
 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرآیند 

 
 

 
 : سازمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد  :معاونت  رماند   

 :مدیریت مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث  :بخش/واحد کیفیت  کنترل و ظارتن  

 

 : عنوان 

 «  ها  آمبولانس و پايگاهها امور بر نظارت و بازديد  فرآيند» 

MP 034240  کدمدرک : 

 02شماره بازنگری : 

 تاریخ بازنگری :1400/3/30

 جدول تغییرات
 ردیف شماره بازنگری  تاریخ بازنگری  شرح تغییرات

 1 02 30/3/1400 بازبینی در نمودار فرآیند انجام شداطلاع بع مدیریت مرکز اضافه گردید 

    

    

    

 

توزیع نسخ :                                                                                                                                                
  گاهیپا /ینواح  

 115اورژانس
مرکز اورژانس پیش   پایگاه

بیمارستانی ومدیریت  
 حوادث 

 تیفینظارت و کنترل ک

      

 

تصویب   درمان  معاون
 کننده: 

رئیس مرکز اورژانس پیش  
 بیمارستانی ومدیریت حوادث 

 کنترل  و نظارت مسئول تاییدکننده : 
 کیفیت 

 تهیه کننده : 

 :تاریخ  :تاریخ  :تاریخ 

 امضاء   امضاء   امضاء  

 
 



 
 
 
 

MP240403  : کد مدرک            

 شناسنامه فرآیند  02شماره بازنگری: 
  

     

1400/ 03/ 0 3تاریخ بازنگری:     j ها آمبولانس و  پایگاهها امور بر  نظارت و بازدید     

         2از1صفحه 
         

 

 

 تعریف /هدف فرآیند:- 1  
 برطرف  شدن منظور به  لازم پیگیری  و مشکلات و نواقص شناسایی منظور  به ها آمبولانس و  پایگاهها  بر  کنترل  و  نظارت   

 شده  شناسایی  موارد

   

 کیفیت کنترل و نظارت مسئول:   ندیمالک/صاحب فرآ -2    
 

 
 

 خدمت گیرندگان / خدمت دهندگان   فرآیند: - 3   

 

 شرح خدمت دهندگان  

 

  شرح خدمت گیرندگان                       

 
 
       

 کیفیت  کنترل و نظارت -1    
 حوادث  مدیر-2     

   )مشترک( کیفیت کنترل و نظارت /فنی واحد -3    
 پایگاه   - 4    
 اورژانس  پایگاه /مناطق  -5    
      

 115اورژانس پایگاههای  -  1    

 

 

 شرایط انجام فرآیند : - 4     
تبلت یا نرم افزار   –وجود خودرو جهت حضور یا راننده خصوصی  -وجود چکلیست بازدید به تفکیک نوع بازدید-بازدید برنامه وجود          

 مربوطه  

 

 شروع وخاتمه فرآیند:  -5     

 

 پیشنهادی  ماهانه بازدید برنامه تنظیم و تهیهشروع فرآیند:       

 مقتضی  دستور جهت حوادث مدیریت به ارسال و شده انجام اقدامات و  گزارشات بندی  جمع   خاتمه فرآیند :    

 لیست مستندات مورد نیاز - 6
      

  
  

 فرم بازدید پایگاه   – 1-6

 فرم بازدید بیمارستانی )فرم کنترل اقدامات تکنسین در بیمارستان( – 2-6

 ل استقرار رفرم کنت -3-6

 فرم کنترل اتوبوس آمبولانس  4-6

 شبکه  115چکلیست ارزیابی اورژانس  -5-6

 ل ماموریت واقعی رفرم کنت– 6-6

 فرم بازدید مرکز ارتباطات – 7-6

       

         

 قوانین ،مقررات ودستورالعمل ها  - 7

 دستوالعمل های بلاغی سازمان اورژانس کشور -7-1 
         

         



MP 304240     : کد مدرک        
 شناسنامه فرآیند 

 

 ها آمبولانس و پایگاهها امور بر نظارت و بازدید

 

 

  02شماره بازنگری:

 30/3/1400تاریخ بازنگری :  

2از 2صفحه       

 

 

 سیستم ها ونرم افزارهای مرتبط  -8       
                      

                 8-1    share point   
   
 
 

  تعاملات وارتباطات  : -    9
 
 

 :ها  ورودی :ها  خروجي 

 

 مشتری /مخاطب خروجی 

 

 نام خروجی 
 

یف
رد

 
 

و و تامین کننده     ی د ر

 

و و  نام                  ی د ر

 
یف

رد
 

 بازدید فرمهای( بازدید گزارش اورژانس  پایگاههای    
 )شده تکمیل

 1 سال  طول در ماهانه بازدید برنامه کیفیت  کنترل و نظارت 1

 شناسایی مشکلات  و نواقص گزارش اورژانس  پایگاههای

 شده 
 2 بازدیدها  ماهیانه جلسات  کیفیت  کنترل و نظارت 2

 3 )شده بازنگری( نظارتی بازدید فرمهای کیفیت  کنترل و نظارت 3 شده  رفع مشکلات  و نواقص اورژانس  پایگاههای

  4         4 

  5   5 

  6   6 

 
  مستندات پیوست شناسنامه :  -   10  

 
 

 
 شماره مدرک

 
 نام مدرک

ف 
دی

ر
 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

  6 

  7 

  8 

  9 

  10 



 

 MP240403 : شماره نمودار    

  (FPC) نمودارجریان فرآیند
      

 

 
 شماره بازنگری  : 02

 ها  آمبولانس  و پایگاهها  امور  بر  نظارت  و  بازدید عنوان فرآیند :   تاریخ بازنگری  : 1400/3/30 
  

 

ف   ی د ر

ط  ب ت ر  م

د  شرح زیرفرآیند /فرآیند :   :سازمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد   :معاونت درمان    ک

 بخش/ کیفیت کنترل و نظارت    
 :واحد

    
اورژانس پیش بیمارستانی  مرکز 

 ومدیریت حوادث 

 :مدیریت 

   
صاحب  /مالک کیفیت کنترل  و نظارت مسئول   

 :فرآیند
   

 شرح کلی وهدف ازانجام فرآیند :             
 و مشکلات  و نواقص شناسایی منظور به ها آمبولانس و پایگاهها بر کنترل و نظارت       

 شده  شناسایی موارد شدن برطرف منظور به لازم پیگیری 
 

    
 شرایط انجام فرآیند        

    
   بازدید  برنامه وجود   

    
سیکل انجام فرآیند )روزانه /ماهانه /سالانه ( :  

 ماهانه 
 

 مشتری فرآیند   اورژانس پایگاههای  

 

 

 حظاتملا
 

امکان  

 برون سپاری 

امکان نرم  

 افزاری شدن 
 

ی   ت س د ( م           ا ج ن ا م  ز ی ن ا ک م

 ) ی ب ی ک ر ت ، ی  ر ا ز ف ا م  ر ن ، 

 

ت   ا د ن ت س م و  ا ه م ر ف

ت  ی ل ا ع ف ه  ب ط  و ب ر  م

ی  ل و ت م / ل  و ئ س  م

 

 
 

 
ش  ر ا ب ن  ا

 

 
 

 
 تاخیر 

 

 
 

 
ل  ر ت ن  ک

 

 
 

 
 انتقال 

 
 

 
ت  ا ی ل م  ع

 

 شرح مرحله /گام
 

 

ف  ی د  ر

ی  ن ا م ز ا س د ح ا ت   و م س

ی  ن ا م ز ا  س

ز   بازدید  برنامه تدوین   ا  ل و ا ف

 .   
 و بازدید برنامه  دستی

 نظارت

 کنترل و نظارت
  کیفیت

   کارشناس
    * 

  پیشنهادی ماهانه بازدید برنامه تنظیم و تهیه

1 

 ادامه ، برنامه اصلاح اصلاح، به  نیاز صورت  در
    2به ردیف

 

  
  دستی 

 و بازدید برنامه
 نظارت

 کنترل و نظارت 
 کیفیت

 مسئول   
  *  * 

  پیشنهای  ماهانه بازدید برنامه تأیید و کنترل  

2 

   
 و بازدید برنامه    دستی 

 نظارت

 کنترل و نظارت
  کیفیت

مسئول       
 * 

      اطلاع جهت  مرکز مدیریت  به ارسال 

 

 

3 

 فازدوم  مشکلات  شناسایی و بازدید انجام 
   

  
  

 کنترل و نظارت
        کیفیت

 *    
 4 برنامه  طبق بازدید موعد رسیدن تا تأخیر 

 
  

  
 و نظارت  /فنی واحد نظارتی  فرم 

 کیفیت  کنترل
 )مشترك(

 کارشناس ستادی 
 

   *  
 5 پایگاهها  به  مراجعه 

درموارد خاص بازدیدهای بدون برنامه درقالب -1 
 کنترل نامحسوس شکایات واصله /گزارشات خاص 

  
 و نظارت  /فنی واحد  نظارتی  فرم    

 کیفیت  کنترل
 )مشترك(

 *  *   کارشناس ستادی 
 هماهنگی و دستورالعمل مطابق بازدید انجام 

  1قبلی
6 

 
  

    نظارتی فرم دستی 
 و نظارت  /فنی واحد

 کیفیت  کنترل
 )مشترك(

     کارشناس ستادی 

* 
7  بازدید  لیست  چک تکمیل    

 
  

 گزارش  ثبت  دفتر دستی 
 و نظارت  /فنی واحد

 کیفیت  کنترل
 )مشترك(

 *      کارشناس ستادی 
 8     پرسنل سایر اطلاع جهت  پایگاه بازدید دفتر تکمیل 

 و نظارت  /فنی واحد نظارتی  فرم    
 کیفیت  کنترل

 )مشترك(

 کارشناس 
 9 کننده  بازدید مضاء ا *     ستادی

    

 
 نظارتی  فرم

 
  115پایگاه

 شیفت  پرسنل

 

   
* 

    شیفت در حاضر پرسنل امضاء
10 

    

 
 

 
 

 

 

   *  
 

  حوادث  اداره محل به مراجعه
11 

   
share point 

 

 نظارتی  بازدید فرم
 پایگاه

 کنترل و نظارت
 کیفیت

 مسئول
    

 
* 

  ( 2بازدید) الکترونیکی فرم در بازدید اطلاعات  ثبت 
12 

صورت   به نیز مربوطه مسئولین برای همزمان
 /مدیر حوادث ( .شود می ارسال الکترونیکی

 پایگاهها(  و نواحی  مسئولین

  
share point نظارتی  بازدید فرم 

 پایگاه

 کنترل و نظارت
 کیفیت

 مسئول
    * 

  شده شناسایی  مشکلات  و نقص موارد بندی جمع
13 

 فازسوم  مجدد  ارزیابی و نواقص رفع

   share point نظارتی  بازدید فرم 

 پایگاه 
توسط  شده شناسایی مشکلات  و نواقص رفع تا تأخیر،    *   اورژانس  پایگاه /نواحی

 پایگاه مسئولین

 

14 

 مسائل و ساختها زیر به مربوط که نواقصی 
 صرف  و  بودجه تأمین به نیاز که باشد ارسالی می
 هزینه های 

 پایگاه /نواحی    

 115اورژانس

     * 
 مقرر  مهلت  طی شده شناسایی مشکلات  و نواقص رفع

( 3 15 

 16 مجدد  ارزیابی *  *    کیفیت  کنترل و نظارت   تلفنی  /بازدید   فرآیند  پایان  - اصلاحی  اصلاحات  انجام صورت  در

 *      کیفیت  کنترل و نظارت      
به   ارسال و شده انجام اقدامات  و گزارشات  بندی جمع

 مقتضی  دستور جهت  حوادث  مدیریت 

 

17 

 جمع  7 1 0 1 0  



 
 

 
 

 
 

 

 
   

    

                                       P240403   Mکدنمودار:                                                                                                                                                                                                                  نمودارگردش کار                                               
 02شماره بازنگری:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                  1400/ 3/ 30تاریخ بازنگری:                                              ها آمبولانس و  پايگاهها امور بر  نظارت و بازديد  فرآيند                                                                               

حله
مر

 
اول

:
 

ن
تدوی

 
برنامه

 
بازدید 

 

 پایگاه /نواحی
 115اورژانس

رئیس مرکز اورژانس پیش      کیفیت کنترل و نظارت
 بیمارستانی ومدیریت حوادث

 کیفیت کنترل و نظارت /فنی واحد
 )مشترک( 

 115اورژانس  پایگاه

    
                                                                                                    

 بلی                                                                                                        

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خیر

  

حله
مر

 
دوم

:
 

جام
ان

 
بازدید

و 
 

ی
سای

شنا
 

ت 
لا
ک
ش

م
 

     

حله
مر

 
سوم

:
 

ع
رف

 
ص

نواق
و 

 
ی
ارزیاب

 
جدد

م
 

    
                                                                                     

 بلی                                                                                                                                     
 
 
 
 
 
 

 خیر                                                                                                            

 :توضیحات  
 شکایات نامحسوس کنترلهای قالب در برنامه بدون بازدیدهای خاص موارد در-1

  شود می انجام خاص گزارشات /واصله
 (شودمی ارسال الکترونیکی صورت به نیز مربوطه مسئولین برای همزمان-2

 ( پایگاهها و نواحی مسئولین /حوادث مدیر
 تأمین به نیاز که باشد می ارسالی مسائل و ساختها زیر به مربوط که نواقصی-3

 حوادث مدیریت با خاص  جلسات در باشد می مربوطه های هزینه صرف و بودجه
 شود  می پیگیری

 
 
 

 

 شروع

 برنامه تنظیم و تهیه
 بازدید ماهانه پیشنهادي

 

 برنامه اصلاح

 برنامه تأیید و کنترل
 ماهانه پیشنهادي بازدید

 

 به نیاز آیا
 برنامه اصلاح

 می باشد؟
 

 برنامه ابلاغ و تأیید کنترل،

 مطابق بازدید انجام
 و دستورالعمل

 (1) قبلی هماهنگی

 بازدید لیست چک تکمیل

 کننده بازدید امضاء

 پایگاه بازدید دفتر تکمیل
 پرسنل سایر جهت اطلاع

 
 

 شیفت در حاضر پرسنل امضاء
 فرم در بازدید اطلاعات ثبت

 (2)بازدید الکترونیکی

 و نقص موارد بندي جمع
 شده مشکلات شناسایی

 
 

 مشکلات و نواقص رفع
 مهلت طی شناسایی شده
 (3مقرر)
 

 مجدد ارزیابی

 اصلاحی اقدامات آیا
نیاز انجام  مورد

 است؟ شده
 

اقدامات  و گزارشات بندي جمع
 به مدیریت ارسال و شده انجام

 مقتضی دستور جهت حوادث

 پایان



 

 M P240403   :کد مدرك 

 02شماره بازنگری:   

 1400/ 3/ 30تاریخ بازنگری: 

 1از 1صفحه  
 

 شاخص های فرآیند لیست

 معاونت درمان -دانشگاه علوم پزشکی مشهد:نام سازمان                  

 

 

مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت  :مدیریت   ها  آمبولانس  و پایگاههای امور  بر نظارت و بازدید: نام فرآیند      

 حوادث

 

 کیفیت  کنترل  و نظارتبخش/واحد : 

  دادهای مورد نیاز گزارشات
 فرمول محاسبه 

 
 

  
 عنوان شاخص 

 

 
 
مسئول  
 مرتبط

  
شکل /قالب  

 گزارش 

 
 دوره محاسبه

 
عنوان  
 گزارشات

 
دوره تهیه 

گردآوری /  

 
مسئول  

 تهیه/گردآوری 

 
 عنوان داده

 
رئیس مرکز  

اورژانس پیش 
بیمارستانی  

 ومدیریت حوادث 

 
جدول /نمودار  

 

 
 ماهه  شش

 
 انجام  بازدیدهای تعداد 
 نواحي  تفكیک  به  شده 

 
 ماهانه 

 
 

 
 نظارت مسئول /کارشناس

 کیفیت  وکنترل

  
 ها  بازدید  تعداد -1 

 

 
 شده  انجام  بازدیدهای  تعداد مجموع

 
 شده  انجام بازدیدهای تعداد 

  
1 

 
رئیس مرکز  

اورژانس پیش 
بیمارستانی  

 ومدیریت حوادث 
 

 
 جدول /نمودار

 

 
 ماهه  شش

 
 بازدیده  وری  بهره

 شده  انجام های
 

 
 

 ماهانه 

 
 نظارت مسئول /کارشناس

 کیفیت  وکنترل

   
بازدیدها                  تعداد مجموع-1
    بازدیدکنندگان  تعداد- 2

  
 بازدیدها  تعداد مجموع           

 ×100 

 بازدیدکنندگان  تعداد           

 
 های بازدیده  وری  بهره

 انجام شده 

 
2   

 
رئیس مرکز  

اورژانس پیش 
بیمارستانی  

 ومدیریت حوادث 

 
 جدول /نمودار
 

 
 ماهه  شش

 رفع موارد درصد
 به  و بازدیدها شده 

 تفكیک نوع مشكلات 
 
 

 
 

 
 ماهانه 

 

 
 نظارت مسئول /کارشناس

 کیفیت  وکنترل

 
 رفع مشكلات نواقص،  تعداد -1

 شده 
 نواقص  و مشكلات تعداد -2

 شده  شناسایي

         
                  

 شده  رفع مشكلات نواقص، تعداد                          
      100 × 

 شده  شناسایي  نواقص و مشكلات تعداد                                

 
 و  شده رفع موارد درصد

 بازدیدها 

 
3 


