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خدمات حمایتی تسکینیچک لیست ارزیابی   

 تاریخ بازدید: نام مرکز:

 فیزیکی شرایطچک لیست ارزیابی 

 توضیحات خیر بله موارد ارزیابی ردیف
می  اصولی و پروانه بهره برداری تنامه موافقی داراآیا مرکز 1

 باشد؟
   

متر  54فضای فیزیکی با آیین نامه های ابلاغی )حداقل آیا 2

 مطابقت دارد؟ مربع(
   

 حداقلفضای فیزیکی با استاندارهای بهداشتی و ایمنی) آیا 3

 سرویس و آموزش /مشاوره اتاق انتظار، سالن دارای

 مطابقت دارد؟ بهداشتی(

   

    رعایت می شود؟ منشور حقوق بیمار آیا 5
 تابلو مرکز ،پروانه های قانونی و تعرفه های مصوب قانونی آیا 4

 نصب شده است؟
   

مهر ، سر نسخه،کارت ویزیت و....... مطابق با پروانه بهره  آیا 6

 موجود می باشد؟ برداری
   

آرشیو آیین نامه ها و دستورالعمل های ابلاغی علمی و آیا  7

 موجود می باشد؟ اجرایی
   

دسترسی به آیین نامه ها و پروتکل های علمی ابلاغی آیا  8

 موجود می باشد؟ وزارت
   

 پایش و نظارت بر تجهیزات و داروچک لیست 

 توضیحات خیر بله موارد ارزیابی ردیف

 ،آیا تجهیزات سرمایه ای طبق لیست )کامپیوتر،فاکس  1

 تلفن و.........( ثبت شده است ؟

   

    مصرفی موجود می باشد؟لیست تجهیزات آیا  2

    نحوه تامین داروها و تجهیزات موجود می باشد؟آیا  3

    نوع ،میزان و لیست داروهای مصرفی موجود می باشد؟آیا  5

نحوه انتقال و توزیع داروها و مدیریت دارویی موجود می آیا  4

 باشد؟

   

شرایط نگهداری و انبارش داروها به درستی صورت می آیا  6

 ؟ گردد

   

آیا وضعیت بهداشتی و نگهداری تجهیزات و ملزومات  7

 پزشکی به درستی انجام می شود؟
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 پایش و نظارت نیروی انسانیچک لیست 

 
 توضیحات خیر بله موارد ارزیابی ردیف

مدارک و صلاحیت  نیروی انسانی  مورد تایید می  آیا  1

 باشد؟ 

   

وقت در هر شیفت حضور آیا مسئول فنی و پرسنل تمام  2

 دارند؟

   

تعداد افراد در هر شیفت کاری و وجود تیم مراقبتی آیا  3

 )اصلی و مشاوره ای( طبق برنامه حضور دارند؟

   

بررسی شده مهارت و توانمندی ارائه دهندگان خدمت آیا  5

 است؟

   

و شرکت سوابق و گواهی نامه های دوره آموزشی مداوم آیا  4

 ؟موجود می باشددر برنامه های آموزشی معتبر 

   

    پرسنل از شرح وظایف محوله اطلاع دارند؟آیا  6

پرسنل از مسئولیت پذیری و پاسخگویی مناسب به آیا  7

 مراجعین برخودار می باشند؟

   

پرسنل بصورت دوره ای معاینه و واکسیناسیون شده آیا  8

 اند؟

   

عملکرد کیفی کارکنان اجرایی صورت حضور و غیاب و آیا  9

 می گیرد؟

   

 

 پایش ارائه خدماتچک لیست 

    معیارهای صریح ارجاعات انجام می شود؟آیا  1

آیا تعداد ارجاعات )از هر سرویس به دیگری( ثبت می  2

 شود؟

   

آیا از گاید لاین ها ی مبتنی بر شواهد کنترل علایم  3

 استفاده می شود؟

   

به طور مستمر راندهای بوردهای تخصصی انجام می  آیا  5

 شود؟

   

    جلسات مراقبت های خانوادگی برگزار می گردد؟آیا  4

    آیا برنامه های آموزشی و درون سازمانی موجود می باشد؟ 6

    مسیر های بالینی پذیرفته شده موجود می باشد؟آیا  7
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موجود می فرایند ها و گردش کار تمامی خدمات آیا  8

 باشد؟

   

    منشور حقوق بیمار و مسایل اخلاقی رعایت می شود؟آیا  9

سیستم ثبت خدمات واحد های مرکز )پزشکی آیا  11

،پرستاری ،مددکاری ،روانشناسی و ........( موجود می 

 باشد؟

   

آیا سیستم ثبت پیگیری مراجعین خدمات و نگهداری  11

 باشد؟پرونده های پزشکی موجود می 

   

آیا مسیر تعریف شده تامین تجهیزات و انتقال بیمار به  12

 خانه موجود می باشد؟

   

    موجود می باشد؟آیا فرم ها و ابزارهای تشخیصی  13

    آیا جلسات درون تیمی تشکیل می شود؟ 15

    آیا خدمات چند بعدی و تیمی ارائه می شود؟ 14

چرخش مراجعین در آیا مسیر صحیح و تعریف شده  16

 فرآیند ها وجود دارد؟

   

آیا مسیر مشخص ارجاع و ارائه خدمات بین ساختاری  17

 موجود می باشد؟

   

آیا قرارداد با سایر ساختارها و مراکز ازجمله مراقبت در  18

خانه ،بخش بستری ،آزمایشگاه ، سازمان انتقال خون و....... 

 وجود دارد؟

   

نظارتی مرکز برساختارهای مراقبت در خانه آیا فرایند  19

 وجود دارد؟

   

    ساعته موجود می باشد؟25آیا سیستم پاسخگویی  21

    آیا فرایند تامین دارو و مخدرها موجود می باشد؟ 21

آیا فرایند جمع آوری و دفع پسماندهای عفونی و غیر  22

 عفونی موجود می باشد؟

   

     ای و محیط رعایت می شود؟آیا اصول بهداشت حرفه  23
 

 

 
 :گانبازدید کنندو نام خانوادگی و امضای نام 

 

 امضای مسئول /جانشین:و نام خانوادگی و نام  

 
 


