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	فرم شناسنامه فرایند



	واحد سازمانی: گروه بودجه‌ریزی عملیاتی بهداشت ودرمان
نام فرایند: تهیه گزارش درآمد اختصاصی مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان‌ها  

	[bookmark: _GoBack]در ابتدا کارشناس گروه بودجه ریزی عملیاتی بهداشت و درمان، طبق شرح وظایف مصوب، پس از تهیه پیش نویس نامه درآمد اختصاصی، آن را به مدیریت بودجه ارسال می‌کند. مدیریت بودجه پس از دریافت پیش نویس نامه درآمد اختصاصی آن را به واحدهای تابعه ارسال می‌کند. واحدهای تابعه پس از دریافت فایل و تکمیل اطلاعات درخواستی آن را به کارشناس گروه بهداشت و درمان ارسال می‌کند. پس از بررسی فایل های ارسالی از سوی واحدهای تابعه توسط کارشناس گروه بهداشت و درمان، در صورتی که اطلاعات فایل ها تکمیل  نشده بود، فایل ها توسط کارشناس به واحد تابعه جهت انجام اصلاحات عودت داده می‌شود و در غیر این صورت، اطلاعات درآمد از گزارش سامانه های سجاد و بوم در اکسل درآمد وارد شده و گزارش درآمد اختصاصی از جمع بندی سامانه های سجاد و بوم به تفکیک ارسالی نقدی وصولی و مطالبات هر واحد و به تفکیک ماه جهت ارائه به مقامات مافوق در جلسات مدیریتی توسط کارشناس گروه بهداشت و درمان تهیه می‌شود.
	شرح فرایند
(شرح پردازش فرایند از شروع تا پایان بطور کامل توضیح داده شود)

	پیش نویس نامه درآمد اختصاصی
	ورودی فرایند

	گزارش درآمد اختصاصی مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان‌ها  
	خروجی فرایند

	اصلی 
	نوع فرایند

	واحدهای تابعه-گروه بودجه ریزی عملیات بهداشت و درمان-مدیریت بودجه
	واحدهای همکار
(واحدهای درگیر در انجام فرایند)

	سامانه بوم- سامانه سجاد 
	ابزارهای اجرایی و منابع مصرفی (نرم افزار، سخت افزار، فرم ها و ...)

	2 روز 
	متوسط زمان اجرا

	آیین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه
	قوانین و مقررات حاکم بر فرایند

	تعداد واحدهایی که اطلاعات آن ها بررسی شده به کل واحدهایی که اطلاعات را ارسال نموده اند
	شاخص های کلیدی نظارت بر فرایند

	گزارش درآمد اختصاصی مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان‌ها  
	اهداف فرایند

	مدیریت بودجه-گروه بودجه ریزی عملیاتی بهداشت و درمان -بیمارستان ها و مراکز درمانی
	ذینفعان فرایند

	-
	پیشنهادات اصلاحی فرایند


	
	نام و نام خانوادگی مدیر: 
تاریخ: 
امضا: 
	نام و نام خانوادگی رئیس اداره: 
تاریخ: 
امضا: 
	نام و نام خانوادگی کارشناس تکمیل کننده فرم: 
تاریخ: 
امضا: 
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