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	محور
	
عنوان
	امتیاز
	
روش ارزیابی
	
توضیحات

	
	
	0-1-2
	
	

	مجوز ها
	پروانه بهره برداری  و مسئول فنی  معتبر و در معرض دید است.
	
	هر2 کامل و نصب 2- هردوغیر معتبر و عدم نصب 0
	

	
	بخش های فعال برابر پروانه بهره برداری می باشد(درمانگاهی و پاراکلینیکی)
	
	تطابق 2 و عدم تطابق0
	

	نیروی انسانی
	مسئول فني و یا قائم مقام معرفی شده حضور دارند.
	
	حضور مسئول فنی بیا جانشین 2 عدم حضور0
	

	
	 پزشکان فعال در درمانگاه پروانه طبابت معتبر دارند . 
	
	همه معتبر 2 و عدم اعتبار 0 
	

	
	پرسنل پرستاری و سایر پرسنل دارای صلاحیت حرفه ای می باشند  
	
	همه دارای مدرک و قانونی 2 و غیر آن 0
	

	
	پرسنل  دارای پوشش حرفه ای و اتيكت شناسايي می باشند
	
	رعایت پوشش و نصب اتیکت 2 و عدم رعایت ونصب 0
	

	مراقبت و درمان
	خدمات (از جمله ، تزریقات و سرم تراپی و جراحی سرپایی) در درمانگاه با فضا (حداقل 6 اتاق ،سالن انتظار،6 تخت تحت نظر برای تزریقات، پانسمان، سرم درمانی با تفکیک فضا برای خانمها و آقایان ) و بارعایت موازین بهداشتی ارائه می شود. 
	
	وجود اتاق معاینه ،تزریقات و رعایت بهداشت 2- عدم رعایت هریک از موارد 1 – عدم رعایت کامل موارد 0
	

	
	اقدامات غیر مجاز( خارج پروانه بهره برداری )   مانند پوست و مو و زیبایی انجام نمی شود(جراحی های غیرمجاز)
	
	مطابق آیین نامه ابلاغی (انجام نمی شود 2 انجام می شود0)
	

	
	نسخ بیماران توسط پزشک یا درمانگاه  در نسخه الکترونیک ثبت می گردد. 
	
	وجود امکانات در اتاق پزشکان برای انجام ثبت نسخه الکترونیک  توسط پزشک 
	

	
	در اتاق عمل سرپایی استاندارد ،sedation و بیهوشی جنرال انجام نمی شود
	
	انجام نمی شود 2 انجام می شود 0
	

	
	درمانگاه به صورت شبانه روزی فعالیت می نماید و بر روی تابلو سرنسخه قید شده است. 
	
	بله2 – خیر 0
	

	آموزش ،
اطلاع ر سانی و مدارک پزشکی




بهداشتی
	اندازه ، تعداد و عناوین تابلو و سرنسخه درمانگاه استاندارد می باشد.
	
	برابر ضوابط 2- عدم انطباق یک مورد 0
	

	
	برای کلیه مراجعین ، بخصوص زنان باردار و بیماران مزمن (از جمله بیماران قلبی و فشار خون) پرونده تشکیل می شود. 
	
	تشکیل پرنده 2- عدم تشکیل 0 
	

	
	تبليغات غير مجاز و يا گمراه كننده وجود ندارد. مانند استفاده از عناوین کلینیک و پلی کلینیک در تابلوها،سرنسخه و تبلیغات
	
	عدم وجود تبلیغات گمراه 2- وجود آن ها 0 
	

	
	مدیریت پسماندهاي نوك تيز و برنده(سفتي باكس) و  به فرم صحیح صورت می پذیرد.
	
	 تعويض به موقع safety box ( پس از پرشدن 4/3 safety box  )- درج تاريخ شروع استفاده بر روي safety box - نحوه OUT نمودن safety box( مطابق آیین نامه)
	

	
	قرارداد حمل زباله عفوني با خدمات موتوری شهرداري وجود دارد
	
	وجود قرارداد دفع پسماند عفونی معتبر 
	

	
	سطل زباله درب دار و پدال دار با كيسه زباله زردرنگ جهت زباله هاي عفوني وجود دارد
	
	وجود دسطل های زباله با کیسه زرد ودرب دار پدالی به تعداد كافي 2-  نداشتن به تعداد کافی و پدال دار 1
	

	
	شرايط استاندارد جهت ست ها و پگ هاي استريل رعايت می شود. 
	
	رعایت می شود2 – عدم رعایت 0 
	

	دارو و تجهیزات
	ترالي کد اورژانس ، داروها و امكانات كامل احيا وجود دارد و روزانه کنترل می گردد
	
	وجود ترالی احیاء به صورت کامل و با چیدمان استاندارد و کنترل 2جهز به پریز برق  - وجود ترالی و عدم کنترل 1- وجود ترالی ناقص و عدم کنترل 0 
	

	
	كپسول اكسيژن سالم و پر با مانومتر سالم و ماسك تميز با رعایت اصول نگه داری و استفاده از گازهای طبی وجود دارد
	
	وجود کپسول اکسیژن آماده و ایمن 2  در غیر اینصورت 0        
	

	
	جهت استريل كردن وسايل از اتوكلاو استاندارد استفاده می شود
	
	وجود اتوکلاو سالم  - وجود مستندات مربوط به کالیبراسیون اتوکلاو - وجود  تست اسپور (هفتگی ) و بوویدیک ( روزانه ) و  مستندسازی2 - اتوکلاو سالم بدون مستند ات 1 و در غیر اینصورت 0
	

	
	درمانگاه داراي آمبولانس و يا قرارداد با مراكز آمبولانس خصوصي می باشد. ( نام آمبولانس خصوصي طرف قرارداد در قسمت توضيحات ذكر شود )
	
	وجود آمبولانس یا قرارداد با مراکز آمبولانس خصوصی معتبر
	

	
	در ماه جاری چند تماس با 115 داشته است، علت بررسی شود.
	
	فقط در بیماران اورژانسی که عدم انتقال فوری بیمار منجر به آسیب می شود مجاز به تماس می باشد(موارد 247 ، 724 و اورژانس حیات)
	

	
	سیستم آتش نشانی و کپسول اطفاء حريق (با شارژ معتبر) وجود دارد
	
	دارای تاییدیه 2، در حال انجام 1 ، عدم وجود 0
	

	پاراکلینیک
	در صورت وجود داروخانه ،آزمايشگاه  ، راديولوژی و يا ساير واحدهاي پاراكلينيك ، براي هر كدام پروانه مسئوليت فني  معتبر وجود دارد. 
	
	مشاهده پروانه معتبر مسئولین فنی بخش های پاراکلینیک 2 – عدم مشاهده0
	

	
	تجهیزات موجود در پاراکینیک ها کالیبراسیون سالانه شده اند 
	
	مشاهده مستندات کالیبراسیون2 – عدم وجود0
	

	رعایت حقوق گیرندگان خدمت
	وسایل رفاهی (صندلی – آبخوری و ... ) مناسب .می باشد
	
	خوب 2- نسبتا خوب 1 - عدم وجود 0
	

	
	حفظ اصول محرمانگی، حریم خصوصی و الزامات طرح انطباق رعایت میگردد. 
	
	مطابق دستورالعمل ابلاغی
	

	
	درمانگاه دارای قرارداد با بیمه های پایه (خدمات درمانی و تامین اجتماعی)است
	
	دارای قرارداد 2 ،فاقد قرارداد 0
	

	تعرفه
	تعرفه های مصوب ابلاغی در معرض ديد بيماران نصب است 
	
	رؤیت نصب تعرفه ها در معرض دید مراجعین 2 عدم نصب 0 
	

	
	تعرفه ویزیت پزشکان  مصوب ابلاغی ، رعايت می گردد.
	
	 رعایت تعرفه های مصوب ابلاغی2 و عدم رعایت 0
	میزان دریافتی قید شود

	
	تعرفه سایر خدمات (تزریقات ،پانسمان ،سرم تراپی ،بخیه و .... )رعایت می گردد
	
	 رعایت تعرفه های مصوب ابلاغی2 و عدم رعایت 0 
	نوع خدمت و میزان دریافتی قید شود



	نظریه کارشناس/
کارشناسان
	تاریخ آخرین بازدید نظارتی که توسط اداره نظارت بر درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی انجام شده است (تاریخ                           )
آیا نسخه ای از چک لیست در بازدید قبلی در اختیار مسئول فنی یا درمانگاه قرار گرفته است ؟

	
	مغایرتهای عملکردی مشاهده شده :

	
	پیشنهاد اصلاحی و مداخلات  قابل اجرا:

	مسئول فنی مرکز
	ضمن دریافت یک رونوشت از گزارش متعهد می شوم ظرف مدت ........... نواقص تذکر داده شده  طبق مفادچک لیست فوق را  برطرف نموده و گزارش اقدامات اصلاحی را به صورت مکتوب به
 معاونت درمان دانشگاه ............................................... تحویل دهم .

	نام ونام خانوادگی مدیریت / مسئول فنی مرکز:
	امضا و مهر

	نام و نام خانوادگی کارشناسان بازدید کننده  : 
ساعت اتمام بازدید:
	امضا (ها)



