
 عنوان فرم:

 بیمارستانفلوچارت فرآیندهای 

 

               
 

 

 

 

 

 غیر بالینی    فرآیند بالینی      

 

 

 

 غیر بالینی    فرآیند بالینی      

 -04MA- QP شماره فرم:

 Aشماره ویرایش :

 1از 1صفحه: 

 

 

 
 

 

 

  

   

 

 بلی                                                                                        خیر                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خیر                                                                                   بلی                                 

  

 

 

 

 

 

    

 ورودی فرآیند:     

 شکایت/انتقاد / پیشنهاد کتبی*

 * شکایت/انتقاد / پیشنهاد الکترونیکی

 تلفنی/ پیامکیپیشنهاد ا * شکایت/انتقاد/

 خروجی فرآیند:          

 شکایت/انتقاد / پیشنهاد به * نتایج رسیدگی 

 * گزارش های تحلیلی فصلی

  * مکاتبات اداری انضباطی

  * مصوبات جلسات / کمیته ها

 

 شروع

 

 داده شده اولویت/اطلاع نتایج رسیدگی به شکایت به شاکی در زمان رسیدگی / طبق نوبت

 (ف.ستاره) توسط مسئول رسیدگی به شکایات : خانم  

 
 

به ریاست / مدیریت  شکایات / انتقادات / پیشنهاداتتحویل فرم رسیدگی به 

 بیمارستان، جهت بررسی نتایج رسیدگی و اخذ دستور لازم

 (ف.ستاره) توسط مسئول رسیدگی به شکایات : خانم 

  

 

 عنوان فرآیند:

 رسیدگی به شکایات / انتقادات / پیشنهادات

 آیا شاکی راضی شده است ؟

 

 ساعته 24به صورت  انتقادات / پیشنهاداتشکایات / دریافت ایمیل  

 hcvc@.umsha.ac.ir به آدرس:

 

 

 ساعته 24صورت به از طریق سایت  شکایات/انتقادات/پیشنهاداتالکترونیکی دریافت 

 hcvc.umsha.ac.ir به آدرس:
  

 پیشنهاداتشکایات / انتقادات / تماس تلفنی و اعلام 
 :  رسیدگی به شکایتدفتر بهبود / صبح ها تماس با مسئول * 

 09186754219شماره موبایل  – 38381752شماره مستقیم  -  2128شماره داخلی 

                                          09186754219شماره همراه  ساعات غیر اداری تماس با دفتر پرستاری:* 

 

 

 (شفاهیکتبی / )حضوری به صورت  شکایات / انتقادات / پیشنهاداتاعلام 
 مراجعه حضوری به دفتر بهبود / رسیدگی به شکایات ) ساعات اداری (* 

 سوپروایزر بالینی ) ساعات غیر اداری (دفتر مراجعه حضوری به * 

 ساعته( 24بصورت کتبی و از طریق صندوق )  شکایات / انتقادات / پیشنهاداتثبت * 

 
 

 28/11/95 تاریخ تدوین:        

 19/06/96:      1تاریخ بازنگری

 23/06/98:     2تاریخ بازنگری

 20/11/99:     3تاریخ بازنگری

 20/11/1400:     4تاریخ بازنگری 

 22/12/1401:    5تاریخ بازنگری 

 بدون تغییر      با تغییر   

 

شکایات / دریافت 

 انتقادات / پیشنهادات
) توسط مسئول رسیدگی به 

/  ف.ستارهشکایات : خانم 

 سوپروایزر بالینی شیفت (

 

 
  اقدام آنیدر صورت نیاز به 

 حضور بلافاصله در صحنه و پیگیری میدانی شکایت

 

  اقدام فوریدر صورت نیاز به 

 ی بلافاصلهپیگیری شکایت به صورت تلفن

 رسیدگی در اولویت اولدر صورت نیاز به  

 پیگیری شکایت حد اکثر تا پایان روز کاری

 

 

 تعیین نوبت پیگیری مجدددر صورت نیاز به 

برنامه ریزی بر حسب حساسیت موضوع شکایت و 

 ر اولین فرصتدتعیین نوبت پیگیری 
 

شکایات / رسیدگی به 

 انتقادات / پیشنهادات
) توسط مسئول رسیدگی به 

 / ف.ستارهشکایات : خانم 

 سوپروایزر بالینی شیفت (

 

 / سوپروایزر بالینی شیفت ( ف.ستاره) توسط مسئول رسیدگی به شکایات : خانم اقدام لازمطبقه بندی و اولویت بندی شکایات دریافتی از نظر 
  

 

 

 

 میانگین زمان پاسخگویی به شکایات *  شاخص فرآیند: 
 

     

ارجاع یک نسخه ) تصویر ( از شکایت به مراجع اخذ دستور لازم از ریاست / مدیریت بیمارستان و 

 بالاتر)جهت رسیدگی بیشتر(، طبق نظر شاکی و نوع شکایت

 (ف.ستارهشکایات : خانم ) توسط مسئول رسیدگی به 

 

 
 

 

 پایان

 

 شده است ؟ اعلام شکایتآیا 

 
  «/ پیشنهاد اتانتقاد» دریافت 

) توسط مسئول رسیدگی به شکایات : خانم  

 سوپروایزر بالینی شیفت ( / ف.ستاره

 

 

 
در کمیته  دریافتی« انتقادات / پیشنهاد» طرح 

های مرتبط جهت اخذ تصمیمات اصلاحی/ 

 پیشگیرانه، تقدیر از کارکنان و ...

) توسط مسئول رسیدگی به شکایات : خانم  

 / سوپروایزر بالینی شیفت ( ف.ستاره

 

 

 

 ( ف.ستاره) توسط مسئول رسیدگی به شکایات: خانم در دفتر بهبود کیفیت شکایات / انتقادات / پیشنهاداتبایگانی نسخه اصلی ثبت و 

 

 متولی فرآیند:  

                دفتربهبود کیفیت*

 صاحبان فرآیند:

                  دفتر ریاست / مدیریت*

تمامی بخش ها / واحدهای *

 مرتبط 

 

 :  منابع فرآیند

 یشنهادشکایت/انتقاد/پ رسیدگیهای فرم * 

 *تلفن همراه / ثابت 

 * پیام گیر تلفنی/تلفن گویا

 * منابع مالی جبران خسارات

        

 


