
 بسمه تعالی 

 خدمات بالینی در منزل   مرکز چک لیست نظارت بر 

                              :     مرکز پروانه  اعتبار تاریخ                                                                                                                             :      عنوان مرکز  

                                                                                        :مرکزپروانه  شماره                                                                                                                             :    نام مسئول فنی 

 : مسئول فنی تلفن ثابت و همراه                                                              :                                                                      پستی  آدرس

                                                                                                                               تاریخ و ساعت بازدید :   

 محور    

 

 عنوان

 روش ارزیابی شاخص اندازه گیری

  امتیاز ضریب  2 1 0

 نیروی انسانی

 حضور دائمی مسئول فنی با پروانه معتبر   5    . حضور مستمر دارد دارای پروانه معتبر   پزشک مسئول فنی

کز به معاونت ارسال شده رلیست پزشکان و پرسنل پیراپزشکی شاغل در م 

    است .

ارسال لیست مربوطه به   بررسی مستندات مربوط به  3   

  معاونت درمان

 آموزش ،

و  اطلاع ر سانی 

 مدارک پزشکی 

 موسسهبا ذکر نام  100در70اندازه تابلو حداکثر   4    اندازه  ، تعداد و عناوین تابلو استانداردمی باشد.

ضمیمه   برگ و کارت ویزیت مطابقت دارد )سربرگ عناوین تابلو  با سر

 گردد( 

 و کارت ویزیت  برگ همسان بودن عناوین تابلو و سر  2   

یا تشکیل پرونده برای بیماران با مهر و امضای پزشک   2       گیرد می صورت  بیماران   برای پرونده تشکیل  و  گیری تاریخچه

 ارائه دهنده خدمت 

 طرفینقرارداد منعقد شده با مهر و امضای رویت   2    منعقد شده است . بیمار یا وابستگان  با قرارداد ارائه خدمت 

  می تشکیل مرکز کلیه افراد ارائه دهنده خدمت در   برای پرسنلی پرونده

 شود

رویت  –رویت پروانه مطب برای گروه پزشکی   3   

در صورت –مستندات تحصیلی برای گروه پیراپزشکی 

اشتغال رسمی رویت آخرین حکم استخدامی و رویت  

 جهت گروه پشتیبانی گواهی عدم سوء پیشینه 

 ارجاع )جهت تخصصی غیر بیمارستان یا  روزی شبانه درمانگاه با قرارداد 

 است موجود(  بیماران

 رویت قرارداد با درمانگاه یا بیمارستان غیر تخصصی   2   

 فضای فیزیکی 

و  پذیرش سالن  –اتاق مسئول فنی جهت  مناسب فضای  3    مناسب است .  موسسهفضای فیزیکی 

تی شوی  –وروشویی سرویس بهداشتی  -بایگانی 

 مجزا 

پیشگیری و  

 بهداشت

،  مناسب مرکزوضعیت نور ، تهویه و سیستمهای برودتی/حرارتی و نظافت 

 می باشد

وجود   -مرکزوجود نور کافی و تهویه مطلوب در   3   

 سیستم سرمایش و گرمایش مناسب  

کیلوگرمی با   4وجود یک کپسول آتش نشانی   2    کپسول اطفاء حریق )با شارژ معتبر( وجود دارد 

 متر مربع 50شارژمعتبر  به ازاء هر 

 تجهیزات

 وجود تجهیزات پزشکی برحسب نوع خدمات  4    است .   کاملمرکز خدمات بالینی در منزل  تجهیزات

 رویت قرارداد یا وجود آمبولانس   2    دارد   ( وجود اضطراری  موارد )جهت خصوصی آمبولانس  مرکز با قرارداد 

 مودم رویت رایانه و پرینتر و   2    باشد  می مودم  و پرینتر  رایانه، به مجهز مرکز

 

رعایت حقوق  

 گیرندگان خدمت

 مشاهده نصب پروانه در معرض دید مراجعین  4    معتبر در معرض دید نصب می باشد تاسیس و مسئول فنیپروانه 

 مرکز . در عدم ارائه خدمات پزشکی و پیراپزشکی    3    انجام نمی شود.    درمانی در مرکزاقدامات 

 عدم وجود تبلیغات غیرمجاز و گمراه کننده    2    کننده وجود ندارد.تبلیغات غیر مجاز و یا گمراه 

 بررسی مستندات)دفاتر پذیرش و...(    2    تعرفه های مصوب ابلاغی ، رعایت می گردد.

 :   امتیاز کل

شد و مقرر تذکر شفا هی داده  ..........................................................................به دلیل ......................................................................  خانم/آقای..................................................به 

      گردید ایشان نسبت به رفع کلیه اشکالات موجود، سریعا اقدام و نتیجه اقدامات اصلاحی را به معاونت درمان دانشگاه کتبا اعلام نمایند .

                                                                                                                                                                                                                                                                                                             :                                                                                                                             فنی مهر و امضای مسئول                                                                                                                                                                               

 ( 60قرمز )کمتر از           (  60-80زرد )         (  80سبز) بیش از  رده بندی موسسه  :   

 تاریخ بازدید مجدد :   

 ام و نام خانوادگی کارشناسان بازدید کننده  :  ن

 

 


