
 رسیدکی به شکایات و انتقاداتنظرسنجی و  فرم: 

 2از  1 صفحه:
 

 مرجع معاونت بهداشتآزمایشگاه 

 08/10/1403تاریخ بازنگری:

 :شماره سند

 محدوده توزیع: تضمین کیفیت مدیریت بخش استقرار:

 

 دستورالعمل رضایتمندی و رسیدگی به شکایات

 :ـ هدف1

 .شدبا مي گيرندگان خدماتو  مشتريان شكايات به رسيدگي و مشتريان رضايت گيرياندازه نمودن، مندهدف از تدوين اين دستورالعمل نظام 

 :ـ دامنه2

 .گيردآزمايشگاه مرجع معاونت بهداشت را در بر مي گيرندگان خدماتدامنه كاربرد اين دستورالعمل كليه      

 :ـ مسئولیت3

مديريت مي  مسئوليت اجراي اين دستورالعمل بر عهده مسئول پذيرش و جوابدهي مي باشد، مسئوليت نظارت بر حسن اجراي اين دستورالعمل بر عهده نماينده     

 .دباش

 :ـ تعاریف4

  امتياز× امتياز موزون: درجه اهميت       

    4ماكزيموم رضايت مشتري: مجموع درجه اهميت ضربدر      

درصد رضايت مشتري =
امتياز موزون

ماكزيموم رضايت مشتري
    010 ×   

 

   

 :ـ روش اجرا5

 :ـ شکایات مشتریان1ـ5

به صورت كتبي و يا شفاهي در فرم  و خدمات گيرندگان مرجع معاونت بهداشت، شكايات مطروحه از جانب مشتريانبا توجه به نحوه و ماهيت فرآيندهاي آزمايشگاه 

 د.مراكز و پزشكان نيز نظر سنجي بعمل آمده كه اين مهم در هر شش ماه اينكار انجام مي شو رسيدگي به شكايات مشتريان ثبت مي گردد. لازم به ذكر است از

 آنرا به واحد مربوطه ارائه داده و، تكميل، فرم مربوطه را جهت نماينده مديريت ارسال مي نمايد. نماينده مديريت با توجه به شكايات مطروحهپس از  يرشمسئول پذ

گشته است. نماينده منجر به شكايت  كهآن واحد مي بايست پس از دريافت شكايات با توجه به مهلت انجام تعيين شده اقدام به رفع آن نمايد. پس از رفع مواردي 

يت مي بايست يك فرم مديريت اقدام به تأييد آن مي نمايد. در صورتيكه شكايات مطروحه چندين بار تكرار گردد و يا ماهيت پيچيده اي داشته باشد نماينده مدير

 د.نماياقدام اصلاحي و پيشگيرانه تكميل 

 :ـ اندازه گیری رضایت مشتریان2ـ5



 رسیدکی به شکایات و انتقاداتنظرسنجی و  فرم: 

 2از  2 صفحه:
 

 مرجع معاونت بهداشتآزمایشگاه 

 08/10/1403تاریخ بازنگری:

 :شماره سند

 محدوده توزیع: تضمین کیفیت مدیریت بخش استقرار:

 

 :ننظر خواهی از مراجعی -الف

اگر فرم تكميل شده اي باشد   مي نمايد و در محل صندوق پيشنهادات و نظرات   فرم هاي پرسشنامه   نظارت و جاگذاري يا جوابدهي اقدام به  روز مسئول پذيرش و  هر

سبت به   سه ماهه به    آنها اقدام جمع آوري ن ست كه در هر دوره  صادفي فرم   نفر از 30مي كند. لازم به ذكر ا شود.       بيماران بطور ت شتري داده مي  ضايت م سنجش ر

شتريان         ضايت م سه ماه يكبار اقدام به اندازه گيري ر شده به نماينده مديريت ار جاع مي گردد. نماينده مديريت هر  در هر ماه مي نمايد. سپس فرم هاي جمع آوري 

مديريت مي بايست به رفع نقاط ضعف مندرج در    يندهغير اينصورت نما  در ؛باشد از رضايت مورد قبولي برخوردار هستيم    %65در صورتيكه اعداد بدست آمده بيش از   

اند متمركز بر مواردي خاص باشند لازم است يك فرم اقدام اصلاحي و پيشگيرانه جهت آن     فرم اقدام نمايد. در صورتي كه نقاط ضعف كه باعث رضايت مشتري شده      

 .تنظيم گردد

بصورت سه ماهه بر اساس هر سوال نمودار مربوطه رسم  بصورت افقي بر مبناي هر سوال هم محاسبه و    به مي شود، جدا از اينكه رضايت مشتري بصورت كلي محاس      

 مي باشد %60معيار قابل قبول براي هر سوال مي گردد.

 :مراکز نظر خواهی از پزشکان و -ب

 .طبق فرمول درصد رضايت كلي محاسبه مي گردد مي نمايد. و گيرندگان خدماتجمع آوري فرمهاي نظر خواهي از  مديريت هر شش ماه اقدام به ارسال و نماينده

  

 :ـ محاسبه3ـ5

 .نماينده مديريت با توجه به فرمهاي دريافت شده از واحد پذيرش و جوابدهي اقدام به محاسبه امتياز موزون براي هر آيتم مي نمايد   

ه به آن ميانگين ( نماينده مديريت پس از محاسبه امتيازات موزون، ميانگين  تك تك آيتم هاي پرسشنامه را بدست مي آورد و درصد آن را محاسبه مي نمايد ك       الف

سنجش ر           شود و نتيجه در نمودار توزيع فراواني  سبه مي  صد آنها محا سپس در شتريان مي گويند و  ضايت م شت  ضايت هاي افقي ميزان ر ريان يا نمودار ميله اي و م

 د.مقايسه اي تهيه مي گرد

براي هر ماه (  پس از محاسه درصد هاي افقي ميزان رضايت مشتريان از ميانگين گيري درصد هاي  مربوط به آيتمهاي هر ماه درصد عمودي  رضايت مشتريان            ب

 .بدست مي آيد و در نمودار فوق الذكر ثبت مي گردد

 

 :کننده صویبنام و امضاء ت کننده:اییدتنام و امضاء  کننده:تهیه نام و امضاء 

 كارشناس آزمايشگاه -حميده قاسمي
 

 كارشناس آزمايشگاه -علي حقي
 

 

 


