
 ୓ندশا඼່– مانభ ࢌষعاوग़ 

 

 1 صفحه   ॠدশୌࢌ آمار و भناوری اطلاعات -ऑوزه ریا॥ت

 

  سند تحليل فرايند
  معاونت درمانحوزه                M.Sبيماران :   گروه هدفT3                    :كدفرايند

  MSتاييد داروي اينترفرون بيماران مبتلا به  :نام فرايند 

 تركيب هر دو  .......... .......+......دستي ............. ............نرم افزار .......................به وسيله   فرايندانجام 
  معرفي بيمار به داروخانه جهت گرفتن دارو:خروجي اصلي فرايند 

  

  :شرح فرايند 

دانشگاه تاييد  MSمي بايست دريافت داروي اين بيماران از طريق كميته MSجهت تاييد و دريافت داروي اينترفرون براي بيماران 
  .به معاونت غذا و دارو معرفي گردند گرديده و براي دريافت دارو از داروخانه

  :نحوه اجراء

  .به تاييد نورولوژيست معالج بيمار مي رسد MS، فرم معرفي بيماران مبتلا به  MSبه منظور تاييد داروي اينترفرون بيماران  -1

  .ارايه مي دهد بيمار فرم را به واحد بيماريهاي خاص به انضمام اصل       و مدارك مورد نياز جهت طرح در كميته -2

  .دانشگاه ارايه مي گردد MSفرم و مدارك مورد نياز جهت تاييد به نورولوژيست هاي عضو كميته -3

  .داروي اينترفرون را تاييد نمود، فرم به تاييد كارشناس مسؤول واحد بيماريهاي خاص مي رسد MSاگر كميته  -4

  .ر به داروخانه و گرفتن حواله دارويي ارايه مي گرددفرم تاييد شده به معاونت غذا و دارو جهت معرفي بيما -5

  .بيمار بعد از گرفتن حواله دارويي به داروخانه معرفي شده جهت دريافت دارو مي رود -6

  

  :صاحب فرايند

 واحد مددكاري و بيماريهاي خاص

  معاونت غذا و داروي دانشگاه
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 2 صفحه   ॠدশୌࢌ آمار و भناوری اطلاعات -ऑوزه ریا॥ت

 

 جدول پاسخگوئي

مدت زمان   مكان اجرا
  اجرا

 وظيفهعنوان  مسئول اجرا

پزشك معالج دقيقه 30  MSتاييد اوليه فرم معرفي بيماران مبتلا به   نورولوژيست معالج بيمار

واحد بيماريهاي 
خاص

دقيقه 5  MSارايه فرم و مدارك مورد نياز به واحد بيماريهاي خاص جهت طرح در كميته بيمار و يا همراهان وي

واحد بيماريهاي 
خاص

روز 2  MSارايه فرم و مدارك مورد نياز به كميته   واحد بيماريهاي خاص

واحد بيماريهاي 
خاص

دقيقه 30  MSكميته  تاييد و يا عدم تاييد فرم معرفي ( تاييد و يا عدم تاييد دريافت داروي اينترفرون
  ) MSبيماران مبتلا به 

واحد بيماريهاي 
خاص

دقيقه 5 معرفي بيمار به معاونت غذا و دارو جهت مشخص نمودن داروخانه درصورت تاييد  واحد بيماريهاي خاص
  و گرفتن حواله دارويي 

واحد بيماريهاي 
خاص

دقيقه 20 معاونت غذا و داروي 
  دانشگاه

 معرفي بيمار به داروخانه و دادن حواله دارويي

 

  :موارد ارتقاء

  كاهش مدت زمان اجراي فرايند

  :كوتاه كردن زمان 

  كاهش زمان موجود
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 3 صفحه   ॠدশୌࢌ آمار و भناوری اطلاعات -ऑوزه ریا॥ت

 

  MSتاييد داروي اينترفرون بيماران مبتلا به  چارت فرايند

 

  

  

  

  

  

د نياز به واحد بيماريهاي ارايه فرم تاييد شده و مدارك مور
 MSخاص جهت طرح در كميته 

طرح فرم معرفي بيماران در 
 MSكميته

به بيمار اعلام مي گردد در 
اين سطح بيماري داروي 

  .اينترفرون نياز ندارد

 خير

تاييد فرم داروي اينترفرون 
از طريق  MSبيماران مبتلا به 

 نورولوژيست معالج بيمار

د فرم به تاييMSبعد از تاييد در كميته
  مسوول واحد بيماري هاي خاص مي رسد

 بلي

 معرفي بيمار به معاونت غذا و دارو

معرفي بيمار به
داروخانه جهت 

 گرفتن دارو


