فرآيندهاي واحد مامايي

4-2-2- واحد مامايي
واحد مامايي يكي از مجموعه هاي اداره نظارت بر ارزشيابي و درمان مي باشد . همچنين اين واحد در چارت سازماني زيرمجموعه ي مدير درمان است. فرآيند هاي واحد مذكور به دو دسته تقسيم مي باشد:
1- فرآيندهاي نظارتي :
1-1- نظارت بر مطبهاي متخصصين زنان و دفاتر كار مامايي
1-2- نظارت بر بيمارستان ها ( كه شامل نظارت بر بخش هاي نوزادان ، NICU ، مامايي ، زايشگاه و درمانگاههاي مامايي مي باشد.) 
1-3- استانداردسازي منابع (نيروي انساني ، تجهيزات و فضا)
2- فرآيندهاي مرتبط با شاخص ها
2-1- حمايت از مادران بي بضاعت
2-2- حمايت از مادران باردار پرخطر و عارضه دار
3-2- كميته مرگ مادر باردار
2-4- كميته موربيديتي مادر باردار
5-2- راه اندازي و پايش بيمارستانهاي دوستدار مادر
2-6- نظارت بر كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شير مادر
7-2 كميته كاهش سزارين
2-8- بررسي شكايت
2-9- آموزش
2-10- نظارت و پايش بيمارستان هاي دوستدار كودك
2-11- اجراي بسته ي خدمتي احياء نوزاد در بيمارستانها
2-12- اجراي بسته نرم افزاري نظام مراقبت مرگ پري ناتال
2-13- اجراي بسته ي خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد (KMC)
2-14- اجراي بسته ي خدمتي نوزاد سالم
2-15- برگزاري كميته هاي بررسي مرگ و مير و عوارض دوره نوزادي
2-16- اجراي برنامه سطح بندي خدمات پري ناتال
2-17-اجرای نظام مراقبت مرگ کودک59-1 ماهه در مراکز درمانی
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فرآيند نظارت بر مطب متخصصين زنان و دفاتر كار مامايي
الف- هدف از انجام اين فرآيند
هدف از انجام اين فرآيند استاندارد سازي و ارتقاء كيفيت خدمات قابل ارائه به مددجويان مي باشد .
ب- مسئول و افراد دست اندركار
دو نفر كارشناس از واحد مامايي
ج- اطلاعات مورد نياز
- تسلط بر آيين نامه هاي مرتبط با مطب هاي متخصصين زنان و دفاتر كار مامايي
- اطلاع از شرح وظايف مرتبط با ماماها و متخصصين زنان
- تسلط بر چك ليست هاي مربوطه
د- زمان انجام فرآيند
در هفته يك بار بازديد از مطبها صورت مي گيرد كه هر روز 1 الي 2 مطب بازديد مي شود و معمولاً سالي دو بار هر مطب مورد بازديد قرار مي گيرد.
هـ ميزان اثربخشي فرآيند ( اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثربخشي فرآيند مذكور 50% مي باشد.
و- ميزان تطبيق پذيري فرآيند (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف سازمان و بهتر انجام شد ساير فرآيندهاي واحد، به چه ميزان مي باشد؟)
ميزان تطبيق پذيري فرآيند 60% مي باشد.
ز- سازمانها و واحدهاي مرتبط در انجام فرآيند
دانشکده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آبادان
سازمان نظام پزشكي


فرآيند نظارت بر مطب هاي متخصصين زنان و دفاتر كار مامايي







1-2- فرآیند نظارت بر بیمارستان ها
الف) هدف از انجام این فرآیند
- استانداردسازی و ارتقاء کیفیت خدمات قابل ارائه به مادران باردار و نوزادان
- استانداردسازی تجهیزات
ب) مسئول افراد دست اندرکار
- یک نفر کارشناس مسئول از واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز
- آشنایی با دستورالعمل ها و پروتکل های مربوطه
د) زمان انجام فرآیند
هر2 هفته یک بیمارستان مورد بازدید قرار می گیرد و مدت زمان بازدید از 2 تا 4 ساعت متغیر است
هر هفته دو روز بازدید انجام می شود
هـ)میزان اثربخشی فرآیند: (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثربخشی فرآیند 70 درصد می باشد
و_ میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 70 درصد تطبیق پذیری است
ز- سازمانها و واحدهای مرتبط در انجام فرآیند
- واحد نظارت بر بیمارستانها
- دانشگاه علوم پزشکی
- سازمانهای بیمه
- واحد ارزشیابی
توضیح : بازدید می تواند به صورت روتین،پیگیری شکایت و راه اندازی بخش جدید انجام شود.






1-1-3- توزیع نیروی انسانی
این فرایند به صورت 2 زیر فرایند انجام می شود.
1- استاندارد سازی نیروی انسانی از طریق نیازسنجی و ارائه درخواست به معاونت توسعه 

2-  استاندارد سازی نیروی انسانی از طریق توزیع مشمولین لایحه طرح نیروی انسانی
2- استاندارد سازی نیروی انسانی از طریق توزیع نیروهای متقاضی انتقال
الف) هدف از انجام این فرایند 
ارتقای کیفیت خدمات مادران از طریق استاندارسازی نیروی انسانی در زایشگاه ها
ب) مسئول افراد دست اندرکار
- یک نفر کارشناس مسئول واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز 
- آشنایی با دستورالعمل ها و بخشنامه های مربوطه
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند دوبار در سال در ماه های تیر و دی انجام می شود 
هـ _ میزان اثر بخشی فرآیند : ( این فرآیند به میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثربخشی فرآیند 90 درصد می باشد.
و- میزان تطبیق پذیری فرآیند: ( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 70 درصد تطبیق پذیری است.
ز- سازمانها و واحدهای مرتبط در انجام فرآیند
-مدیریت توسعه سازمان و منابع انسانی
- بیمارستان ها

نمودار توزیع نیروی انسانی :












فرآیند توزیع نیروهای متقاضی انتقال
الف) هدف از انجام این فرآیند
ارتقای کیفیت خدمات مادران از طریق استانداردسازی نیروی انسانی در زایشگاه ها
ب) مسئول افراد دست اندرکار
- یک نفر کارشناس مسئول واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز
- آشنایی با دستورالعمل ها و بخشنامه های مربوطه
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند به صورت فصلی (4 بار در سال) انجام می شود
ه) میزان اثر بخشی فرآیند: (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثربخشی فرایند 90 درصد می باشد
و- میزان تطبیق پذیری فرآیند: ( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 70 درصد تطبیق پذیری است.
ز- سازمانها و واحدهای مرتبط در انجام فرایند
- مدیریت توسعه سازمان و منابع انسانی
- بیمارستان ها


فرآیند توزیع نیروهای متقاضی انتقال






2-1-3 استانداردسازی تجهیزات زایشگاه، بخش مامایی،نوزادان و NICU
الف) هدف از انجام این فرایند
ارتقای کیفیت خدمات مادران از طریق استانداردسازی تجهیزات در بخشهای مرتبط
ب) مسئول افراد دست اندرکار
- یک نفر کارشناس مسئول یا کارشناس واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز
- آشنایی با دستورالعمل ها و بخشنامه های مربوطه
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند به طور مستمر در سال و براساس نیاز انجام می شود.
هـ) میزان اثربخشی فرآیند: ( این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 70 درصد می باشد.
و_ میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 60 درصد تطبیق پذیری است.
ز- سازمانها و واحدهای مرتبط در انجام فرآیند
مدیریت پشتیبانی 
بیمارستان ها


فرآیند استاندارد سازی تجهیزات 



2-1-3 استانداردسازی تجهیزات زایشگاه، بخش مامایی،نوزادان و NICU
الف) هدف از انجام این فرآیند
ارتقای کیفیت خدمات مادران از طریق استانداردسازی تجهیزات در بخشهای مرتبط
ب) مسئول افراد دست اندرکار
- یک نفر کارشناس مسئول یا کارشناس واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز
- آشنایی با دستورالعمل ها و بخشنامه های مربوطه
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند به طور مستمر در سال و بر اساس نیاز انجام می شود.
هـ) میزان اثربخشی فرآیند: ( این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر 
می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 70 درصد می باشد.
و_ میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 60 درصد تطبیق پذیری است.
ز- سازمانها و واحدهای مرتبط در انجام فرآیند
مدیریت پشتیبانی 
بیمارستان ها


فرآیند استاندارد سازی ساختار فیزیکی:












2-1- فرآیند حمایت از مادران بی بضاعت
الف) هدف از انجام این فرآیند
· برقراری عدالت در ارائه خدمات مراقبتی به مادران باردار
· پیشگیری از مرگ و میر و عوارض مادران باردار
ب) مسئول افراد دست اندرکار
یک نفر کارشناس از واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز
- آشنایی با پروتکل های مربوط به مراقبت های مادران
- بخشنامه های مرتبط با مادران بی بضاعت
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند با معرفی مادر باردار بی بضاعت به واحد مامایی شروع می شود
زمان آن از یک روز تا یکسال متغییر است.
هـ ) میزان اثر بخشی فرآیند : (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
ز) واحدها و سازمانهای دخیل در انجام فرآیند:
- واحد مددکاری
- مراکز بهداشتی و درمانی
- بیمارستان ها

فرآیند حمایت ازمادران بی بضاعت






2-2- حمایت از مادران پر خطر و عارضه دار
الف) هدف از انجام این فرایند
- ارتقاء خدمات ارائه شده به مادران عارضه دار
- اصلاح فرآیند های مراقبتی و درمانی مرتبط با مادران باردار
ب) مسئول و افراد دست اندرکار
یک تا دو نفر واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز:
- آشنایی با پروتکل های مرتبط
- آشنایی با ساختار بیمارستانی، نیروی انسانی و تجهیزات
د)زمان انجام فرآیند
این فرآیند با معرفی مادر باردار عارضه دار به واحد مامایی شروع می شود
زمان آن از یک هفته تا (زمان ترخیص) بعد از زایمان متغیر است 
هـ) میزان اثربخشی فرآیند: (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 60 درصد می باشد
و) میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرایند 50 درصد قابل تطبیق پذیر است.
ز- واحدها و سازمانهای دخیل در انجام فرآیند
- هیئت علمی دانشکده پزشکی
- رئیس دانشگاه


فرآيند حمايت از مادران عارضه دار
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2-3- کمیته بررسی علل مرگ مادران باردار
الف) هدف از انجام این فرآیند
 - تحلیل ریشه ای خطاهای منجر به مرگ مادر
- اصلاح فرآیندهای مراقبتی و درمانی مرتبط با مادران باردار
ب)مسئول و افراد دست اندرکار
یک نفر کارشناس سلامت مادران و مسئول واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز:
- آشنایی با نظام مراقبت مرگ مادر
- آشنایی با ساختار بیمارستانی، نیروهای انسانی و تجهیزات
- آشنایی با پروتکل های موجود مرتبط
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند با مرگ مادر باردار شروع می شود و با ارسال صورتجلسه مرگ مادر به وزارت بهداشت و درمان خاتمه می یابد. همچنین زمان آن از یک هفته تا یک سال متغیر است.
هـ) میزان اثربخشی فرآیند 70 درصد می باشد.
و) میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 100 درصد قابل تطبیق پذیر است.
ز- واحدها و سازمانهای دخیل در انجام فرآیند
- اعضای هیئت علمی گروه زنان دانشکده پزشکی
- مدیر شبکه،کارشناسان مسئول برنامه بهداشت خانواده
- رئیس بیمارستان،مترون،متخصص زنان و تیم درگیر در مرگ مادر
- واحد سلامت مادران معاونت بهداشتی






کمیته بررسی علل مرگ مادران باردار

                                  کمیته بررسی علل مرگ مادران باردار:




2-4- کمیته بررسی موربیدتی مادران باردار
الف) هدف از انجام این فرآیند
· اصلاح فرآیندهای مراقبتی و درمانی مرتبط با مادران
ب) مسئول و افراد دست اندرکار
یک نفر کارشناس سلامت مادران و مسئول واحد مامایی
ج) اطلاعات مورد نیاز:
- آشنایی با ساختار بیمارستانی،نیروهای انسانی و تجهیزات
- آشنایی با پروتکل های موجود مرتبط
د) زمان انجام فرآیند
این فرآیند با گزارش مادر باردار عارضه دار به معاونت درمان شروع می شود و با ارسال صورتجلسه به وزارت بهداشت و درمان خاتمه می یابد. همچنین زمان آن از یک هفته تا یک سال متغیر است.
هـ) میزان اثربخشی فرآیند : (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثربخشی فرآیند 80 درصد می باشد.
و) میزان تطبیق پذیری فرآیند: (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیندهای واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 100 درصد قابل تطبیق پذیر است.
ز- واحدها و سازمانهای دخیل در انجام فرآیند
- اعضای هیئت علمی گروه زنان دانشکده پزشکی
- مدیر شبکه، کارشناسان مسئول برنامه بهداشت خانواده
-رئیس بیمارستان، مترون، متخصص زنان و تیم درگیر در مرگ مادر
- واحد سلامت مادران معاونت بهداشتی


                                                                كميته بررسي موربيديتي مادران باردار








2-5- راه اندازي و پايش بيمارستانهاي دوستدار مادر
الف) هدف از انجام اين فرايند:
- ترويج زايمان طبيعي و ايمن
- استاندارد سازي خدمات مادران و نوزادان
ب) مسئول و افراد دست اندركار
يك نفر كارشناس واحد مامايي
ج) اطلاعات مورد نياز:
- آشنايي با پروتكل هاي مرتبط
- آشنايي با دستور العمل هاي آمادگي براي زايمان
د) زمان انجام فرايند:
از اعلام آمادگي تا زمان پايش حدود يكسال
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند90درصد مي باشد.
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند( قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهاف و بهترانجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد؟)
اين فرآيند 80 درصدقابل تطبيق  پذير است.
ز) واحدها و سازمانهاي دخيل در انجام فرآيند
- هسته اجرايي ْآموزش زايمان فيزيولوژيك (5نفر)
- كارشناس اداره سلامت مادران (يك نفر)
- مركز درماني مربوطه (5نفر)
- مركز بهداشت استان
-  سازمانها و نهادهاي مردمي و خيرين 
فرآيند راه اندازي و پايش بيمارستانهاي دوستدار مادر


                                  تائيد


بلي











خير
                                                                                                خير

      بلي


2-6- نظارت بر كميته هايترويج زايمان هاي طبيعي و ترويج تغذيه با شير مادر
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- ارتقاء كيفي كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شيرمادر
- اصلاح فرآيندهاي مرتبط با زايمان طبيعي
- كاهش انديكاسيون هاي غير علمي سزارين مراكز
ب) مسئول و افراد دست اندركار
يك تا دو نفر كارشناس از واحد مامايي
ج اطلاعات مورد نياز :
- آشنايي با دستور العمل تشكيل كميته هاي بيمارستانها
- آشنايي با فرآيندهاي مرتبط بيمارستاني
د ) زمان انجام فرآيند
از ابتداي سال كميته ها شروع و با امتياز دادن خاتمه مي يابد مدت زمان انجام آن سه ماه مي باشد.
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 40 درصد مي باشد.
و )ميزان تطبيق پذيري فرآيند (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرايندهاي واحد به چه ميزان مي باشد؟)
اين فرآيند 50 درصد قابل تطبيق پذيراست.
ز) واحد ها و سازمانهاي دخيل در انجام فرآيند
- مراكز درماني تحت پوشش
- واحد ارزشيابي
- كارشناسان بيمارستانها

فرآيند كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شير مادر


                      خير

                                                                                                بلي

2-7- كميته كاهش سزارين
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- اصلاح فرآيند مراقبت از مادران باردار
- كاهش درصد سزارين هاي بدو انديكاسيون هاي علمي متخصصين زنان.
ب) مسئول و افراد دست اندركار
يك تا دو نفر واحد مامايي معاونت درما
ج )اطلاعات مورد نياز
-آشنايي با دستورالعمل ها و پروتكل هاي مرتبط
د ) زمان انجام فرآيند
- از زمان درخواست پرونده تا عودت آن ، از يك ماه تا دو ماه متغيير
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 50 درصد مي باشد.
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند: (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد.
اين فرآيند 60 درصد قابل تطبيق پذير است.
ز ) واحدها و سازمانهاي دخليل در انجام فرآيند
- نظام پزشكي
- گروه زنان و مامايي ( يك الي دو نفر)
- مراكز درماني
- سازمانهاي بيمه گر
- واحد صدور پروانه ها

فرآيند كميته كاهش سزارين






















2-8- بررسي شكايات
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- ارتقاء كيفي خدمات مامايي
- استاندارد سازي خدمات و اصلاح فرآيندها.
ب) مسئول و افراد دست اندركار
دو نفر از كارشناسان از واحد مامايي
ج )اطلاعات مورد نياز
- آشنايي با دستورالعمل ها و پروتكل ها
- آشنايي با اطلاعات مامايي
د ) زمان انجام فرآيند
- از زمان دريافت شكايت تا عودت پرونده حدود دو ماه به طول مي انجامد.
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 60درصد مي باشد.
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند: (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد.
ليت فرليتذ 60 درصد قابل تطبيق پذير است
ز ) واحدها و سازمانهاي دخليل در انجام فرآيند
- واحد مامايي
- واحد رسيدگي به شكايات
- نظام پزشكي
- اداره نظارت بر درما
- گروه زنان
فرايند بررسي شكايت


                                بلي                                                                        خير


2-9- آموزش
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- ارتقاي آموزش پرسنل مامايي
- افزايش كيفيت خدمات مادران باردار و گروه هدف.
ب) مسئول و افراد دست اندركار
يك تا دو نفر كارشناس از واحد مامايي
ج )اطلاعات مورد نياز
- آشنايي با دستور العمل هاي آموزش مداوم
- آشنايي با برنامه نياز سنجي آموزشي
د ) زمان انجام فرآيند
 اين فرآيند بر اساس برنامه زمان بندي واحد مامايي شورع مي شود و مدت زمان انجام آن از يك ماه تا شش ماه متغير است.
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 50 درصد مي باشد..
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند: (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد.
ميزان اثر بخشي فرايند 80 درصد قابل تطبيق پذير است.
ز ) واحدها و سازمانهاي دخليل در انجام فرآيند
-گروه آموزشي زنان
- واحد آموزش معاونت درمان
- امور عمومي
- كارپرداز
- EDC دانشگاه
- نظام پزشكي
- گروه مامايي
- گروه اطفال            


نمودار فرآيند آموزش
1-2-9- فرايند برگزاري دوره هاي آموزشي داراي امتياز آموزش ضمن خدمت
2-2-9- فرايند برگزاري دوره هاي آموزشي داراي امتياز آموزش مداوم
1-2-9- فرايند برگزاري دوره هاي آموزشي داراي امتياز آموزش ضمن خدمت
1-1-9- فرايند قبل از برگزاري دوره آموزشي :














2-1-9 فرآیند لازم در زمان برگزاری دوره آموزشی 



3-1-9 فرآیند پس از برگزاری دوره آموزشی 



2-9 - فرآیند برگزاری دوره های آموزشی دارای امتیاز آموزش مداوم واحد مامایی 
1- 2-9- فرآیند قبل از برگزاری دوره آموزشی :



















2-2-9- فرآيند در زمان برگزاري دوره آموزشي


3-2-9 فرآيند پس از برگزاري دوره آموزشي



2-10- نظارت بر بيمارستانهاي دوستدار كودك
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- ترويج تغذيه با شير مادر 
ب) مسئول و افراد دست اندركار
- يك نفر كارشناس واحد مامايي معاونت درمان
ج )اطلاعات مورد نياز
چك ليست نظارت بر بيمارستانهاي دوستدار كودك
د ) زمان انجام فرآيند
نظارت بر بيمارستان به صورت مستمر در طول سال انجام مي شود و هماهنگي با معاونت بهداشتي جهت پايش بيمارستانها يا ارزيابي مجدد به صورت مي گيرد. مدت زمان بازدي حداقل 4 ساعت است.
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 60% مي باشد
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند: (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد.)
اين فرآيند 95% تطبيق پذير است
ز ) واحدها و سازمانهاي دخليل در انجام فرآيند
- معاونت بهداشت استان
- گروه كودكان
- مراكز بهداشت يك و دو

فرآيند نظارت بر بيمارستانهاي دوستدار كودك



2-11- فرآيند اجراي بسته ي خدمتي احياء نوزاد در بيمارستانها
اين فرايند به سه زيرفرآيند تقسيم مي شود
- نهادينه كردن كميته هاي بيمارستاني
- نهادينه كردن كميته هاي بيمارستاني
- آموزش
الف) هدف از انجام اين فرآيند
- ارتقاي سطح سلامت نوزادان
ب) مسئول و افراد دست اندركار
كارشناس نوزادان واحد ماماسس
ج )اطلاعات مورد نياز
پروتكل كشوري بسته ي خدمتي احياء نوزاد در زمينه استاندارد سازي تجهيزات ، فضاي فيزيكي، نيروي انساني مورد نياز
د ) زمان انجام فرآيند
اين فرآيند به صورت ماهانه انجام مي شود.
هـ) ميزان اثر بخشي فرآيند: (اين فرآيند به چه ميزان سازمان را به هدف مورد نظر مي رساند؟)
ميزان اثر بخشي فرآيند 80% مي باشد
و ) ميزان تطبيق پذيري فرآيند: (قابليت تطبيق پذيري فرآيند در برآوردن ساير اهداف و بهتر انجام شدن ساير فرآيندهاي واحد به چه ميزان مي باشد.
اين فرآيند 80% تطبيق پذير است
ز ) واحدها و سازمانهاي دخليل در انجام فرآيند
- رؤسا و اعضاي كميته بيمارستاني و دانشگاهي احياء نوزاد
- گروه كودكان
- گروه مامايي
- معاونت پشتيباني
- گروه بيهوشي


فرآيند نهادينه كردن كميته هاي بيمارستاني



فرآيند نهادينه كردن كميته دانشگاهي


2-9-3 نمودارفرآیند آموزش احیای نوزاد


















































2-12- اجرای نظام مراقبت مرگ پریناتال
الف)هدف از انجام این فرآیند
ثبت و گزارش دهی ومراقبت از مرگهای پریناتال 
ب) مسئول و افراد دست اندرکار
کارشناس نوزادان معاونت درمان 
ج)اطلاعات مورد نیاز
اطلاعات مربوط به فرمهای ثبت مرگهای ثبت پریناتال 
د)زمان انجام فرآیند
این فرآیند از زمان وقوع مرگ پریناتال دربیمارستانها شروع می شود و زمان برای ورود یک مورد مرگ درچرخه فرآیند تا تکمیل فرآیند بین 2-3 ماه می باشد
هـ میزان اثربخشی فرآیند : (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 90% می باشد 
و)میزان تطبیق پذیری فرآیند:( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 90% تطبیق پذیر است 
ز- واحدها و سازمان های دخیل درانجام فرآیند 
- مسئولین نظام مرگ پری ناتال بیمارستان ها 
اعضاء کمیته دانشگاهی

نمودار فرآیند اجرای نظام مرگ پریناتال
























2-13- اجرای بسته ی خدمتی مراقبت آغوشی مادر ونوزاد  (KMC) دربیمارستان ها 
الف) هدف از انجام این فرآیند 
ارتقاء سلامت نوزادان بستری دربخش های NICU
ب ) مسئول وافراد دست اندرکار
کارشناس نوزادان معاونت درمان 
ج ) اطلاعات مورد نیاز:
آگاهی از بسته ی خدمتی مراقبت آغوشی مادر ونوزاد 
آگاهی از کتابهای موجود درزمینه مراقبت کانگوروئی 
د)زمان انجام فراآیند
از زمان بستری دربخش NICU شروع می شود و تا پس از ترخیص درمنزل (بسته به شرایط جسمی نوزاد) ادامه می یابد
ه-)میزان اثر بخشی فرآیند (این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند)
میزان اثر بخشی فراآیند70%می باشد
و)میزان تطبیق پذیری فرآیند : (قابلیت تطبیق پذیری فرآیند دربرآوردن سایر اهداف وبهتر انجام شدن سایر فرآیند 70%  تطبیق پذیر است ).
ز-  واحدها وسازمانهای دخیل درانجام فراآیند
- اعضای کمیته بیمارستانی و دانشگاهی (KMC)
- بیمارستان ها


نمودار فرآیند اجرای بسته ی خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد (KMC) در بیمارستانها












2- 14- اجرای بسته ی خدمتی نوزاد سالم
الف) هدف از انجام این فرآیند
بهبود فرآیند مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستانها
ب ) مسئول و افراد دست اندرکار
کارشناس نوزادان معاونت درمان
ج ) اطلاعات مورد نیاز:
آگاهی از بسته ی خدمتی نوزاد سالم
د ) زمان انجام فرآیند
این فرآیند از زمان تولد در بیمارستان شروع می شود تا ترخیص از بیمارستان ادامه دارد و مدت زمان آن از یک تا سه روز ادامه دارد.
هـ ) میزان اثر بخشی فرآیند: ( این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 80% میباشد.
و- میزان تطبیق پذیری فرآیند : ( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 80% تطبیق پذیر است 
ز- واحدها و سازمانهای ذخیل در انجام فرآیند
اعضای کمیته ی بیمارستانی و دانشگاهی

نحوه انجام فرآیند اجرای بستری خدمتی نوزاد سالم






2- 15- فرآیند برگزاری کمیته های بررسی مرگ و میر عوارض دوره نوزادی
الف) هدف از انجام این فرآیند
مشخص نمودن نواقص درمانی و مداخله جهت کاهش مرگ و میر نوزادان
ب ) مسئول و افراد دست اندرکار
کارشناس نوزادان معاونت درمان
ج ) اطلاعات مورد نیاز:
استخراج اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمارستانی نوزادان
د ) زمان انجام فرآیند
این فرآیند براساس زمان بندی واحد مامایی شروع شده و هر 6 ماه یک بار تشکیل می گردد. همچنین کل زمان انجام فرآیند حدود یک ماه طول می کشد. 
هـ ) میزان اثر بخشی فرآیند: ( این فرآیند به چه میزان سازمان را به هدف مورد نظر می رساند؟)
میزان اثر بخشی فرآیند 70% میباشد.
و- میزان تطبیق پذیری فرآیند : ( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
این فرآیند 70% تطبیق پذیر است 
ز- واحدها و سازمانهای ذخیل در انجام فرآیند
اعضای کمیته ی بررسی مرگ و میر نوزادان


نمودار فرآیند برگزاری کمیته های بررسی مرگ و میر و عوارض دوره نوزادی













2- 16 فرآیند اجرای برنامه سطح بندی خدمات مادر و نوزاد
الف) هدف از انجام این فرآیند
هدف از انجام این فرآیند کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان ، گسترش امکان دسترسی مادران و نوزادان به خدمات تشخیصی و درمانی ، ارائه خدمات متناسب با مشکلات مادران و نوزادان و استفاده بهینه از منابع و امکانات جهت ارتقاء کیفیت خدمات می باشد.
ب ) مسئول و افراد دست اندرکار
اعضاء کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد ، اعضاء ستاد اجرایی و تیم بازدید و ارزشیابی برنامه سطح بندی خدمات مادر و نوزاد
ج ) اطلاعات مورد نیاز:
اطلاعات مرتبط با وضعیت موجود بیمارستانها ، استاندارد های فضای فیزیکی ، تجهیزات ، نیروی انسانی و استانداردهای و ارائه خدمات در بخشهای زایشگاه و نوزادان بیمارستانها
د ) زمان انجام فرآیند
درطول سال به صورت مستمر انجام می شود.
هـ ) میزان اثر بخشی فرآیند: ( قابلیت تطبیق پذیری فرآیند در برآوردن سایر اهداف و بهتر انجام شدن سایر فرآیند های واحد به چه میزان می باشد؟)
میزان تطبیق پذیری این فرآیند 100% تطبیق پذیر است.
ز- واحد ها و سازمانهای دخیل در انجام فرآیند
- بیمارستانهای دارای زایشگاه و بخش نوزادان
- معاونت پشتیبانی
- گروه زنان
- گروه کودکان
- معاونت بهداشت


فرايند اجراي برنامه سطح بندي خدمات مادر و نوزاد (الف)


















































فرايند اجراي برنامه سطح بندي خدمات مادر و نوزاد الف









































فرآيند كاهش نظام مرگ و مير كودكان 59-1 ماهه





 SHAPE  \* MERGEFORMAT 









 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



بازديد روتين براساس درخواست ، پيگيري شكايت





واحد مامايي





آيا نظارت براساس دستورالعمل ها نقص وجود دارد؟





تذكر شفاهي و بازديد مجدد( يكماه بعد)





آيا رفع نقص شده است؟





تهيه گزارش عدم نقص





بله





آيا رفع نقص شده است؟





بله





خير





مكاتبه با سازمان نظام پزشكي و بيمه ها





تكرار بازديد شش ماه بعد





تذكر كتبي توسط کارشناس اداره نظارت و اعتبار بخشی درمان و بازديد مجدد





بازدید ازبخش های مرتبط براساس چک لیست ها


واحد مامایی





آیا براساس دستورالعمل نقصی وجود دارد؟


واحد مامایی





ارسال فیدبک به رئیس بیمارستان و معاون درمان دانشکده


واحد مامایی





آیا نواقص برطرف شده 


 بیمارستان مربوطه � وجود دارد؟


واحد مامایی





تشکیل جلسه با رئیس بیمارستان


واحد مامایی





آیا نواقص برطرف شده ؟


 بیمارستان مربوطه � وجود دارد؟


واحد مامایی





ارسال فیدبک به رئیس بیمارستان و معاون درمان دانشکده 


واحدمامایی





آیا نواقص برطرف شده ؟


 بیمارستان مربوطه � وجود دارد؟


واحد مامایی





تاثیر درنمره ارزشیابی بیمارستان


واحد ارزشیابی





خیر





خیر





خیر





بلی











تهیه گزارش عدم نقص


واحد مامایی





دریافت وجمع آوری اعلام نیازهای مراکز


واحد مامایی





تایید نیازهای اعلام شده از مراکز





واحد مامایی





دریافت تاییدیه از نیروی انسانی 


واحد مامایی





ارسال لیست برآورد نیرو به مدیریت توسعه 





واحد مامایی








جمع آوري فرمهاي تكميل شده ثبت نام نیروهای مشمول طرح  در سامانه 


منابع انسانی





ارائه فرم تسویه حساب و یاارائه گواهی موفت تحصیلی ازدانشگاه مربوطه 





A





صدور ابلاغ 


مدیریت توسعه سازمان ومنابع انسانی 





انتخاب محل اعزام داوطلبین براساس مدارک  





منابع انسانی و واحد مامایی 





اعلام اسامی منتخبین درسایت مربوطه 





اداره طرح منابع انسانی  





ارسال استعلام و فرمهای تکمیل شده داوطلبین 





اداره طرح منابع انسانی  





A





دریافت درخواست انتقال کارشناسان مامایی از مراکز درمانی دولتی دانشکده 








كارگزيني دانشگاه يامعاونت درمان





اعلام نظر





واحد مامایی





تشکیل پرونده و استعلام از مراکز درمانی نیازمند نیرو


کارکزینی معاونت درمان و واحد مامایی





تایید نهایی





کمیته فرعی





تشکیل کمیته فرعی نقل وانتقالات 


کارگزینی دانشگاه 





صدور ابلاغ پس از تایید کمیته اصلی مدیریت توسعه


واحد مامایی





تشکیل کمیته اصلی نقل وانتقالات کارگزینی دانشگاه 








ارسال استاندارد های تجهیزات


واحدمامایی





مقایسه وضعیت موجود با استانداردها





مراکز درمانی





ارسال نیاز سنجی به معاونت درمان 





مراکز درمانی





پایش بیمارستان ازنطر استانداردسازی تجیهزات های دانشگاهی





واحد مامایی





تایید نیاز سنجی 





واحد مامایی و اداره تجهیزات پزشکی





اقدام جهت خرید تجهیزات  





مراکز درمانی ومعاونت پشتیبانی 





ارسال استانداردهای ساختار فیزیکی





واحدمامایی





مقایسه وضعیت موجود با استاندارها





مراکز درمانی





مکاتبه با معاونت درمان 


مراکز درمانی





تایید نیاز به بازسازی یا بهسازی


واحد مامایی 





مکاتبه با دفتر فنی دانشگاه 





واحد مامایی





بازدید ازبیمارستان 


واحد مامایی و دفتر فنی 





A





A





ترسیم نقشه باز سازی


دفتر فنی





اتمام بازسازی





تایید نقشه باز سازی یا بهسازی


واحد مامایی





تایید بودجه باز سازی


معاونت پشتیبانی





نظارت بر بازسازی





واحد مامایی





کسب اطلاع از واحد های بهداشتی درخصوص مادران بی بضاعت 





واحدمامایی





هماهنگی با واحد مددکاری معاونت درمان درخصوص مادران بی بضاعت





واحد مامایی





هماهنگ کردن واحد مددکاری معاونت درمان  با واحد مددکاری بیمارستان مربوطه (جهت استفاده  از ردیف بیماران بی بضاعت برای بیمار مذکور)





واحد مامایی





پیگیری وضعیت بیمار تا حصول بهبودی





واحد مامایی





معرفي مادر عارضه دار به واحد مامايي











آيا بيمار بستري شده است؟





بررسي وضعيت بيمار





واحد مامايي





بررسي وضعيت درماني بيمار





واحد مامايي





ورود اطلاعات به ليست





واحد مامايي





آيا نياز به اقدام درماني خاص دارد؟





پيگيري وضعيت مادر عارضه دار





واحد مامايي





آيا نياز به اقدام درماني خاص دارد؟





هماهنگي با سرويس مورد نظر





واحد مامايي





پيگيري وضعيت بيمار تا زمان حصول





واحد مامايي





پيگيري نتايج حاصل از اقدام





واحد مامايي





انجام هماهنگي لازم جهت اقدام مناسب 





واحد مامايي





پيگيري وضعيت بيمار تا زمان بهبودي 


واحد مامايي





اطلاع نتايج به مركزمعرفي كننده





واحد مامايي





دریافت خبر فوت از بیمارستان 





دریافت پرونده و مدارک متوفی از بیمارستان


واحد مامایی








تشکیل تیم پرسشگری معاونت درمان وبهداشت 





واحد مامایی





انجام پرسشگری توسط تیم پرسشگری از منزل متوفی


واحد مامایی





بررسی مستندات موجود توسط دبیر کمیته معاونت درمان 


دبیر کمیته





انجام پرسشگری توسط دبیر معاونت درمان از کارکنان بیمارستان 


واحد مامایی








بررسی پرونده توسط متخصصین مربوطه و عضو کمیته معاونت درمان





اعضای کمیته 





A





تهیه گزارش جهت طرح درکمیته 





واحد مامایی





A





فرستادن خلاصه پرونده برای کلیه اعضا جهت کارشناسی نهایی





واحد مامایی








بررسی پرونده درکمینه 


اعضای کمیته  








استخراج خطاهای پزشکی وتحلیل آن





اعضای کمیته





پایش مداخلات طراحی شده 


واحد مامایی وواحد سلامت مادران 





طراحی مداخلات مرتبط





واحد مامایی  وواحد سلامت مادران 





ابلاغ مداخلات به سطوح مربوطه  





واحد مامایی و واحد سلامت مادران





ارسال صورتجلسه به رئیس دانشگاه و اداره سلامت مادران





دريافت خبر از بيمارستان





دريافت پرونده و مدارك مادر عارضه دار از بيمارستان





واحد مامايي





انجام پرسشگري از كاركنان و اطرافيان





واحد مامايي





بررسي مستندات موجود توسط دبير كميته معاونت درمان





دبير كميته





بررسي پرونده توسط متخصصين مربوطه و عضو كميته معاونت درمان





دبير كميته





تهيه گزارش جهت طرح در كميته





واحد مامايي





بررسي پرونده در كميته





اعضاي كميته





استخراج خطاهاي پزشكي و تحليل آن





اعضاي كميته





A





A





طراحي مداخلات مرتبط





واحد مامايي





ابلاغ مداخلات به سطوح مربوطه





واحد مامايي





پايش مداخلات طراحي شده





واحد مامايي








ارسال پروتكل هاي وزارت بهداشت به مراكز درماني


واحد مامايي











اعلام آمادگي جهت پايش به معاونت درمان


مركز درماني مربوطه





پايش بيمارستان


واحد مامايي





آيا مورد تائيد است ؟





ارسال فيدبك به مركز مربوطه جهت رفع نواقص


واحد مامايي





اعلام آمادگي به اداره سلامت مادران وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي جهت پايش بيمارستان


واحد مامايي





پايش مجدد


واحد مامايي





پايش مجدد شش ماهه بعد


اداره سلامت مادران





آيا تائيد ميشود ؟





آيا مركز تائيد مي شود؟





اهداي لوح دوستدار مادر


وزارت خانه





ارسال كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شير مادر، عوارض شدید و مرگ مادر و نوزاد و کودک به معاونت درمان


 مراكز درماني





تحويل كميته ها به واحد مامايي


كارشناس بيمارستان ها





بررسي كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شيرمادر ارسال فيدبك به مراكز در6 ماه يكبار


واحد مامايي





آيا نواقص برطرف شده است ؟


واحدمامايي





شركت در كميته هاي ترويج زايمان طبيعي و ترويج تغذيه با شيرمادر به منظور اصلاح فرايند


واحد مامايي





درج امتياز در برگه هاي ارزشيابي مراكز





واحد مامايي





تاثير در ارزشيابي مراكز





واحد مامايي





درخواست پرونده هاي سزارين از مراكز





واحد مامايي





بررسي پرونده هاي سزارين





واحد مامايي





تدوين گزارش مختصر در مورد آمار سزارین و پرونده ها بررسی شده 





واحد مامايي





ارسال دعوت نامه به اعضاء كميته كاهش سزارين





واحد مامايي





تشكيل كميته كاهش سزارين





واحد مامايي





بررسي وضعیت موجود و ارائه راهکارها  توسط اعضاء





واحد مامايي





اقدام بر اساس فلوچارت نحوه بررسي آمار سزارين متخصصين زنان





واحد مامايي





عودت پرونده ها به مراكز


واحد مامايي





دريافت شكايت كتبي يا شفاهي


واحد امور حقوقي يا واحد مامايي





تشكيل پرونده براي شاكي


واحد شكايات





ارجاع پرونده به واحد مامايي و بررسي آن


واحد شكايات و مامايي





آيا نياز به مشاوره داريد


واحد مامايي





انجام مشاوره ي تخصصي





واحد مامايي





تدوين فيدبك و گزارش





واحد مامايي





ارسال گزارش به مركز درماني و واحد شكايات





واحد مامايي





تعيين اولويت هاي آموزشي





واحد مامايي





تهيه فرم نياز سنجي دوره هاي آموزشي بر اساس اولويتها


واحد مامايي





ارائه  فرم هاي نياز سنجي به واحد آموزش


واحد مامايي





هماهنگي جهت تعيين مكان و زمان برگزاري دوره آموزشي


واحد مامايي





هماهنگي با دبير علمي برنامه جهت طراحي دوره آموزشي


واحد مامايي





تكميل فرم های آموزش  و ارائه به واحد آموزش


واحد مامايي





A





A





اطلاع رسانی به فراگیران و مراکز درمانی


واحد مامایی





انجام ثبت نام از مدعوین قبل از برگزاری دوره آموزشی





واحد مامایی





هماهنگی با امور عمومی 


واحد مامایی





آماده کردن فرمهای ثبت نام و نظرسنجی برنامه 





 واحد مامایی





انجام ثبت نام و ارائه پیکج آموزشی و� برگه های نظر سنجی به شرکت کنندگان 


 واحد مامایی





اجرای دوره آموزشی و انجام POST TEST





واحد مامایی





جمع آوری برگه های نظر سنجی و جمع بندی اسامی افراد شرکت کننده


 واحد مامایی





نظارت بر نحوه برگزاری دوره آموزشی POST TEST





واحد مامایی





تحلیل اطلاعات حاصل از برگه های نظر سنجی 


 


واحد مامایی





ارائه نتیجه تحلیل به واحد آموزش 





واحد مامایی





ارائه اسامی افراد شرکت کننده به واحد آموزش





واحد مامایی





اطلاع رسانی به فراگیران جهت نحوه دریافت گواهی





واحد مامایی





تهیه گزارش عملکرد و ارائه به مسئولین ذیربط


 واحد مامایی





تعیین اولویت های آموزشی 


واحد مامایی





هماهنگی با دبیر علمی برنامه جهت �طراحی دوره آموزشی


واحد مامایی





هماهنگی جهت تعیین مکان و زمان 


برگزاری دوره آموزشی


واحد مامایی





تکمیل فرم های درخواست مجوز بصورت آنلاین 





واحد مامایی





پیگیری جهت دریافت مجوز برگزاری دوره آموزشی 





واحد مامایی





اطلاع رسانی به فراگیران و مراکز درمانی





واحد مامایی





A





A





جمع آوری اسامی شرکت کنندگان


واحد مامایی





هماهنگی با امور عمومی


واحد مامایی





جمع آوری اسامی شرکت کنندگان


واحد مامایی





ارائه برنامه زمان بندی نهایی به EDC


( چند روز قبل از اجرای برنامه )





واحد مامایی





دریافت برگه های نظر سنجی برنامه و 


اساتید از EDC


 واحد مامایی





انجام ثبت نام و ارائه پكيچ آموزشي و برگه هاي نظرسنجي به شركت كنندگان





واحد مامايي





اجراي برنامه آموزشي و انجام Post Test 





واحد مامايي





نظارت بر نحوه برگزاري دوره آموزشي و انجام Post Test 





واحد مامايي





جمع آوري برگه هاي نظرسنجي و جمع بندي اسامي افراد شركت كننده





واحد مامايي 





ارائه اسامي شركت كنندگان برگه هاي نظرسنجي و برنامه زمان بندي نهايي به EDC





واحد مامايي





پيگيري جهت صدور گواهي براي شركت كنندگان  





واحد مامايي





اطلاع رساني به شركت كنندگان در مورد نحوه دريافت گواهي هاي آموزشي 





واحد مامايي





دريافت نتايج تجزيه و تحيلي حاصل از برگه هاي نظرسنجي و ارائه به اساتيد 





واحد مامايي





تهيه گزارش عملكرد و ارائه به مسئولين ذيربط





واحد مامايي





اعلام بيمارستان به عنوان بيمارستان دوستدار كودك





وزارت بهداشت





نظارت بر اجراي پروتكل بيمارستان دوستدار كودك 





واحد مامايي





ارائه فيديك و گزارش به رئيس دانشگاه و رئيس بيمارستان 





واحد مامايي





نظارت مستمر بر اجراي پروتكل بيمارستان كودك و پيگيري رفع نواقص





واحد مامايي 





برگزاري جلسه ي توجيهي با بيمارستانها و ارائه ي بسته های خدمتي مربوط به مادر و نوزاد و مشمول برگزاری کمیته





واحد مامايي





صدور ابلاغ براي اعضاي كميته هاي بيمارستاني 





بيمارستان ها





تدوين مداخلات و اجراي آنها در بيمارستانها 





بيمارستان ها





اعلام نقائصي كه بيمارستان قادر به برطرف ساختن آن نمي باشد 





بيمارستان ها 





پيگيري جهت مرتفع ساختن مشكلات بيمارستان ها 





كميته دانشگاهي 





نظارت بر روند تشكيل كميته هاي بيمارستاني





واحد مامايي 





پيگيري جهت صدور ابلاغ براي اعضاء كميته های دانشگاهي 





واحد مامايي





ارسال دعوتنامه جهت اعضاي كمتيه و تعيين دستور جلسه 





واحد مامايي با هماهنگي دبير علمي كميته





برگزاري جلسه و تدوين مداخلات 





واحد مامايي





پيگيري جهت اجراي مداخلات و ارسال گزارش به رياست دانشگاه 





واحد مامايي 





ارائه گزارش عملكرد كميته دانشگاهي به اداره مامایی سلامت مادرانو  نوزادان





واحد مامايي 





برگزاری جلسه توجیهی با بیمارستان وارئه بسته ی خدمتی احیاء نوزاد


واحد مامایی





اعلام به بیمارستانها جهت معرفی نمودن پزشکان و پرسنل 





بیمارستان ها





توزیع کتاب درسنامه و کارت احیای نوزاد بین بیمارستان 





واحد مامایی








پیگیری ونظارت برنحوه تشکیل کمیته های بیمارستانی


واحد مامایی





درخواست مجوز و امتیاز آموزشی


واحد مامایی





هماهنگی زمان و مکان برگزاری آزمون واعلام به بیمارستان 


واحد مامایی





طراحی سئوالات و برگزاری آزمون احیای نوزاد 


واحد مامایی با هماهنگی دبیر علمی کمیته احیای نوزاد





تصحیح اوراق و استخراج نتایج آزمون





واحد مامایی با هماهنگی دبیر علمی کمیته احیای نوزاد





A





A





اعلام اسامي افراد مجاز جهت قرار گرفتن در هسته آموزشي بيمارستاني


واحدمامايي








درخواست مجوز جهت برگزاري كارگاه آموزشي احياي نوزاد


واحدمامايي








هماهنگي زمان و مكان برگزاري كارگاه و هماهنگي با اساتيد


واحدمامايي








برگزاري كارگاه احياي نوزاد


واحدمامايي و اساتيد








برگزاري آزمون نهايي كارگاه بر اساس فرم مگا كد


واحدمامايي و اساتيد








اعلام اسامي افراد قبول شده در كارگاه جهت صدور مجوز آموزشي 


واحدمامايي 





اعلام به بيمارستان ها جهت برگزاري كارگاههاي بيمارستاني احياي نوزاد


واحدمامايي 





A





صدور گواهي هاي آموزشي به صورت آنلاين


EDC





در اختيار گذاشتن مانكن و مدلهاي آموزشي احياي نوزاد براي بيمارستانها


واحدمامايي 





نظارت بر نحوه تشكيل كارگاههاي آموزشي احياي نوزاد در بيمارستان


واحد مامايي





برگزاری کارگاه و آموزش وتوجیه مسئولین


واحد مامایی





صدور ابلاغ برای مسئول گزارش دهی نظام مراقبت بیمارستان واعضای کمیته بررسی مرگهای پری ناتال





بیمارستان ها





بررسی اطلاعات ارسال شده به بیمارستان ها به سایت وراهنمایی وپاسخگویی جهت رفع مشکلات آنها


واحد مامایی








پیگیری ونظارت برنحوه تشکیل کمیته های بیمارستانی


واحد مامایی





بررسی صوتجلسات ارسالی از بیمارستان 


واحد مامایی





تجزیه وتحلیل نرم افزاری اطلاعات مرگهای پری ناتال وارد شده به سایت 


واحد مامایی





جمع بندی وارائه گزارش نهایی حاصل از بررسی مرگهای پری ناتال


واحد مامایی





پيگيري اجراي مداخلات


كميته دانشگاهي





ابلاغ دستورالعمل اجرایی برنامه (KMC)به بیمارستانها


واحدمامایی





نظارت وپیگیری درخصوص تشکیل کمیته های بیمارستانی





واحد مامایی





پیگیری درخصوص تشکیل کمیته دانشگاهی





واحد مامایی





نظارت و پیگیری برنحواجرایی مداخلات کمیته های بیمارستانی ومداخلات کمیته های دانشگاهی


واحد مامایی





ارائه گزارش عملكرد كميته دانشگاهي به اداره سلامت نوزادان





واحد مامايي 





ابلاغ دستورالعمل اجرایی بستری خدمتی نوزاد سالم به بیمارستان ها واحد مامایی





نظارت و پیگیری درخصوص نحوه ی اجرای برنامه در بیمارستان ها


واحد مامایی





نظارت و پیگیری درخصوص نحوه ی اجرای برنامه در بیمارستان ها


 واحد مامایی





تعیین و بررسی گزارشات مرگ و میر نوزادان ارسالی از بیمارستان ها


واحد مامایی





درخواست پرونده بیمارستانی موارد فوت نوزدان


واحد مامایی





تهیه گزارش از پرونده و ارائه به اعضاء کمیته مرگ و میر نوزادان 


واحد مامایی





بررسی پرونده و گزارش


اعضای کمیته





تدوین صورتجلسه و ابلاغ نتیجه بررسی کمیته مرگ و میر نوزادان به بیمارستان ها


واحد مامایی





پیگیری و نظارت درخصوص اجرای ملااخلات بیمارستانی و دانشگاهی برای کاهش مرگ و میرنوزادان


واحد مامایی





برگزاري جلسه با مسئولين ذيربط در خصوص تدوين برنامه عملياتي


واحد مامايي





تدوين برنامه عملياتی و زمان بندي اجراي برنامه سطح بندي خدمات مادر و نوزاد


واحد مامايي





ارائه برنامه عملياتي به اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي


واحد مامايي





برگزاري كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد با حضور رياست دانشگاه


واحد مامايي





تشكيل ستاداجرايي برنامه سطح بندي و پيگيري جهت صدور ابلاغ براي اعضاء ستاد


واحد مامايي





تعيين تيم بازديد و ارزشيابي  بيمارستانها


واحد مامايي





A





A





پيگيري جهت دريافتاستانداردهاي ارائه خدمت از اداره سلامت نوزادان


واحد مامايي





ابلاغ استانداردهايسطوح خدمت به بيمارستانها


واحد مامايي





ابلاغ استانداردهاي طوح خدمت به بيمارستانها


واحد مامايي





تهيه چك ليت ارزيابي بيمارستانها بر اساس سطوح مختلف خدت


واحد مامايي





برگزاري كارگاه سطح بندي خدمات پريناتال بر اساس رؤساي بيمارستانها و شبكه ها وپزشكان و پرسنل


واحد مامايي





بازديد و ارزيابي وضعيت موجود بيمارستانهاي سطح يك ، دو  و سه 


واحد مامايي





آناليز اطلاعات حاصل از بازديدها و تهيين نياز مراكز


واحد مامايي





قطعي كردن سطوح بيمارستانها و ترسيم الگوي انتقال بيماران


واحد مامايي





پيگيري جهت جلوگيري از تاسيس سطح سه خدمات پريناتال خارج از برنامه سطح بندي


واحد مامايي





پيگيري درخصوص ايجاد و گسترش سطح يك ،دو و سه خدمات در بيمارستانهاي مورد نظر


واحد مامايي و معاونت درمان





برنامه ريزي و پيگيري جهت رفع كمبودهاي بيمارستانهاي يك و دو و سه


واحد مامايي و معاونت درمان





طراحي پروتكل اسناد معين براي ارائه خدمات بيهوشي به مادران


واحد مامايي








طراحي پروتكل اسناد معين براي مراقبتهاي كودكان


واحد مامايي








نظارت بر اجراي برنامه نظام مراقبت مرگ پريناتال در بيمارستانها


واحد مامايي








گسترش و نظارت بر اجراي برنامه احياء نوزاد در تمامي بيمارستانها


واحد مامايي








گسترش و نظارت بر اجراي برنامه احياء نوزاد در تمامي بيمارستانها


واحد مامايي








گسترش و نظارت برا اجراي برنامه KMC  در بيمارستانهاي داراي بخش نوزادان و NICU


واحد مامايي








گسترش برنامه بسته خدمتي نوزاد سالم در بيمارستانها


واحد مامايي








گسترش نظارت بر اجراي برنامه هاي بسته خدمتي مادران در بيمارستاا


واحد مامايي








پايش و اجراي مداخلات در بيمارستانهاي دوستدار مادر كودك


واحد مامايي








تكميل دستور العمل استانداردهاي انتقال مادر و نوزاد


واحد مامايي و معاونت درمان








برگزاري كارگاه آموزشي استانداردهاي انتقال مادر و نوزاد به بيمارستانها


واحد مامايي و معاونت درمان








ابلاغ استانداردهاي انتقال مادر و نوزاد بر بيمارستانها


واحد مامايي و معاونت درمان








بازبيني نقش ستاد هدايت و ايجاد تغييرات لازم در آن





معاونت درمان





بخشنامه اي از طرف وزارت متبوع به رياست دانشگاه و سپس به معاونت درمان








ارسال صورتجلسه كميته مرگ و مير كودكان 1-59 ماهه و كپي اوراق پرونده  كودكان فوت شده  به واحد مامايي معاونت درمان





انتخاب كارشناس مسئول مرگ و مير كودكان 1-59 ماهه از طرف معاونت درمان و ابلاغ از طرف  رياست دانشگاه





ابلاغ بخشنامه و دستورالعمل به مراكز تابعه به منظور اجرا و معرفي كارشناس مسئول مرگ و مير





معرفي وصدور ابلاغ كارشناس مرگ و مير كودكان 1-59 ماهه  به مراكز بهداشتي درماني





تشكيل كارگاه آموزشي و آشنايي با دستورالعمل و نرم افزار مربوطه





اطلاع گزارش تلفني مرگ و مير كودكان 1-59 ماهه





ثبت مرگ ومير كودكان 1-59 ماهه به سايت وزارتخانه ظرف 48 ساعت پس از وقوع مرگ کودک 





تشكيل كميته هاي بيمارستاني و شهرستاني(ماهيانه)





تشكيل كميته معاونت درمان ( هر 6 ماه يكبار)





تشكيل كميته دانشگاهي و پيشنهاد ارائه راهكار( هر 6 ماه يكبار)





ارسال نتايج به رياست دانشگاه و ارسال كپي به وزارت متبوع





ارسال نتايج به رياست دانشگاه و وزارت متبوع





جمع آوری آمار مراجعه کنندگان به کلینیک به صورت هفتگی و ارزیابی روند درمان





نظارت و ارزیابی روند درمانی زوجین از جمله انجام آزمایشات ، سونو گرافی و انجام IUI





نظارت و کنترل بر ارجاع زوجین نیازمند دریافت خدمات ناباروری سطح 3 به بیمارستان مجهز 





کنترل و نظارت بر روند درمانی بیماران نیازمند دریافت خدمت در سطح 2 ناباروری





نظارت بر روند تشکیل پرونده  جهت زوجین نابارور و ارائه خدمات به ایشان





فرایند اجرای برنامه جوانی جمعیت








معرفی زوجین نابارور به کلینیک نجوا جهت تشکیل پرونده 





کنترل و نظارت بر روند درمانی بیماران نیازمند دریافت خدمت در سطح 2 ناباروری








1
PAGE  
66

