
 

 2 از 1 صفحه

 

 تعاليباسمه           
 اصغر)ع(علیدرمانی نوروحضرتآموزشیمراكز               

 و اعتباربخشیبهبود كيفيت  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 موزشیآارائه خدمات : فرآیندعنوان 

 91/90/00: تاریخ تدوین                   90/90/2091: تاریخ ابلاغ PR/MAIN/07: فرآیندكد 

 5شماره بازبينی:                    29/90/2091بازبينی: آخرین  تاریخ كل بيمارستانواحد/بخش: 

 

 شناسنامه فرآیند

 ارتقاء کیفیت خدمات آموزشی هدف فرآیند G1S1 هدف استراتژیک فرآیند

 مالک / صاحب فرآیند
، سوپروایزر ، معاون آموزشییسوپروایزر آموزش

 آموزش سلامت همگانی
 پشتیبانی  اصلی    مدیریتی  نوع فرآیند

 دیدهآموزش / بیمارنیروی خروجی نیازسنجی آموزشی ورودی

 کل بیمارستان واحدهای مرتبط
محيط یا فضای فيزیکی 

 پایش فرآیند

، واحد آموزش دفتر معاونت آموزشی، واحد آموزش کارکنان

 سلامت همگانی

 تجهيزات و منابع

 -فایل الکترونیک توجیهی -بسته آموزشی

 -های آموزش به بیمارپرستاری، پمفلتگزارش 

 جزوه آموزش خود مراقبتی

 کلیه کارکنان بالینی و غیر بالینیپزشکان،  انسانی نيروی

 نحوه پایش

 مسوول گزارش دهی گيرینحوه اندازه گيریمسوول اندازه زمان گزارش دهی گيریدوره اندازه هدف شاخص فرایند

 تعداد ساعات آموزش کارکنان

 امتیاز()با 
 آموزشی سوپروایزر فصلی فصلی توانمندسازی کارکنان

محاسبه ساعات ارائه آموزش 

 )با امتیاز(
 آموزشی سوپروایزر

 تعداد ساعات آموزش کارکنان

 )بدون امتیاز(
 آموزشی سوپروایزر فصلی فصلی توانمندسازی کارکنان

محاسبه ساعات ارائه آموزش 

 )بدون امتیاز(
 آموزشی سوپروایزر

 آموزشی معاون فصلی فصلی توانمندسازی پزشکان پزشکانتعداد ساعات آموزش 
محاسبه ساعات ارائه آموزش 

 )بدون امتیاز(
 آموزشی معاون

بیماران/  رضایتمندی درصد

 همراهان

بیماران/  مندیرضایت افزایش

 همراهان
 فصلی/ شش ماهه فصلی/ شش ماهه

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت

 مندیهای رضایتفرم

 بیماران/ همراهان

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت

 حاصل استاندارد با انطباق میزان

 فرایند اجرای  لیست چک از

 بیمار به آموزش

 اجرای در استاندارد با انطباق

 مرکز در بیمار حقوق منشور
 فصلی فصلی

 گیرندگان حقوق مسوول

 سلامت آموزش و خدمت

 همگانی

 اجرای ارزیابی لیست چک

 بیمار  به فرایندآموزش

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت

 ارایه هایآموزش اثربخشی درصد

 در بیمار به پرستار توسط شده

 بخش

 از بیماران رضایتمندی افزایش

 سنجش و شده ارایه هایآموزش

 اثربخشی میزان

 فصلی فصلی

 گیرندگان حقوق مسوول

 سلامت آموزش و خدمت

 همگانی

 تکمیل های لیست چک

 اثربخشی میزان شده

 آموزشها

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت

)مدیر خدمات پرستاری(، الهه  مینو علویمسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی(، ) )رئیس امور اداری(،  مرضیه مستوفی )مدیر مرکز(، زهره آب نیلی اله حاجی بندهتهیه کنندگان: حبیب

، هاله فولادفر )سوپروایزر آموزش سلامت همگانی(، )سوپروایزر آموزشی( فرانک شفیعی(، محمد شعربافچی)دکتر  آموزشی بک)کارشناس بهبود کیفیت واعتبار بخشی(، معاونعلی

)مدیر سجادی  ، خانم دکتر غزالهالهام رحیمی )کارشناس بهبود کیفیت و اعتبار بخشی( ،)کارشناس معاونت آموزشی( پریسا بازوکارموزشی(، آل دفتر معاونت )مسئوشیرین ضیایی

 (یآموزش

 تصویب كننده )ابلاغ كننده(: تایيد كننده نهایی: تایيد كننده :

 دکتر محسن فرقانی مرضیه مستوفی حبیب اله حاجی بنده

 رییس مرکز بهبود کیفیت و اعتبار بخشی مسئول مدیر مرکز
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 تعاليباسمه           
 اصغر)ع(علیدرمانی نوروحضرتآموزشیمراكز               

 و اعتباربخشیبهبود كيفيت  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 موزشیآارائه خدمات : فرآیندعنوان 

 91/90/00: تاریخ تدوین                   90/90/2091: تاریخ ابلاغ PR/MAIN/07: فرآیندكد 

 5شماره بازبينی:                    29/90/2091بازبينی: آخرین  تاریخ كل بيمارستانواحد/بخش: 
 

نیاز سنجی آموزشی

به کارگیری محدود و 
برنامه ریزی آموزش 

مجدد
احد/سرپرستاربخش مسئول و

مصاحبه با فرد جدیدالورود و ارجا  وی به 
واحد آموزش

ب  انسانی رئیس امور اداری، مدیرپرستاری، مسئول منا

ارزیابی مهارت های عمومی و ارتبا ی و 
تکمیل فرم های مربو ه

احد کارشنا  خبره/سرپرستار بخش/مسئول و

آیا صلاحیت فرد تایید شده است 

تحویل فایل الکترونیکی توجیهی به فرد 
جدید الورود

سوپروایزر آموزشی

آیا صلاحیت فرد تایید شده 
است 

ارجا  فرد به دفتر 
مدیریت مرکز /پرستاری

جهت تصمی  گیری نهایی

بله

سال   نیاز سنجی آموزشی کارکنان هر 
یک بار و اولویت بندی آن

مدیرپرستاری، سوپروایزر آموزشی، 
مسئول مناب  انسانی

ارسال نیازهای آموزشی به معاونت 
درمان و س س دریافت بسته آموزشی از 
معاونت درمان جهت برنامه ریزی و اجرا

سوپروایزر آموزشی

برنامه ریزی جهت اجرای دوره 
های آموزشی متناسب با رده 
های مختل  ش لی و تکمیل 
فرم های مربو ه در نرم افزار 

آموزش دانشگاه
سوپروایزر آموزشی

آیا با برگزاری دوره های برنامه ریزی 
شده موافقت می شود 

برنامه ریزی جلسات توجیهی، 
موربیدیتی/کمیته مورتالیتی

معاون آموزشی

برگزاری جلسات توجیهی، کمیته 
موربیدیتی/مورتالیتی

اع اء هیئت علمی گروه های مرتبط

/ح ورو غیا  فراگیران گروه ها
هیئت علمی

مسئول دفتر معاون آموزشی

آیا جلسات م کورکنفرانس 
موربیدیتی می باشد /مورتالیتی

بازخورد در کمیته 
آموزش اجرایی و سیست  
پایش ارزیابی عملکرد 

آموزش

تهیه صورتجلسه و ارسال 
به گروه ها توسط   آن 

معاون آموزشی

ارسال لیست های مربو ه 
به آموزش مداوم دانشگاه 
توسط سوپروایزر آموزشی

آیا کارمند جدیدالورود است 

خیر

آیا دوره های آموزشی موجود در بسته 
با نیازهای آموزشی موجود  سب  آموزشی متنا

در مرکز می باشد 

برنامه ریزی جهت برگزاری 
دوره های آموزشی خار  از 

.بسته آموزشی

سوپروایزر آموزشی

آیا با درخواست تخصی  امتیاز برای 
برگزاری دوره ها، موافقت می شود 

برنامه ریزی و اجرای 
برنامه به صورت اموزش 

مداوم
سوپروایزر آموزشی

برنامه ریزی و اجرای 
برنامه بدون امتیاز 
سوپروایزر آموزشی

بله

خیر

بایگانی مستندات در واحد 
آموزش توسط سوپروایزر 

آموزشی

ا لا  رسانی و اجرای دوره 
آموزشی در مرکز توسط 

سوپروایزر آموزشی

بر ر  کردن نواق  و ارسال 
مجدد دوره مورد ن ر به 

معاونت درمان توسط سوپروایزر 
آموزشی

های عمومی پرونده آموزشی و تحویل برگه
توضی  نحوه تکمیل و زمان آن، توجیه فرد 
جدیدالورود در مورد قوانین و مقررات 

آموزش
 سوپروایزر آموزشی

واحد فرد جدیدالورود/تعیین بخش

نسانی/رئیس امور اداری/مدیرپرستاری مسئول مناب  ا

 واحد/ ارائه فرم  های تخصصی بخش
مسئول / سرپرستار بخش/ رابط آموزش

واحد

احراز صلاحیت نهایی فرد
احد/ سرپرستار بخش ایزر آموزشی/ مسئول و / سوپرو

نسانی/ مدیر پرستاری مسئول مناب  ا

معرفی کارکنان رسمی، پیمانی و 
قراردادی جهت پیش ثبت نام دوره 
توجیهی بدو خدمت به دانشگاه

سوپروایزر آموزشی

بیمارانپزشکانکارکنان

فرم شر  /اولیه تکمیل فرم ارزیابی
حال و بررسی نیاز آموزشی بیمار

پرستار / پزشک

همراه /آیا بیمار 
بیمار آمادگی دریافت 
آموزش را دارد  

ثبت عدم آمادگی بیمار جهت  
آموزش در گزارش پرستاری و 
تحویل به پرستار شیفت بعدی 

پرستار مسئول بیمار

شفاهی بدو ورود  ارائه آموزش
 ب  حداقل های آموزش به 

بیمار، به همراه بیمار 
پزشک / پرستار مسئول بیمار
معال  

خیر

آموزش شفاهی بدو ورود  ب  
ر و ثبت در  ه بیما حداقل های آموزش ب

فرم سیر بیماری /گزارش پرستاری

پزشک معال / پرستار مسئول بیمار

ارائه آموزش ها  ب  نیازسنجی و 
اموزش ها حین بستری اولویت بندی

  
پزشک معال / پرستار مسئول بیمار

بله

ارائه آموزش های مورد نیاز  ب  
قوانین ترخی  ایمن  به بیمار

(SMART) در گزارش   و ثبت
پرستاری و فرم ترخی  ایمن

پزشک معال / پرستار مسئول بیمار

جزوه / تحویل پمفلت
همراه بیمار/خودمراقبتی به بیمار

پرستارمسئول بیمار

ترخی  بیمار و معرفی وی به واحد مراقبت 
قبت  مار به واحد مرا در منزل با فرم ارجا  بی

پزشک سوپروایزر /پرستار/در منزل توسط 
آموزش سلامت همگانی

خیر

بله

خیربله

بله

خیر

بله

آیا بیمار نیاز به ارجا  به واحد 
مراقبت در منزل دارد 

ارجا  بیمار به درمانگاه و 
واحدپرستاری آموزش و 

 پیگیری بیمار

آیا بیمار نیاز به پیگیری 
پس از ترخی  دارد 

خیر

ترخی  بیمار

شرو  به کار و انجام 
امور مربو ه

/به کار گیری فرد در بخش
واحد مربو ه

معرفی کارکنان رسمی، 
پیمانی و قراردادی جهت 
پیش ثبت نام دوره توجیهی 

بدو خدمت به دانشگاه
سوپروایزر آموزشی

پرستارپزشک

آیا بیمار آمادگی 
دریافت آموزش را 

دارد 

بله

از ن ر  پایش و ارزیابی مجدد بیمار 
آموزش پ یر بودن توسط پرستار 
مار و پزشک معال  و ارائه  مسئول بی
آموزش های  زم به همراه بیمار

خیر

خیر

بله

خیر

بله

خیر
بله

 

 هایمهارت فهرست توجیهی، فرم توجیهی، لیستشامل چکفرم های تخصصی بخش/واحد:  - 

 جدیدالورود کارکنان به اولیه آزمون و اختصاصی هایمهارت لیست چک وظای ، شر  تخصصی،

 آموزش و در صورت عدم اثربخشیثبت  در گزارش پرستاری ها در هر دوره ارزیابیشزاثربخشی آمو - 

 آموزش ارائه گردد. به بیمار/ همراه بیمار تحویل داده شده تا مجددا به پرستار شیفت بعدی

، فشارخون در این مرکز در COPDپیگیری پس از ترخی  جهت بیماران خودکشی، روان پزشکی،  - 

   حال اجرا است.

 اپلیکیشن  ری  از( ال : است پ یر امکان برای درمانگاه زیر های راه  ری  از پ یرش اخ  -

 شماره با تما (  1  ساعت قبل روز یک است، همراه گوشی روی بر نصب قابل که 2 پ یرش

 Nobat.mui.ac.irاینترنتی آدر   ری  از(   1  ساعت قبل، روز یک 023  3   تلفن

یک روز قبل ساعت  33   3  پ یرش برای کلینیک ویژه، از  ری  تما  با شماره تلفن اخ  برای  -

 .صب  امکان پ یر است 0

 


