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 تعالي باسمه             
 مجتمع آموزشی درمانی، پژوهشی خورشید                

 و اعتباربخشیبهبود كیفیت  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 ارائه خدمات تصویربرداری: فرآیندعنوان 

 02/06/98: تاریخ تدوین                   28/04/1403: تاریخ ابلاغ PR/MAIN/02: فرآیندكد 

 4شماره بازبینی:                    15/04/1403بازبیني: آخرین  تاریخ کل بیمارستانواحد/بخش: 

 
 
 
 
 
 
 

 شناسنامه فرآیند

  هدف استراتژیک 

 :فرآیند
1S1G ارتقاء کیفیت خدمات تصویربرداری :هدف فرآیند 

 پشتیبانی اصلی     مدیریتی  :نوع فرآیند ، مدیر پرستاریتصویربرداریمسئول فنی  :مالک / صاحب فرآیند

 تصویربرداریجواب  :خروجي درخواست تصویربرداری :ورودی

 واحد تصویربرداری -بخش های بالینی :واحدهای مرتبط
محیط یا فضای فیزیکي 

 :پایش فرآیند

 واحد تصویربرداری

 :تجهیزات و منابع

اسکن، دستگاه سونوگرافی، دستگاه  CTدستگاه 

، پرینتر ، ماده حاجبCRو DRرادیوگرافی

 چاپ فیلم
 :انساني نیروی

پذیرش، کاردان و کارشناس پزشک ، پرستار، متصدی 

 رادیولوژی

 نحوه پایش

 دهیمسوول گزارش گیرینحوه اندازه گیریمسوول اندازه دهیزمان گزارش گیریدوره اندازه هدف شاخص فرایند

کیفیت خدمات 

 )فرآیندی( تصویربرداری

 خدمات کیفیت ارتقاء

 برداری تصویر
 فصلی ماهیانه

مدیر داخلی واحد 

 تصویربرداری
 چک لیست ارزیابی

مسئول فنی واحد 

 تصویربرداری

 کیفیت تصاویر

 )فرآیندی(

 خدمات کیفیت ارتقاء

 برداری تصویر
 فصلی ماهیانه

مدیر داخلی واحد 

 تصویربرداری
 چک لیست ارزیابی

مسئول فنی واحد 

 تصویربرداری

 مدت زمان گزارش کتبی

 سی تی اسکن جواب

 دادی()برون

اقامت بیمار کاهش مدت 

بستری/افزایش 

 رضایتمندی بیماران

 فصلی ماهیانه
رابط بهبود کیفیت و 

 آموزش
 HISسیستم 

مسئول فنی واحد 

 تصویربرداری

 ضایتمندی بیماردرصد ر

از خدمات واحد 

 تصویربرداری

 )برون دادی(

افزایش رضایتمندی 

 بیماران
 فصلی ماهیانه

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت
 رضایتمندیفرم 

مسئول حقوق گیرنده 

 خدمت

تعداد فرم های 

درخواست اقدام 

پاراکلینیک در زمان 

 HISقطعی سیستم 

افزایش رضایتمندی 

 بیماران
 فصلی روزانه

مسئول فنی 

 تصویربرداری

ارزیابی فرم های 

درخواست اقدام 

 پاراکلینیک تکمیل شده

کارشناس ناظر واحد 

 تصویربرداری

فرانک شفیعی )سوپروایزر )مدیر خدمات پرستاری(،  )معاون آموزشی(، مینو علوی مهدی کاظمیدکتر مرضیه مستوفی )مسئول بهبود کیفیت و اعتبار بخشی(،   کنندگان:تهیه 

 (، الهام نعمت الهیو اعتبار بخشیکارشناس بهبود کیفیت اخلی تصویربرداری(، الهه علی بک ))مدیر د زهرا طاهریکارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار(، ) مولود میریان، آموزشی(

پریسا (، زهرا عالی پور)سرپرستار بخش ریه(، جنرال ICU)سرپرستار بخش  مهدیه ترشیزی(، المهدی CCU)سرپرستار بخش )کاردان تصویربرداری(، شبنم مهردادی

، مرضیه ، الهام رحیمی )کارشناس بهبود کیفیت و اعتباربخشی((سوپروایزر بالینی) (، اعظم علاییداخلی ICUریم علیدادی)سرپرستار بخش (، م2جنرالسلطانی)سرپرستار بخش 

 صالحی)کارشناس بهبود کیفیت و اعتبار بخشی(

 تصویب كننده )ابلاغ كننده(: تایید كننده نهایی: تایید كننده :

 غلامعلی دوروشیدکتر  مستوفیمرضیه  غلامعلی دوروشیدکتر 

 رییس مرکز مسئول بهبود کیفیت و اعتبار بخشی رییس مرکز
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 .قرار می گیرد PACSو رادیولوژی پس از آماده شدن بر روی سیستم CT SCAN تصاویر  -1

 .گرددبه محض آماده شدن جواب تصویربرداری، برای بیمار پیامک آماده شدن جواب ارسال می -2

درخواست خدمات  
تصویربرداری توسط پزشک 

معال 

آماده نمودن جواب خدمت 
تصویربرداری و تحویل گزارش به 

 بخش مربوطه

بررسی دستور پزشک و بت در 
HISسیستم 

پرستار مسئول بیمار

آیا بیمار بستری است 

هماهنگی با واحد پذیرش 
تصویربرداری جهت تعیین نوبت 

پرستار مسئول بیمار

ارا ه آمادگی های  زم به بیمار قبل 
از انتقال بیمار به واحد تصویربرداری

پرستار مسئول بیمار

انتقال بیمار به واحد تصویربرداری
پرستار مسئول بیمار و کمک بهیار
تطبی  دستور پزشک از روی سیستم 

HIS  / فرم درخواست اقدام
پاراکلینیک با پرونده بیمار

متصدی پذیرش

آیا ارا ه خدمت به بیمار نیاز به اخذ 
رضایت آگاهانه دارد 

اخذ ضایت آگاهانه از 
بیمار

پزشک رادیولوژیست

انتقال بیمار به محل ارا ه خدمت در 
واحد تصویربرداری و تحویل بیمار به 

ان ام دهنده پروسی ر
پرستار مسئول بیمار وکمک بهیار

بله خیر

آیا بیمار رضایت به ان ام 
ارا ه خدمت می دهد 

انتقال به بخش مبدا

کمک بهیار و پرستار مسئول 
بیمار

ان ام شناسایی صحی  بیمار

کاردان /پزشک رادیولوژیست
یاکارشناس تصویربرداری

ان ام خدمت تصویربرداری

کاردان /پزشک رادیولوژیست/
یاکارشناس تصویربرداری

انتقال بیمار به بخش بستری

کمک بهیار و پرستار مسئول بیمار

 دریافت دستور پزشک و بررسی خدمت تصویربرداری
و ان ام شناسایی صحی  بیمار

واحد تصویربرداری  متصدی پذیرش

آیا ارا ه خدمت تصویربرداری نیاز به 
آمادگی دارد 

 بت مشخصات بیمار و 
خدمت تصویربرداری در 

سیستم پذیرش

متصدی پذیرش

ارا ه آموزش به بیمار برای 
آمادگی های  زم و تعیین 
نوبت برای مراجعه بیمار 

متصدی پذیرش

دریافت وجه از بیمار و ارا ه 
قبض به وی

متصدی پذیرش

آماده سازی بیمار جهت 
ان ام خدمت تصویربرداری

کارشناس /کاردان
تصویربرداری

ان ام خدمت تصویربرداری

/کاردان/پزشک رادیولوژیست
کارشناس تصویربرداری

 CD/ارا ه جواب خدمت تصویربرداری
 تصویربرداری به بیمار یا همراه بیمار

2توسط تکنسین تصویربرداری

اطلا  به پزشک معال 

آیا ارا ه خدمت به بیمار نیاز به اخذ رضایت آگاهانه دارد 

اخذ ضایت آگاهانه از بیمار
کاردان / پزشک رادیولوژیست

کارشناس تصویربرداری/تصویربرداری

آیا بیمار رضایت به ان ام ارا ه 
خدمت می دهد 

یمار از ان ام  انصرا  ب

خدمت

تکمیل فرم رضایت 
آگاهانه

/پزشک رادیولوژیست
تکنسین تصویربرداری

بله

خیر

تکمیل فرم رضایت 
آگاهانه

/پزشک رادیولوژیست
تکنسین تصویربرداری

خیر بله

خیر

خیر

بله

خیر

فعال است  HISآیا سیستم 

 بت درخواست بیمار در فرم سه نسخه 
از فرم درخواست اقدام پاراکلینیک

پرستار مسئول بیمار

بررسی دستور پزشک 
جهت نو  خدمت 
درخواست شده

پرستار مسئول بیمار

   

      

   

فعال است  HISآیا سیستم 

   

 بت کد ملی خدمت در سه بر  
است اقدام پاراکلینیک و ارا ه دو .درخو

بر  آن به پرستار همراه بیمار و آماده 
نمودن جواب خدمت تصویربرداری و 

تحویل به پرستار بیمار

   


