
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرآیند 

 
 

 
 

 جدول تغییرات 

 ردیف  شماره بازنگری تاریخ بازنگری  شرح تغییرات

30/3/1400  تغییرات در شاخص های فرآیند داده شد ویک شاخص حذف گردید  02 1 

    

    

    

 

توزیع نسخ :                                                                                                                                                
هماهنگی اورژانس    

 پیش بیمارستانی
بیمارستانی  رئیس مرکز اورژانس پیش     مركزارتباطات 115اورژانس  پایگاه

 ومدیریت حوادث

      

 
 

 

     : سازمان  دانشگاه علوم پزشکی مشهد  :معاونت  درمان

 :مدیریت مركز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث    :بخش/واحد وفرماندهی عملیات  ارتباطات مركز 

 : عنوان

 «  آمبولانس  موقت  استقرار ریزي برنامه  فرآیند    »                             

MP241107 : کدمدرک 

 02شماره بازنگری : 

 تاریخ بازنگری:1400/3/30

رئیس مرکز اورژانس پیش     تصویب کننده:  درمان  معاون
 بیمارستانی ومدیریت حوادث 

  ارتباطات مرکز مسئول تاییدکننده :
 وفرماندهی عملیات 

 تهیه کننده : 

 :تاریخ  :تاریخ  :تاریخ 

 امضاء   امضاء   امضاء  



 
 

 

 
 
 

MP241107  : کد مدرک            

 شناسنامه فرآیند  02شماره بازنگری: 
  

     

1400/ 03/ 30تاریخ بازنگری:     j ها   آمبولانس موقت استقرار ریزی برنامه     

         2از1صفحه 
         

 

 

 تعریف /هدف فرآیند:- 1  

 با  دیكر سازمانهاي درخواستهاي  و خاص مناسبتهاي اساس  بر ها  آمبولانس  استقرار براي لازم هماهنگي و  ریزي  برنامه انجام   
 هماهنگی فرمانداری 

   

 مشهد  115 اورژانس عملیات فرماندهي  و  مركزارتباطات مسئول  : ندیمالک/صاحب فرآ -2    
 

 
 

  خدمت گیرندگان / خدمت دهندگان فرآیند: -3  

 

 شرح خدمت دهندگان  
 

  شرح خدمت گیرندگان 

 
 
 

 مرکز اورژانس پیش بیمارستانی   مدیریت  - 1
  وفرماندهی عملیات  مركزارتباطات  -  2 
 115اورژانس پایگاه   - 3   
  

 سازمانها    -  1    

 مردم  -2    

     
 

 

 شرایط انجام فرآیند : -4     
 مربوطه  سازمانهاي سوي از  درخواست  اعلام           

 

 شروع وخاتمه فرآیند:  -5     

 

 آمبولانس  استقرار به نیاز اعلام شروع فرآیند:        

 موقت  استقرار ماموریت پایان اعلام      خاتمه فرآیند :   

 لیست مستندات مورد نیاز - 6
      

 1-6 استقرارموقت فرم    -      
         

 

 قوانین ،مقررات ودستورالعمل ها -7  

         

         

         
         

         

         



MP 110724     : ککد مدر         
 شناسنامه فرآیند 

 ها  آمبولانس موقت  استقرار  ريزي  برنامه 

 

 

 02شماره بازنگری: 

 30/3/1400تاریخ بازنگری :  

 2از 2صفحه       

 

 
 سیستم ها ونرم افزارهای مرتبط  -8       

                      

 115اورژانس اتوماسيون       8-1                 

   
 
 

  : 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
 

 1   نياز اعلام درخواست سازمانها  1  شده اعزام هاي آمبولانس سازمانها              

 2 مناسبتها  اطلاعات ارتباطات  مركز 2  مردم 

  3     3 

  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 



 

 MP241107 : شماره نمودار    

  (FPC) نمودارجریان فرآیند
      

 

شماره بازنگری    02 
: 

   تاریخ بازنگری  : 1400/3/30 
 برنامه ریزي استقرار موقت آمبولانس ها    عنوان فرآیند :

  

 

ردیف  
 مرتبط 

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

د  بخش/   ارتباطات مرکز   M P121002 ها  درخواست و ها نامه ارجاع و ثبت فرایند 2 ح ا مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث     :و  :مدیریت  

 اورژانس عملیات فرماندهي  و مركزارتباطات مسئول     
 مشهد  115

    :صاحب فرآیند/مالک

 شرح کلی وهدف ازانجام فرآیند :               
 هماهنگي با دیكر سازمانهاي درخواستهاي و خاص مناسبتهاي اساس بر ها آمبولانس استقرار براي  لازم هماهنگي  و ریزي برنامه انجام      

 فرمانداري
 شرایط انجام فرآیند            
   مربوطه  سازمانهاي سوي از درخواست اعلام        

 سیکل انجام فرآیند )روزانه /ماهانه /سالانه ( : موردی     
 

 فرآیند : مشتری  مردم /سازمانها

 
 

 حظات ملا

 
امکان  
برون  
 سپاری

امکان نرم  
افزاری  

 شدن 

 
مکانیزم انجام           

)دستی ،نرم افزاری  
 ،ترکیبی( 

 
فرمهاو مستندات  
 مربوط به فعالیت 

  مسئول /متولی 

 
 

 انبارش
 

 

 
 

 تاخیر 
 

 

 
 

 کنترل 
 

 

 
 

 انتقال 
 

 
 
 

 عملیات 

 
 شرح مرحله /گام 

 
 

 سمت سازمانی  واحدسازمانی ردیف 

 لوافاز ها  آمبولانس  استقرار  نیاز  دریافت  

     
     مسئولین  سازمانها  نامه  مكاتبات   

  آمبولانس   استقرار به نیاز اعلام   *
1 

 
  مكاتبات   

 نامه 
 

     مسئول  دبیرخانه 
 درخواست و  ها نامه ارجاع و ثبت فرایند  

 )اعلام نیاز درخواست(ها
 

 
2 

 فازدوم  ماموریت  اعلام  
 و  حوادث  مدیر نامه  مكاتبات    

 پزشكي  فوریتهاي
 و  حوادث  مدیر

 پزشكي  فوریتهاي

   
 *    

 فوریتهاي و حوادث مدیریت دستور
 وي  جانشین /پزشكي 

 
3 

 
     مركز  مسئول مركزارتباطات  نامه  مكاتبات   

  سیم  بي  اتاق به دستور  دادن ارجاع  *
4 

 
 موقت  استقرار فرم اورژانس  اتوماسیون  

 ها  آمبولانس
 5 آمبولانس  انتخاب و تعیین  *       شیفت سرپرست  مركزارتباطات 

 
 موقت  استقرار فرم اورژانس  اتوماسیون  

 ها  آمبولانس
 *     شیفت سرپرست  مركزارتباطات 

 6 مربوطه  پایگاه به ماموریت اعلام 

 فازسوم ماموریت اتمام و آمبولانس موقت استقرار

 
 موقت  استقرار فرم اورژانس  اتوماسیون  

 ها  آمبولانس
 7 آمبولانس  حضور  تا تاخیر     *  رساني  امداد تیم اورژانس  پایگاه

 حضور پیگیري آمبولانس  حضور عدم درصورت 
 8ردیف به ادامه  -آمبولانس 

 

 موقت  استقرار فرم اورژانس  اتوماسیون  
 ها  آمبولانس

 
 مركزارتباطات 

  شیفت سرپرست 
 8 آمبولانس  حضور عدم  یا حضور بررسی    *  * 

 
 موقت  استقرار فرم اورژانس  اتوماسیون  

 ها  آمبولانس
 تیم  اپراتور اورژانس  پایگاه

 امدادرساني 

    
 9 موقت  استقرار ماموریت  پایان اعلام *

 
  

  
 

  
              

              
    

 
 

 
  

 

 

       
 

    

 
 

 
 

 

 

    

 
 

 
 

 

   
 

 

   
    

 
  

 

 

   
    

      
 

 

   
 

 

   
         

 

 

             
 

            
 
 

              

              

 جمع  7 0 1 1 0  



 
 
  

  

 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       P241107  Mکدنمودار:                                                                                                                                                                                                          نمودارگردش کار                                     

                        02شماره بازنگری:                                                                                                   ها              آمبولانس موقت  استقرار ریزي برنامه  فرآیند                                     
                              30/3/1400   تاریخ بازنگری:                                                                                                                                                                                                                                                                          

حله اوال : 
مر

 

ت
دریاف

 
نیاز

 
ستقرار

ا
 

س
لان

آمبو
 

ها 
مرکز اورژانس پیش بیمارستانی     دبیرخانه  ها  سازمان 

 ومدیریت حوادث 
 115اورژانس  پایگاه 115ارتباطات مركز

     

حله دوم :
مر

 

ا
لام

ع
 

ت 
ماموری

 

     

حله
مر

 
سوم

:
 

ستقرار
ا

 
ت

موق
 

س
لان

آمبو
و 

 
اتمام

 
ت 

ماموری
      

 شروع

 استقرار به نیاز اعلام
 آمبولانس

 و  ها نامه ارجاع و ثبت فرآیند 
 استقرار نیاز  اعلام  امه)ها  درخواست 

 ( ها آمبولانس موقت 
 121002pكد  

 

 و حوادث مدیریت دستور
 وي جانشین/پزشكي فوریتهاي

 
 سیم بي اتاق به دستور دادن ارجاع

 

 آمبولانس انتخاب و تعیین

 مربوطه پایگاه به ماموریت اعلام

 حضور عدم یا حضور بررسي
 آمبولانس

 حضور پیگیري
 آمبولانس

 آمبولانس آیا
 یافته حضور

 است؟

 استقرار ماموریت پایان اعلام
 موقت
 

 

 پایان



 

 P241107: M کد مدرك 

 02شماره بازنگری:   

 1400/ 3/ 30تاریخ بازنگری: 

 1از 1صفحه  
 

 شاخص های فرآیند  لیست

 معاونت درمان -دانشگاه علوم پزشکی مشهد:نام سازمان                  

 

 

مرکزاورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت      : مدیریت  ها   آمبولانس  موقت  استقرار  ریزي برنامه  :نام فرآیند     

 حوادث

 

 وفرماندهی عملیات  ارتباطات مرکز بخش/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

مرکز  ریس -  
اورژانس پیش 
بیمارستانی  
ومدیریت 

   حوادث
 درمان  معاونت -

 
  نمودار/جدول

 
 ماهه  سه /ماهانه 

 
 هاي ماموریت تعداد

 موقت  استقرار
 آمبولانس 

 

 
 

 موردي 
 

 
 /سیم بي اپراتور

 شیفت   سرپرست
 

  
 موقت استقرار  هاي ماموریت 

 آمبولانس 

 

 
 استقرارانجام شده  

 

 تعدادکل درخواستهای اسقرار 

 
 هاي ماموریت تعداد 

 آمبولانس  استقرار موقت 

 

  
1 


