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 1400/ آذر تصویربرداری برونسپاری شده /چک لیست نظارت بر بخش های رادیولوژی و سونوگرافی   

  

           معاونت درمان   

 نام مرکز:

 نام شرکت طرف قرارداد:       

 تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری:                                                                                                            نام و نام خانوادگی ناظر:

 تاریخ اعتبار پروانه مسئول فنی :                                                نام و نام خانوادگی مسئول فنی:                                                  

 مجوز کار با اشعه: تاریخ اعتبار                                           نام و نام خانوادگی مسئول فیزیک بهداشت:                                   

                                                                                                                            :  گزارشتاریخ 

                                                                                   

 تعداد تجهیزات
 مالکیت

 مشخصات
 مستاجر موجر

     رادیولوژی ثابت

     رادیولوژی پرتابل

     سونوگرافی

     ماموگرافی

     سنجش تراکم استخوان

     پانورکس/ پانورکس سفالومتری

     پری اپیکال

CT-Scan……..slice     

MRI     

 

 توضیحات خیر بله عنوان

    دارای تاریخ معتبر می باشد واگذاری محل، از زمان انعقاد قراردادقرارداد 

    دارای پروانه معتبر می باشند. تامین و فنی مسئول

    حضور دارند در بخشفنی طبق پروانه  مسئول

در صورت استفاده از پزشک همکار تمامی متخصصین مربوطه مجوز فعالیت در 
 مرکز را از معاونت درمان دارا می باشند

 
  

پزشکان مشخص و در اختیار مسؤلین مربوطه  پرسنل وکاری و آنکالی برنامه 
 قرار می گیرد

 
  

    در صورت نیاز به پزشک آنکال، پزشک به موقع حضور میابد

    مسؤول فیزیک بهداشت به صورت فعال در بخش حضور دارد.

    نیروی انسانی مطابق با نیروهای تعیین شده در قرارداد تامین شده است

    نحوه حضور پزشک و پرسنل بخش رضایتمند می باشندمسؤولین بیمارستان از 

مجوز کار با اشعه معاونت درمان و رتوکاران مطابق با اسامی اعلامی به پ لیست
 باشد. می
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و  نوع فعالیت خود ،فارغ التحصیل رشته تحصیلی مرتبط با پرتوکاران مرکز
 اشند.ب می دارای پایان طرح

 
  

مقررات حقوق و مزایای پرسنل طبق قانون کار و تامین اجتماعی و بر اساس 
از فصل پنجم قانون حفاظت در برابر اشعه  20ویژه پرتوکاران موضوع مفاد 

 و در قرارداد بین شرکت و پرسنل پرتوکار لحاظ شده است شود رعایت می
 

  

    با قرارداد می باشدمطابق  زمان ارائه خدمات

    شرکت با دفتر بهبود کیفیت و ناظر بیمارستان مطلوب می باشدهمکاری 

ثبت  تصاویرمشخصات دموگرافیک بیمار و مارکر مناسب با نوع خدمت در 
 گردد. می

 
  

موارد بحرانی و فرآیند آن مشخص شده است و پرسنل از آن آگاه بوده و اجرا 
 می نمایند

 
  

    شود. رعایت می سنگین وزنبخشنامه پذیرش بیماران 

های موجود  کلیه اقدامات تشخیصی )اورژانس و غیر اورژانسی ( مرتبط با دستگاه
 پذیرد.  انجام می

 
 

 

قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه 
 پذیرد. مطابق بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت صورت می

 
 

 

توسط مسئول فنی انجام شده و اقدامات اصلاحی انجام ارزیابی کیفیت تصاویر 
 شود. می

 
  

نویسی توسط متخصص مربوطه به صورت کامل و با رعایت اصول  گزارش
 صورت می پذیرد.

 
  

 48ارائه گزارش اورژانسی به فوریت و ارائه گزارش غیر اورژانسی حداکثر ظرف 
 شود. ساعت برنامه ریزی و اجرا می

 
 

 

فعال در مرکز وجود دارد و شرکت تمامی اطلاعات را در  PACSسیستم 
 ارد می نمایدو HISسیستم 

 
 

 

شرکت همکاری لازم جهت ارائه لیست مراجعین و تنظیم بیمه ها را با مرکز 
 دارد

 
 

 

ارائه نتایج تصویربرداری مطابق با آخرین بخشنامه وزارت متبوع صورت می 
 پذیرد

 
  

انجام، ثبت و توسط داروها و تزریق تجویز و  محاسبه، ن دوز دارویی،یفرآیند تعی
 شود. می نظارتپزشک 

 
  

ارائه خدمات نیازمند بیهوشی با حضور متخصص بیهوشی و در شرایط استاندارد 
 پذیرد. ریکاوری و با تجهیزات استاندارد صورت می

 
  

استفاده قرار و مورد ثبت با توجه به نوع خدمت اخذ،  شرح حال کامل از بیمار
 گیرد . می

 
  

    دارای مجوز کار با اشعه معتبر میباشد. بخش

    دستگاه های تعیین شده در قرارداد توسط شرکت در موعد مقرر نصب شده است

و  گیرد. کنترل کیفی و کالیبراسیون دستگاهها به صورت منظم انجام می
 مستندات موجود است

 
  

    مجوز کار با اشعه و پروانه مطابقت دارد .تجهیزات پرتویی موجود با 
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  درمان ارسال گردد. ماه یکبار تکمیل و به معاونت 3ضروریست چک لیست هر 

مستاجر در حفظ و نگهداری تجهیزات موجر جوانب امانتداری را رعایت می 
 نماید

 
  

بیمارستان، در صورت خرابی دستگاه در کمترین زمان مورد تایید واحد تجهیزات 
 دستگاه تعمیر شده است 

 
  

 لغایت........مدت زمان خرابی دستگاه: از ..... 

    باشد. تصویربرداری با تجهیزات کامل در دسترس می بخشترالی اورژانس در 

    گیرد. فروش دارو و تجهیزات در مرکز انجام نمی

    کپسول اطفاء حریق )با شارژ معتبر( وجود دارد.

ساختار فیزیکی منطبق بر آخرین پلان تایید شده توسط معاونت درمان دانشگاه 
 باشد. می

 
  

بهسازی و دکوراسیون فضای فیزیکی توسط شرکت طبق قرارداد صورت 
 پذیرفته است

 
  

ماه یکبار انجام و نتایج بررسی و  6آزمایشات پزشکی دوره ای پرتوکاران 
  بایگانی می گردد

 
 

بهداشت بخش ) از قبیل بهداشت فردی، بهداشت ابزار و لوازم کار، پسماندها( 
 باشدمطلوب می 

 
  

 به تفکیکشیلدهای مختلف و روپوش سربی پاراوان، وسایل حفاظتی از جمله 
ه داستفا آن از به صورت صحیحباشدو کارکنان  اتاقهای گرافی موجود می

 .کنند می

 

 
 

    نصب شده است.های پرتوزادرب اتاق بر چراغ هشداردهنده هماهنگ بااکسپوز 

زنان باردار و کودکان  ،مراجعیندستورالعملهای حفاظتی مربوط به کارکنان، 
  .نصب شده است مرکزدر

 
 

گزارشات دوره ای فیلم بج موجود بوده و با پرسنل فعال مطابقت داشته و 
  شود. بررسی می

 
 

    شود. محرمانگی و حفظ حریم خصوصی انجام می

انتظار بیماران در مؤسسه قابل  رعایت نوبت در پذیرش رعایت شده و مدت
 قبول است.

 
  

طبق نظرسنجی از گیرندگان خدمت از بخش از طریق پرسشنامه در فواصل 
 زمانی معین توسط مرکز نتیجه مطلوب می باشد

 
  

کلیه کارکنان و فیلم بچ پرتوکاران اتیکتهای خوانا همراه با اسم ومشخصات 
 دباشن مینصب 

 
  

    قرارداد وتعرفه مصوب در معرض دید نصب شده است.لیست مؤسسات طرف 

    شود. رعایت میدولتی تعرفه مصوب 

    شود. مبلغ دریافتی در مرکز ثبت شده و رسید به بیمار تحویل داده می

    اجاره بها توسط مستاجر در موعد مقرر پرداخت می گردد.


