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 قدمهم

" های درمانیمرکز پایش مراقبت
1MCMC"  یک واحد مدیریتی نظارتی در سازمان اورژانس کشور است که متناظر

درمان )اعم از  در حوزه فرآیندها ارتقایبا هدف . این مرکز داردآن در همه دانشگاههای علوم پزشکی کشور وجود 

 بهداشت و حوزه سطوح تمامی در هماهنگ و موثر ارتباط خدمات اورژانسی پیش بیمارستانی و بیمارستانی(، برقراری

 رد بیمارستانی و تسریع مشکلات مؤثر ، شناسایی(وزارت بهداشت وهای علوم پزشکی دانشگاه بیمارستان،) درمان

 راگ نظارتی فرآیند و سامانه منسجم اطلاعاتیفرآیندهای آن متکی به یک  و شدهجاد پرخطر ای بیماران به خدمات ارائه

 می باشد.گرا  و نتیجه

 

   

 تعریف 

و  فرآیندها اصلاحبه منظور  درمانینحوه ارائه خدمات روزی برای پایش درمانی یک مرکز شبانههای مراقبتمرکز پایش 

  می باشد. ی موثرمداخله

 

                                                   
1 Medical care monitoring center 
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 کلی هدف

 : نمایدفعالیت میزیر  کلی هدفدر جهت نیل به  MCMCمدیریت 

ارتقای ع در ارائه خدمات، تسریرتباط موثر و اثربخش، ا از طریق ارائه خدمات درمانی،ساماندهی پایش و نظارت بر 

  مدیریت یکپارچهو  ، اصلاح فرآیندهاخدمات کیفیت

 اهداف اختصاصی

  :باشداهداف زیر می راستای در "MCMC "درمانی های مراقبتپایش  مرکزعملکرد 

 

  بیمارستانی بیمارستانی وپیشاورژانس  خدمات بین برقراری ارتباط موثر و مستمر 

تای در راس های خالی و بستری()تعداد تخت های بیمارستانیتعداد تخت بخش نگام )بموقع(هبهاطلاعات دریافت  

 فوریتهای پزشکیمدیریت اثربخش اعزام بیماران نیازمند به خدمات 

 ارتقاء عملکرد سیستم مراکز پیام )دیسپچ( با توجه به اطلاع از تخصص و ظرفیت های بیمارستانها )نظام ارجاع( 

مراکز درمانی اعم از مراکز درمانی  توزیع هدفمند بیماران بینانتقال بیمار ) تسهیل و تسریع فرآیند پذیرش و 

 (دانشگاهیدانشگاهی و غیر

 ،حوادث غیرمترقبهاطلاعات و داده های موجود مراکز درمانی به منظور مدیریت به  نگام )بموقع(هبهدسترسی  

 و بلایابحران 

گردش فرآیندها و اجرای در  مشاهده شدههنگام در خصوص موارد به منظور مداخله به اورژانس مستمرپایش  

مستقر در )با استفاده از دوربین های  اورژانس یا بیمارستان بخشو ازدحام  بالاخص در شرایط بحران خدمات

 مربوطهبا رعایت ضوابط  (روزیشبانهبه صورت  مراکز درمانی

پیشهای )اورژانس های کلان مدیریتیسازیمنظور تصمیمهب های عملکردیاستخراج گزارشو  هادادهدریافت  

 یمارستانی و بیمارستانی(ب

بیمارستانی و های پیشریزی و مدیریت مبتنی بر اطلاعات اورژانسبه منظور برنامهایجاد سامانه اطلاعاتی  

 بیمارستانی

 پذیر و پرخطر های آسیبگروه )موربیدیتی و مورتالیتی( کمک به کاهش مرگ و میر 

  اطلاع رسانی به متقاضیان دریافت خدمات درمانی 
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 ستانداردهاجزاء و اا
 :گردد طراحی پیش از زیر موارد باید های درمانیمراقبتمرکز پایش  اندازی راه برای

 

 و ساختار فیزیکی  ی عمومی ساختمانفضا .الف

 مشتمل بر:

 فضای کاربری مناسب به عنوان سالن مانیتورینگ  .1

 آکوستیک کردن سالن مانیتورینگ جهت جلوگیری از آلودگی صوتی  .2

مانیتورینگ میزان نور یکنواخت بوده بگونه ای نورپردازی سالن باید طوری طراحی شود که در محیط سالن  .3

 که ایجاد انعکاس و سایه ننماید.

 در نظر گرفتن سیستم تهویه ، گرمایش و سرمایش مناسب برای کارکنان و تجهیزات مورد استفاده . .4

 اتاق مدیریت مرکز .5

رویس های بهداشتی فضای مناسب برای استراحت شبانه به همراه امکانات رفاهی مناسب اعم از آبدارخانه، س .6

 و ... 

 و تجهیزات  الزامات فنی. ب

 

های گرفتن وسایل خنک کننده جهت استقرار سیستم نظر جهت اتاق سرور با در فضای اختصاصی .1

 مرکز تلفن و تجهیزات ضبط مکالمات ،چئیسو ،رک ،مانیتورینگ

ب مناس و سرمایش به گونه ای که امکان تهویه ،بر روی آن نمایشگرهانظر گرفتن محل مناسب جهت نصب  در .2

 .جهت نگهداشت صحیح آنها فراهم گردد

 استفاده از یو پی اس و استابلایزر متناسب با مصرف برق دستگاه های موجود در مدار .3

 ،ناسب )سایز مناسب و پیشنهادی جهت مشاهده درست تصاویرال ای دی با گارانتی و پشتیبانی م نمایشگر .4

 می باشد( نچای 66حداقل 

های مداربسته مراکز درمانی با در نظر گرفتن تعداد بیمارستانهای تحت دوربیناز  جهت دریافت تصاویر .5

بکار رفته سیستم مانیتورینگ طراحی  NVRیا   DVRهای هر بیمارستان، نوع و برند پوشش و تعداد دوربین

 .و راهکار مناسب اتخاذ شود
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با  ، ضروری است(MCMCدرمانی در مرکز پایش مراقبتهای درمانی )برای دریافت مطلوب تصاویر مراکز  .6

تنظیمات رزلوشن و تعداد فریم ، /دانشکدهو محدودیت پهنای باند هر دانشگاهتوجه به امکانات زیرساخت 

      :شود انتخاببه درستی ها دوربین

 

 ساعت 24پهنای باند مورد نیاز و حجم مصرفی دانلود برای یک دوربین در مدت 

 حجم دانلود پهنای باند موردنیاز رزولوشن تصویر فرمت تصویر

H.462 (DVR SYSTEMS) CIF (254x422) 02.22 Kbps 2.40 GB 

MPEG-2 0 Megapixel (0402x0242) 032.22 Kbps 2.32 GB 

MPEG-2 2 Megapixel (4220x0526) 242.22 Kbps 7.23 GB 

 داده ها حجم مصرفی. نحوه محاسبه پهنای باند و 1جدول 

 

تعداد کافی خط تلفن شهری از طریق مرکز تلفن با امکان ضبط مکالمات و جستجو بر اساس شماره پرونده  .7

 مربوطه 

ان و برای کارشناسبه تعداد مناسب "  MCMCبا سامانه کار برای دسترسی وسیستم کامل کامپیوتری  .8

  "/دانشکدههای درمانی دانشگاهمرکز پایش مراقبتپزشکان 

 شود.توصیه می اتاق کنترل و ارگونومی اصول طراحی -پیوست یکمطالعه *

 

 تاطلاعا ثبت روشج. 

مدیر سیستم، کاربر دانشگاهی و کاربر بیمارستانی، های درمانی در سه سطح ثبت اطلاعات در سامانه پایش مراقبت

 انجام می شود.ی ابلاغ شده به دانشگاههای علوم پزشکی کشور با بسته آموزشی و راهنماهامطابق 

های درمانی در سه سطح کاربران بیمارستانی، کاربران ستادی و همچنین راهنما و اصول کار با سامانه پایش مراقبت* توجه: 

تاریخ د در 1861/461بخشنامه شماره طی  "بسته راهنمای آموزشی کاربردی سامانه"با عنوان مدیر سیستم 

 ابلاغ گردیده است. 24/7/1336

 

 نیروی انسانید. 

تان( و بیمارس /دانشکده علوم پزشکیاورژانس کشور، دانشگاهسازمان نیروی انسانی مورد نیاز در سطوح سه گانه )

 :به شرح ذیل می باشد
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 در سطح سازمان اورژانس کشور .1

زیر مجموعه سازمان اورژانس کشور می باشد که علاوه  یکی از واحدهای مدیریتی های درمانیمرکز پایش مراقبت

های علوم پزشکی کشور، مسئولیت /دانشکده در دانشگاه های درمانیمرکز پایش مراقبتاندازی راهکمک به بر 

با همکاری کمیته کشوری را و پایش عملکرد نظارت  ،سازیتصمیم ،ریزیگذاری، برنامهتدوین استاندارد، سیاست

 برعهده دارد. 

 مورد نیاز در دو حوزه بشرح ذیل می باشد: سطح نیاز به نیروی انسانی تخصصیدر این لذا 

 

 اورژانس کشورسازمان  های درمانیمرکز پایش مراقبتالف. 

 متشکل از:

 یک نفر – با انتخاب رئیس سازمان اورژانس کشورمدیر مرکز  

 نفر 3 حداقل -کارشناس مرکز  

  الزامی عصر و شب کارشناس در شیفت کاری  دوبه عملکرد شبانه روزی مرکز، حضور حداقل  سازماندر صورت تمایل

 .باشدمی

 

 : کمیته کشوری .ب

 : اعضای نامبرده در ذیل می باشد این کمیته متشکل از

ز مرکمدیر ، ، معاون توسعه سازمان اورژانس کشورمعاون فنی عملیاتی سازمان اورژانس کشوررئیس سازمان اورژانس کشور، 

دو نفر  فناوری اطلاعات سازمان اورژانس کشور، رئیس اداره ارتباطات و، اورژانس کشورسازمان  های درمانیمراقبتپایش 

 مرکز پایش مسئولیننفر از  سهو  منتخبدانشگاههای علوم پزشکی  از روسای مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی

 به مدت دو که منتخب )به انتخاب رئیس سازمان اورژانس کشور(های علوم پزشکی /دانشکده دانشگاهدرمانی  هایمراقبت

 . شوندسال تعیین می

 رنامه تشکیل می گردد.ب و همچنین رفع موانع اجرایی ، نظارتریزیبرنامهسیاستگذاری،  این کمیته با هدف -

 جلسات این کمیته حداقل هر سه ماه یکبار برگزار می شود. -

 

 های علوم پزشکی/ دانشکدهدانشگاه ر سطحد .2

بر عهده رئیس دانشگاه/دانشکده علوم  دانشگاه/دانشکدهدر سطح  مرکز* مسئولیت نظارت بر حسن اجرا و عملکرد 

  می باشد.پزشکی 

 دانشگاه مرکز قطب کشوری یا تیپ یکالف. 
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 درمانی بشرح ذیل می باشد:های مراقبتحداقل تعداد نیروی انسانی پیشنهادی مرکز پایش           

 یک نفر  – 2سئول مرکزدیر یا مم 

 ساعته 24با دسترسی  یک نفر – ITکارشناس  

 و در هر شیفت کاری: 

 آنکال هیئت رئیسه دانشگاه 

 نفریک  – 3پزشک مرکز 

 نفر  4 – 4کارشناس مرکز 

                                                   
 های درمانی بشرح ذیل می باشد:. شرح وظایف مدیر/مسئول مرکز پایش مراقبت2 

 مدیریت مرکز 

 روز یک بار 51های کارشناسان و ارسال به امور اداری با اعلام جابجایی ها هر تنظیم برنامه پرسنل و تائید جابجایی 

 تنظیم برنامه نظارتی  

 مافوق ای نظارتی و ارائه گزارش به مدیرشرکت در بازدید ه 

 ارائه گزارش های موردی بیماران در صورت نیاز مدیران 

 آنکال مرکز  مدیران ارشد هماهنگی لازم با 

 مشارکت فعال در فرایند اعزام بیماران  

 پیگیری درخواست ها و رفع کمبودها و مشکلات مرکز )خرابی تجهیزات ، وسایل مصرفی، جایگزینی و...( 

 پیگیری و پاسخ دهی در خصوص شکایات بیمارستان ها در فرایند اعزام 

 درمانی مراکز با بخشی درون ماهنگیه و EOC از شده اعلام حوادث سطح حسب ها بیمارستان به باش آماده اعلام 

 لزوم و موقعیت حسب درمانی هایمراقبت پایش مرکز کارشناسان وظایف تمامی در مشارکت و همکاری 

 می شود ارجاعوزارت متبوع به مرکز  591اورژانسی که توسط کارشناسان سامانه  مواردمرکز در خصوص  کارکناننظارت بر موارد پیگیری های  

 

 های درمانی بشرح ذیل می باشد:وظایف پزشک مرکز پایش مراقبتشرح . 3 
 سامانه در ثبت و اعزام عدم یا اعزام درخواست نهایی تائید 

 مقصد پزشک و مبدا پزشک بین ارتباط ایجاد و مقصد پزشک به حال شرح ارائه 

 ها اعزام پایشو  شیفت پایان در اعزام موارد کلیه تکلیف تعیین 

 است گردیده سامانه وارد پایش مرکز کارشناسان توسط که اعزام سامانه در شده وارد اطلاعات بررسی 

 مشکلات رفع و آن علل و اعزام مشکلات بررسی 

 اورژانسی موارد در پایش مرکز آنکال مدیر با تماس 

 بیمار انتقال از جلوگیری لزوم صورت در و سلامت نظام تحول طرح های بسته با آن انطباق و مبدا درمانی مرکز گزارش و حال شرح اساس بر بیمار انتقال به نیاز عدم تشخیص 

  شود می اعلام مرکز به متبوع وزارت 591 سامانه کارشناسان توسط که اورژانسی موارد به رسیدگی 

 لزوم و موقعیت حسب درمانی هایمراقبت پایش مرکز کارشناسان وظایف تمامی در مشارکت و همکاری 

 

 های درمانی بشرح ذیل می باشد:کارشناس مرکز پایش مراقبتشرح وظایف . 4 
  (پرخطر شرایط با بیماران یا اعزام و پذیرش هایدرخواست) سریع رسیدگی به نیاز موارد بالاخص درمانی هایمراقبت پایش مرکز سامانه هایزیرسیستم تمامی مستمر بررسی. الف

 :مربوطه دستورالعمل حسب بر اعزام فرایند انجام  .ب

 MCMC سامانه در مبدا بیمارستان شده ثبت اعزام اطلاعات بودن کامل و صحت بررسی 

 اطلاعات تصحیح جهت مبدا بیمارستان با تماس یا مبدا، بیمارستان هایتماس به گویی پاسخ 

 بیمار انتقال و اعزام هایپروتکل اساس بر اعزام اولیه بررسی 

 ... و تکلیف تعیین جهت مرکز پزشک به ارجاع لزوم صورت در و پیگیری دست در و پذیرش عدم موارد بررسی مرکز، پزشک به مربوطه موارد اطلاع 

 نظر مورد بیمارستان از شده مشاهده موارد پیگیری و سامانه در موارد ثبت و درمانی مراکز نظارتی های دوربین پایش و مشاهده  .ج

  شود می اعلام مرکز به متبوع وزارت 591 سامانه کارشناسان توسط که اورژانسی موارد به رسیدگی  .د

 لزوم و موقعیت حسب درمانی هایمراقبت پایش مرکز کارشناسان وظایف تمامی در مشارکت و همکاری  .ه
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  تعیین می گردد. 5سوپروایزردر هر شیفت کاری با انتخاب مسئول مرکز، یک نفر از کارکنان شیفت به عنوان 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تیپ دو .ب

 درمانی بشرح ذیل می باشد:های مراقبتحداقل تعداد نیروی انسانی پیشنهادی مرکز پایش           

 

 یک نفر –سئول مرکز دیر یا مم 

 ساعته 24با دسترسی  یک نفر – ITکارشناس  

 و در هر شیفت کاری: 

 آنکال هیئت رئیسه دانشگاه 

 یک نفر –پزشک مرکز  

 نفر  2 –کارشناس مرکز  

 .در هر شیفت کاری با انتخاب مسئول مرکز، یک نفر از کارکنان شیفت به عنوان سوپروایزر تعیین می گردد 
 

 دانشگاه علوم پزشکی تیپ سه و دانشکده .ج
 های درمانی بشرح ذیل می باشد:حداقل تعداد نیروی انسانی پیشنهادی مرکز پایش مراقبت

 

 یک نفر –سئول مرکز دیر یا مم 

 ساعته 24با دسترسی  یک نفر – ITکارشناس  

 و در هر شیفت کاری: 

 /دانشکدهآنکال هیئت رئیسه دانشگاه 

 یک نفر –پزشک مرکز  

 نفر  یک –کارشناس مرکز  

 .در هر شیفت کاری با انتخاب مسئول مرکز، یک نفر از کارکنان شیفت به عنوان سوپروایزر تعیین می گردد 

 

 وظایف دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی:

 گام بشرح ذیل می باشد: 5در 

 

                                                   
 

 های درمانی بشرح ذیل می باشد:شرح وظایف سوپروایزر مرکز پایش مراقبت. 1 
 مرکزمسئول / مدیروظایف  شرح طبق دانشگاه درمانی هایمراقبت پایش مرکز مدیر/مسئول حضور عدم زمان در یا مربوطه شیفت در مرکز مدیریت -

 از اهم وظایف ایشان می باشد( )که تقسیم وظایف کارکنان در شیفت مربوطه -
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در دانشگاه خود اقدام نموده  MCMCهای علوم پزشکی مکلف هستند در راستای ایجاد و راه اندازی دانشگاه/دانشکده .1

به دانشگاه و در این راستا ضمن کمک گرفتن از دانشگاه علوم پزشکی مسئول قطب، ملزم به ارائه گزارش عملکرد 

 مسئول قطب و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشند.

به دانشگاه / دانشکده های  MCMCدانشگاه علوم پزشکی مسئول قطب موظف است در راستای ایجاد و راه اندازی  .2

 علوم پزشکی تابعه نظارت و همکاری موثر را معمول دارد.

نیاز در جهت ایجاد و راه اندازی مرکز، تامین فضای فیزیکی مناسب، منابع دانشگاه / دانشکده موظف است منابع مورد  .3

 انسانی، تجهیزات و ملزومات و ... را فراهم نماید.

: دانشگاه / دانشکده لازم است در راستای اجرای بهینه فرآیندهای مرکز نسبت به آموزش و توانمندسازی 3-1تبصره 

 اید.آنها به منظور استقرار سامانه اقدام نم

دانشگاه / دانشکده مکلف است جهت اجرای بهینه فرآیندهای مرکز، هماهنگی لازم را با تمامی بیمارستانهای تابعه اعم  .4

 از دانشگاهی و غیردانشگاهی، دولتی و غیردولتی بعمل آورد.

ه بایست با توجه بکلیه بیمارستانهای زیرمجموعه دانشگاه اعم از دانشگاهی و غیردانشگاهی، دولتی و غیردولتی می  .5

 نهایت همکاری را به عمل آورند. 4ظرفیت، تخصص و امکانات موجود در خصوص اجرای صحیح بند 

 
 

 درمانی/آموزشی درمانی بیمارستانها و مراکز در سطح .3

گاه دانش های درمانیمرکز پایش مراقبت به پاسخگو و مسئول ،کشیکارشد بیمارستان در هر شیفت سوپروایزر سطح در 

 صورت پذیرد. ایشانتحت نظر مستقیم و اطلاعات و ضروری است ارسال داده ها  می باشد/ دانشکده 

*توجه: مسئولیت نظارت بر حسن اجرا و عملکرد سامانه در سطح بیمارستان بر عهده رئیس / مسئول فنی بیمارستان 

ی های درمانی الزامبه مرکز پایش مراقبت نماینده ثابت از سوی بیمارستانهابدیهی است معرفی یک نفر رابط/ باشد.می

  .است




