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ارائه دهنده 

ت
خدم

 معاونت بهداشتینام دستگاه اجرایی: 
 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

ت خطر بلایا در سطوح ستادی ، میانی و محیطی )پایگاههاای سالامت و خاناه    پایش برنامه های مدیری شرح خدمت

 های بهداشت( مراکز بهداشت شهرستانهای تابعه

 

بررسی و ارزیابی فعالیتهای انجام شده  نوع خدمت 

نوع در واحدهای بهداشتی 
 

ن
مخاطبی

 پرسنل بهداشتی در سطح یک نظام سلامت  

 حاکمیتی ماهیت خدمت 

 استانی متسطح خد

  رویداد مرتبط با:

 آموزش

  نحوه آغاز خدمت

 تشخیص دستگاه

مدارک لازم برای انجام 

 خدمت

ارسال پسخوراند پایش )شرح نقاط قوت و ضعف اجرای برنامه ای مرتبط(  به شهرستانی که بازدید شده 

 است

 ر حوزه بهداشت پانزدهمین برنامه طرح تحول سلامت د قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

آمار تعداد خدمت 

 گیرندگان

واحد بهداشتی زیر مجموعه  988مورد ستاد مراکز بهداشت شهرستانهای تابعه توسط استان و  14

 توسط شهرستانهای تابعه حداقل سالی یکبار مورد پایش قرار می گیرند. 
 متوسط مدت زمان ارایه

 خدمت:
 دقیقه  89یطی پایش هرواحد ستادی و مح

                                        در سال  حداقل یکبار      تواتر

کارشناسان ستادی برای انجام پایش در واحدهای مورد پایش حضور پیدا می کنند نیازی به حضور   تعدادبار مراجعه حضوری

 خدمت گیرنده نیست. 

هزینه ارایه خدمت)ریال( 

 نبه خدمت گیرندگا

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

- - - 
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ت
ی به خدم

نحوه دسترس
 

 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

-------- 

نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی 

 از آن:

-------- 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

در مرحله اطلاع 

ت
ی خدم

رسان
حضور در محل  

بازدید )واحد 

 بهداشتی(

 

- 

استفاده از خدمات تلفن  –تدوین برنامه پایش و ارسال به واحدهای زیر مجموعه 

 ثابت و همراه جهت اطلاع رسانی به متصی واحد مورد نظر



  

در مرحله 

ت 
درخواس

ت
خدم

 - 

- 

مرحله تولید 

ت
خدم

 

ل 
)فرایند داخ

دستگاه یا 

ط با 
ارتبا

دیگر دستگاه 

ها (
 

- 

- 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

- 

   

 غیرالکترونیکی
ت 

ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

چون جهت بررسی و ارزیابی فعالیتهای انجام شده در راستای 

م شود و به لحاظ انجام برنامه های مربوطه باید بازدید میدانی انجا

کمی و کیفی مستندات فراهم شود لازم است پرسنل پایشگر در 

 محل پایش حضور پیدا کنند. 

7
- 

ت باسایرسامانه ها 
ط خدم

ارتبا

ی( 
لاعات

ی اط
)بانکها

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 

 

 

استعلام  استعلام الکترونیکی

غیر 

الکترونی

 کی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دس
ته

ی 
ا

(
B

atch
) 

سامانه سیب ) پرونده الکترونیکی 

 سلامت( 

    192.168.180.10کد شناسایی، 

8-
ت با سایر

ط خدم
ارتبا

 

ی دیگر
دستگاهها

 

نام سامانه های  نام دستگاه دیگر

 دستگاه دیگر

فیلدهای 

 موردتبادل

مبلغ 

)درصور

ت 

پرداخت 

 هزینه(

استعلام 

 الکترونیکی

کی اگراستعلام غیرالکترونی

 :است، استعلام توسط

ط
برخ

 o
n

lin
e

 
دسته

ی 
ا

(
B

atch
) 

- 
- - - - - - 
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ن 
عناوی

ی 
فرایندها

ت
خدم

 

     

 EOPتدوین برنامه پاسخ به بلایا و فوریتها 

 نظام مراقبت وقوع و گزارش پیامدهای بلایا

 ارزیابی ایمنی و خطر واحدهای بهداشتی 

 سازه ای و غیر سازه ای واحدهای بهداشتی  اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -19

ارسلان  :نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم

 شیرزادی

 :تلفن

99330270990 

 :پست الکترونیک

mbo_rrd@kums.ac.ir 

 مدیریت خطر بلایا :واحدمربوط

 

 

 


