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 بنام خدا

 رادیولوژی واحد در بیماران پذیرش ارتقاءفرآیند

 FOCUS PDCAبا استفاده از مدل 
 صاحبان فرآیند :

                 پزشک -1

    پرسنل رادیولوژی -2

    پرسنل پذیرش رادیولوژی -3

                 پرستار -4      

 اعضاء تیم ارتقاء :

 سمت نام ونام خانوادگي رديف

 پرتوکار بهبهاني احمدی مهدی 1

 پرتوکار دهقاني ابوذر 2

 پرتوکار امیری رسول 3

 پرتوکار جهرمي مولایي عقیل 4

 پرتوکار آزاد ترکمان علي محمد 5

 پرتوکار لیلقان محمود سید 6

 پرتوکار نژاد علي کامران 7

 پرتوکار الدیني بهاء نجمه 8

 پرتوکار تدین فاطمه 9

 پرتوکار محمودی میلاد 10
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 پرتوکار آزیتا قاسمی 11

 پرتوکار مرضیه نیک بخت سروستانی 12

 پرتوکار فاطمه نیک سرشت 13

 پرتوکار پویا محمدحسینی 14

 پرتوکار شاهسوني نجمه 15

 پرتوکار کلکته فاطمه 16

 پذیرش جابر جوکار 17

 پذیرش جعفری معصومه 18

 پذیرش مقدم رفاعي علي عباس 19

 پذیرش میرزائي زهرا نازنین 20
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 موارد ارتقا ء

در خصوص  بخش پرسنل جهت آموزشي های کلاس برگزاری

 جديد HISسیستم 

4 3 2 2 11 6 

 ثبت درخواست و بیمار تطابق نظر از راديولوژی پرسنل نظارت

 )طبق خط مشي شناسايي بیمار( شده

3 4 3 3 13 4 

 افزايش و فردی خطای از جلوگیری جهت خوان بارکد از استفاده

 کار سرعت

4 2 3 3 12 5 

و فراخوان جهت نظم دهي به راه اندازی سیستم نوبت دهي 

 بیماران و کاهش اعتراض

4 4 4 4 16 1 

هماهنگ بودن مسئول درمانگاه با مسئول راديولوژی در خصوص 

 تغییرات وضعیت حضور پزشکان در درمانگاه

4 4 3 3 14 3 

 2 15 4 4 3 4 و ارتقا آن HISتغییر سیستم 

       

       

 

 

 بارش افکار
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 اجرا نتیجه اجرا تاريخ مسئول اجرا آن ارزيابي برای ها داده آوری جمع روش و فعالیت رديف

مطرح کردن راه اندازی سیستم نوبت دهی و  1

 فراخوان در کمیته مدیریت اجرایی

 اجرا شد 20/04/97 دبیر کمیته

 اجرا شد 20/04/97 کمیته اعضاء کمیته در موضوع تصویب و موافقت 2

 اجرا شد 30/04/97 رادیولوژی مسئول بیمارستان IT  مسئول حضور با جلسه برگزاری 3

 اجرا شد IT 10/05/97مسئول  تهیه پیش فاکتور سیستم نوبت دهی 4

 اجرا شد 15/05/97 مدیر بیمارستان موافقت مالی مدیریت بیمارستان 5

 اجرا شد 25/05/97 مسئول تدارکات خریداری تجهیزات مورد نیاز 6

 اجرا شد 01/06/97 شرکت مربوطه راه اندازی سیستم نوبت دهینصب و  7

 اجرا شد IT 03/06/97مسئول  تایید نصب و آموزش به پرسنل 8

9     

10     

11     

12     

13     

14     

 عملیاتيبرنامه 
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 شناسنامه سنجه

 افزايش هدف / جهت مطلوب بروندهي  بروندهي فرايندي وجه

 نام سنجه ) شاخص(
میزان رضايت مندي بیمار از 

 بخش راديولوژي
 مسئول سنجه

پويا محمدحسیني 

 راديولوژي()مسئول 
 مسئول اندازه  گیري

فاطمه نیک سرشت )کارشناس 

 راديولوژي(

ف
ري

تع
 

 درصد رضايتمندي بیماران از خدمت دهي پذيرش بخش راديولوژي

 ماهانه دوره اندازه گیري شاخص
واحداندازه گیري 

 شاخص
 درصد

ل
مو

فر
 

100 ×
تعداد بیماران رضایتمند از  پذیرش رادیولوژی شرکت کننده در نظرسنجی

کل بیماران شرکت کننده در نظرسنجی
 

ع 
ناب

م

ي
ور

دآ
گر

 

 فرم نظرسنجي

 8/53 وضعیت مبنا

 مسئول راديولوژي دفتر بهبود کیفیت شرکت ارزياب دهي   گزارشسطوح   سه ماهه تناوب گزارش دهي

 بیماران سرپايي ارائه بازخورد

 - چالشهاوموارد مخدوش کننده 

 نام و امضاء مسئول سنجه 

 پويا محمدحسیني )مسئول راديولوژي(

 

 نام و امضاء اندازه گیري سنجه  

 فاطمه نیک سرشت )کارشناس راديولوژي(

 نام و امضاء مدير واحد 

 حمید خديوي )مدير بیمارستان(

   15/04/97تاريخ بازنگري : 
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 کاهش هدف / جهت مطلوب بروندهي  بروندهي فرايندي وجه

 نام سنجه ) شاخص(

زمان انتظار مراجعه دت م

کنندگان جهت پذيرش 

 راديولوژي

 سئول سنجهم
پويا محمدحسیني 

 راديولوژي()مسئول 
 مسئول اندازه  گیري

فاطمه نیک سرشت )کارشناس 

 راديولوژي(

ف
ري

تع
 

 زمان انتظار مراجعه کنندگان از زمان ايستادن در صف تا گرفتن برگه پذيرشدت م

 ماهانه دوره اندازه گیري شاخص
واحداندازه گیري 

 شاخص
 دقیقه

ل
مو

فر
 

 

 انیر یک بازه زمت پذیرش داجعه کنندگان جهتعداد مر /در یک بازه زمانی از زمان ایستادن در صف تا گرفتن برگه پذیرشانتظار مراجعه کنندگان  زمانمجموع 

ع 
ناب

م

ي
ور

دآ
گر

 

 HIS -مان سنجي زفرم 

 30 وضعیت مبنا

 مسئول راديولوژي دفتر بهبود کیفیت شرکت ارزياب دهي   گزارشسطوح   سه ماهه تناوب گزارش دهي

 بیماران سرپايي ارائه بازخورد

 - چالشهاوموارد مخدوش کننده 

 نام و امضاء مسئول سنجه 

 پويا محمدحسیني )مسئول راديولوژي(

 

 نام و امضاء اندازه گیري سنجه  

 فاطمه نیک سرشت )کارشناس راديولوژي(

 نام و امضاء مدير واحد 

 حمید خديوي )مدير بیمارستان(

   15/04/97تاريخ بازنگري : 
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که  گونه ای به با توجه به عوامل مذکور، ازدحام و بی نظمی بیماران در واحد رادیولوژی جهت پذیرش و سپس ارایه خدمات رادیولوژی افزایش پیدا کرده بود

 داری باعثن به اتاق های تصویربرامراجعه کنندگان شده بود. با راه اندازی سیستم نوبت دهی و فراخوان بیمارباعث درگیری و اعمال خشونت و عدم رضایت 

درصد  70 به 8/53شفاف سازی رعایت نوبت جهت بیماران و به دنبال آن کاهش درگیری، افزایش رضایتمندی آنان گردید به طوری که رضایت مندی بیماران از 

 سیده استردقیقه  10دقیقه به  30ر بیمار جهت پذیرش کاهش داشته بطوریکه  از طرف دیگر با استفاده از سیستم نوبت دهی مدت زمان انتظااز  رسیده است.

  نمودار شاخص فرآیند 
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10

قبل از ارتقا بعد از ارتقا

مدت زمان انتظار مراجعه کنندگان
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 پزشک پرستاری مدیریت بیمارستان  

اطلاع رسانی ضعیف به بخش  - 

تصویربرداری در خصوص زمان حضور 

 وتعداد متخصصین 

شخص( حضور پزشکان -تنوع )زمان -

 به صورت برنامه ریزی نشده
 

. 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

       معاينه نشدن دقیق بیمار  -     

 توسط پزشک

اشتباه پزشک جهت تشخیص  -   

 تعیین عضو چپ و راست 

 درخواست اضافه جهت بیمار -  

توقع نابجای پزشکان جهت انجام  -  

تصويربرداری برای سريع تر خدمات 

 بیماران خودشان

 

 درخواست اشتباه ثبت -
 HISدر
 HIS در عضو اشتباه ثبت -
 برای درخواست نوشتن -

 صحیحغیربیمار
 اعزام بیمار غیر صحیح -
 پرستار توسط درخواست -
 پزشک جای به
هماهنگی نکردن پرستار  -

            قبل از اعزام بیمار

هماهنگی نکردن پرستار  -

قبل از اعزام بیمار به بخش 

 رادیولوژی

ازدحام و بي نظمي 

بیماران در زمان 

پذيرش و انجام 

 خدمت
 HISقطعی  -  

 قطعی سامانه تامین اجتماعی - 

 قطعی اینترنت - 

خرابی پرینتر نوبت دهی و  - 

 پذیرش

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

  

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

 تجهیزات      

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 


