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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

  محورفضاي فيزيكي

 نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات 
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

  1  آيا مركز در يكي از خيابانهاي اصلي واقع شده است؟      □خير  -   □بلي 

  2  آيا محل مناسبي براي بايگاني وجود دارد؟      □خير  -   □بلي 

 3 دارد ؟مسئول فنياق آيا ات      □ندارد  -  □مشترك -   □مستقل 

 4  دارد ؟  پرسنل وسرو غذاي اتاق استراحت      □ندارد  -  □مشترك -   □مستقل 

 5  دارو و ملزومات دارد ؟ محل مناسبي براي نگهداري     □مشترك  - □مستقل 

  6  آبدارخانه دارد ؟       □خير  - □بلي 

 7   دارد؟ سرويسهاي بهداشتي      □خير  - □بلي 
   □نگ اختصاصي به تعداد آمبولانسهاوجود پاركي

   □وجود پاركينگ استيجاري
   □ندارد

  8  وضعيت پاركينگ آمبولانسها  

 

  شرايط آمبولانس خصوصيمحور
 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات

ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

    □ خير - □بلي سال  5دستگاه آمبولانس استاندارد با عمر كمتر از  2حداقل 
  ذكرشود اضافي استاندارد دستگاه آمبولانستعداد

  9  :تعدادآمبولانس ها  

 به ازاي هر دستگاه آمبولانس استاندارد
   □سال 5بيشتر از  -  □سال 5كمتر از 

  10  طول عمر آمبولانس هاي موجود  

  11  شيشه حائل بين كابين بيمار واتاق راننده وجوددارد؟      □خير  - □بلي 

      □خير  - □بلي 
در دوطرف بدنه وپشت  وكد كشوري نام مركز آمبولانس

  12  آمبولانس درج گرديده است؟

  13  درست كار ميكند؟سيستم تهويه آمبولانس       □خير  - □بلي 

      □خير  - □بلي 
آيا سيستم گرمايش وسرمايش مجزا از كابين راننده 

  14  وجوددارد؟

  15  برانكارد وجوددارد؟      □خير  - □بلي 

  16  صندلي جهت پرستار وجود دارد؟      □خير  - □بلي 

  17   ودرست كار ميكند؟آژير وعلائم اخباري نصب گرديده       □خير  - □بلي 
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

    )قضاوت گروه ارزياب( 
  آيا وضعيت تجهيزات از نظر بهداشتي 

  18  مناسب است ؟

    □خير- □تميز بودن- □بودن  وتميز يكبار مصرف
  ا انتخاب گردديكي از گزينه ه:توضيحات

  
 يكبار مصرف وآيا از ملحفه ، روبالشي و رو انداز

  19  تميزدرآمبولانس استفاده مي شود؟

      □خير  - □بلي 
وتعرفه هاي مصوب در داخل آمبولانس ودر  طبيكارت معاينه 

  20  معرض ديد نصب گرديده است؟

  21  تطابق وضعيت موجود با كارت طبي استاندارد      □خير  - □بلي 

 

  محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين

 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

  22  داراي اتيكتهاي مناسب جهت شناسايي مي باشند؟  كاركنانآيا      □خير  –□بلي 
   □خير  –□بلي 

  ممهور به مهر مركز وتاريخ
  23  ويل ميگردد؟ رسيد تح اخذ وجه،آيا در قبال   

 

  نيروي انساني 

 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

     □خير  –  □بلي 
  :توضيحات

  شبانه روزدر حداقل دو نفر پزشك به عنوان مسئول فني مركز
ه ازاي هـر  ب تكنيسين فوريت هاي پزشكي يا بيهوشي يا پرستار يا ديپلم بهيارينفر  3حداقل 

 كـاري  نوبـت نفر از افراد فوق در هر  1حضور حداقل كه  ساعت  24در   دستگاه آمبولانس
  الزامي است

  به ازاي هر دستگاه آمبولانس درهر نوبت كاري الزامي است نفر راننده 2حداقل 
  كاري نوبتدر هر  وتلفنچي اطلاعات و پذيرشمتصدي حداقل يك نفر حضور

  
فعاليـت   مركـز ين نامه در مطابق با آئ پرسنلآيا 

  دارند؟  
  

24 

      □خير    - □بلي 
خدمه آمبولانس در كلاسهاي آموزشي  كه از طرف(آيا پرسنل

مركز مديريت حوادث وفوريت هاي پزشكي برگزار ميشود 
  ؟كرده وگواهي اخذ نموده اندشركت 

25  

      □خير    - □بلي 
  ؟آيا گواهي آموزش صادره اعتبار زماني دارد

  26  سال از تاريخ صدور 4كثر حدا

    □خير    - □بلي 
  27  آيا فرم لباس خدمه آمبولانس مطابق با آئين نامه ميباشد؟    پيراهن آبي روشن وشلوار سرمه اي:توضيحات

 28  آيا تصويرمدرك تحصيلي پرسنل درمركزوجود دارد ؟       □خير    - □بلي 

 

  محورتجهيزات پزشكي
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

دهي و توضيحاتنحوه ارزيابي و امتياز   
 امتياز
ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

    )قضاوت گروه ارزياب( 
مطابق با  آمبولانسدر  سالم وجود تجهيزات ولوازم مصرفي

  29   1ليست پيوست شماره 

  30  وجود كيف داروئي كامل      □خير    - □بلي 

 

  درمرکز)ايمني –حفاظتي  –تاسيساتي (ت غيرپزشكي محور تجهيزا

ابي و امتياز دهي و توضيحاتنحوه ارزي  
 امتياز
ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

   □خير    -   □بلي 

  
  دارد ؟معتبرداراي شارژ  آيا سيستم اطفاء حريق مناسب  

  31  )  كيلو گرمي  4مترمربع  يك كپسول  50به ازاي هر ( 

      □خير    -  □بلي 
درجه ( ؟مركز مناسب استحرارتي /آيا سيستمهاي برودتي 

  32  )تامين گردد 20-25

  33 آيا وسيله روشنائي قابل شارژ وآماده كار در مركز وجوددارد؟      □خير    -  □بلي 
   □خير     - □بلي 

  درصورت عدم وجود پله امتياز كامل را مي گيرد:توضيحات
نرده و حفاظ وجود ) در صورت وجود پله ( آيا در كنار پله ها   

  34  دارد ؟ 

 ات قانوني وبخشنامه هاي اجرايي ابلاغ شدهمحور رعايت مقرر

 نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

     □خير  –□بلي 
پروانه تاسيس و مسئولين فني در معرض ديد مراجعين نصب 

 35  گرديده است ؟

     □خير    - □بلي 
آيا آمار و گزارشات لازم به طور منظم به مركز فوريت ها 

  36  ميگردد؟ وحوادث پزشكي دانشگاه ومعاونت درمان ارائه

  37  :نحوه حضورمسئولين فني       □حضور نامنظم       -  □حضور مستمر و دائم  

آيا مسئولين فني به شرح وظايف خود آگاهي دارندوعمل مي     )قضاوت گروه ارزياب( 
  38  يند؟نما

مركز مديريت حوادث /آيا پرسنل مركز به معاونت درمان     □خير   - □بلي 
معرفي شده ) تهران(اورژانس كشور/وفوريت هاي پزشكي كشور

  اند؟

39 

     □خير   - □بلي 
آيا بخشنامه ها و دستورالعمل هاي ابلاغ شده به طور منظم 

  40  نگهداري ميشود؟ 

 

  نيمحور مدارك پزشكي و اطلاع رسا

و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  
 امتياز
ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

 41  آيا سيستم اطلاعات و پذيرش مناسب دارد ؟     □غير مكانيزه   -  □سيستم مكانيزه  

 42  به چه صورت است؟ اعزام شده بيماران مشخصات ثبتوضعيت       □نميشود  ثبت-   □غير مكانيزه ،   -   □مكانيزه ،  
   □خير    - □بلي 

قيد داروهاي تجويز شده و اقدامات - - قيد علت مراجعه - قيد مشخصات فردي 
   قيد هزينه -راننده وخدمه آمبولانسنام قيد-  درصورت لزوم درماني

   فرم ماموريت كامل تكميل ميگردد؟  
   43  

    □خير    - □بلي 
  

پزشكي كنترل و آيا بر نحوه نگهداري پرونده ها و مدارك و اسناد 
  44  نظارت وجود دارد ؟ 

    □خير   - □بلي
  

  
با مقرراتمركزآيا زمان نگهداري اسناد و مدارك پزشكي در اين

  45  و قوانين رسمي مربوطه انطباق دارد ؟ 

    □خير    - □بلي 
  

آيا پرونده اي براي درج نسخ اصلي گزارشات ارسال شده به   
  46  دانشگاه وجود دارد ؟

    □خير    -   □لي ب
  

 آيا ثبت اطلاعات در پرونده بيماران ونگهداري پرونده ها به گونه  

  47  در تحقيقات پزشكي مورد  استفاده قرار گيرد ؟ كه اي ميباشد 

   □ مكانيزهغير   - □مكانيزه 
  

  48  وضعيت تنظيم صورت حسابهاي مالي به چه صورت است؟  

 

  مرآزمحور بهداشت 

و توضيحات امتياز دهي نحوه ارزيابي و  
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

    □خير    - □بلي 
  درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل را مي گيرد:توضيحات

  
سالم ، قابل شستشو و  رنگ  ،مركز وسطوحهاه آيا  در و پنجر

  آميزي شده مي باشد؟  
49  

    □خير    - □بلي 
  متياز كامل را مي گيرددرصورت عدم وجود پنجره ا:توضيحات

  
آيا پنجره هاي باز شو داراي توري هاي سالم و ضد زنگ و قابل 

  شستشو مي باشد؟ 
50  

  51   مناسب ميباشد؟ وضعيت بهداشتي آبدارخانه     □خير    -  □بلي 

  52  وضعيت تهويه مركزمطلوب ميباشد؟      □خير    -   □بلي 

  53  يباشد؟وضعيت نور مركزمطلوب م     □خير    -   □بلي 

   □تهويه مناسب      - □سيفون 
     □كاشيكاري ديوارها تازيرسقف 

     □كاسه توالت سالم و بدون ترك خوردگي 
      □ درتوالتوجود شيرآب گرم و سرد    - □مايع صابون 

     □سطل زباله درب دار پدالي داراي كيسه زباله 
    □روشويي مجهز به آب گرم و سرد 

    □حوله كاغذي 
امتياز هر يك از موارد علامت زده شده بـا هـم جمـع و در سـتون  امتيـاز      :( وضيحات ت

  )مكتسبه قيد ميشود  

  54  وضعيت سرويسهاي بهداشتي ؟   
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

    )قضاوت گروه ارزياب( 
  آيا بهداشت و نظافت عمومي در مركز رعايت 

  55  ) نماي ظاهري كليه فضاها ( مي گردد؟ 

 

  محور امتيازات ويژه 

زيابي و امتياز دهي و توضيحاتنحوه ار  
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

   □نيروهاي مسلح   -  □تامين اجتماعي
   □خدمات درماني  –   □كميته امداد 

    □ساير بيمه ها 
امتياز هر يك از موارد علامت زده شده با هم جمع و درستون  امتياز مكتسـبه قيـد    (

 )  ميشود

  1  :نهاي بيمه گر با سازما موسسهقرار داد   

    □خير    -  □بلي 
دارا بودن سابقه امدادرساني در زمان بروز حـوادث    

  2  ...)مانند سيل،زلزله و(غير مترقبه
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

  مركز آمبولانس خصوصيفرم جمع بندي امتيازات محورهاي عملكردي 

درصد امتياز محوربه   نام محور ارزيابي و عملكردي  رديف
ياز امت  حداكثر امتياز  كل

  مكتسبه
    30  %5 محورفضاي فيزيكي 1
    180  %30 محور آمبولانس 2
    54  %9 محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين 3
    54  %9 محور نيروي انساني 4
    36  %6 محورتجهيزات پزشكي 5
    30  %5 تاسيساتي وايمني-محور تجهيزات حفاظتي 6
    78  %13 اي اجرايي ابلاغ شدهرعايت مقررات قانوني وبخشنامه همحور  7
    48  %8 محور مدارك پزشكي و اطلاع رساني 8
    90  %15 محور بهداشت 9

    600  %100 جمع كل امتيازات  
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............تاريخ.............         مركز آمبولانس خصوصي ارزيابي  

 فرم نظر سنجي پرسشنامه ارزيابي جهت تمديد پروانه موسسات پزشكي كشور
  

  :يددر صورتي كه نظر و يا انتقادي در خصوص سوالات و يا گزينه ها داريد، آنرا مرقوم فرماي .1
  

ف
ردي

 

 نظر شماره سوال محور سوال

    

    

    

    

    

    

    

  
خود ارزيابي موسسات، ورود به وب سايت و سپس (در خصوص نحوه دريافت و تكميل پرسشنامه ها با روند جديد 

  :نظر خود را اعلام فرماييد) آن توسط دانشگاه هابررسي 
  
  
  
  
  

و تكميل فرم مربوطه و يا با ارسال به  (eho.ir)نظرات خود را با مراجعه به وب سايت دفتر الكترونيك سلامت ** 
ارسال  - تهران، خيابان حافظ تقاطع جمهوري، ساختمان وزارت بهداشت، اداره امور پروانه هاي پزشكي: آدرس
  .دفرمايي

 


