
 بسمه تعالي

  ١ضميمه فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرايي
  شناسه خدمت -٢ كز پاسخگويي سلامتفعال سازي مرا عنوان خدمت: -١

 ( اين فيلد توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور تكميل مي شود.)

٣- 
ارائه 

ت
دهنده خدم

 

 شبكه بهداشت و درمان بجستان –نام دستگاه اجرايي: دانشگاه هاي علوم پزشكي گناباد 

 نام دستگاه مادر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

٤- 
ت

مشخصات خدم
 

دگي و وزه رسيي درحوزارت بهداشت، به عنوان متولي حوزه سلامت كشور علاوه بر ارائه خدمت وظيفه حاكميت شرح خدمت
جامع  سامانه جود يكعهده دارد. در اين خصوص، ورهگيري شكايات مردمي و نظارت بر حسن ارائه خدمت را بر 

  اشد.بو يكپارچه جهت ثبت درخواست، رهگيري و اعلام نتيجه بررسي شكايات مطروحه ضروري مي 
  ارد:قرار د هداشتبتوسعه  اين سامانه با اهداف ذيل در دستور كار دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت 

 يگيري شكايات مردمي كار مربوط به پتسهيل فرآيند و گردش  
 اده براي ثبت و پيگيري شكايات مرتبطسي بستر مناسب و ارائه  
 عي روي ي ذينفعان و مسئولين جهت تشريك مسافراهم آوردن بستري مناسب و تعاملي براي كليه

  شكايات
 ها و داشبوردهاي آماري مناسب جهت كمك به اتخاذ تصميمات ها، گزارشفراهم آوردن تحليل

  شکايت در مورد تعرفه های پزشکی مرتبط در سطوح مختلفمديريت 

 ١١۵شکايات و مشکلات مربوط به اورژانس  
 گزارش مشکلات بهداشتی واحدهای صنفی  
 طرح شکايات پذيرش و رسيدگی به بيمار  
 .مشاوره دارويی و اعلام مشکلات تامين دارو اين سامانه ها راه اندازی شده است 

  )G2Cشهروندان (خدمت به √ نوع خدمت 
  )G2Bخدمت به كسب و كار( 

خدمت به ديگردستگاه هاي     
 )G2Gدولتي(

نوع مخاطبين
 مردم ، پزشكان و پيراپزشكان 

 تصدي گري     حاكميتي    √ ماهيت خدمت 

 روستايي     شهري     استاني     منطقه اي     ملي     √ سطح خدمت

 ثبت مالكيت    تامين اجتماعي     كسب و كار ماليات سلامت√ آموزش    تولد      رويداد مرتبط با:

 ساير   وفات   هامدارك و گواهينامه بازنشستگي    ازدواج    بيمه    تاسيسات شهري     

 مشخصرخداد رويدادي  فرارسيدن زماني مشخص   تقاضاي گيرنده خدمت     √ نحوه آغاز خدمت

 ساير:  ...     تشخيص دستگاه    
مدارك لازم براي انجام 

 خدمت
 

 ١٣٨٩مصوب  -) قانون برنامه پنجساله توسعه جمهوري اسلامي ايران٣٨به استناد بند (ه) ماده ( قوانين و مقررات بالادستي
 1374قانون تشکيل سازمان نظام پزشکی مصوب سال ٢۴ماده 

٥- 
ج

تزييات 
خدم

 . . .  خدمت گيرندگان در:     سالانه    تعداد خدمت گيرندگان آمار 
  متوسط مدتزمانارايه خدمت:

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        يكبار براي هميشه                        تواتر

 

 



  تعدادبار مراجعه حضوري
خدمت(ريال) به هزينه ارايه 

 خدمت گيرندگان
 پرداخت بصورت الكترونيك شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

   رايگان مي باشد.
 

  
 

. . .  
 

٦- 
ت

نحوه دسترسي به خدم
 

 آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن
crm.1590.ir  
1590.behdasht.gov.ir  
1690.behdasht.gov.ir 
Crm.1690.ir  

م سلامت طرح تحول نظا- ١٥٩٠*سامانه پاسخگويی سلامت ها  ز آن:اخشي بنام سامانه مربوط به خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا 

تعرفه پزشکی  پاسخگويی در -١٦٩٠*سامانه پاسخگويی سلامت 

                            ١٤٩٠ *سامانه پاسخگويی سلامت ها  

همه پکپارچه شده اند  ٩٦*پاسخگويی شکايات بهداشتی از سال 

 ١٩٠تحت عنوان سامانه

 رسانه ارتباطي خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
در مرحله اطلاع رساني خدم

  الكترونيكي  √   
 

  اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه كاربردي)    
  پست الكترونيك                         ارسال پستي    
  تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه     √

 ساير(باذكرنحوه دسترسي)    
ذكر ضرورت  غيرالكترونيكي

مراجعه حضوري
 

  جهت احراز اصالت فرد    
  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب
 ساير:    

  مراجعه به دستگاه:
  ملي   
  استاني   
 شهرستاني   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

  الكترونيكي √   
 

  اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه كاربردي)    
  پست الكترونيك                         ارسال پستي    
  تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه    √

  دفاتر پيشخوان     
  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   
 ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

ذكر ضرورت  غيرالكترونيكي
مراجعه 

حضوري
 

  جهت احراز اصالت فرد    
  جهت احراز اصالت مدرك   
  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

  مراجعه به دستگاه:
  ملي   
  استاني   
 شهرستاني   

ت
خدم

(فرايند   
داخل 

دستگاه 
يا 

ارتباط 
با ديگر 

  الكترونيكي    √
 

  )ERP اينترانتي (مانند اينترانت داخلي دستگاه يا √اينترنتي (مانند درگاه دستگاه)             
 پست الكترونيك                          ساير(باذكرنحوه دسترسي)    



 غيرالكترونيكي

ذكر ضرورت 
مراجعه 
حضوري

  

ت
درمرحله ارائه خدم

 
  الكترونيكي   √ 

 
  تلفن همراه (برنامه كاربردي) √اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)           

  پست الكترونيك                         ارسال پستي    
  تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه  √

  دفاتر پيشخوان     
  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   
 ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

ذكر ضرورت  غيرالكترونيكي
مراجعه حضوري

 

  جهت احراز اصالت فرد    
  جهت احراز اصالت مدرك   
  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

  مراجعه به دستگاه:
  ملي   
  استاني   
 شهرستاني   

٧- 
ارتباطخدمتباسايرسامانه

(بانكهاي اطلاعاتي) دردستگاهها 
  فيلدهاي موردتبادل نام سامانه هاي ديگر 

  
 

استعلام  استعلام الكترونيكي
غير 

 الكترونيكي

برخط
  online

 

دسته
اي 

)
Batch
( 

  
   

  
   

  
   

  
   

ا-٨
رتباطخدمتباساير دستگاههاي ديگر

نام سامانه هاي دستگاه  ديگرنام دستگاه  
 ديگر

فيلدهاي 
 موردتبادل

مبلغ 
(درصورت 
پرداخت 
 هزينه)

اگراستعلامغيرالكترونيكياست،  استعلام الكترونيكي
برخط :استعلام توسط

  online
 

دسته
اي 

)
Batch
( 

    
  

  دستگاه  
 مراجعهكننده   

    
  

  دستگاه  
 مراجعهكننده   

    
  

  دستگاه  
 مراجعهكننده   

٩- 
ع

تناوين فرايندهاي 
خدم

  
  

 ريافت شكايت ( تنها شكايات مرتبط با برنامه تحول سلامتد -١

 ثبت شكايت در سامانه -٢

 ها، ...)رجاع به مبادي زيربط ( اداره نظارت معاونت درمان، بيمارستانا -٣

 تيجهپيگيري موضوع شكايت تا حصول ن-٤



 اعلام نتيجه به فرد شاكي -٥

 ثبت نتيجه در سامانه-٦



   

  

   

 



 نظارت بر درمان و دارو واحدمربوط: پستالكترونيك:  ٠٩١٥١٣٤٢٣٨٦تلفن: حسين سرباز

 


