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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

  محورفضاي فيزيكي

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

ردي
 

 1  براي اطلاعات وپذيرش  وجوددارد؟آيا فضايي       □خير  - - □بلي 

  2  براي بايگاني وجود دارد؟آيا محلي       □ندارد  -  □مشترك -  □مستقل 

 3  اق مسئول فني دارد؟آيا ات      □ندارد  -  □مشترك -  □مستقل 

 4  دارد؟ وجودارائه شده  خدماتكافي بر اساس  فضايآيا       □خير  - □بلي 

 5  موجود است؟ريكاوري          □خير    -   □بلي 
    □خير  - □بلي 

  
  

  آيا ارتفاع سقف اتاقهاي درماني مناسب است ؟
  6  )سانتي متر  270حداقل (  

 7  نبار دارو و ملزومات دارد ؟ا      □ندارد  -  □مشترك - □مستقل 
     □مطابق وضعيت اوليه وياايجاد تغييرات با تائيد معاونت درمان 

    □عدم تطابق و بدون تائيد معاونت درمان 
  

با نقشه هاي ارائه شده در زمان اخذ  موسسهوضعيت تطابق 
  8  پروانه ها و شروع فعاليت ؟

 

 محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين
 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

  9  گرديده است ؟

آيا پروانه هاي مطب پزشكان در معرض ديد بيماران نصب      □خير  –□بلي 
  10   ؟گرديده است

در معرض ديد مراجعين نصب  موسسهات فعاليت آيا ساع     □خير  –□بلي 
  11  گرديده است ؟

  12   قراردارد؟مراجعين  دسترسآيا تعرفه ها در        □خير  –□بلي 

در محل پذيرش    بابيمه هاطرف قراردادليست موسسات      □خير  –□بلي 
  13  نصب شده است ؟

وچگـونگي آمـادگي بيمـار    آيا اطلاعات  راجع به سيستم ام آر آي       □خير    -  □بلي 
  14  قبل از انجام ام آر آي در اختيار وي قرار داده ميشود؟

  15  فضاي مناسب جهت رختكن بيمار درنظر گرفته شده است؟آيا        □فاقد فضا- □پاراوان- □فضاي كاملا مجزا
     □خير  –□بلي 

  )وجود پاراوان ويا پرده ضخيم(حفظ حريم امن درزمان ارائه خدمات
  وشش مناسب بانوان درزمان ارائه خدماتحفظ پ

  16  رعايت مي گردد؟ واخلاقي شرعي موازينآيا قانون انطباق با   
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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

  درصورت رعايت كليه موارد فوق امتياز كامل را مي گيرد: توضيحات

       □خير  –  □بلي 
در قسمت هاي  مختلف ومحل هاي مناسب  علائم هشدار 

اجهت آگاهي بيماران دهنده   پرتو نصب  وبروشورهاي راهنم
  موجود است ؟

17  

  18  آيا تابلو هشدار بانوان باردار وجوددارد؟     □خير  –□بلي 
 □خير–□بلي

  نام خانوادگي وسمت:توضيحات
  19  داراي اتيكتهاي مناسب جهت شناسايي مي باشند؟  كاركنان آيا   

جود است سيستم اخباري  مناسب  جهت مطلع نمودن پرسنل  مو     □خير  –□بلي 
  20  ؟

گزارش تصاوير ام آر آي در چه فاصله زمـاني پـس از انجـام بـه           □روز يا بيشتر 2-  □يك روز بعد-  □در روز تصويربرداري
  21  بيمار تحويل داده ميشود؟

   □خير  –□بلي 
  

آيا سيستم پروسسينگ توسط دسـتگاههاي چـاپگر ليـزري انجـام       
  22  ميشود؟

   □خير  –□بلي 

  هر مركز وتاريخممهور به م
رسيد به  واخذ وجه موسسهآيا در قبال خدمات انجام شده در   

  23  بيمار تحويل ميگردد؟ 

 

 نيروي انساني 
 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات

ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

     □خير  –□بلي 
  :توضيحات

  در هرشيفت   متخصص راديولوژيحداقل يك نفر پزشك 
  درهر شيفتو يا مقاطع بالاتر  راديولوژييك نفر كاردان  حداقل

  حداقل يك نفر كاردان بيهوشي يا اطاق عمل

  
پروانـه تاسـيس   ومطابق با آئين نامه  پزشكان وپيراپزشكانآيا 

  حضور دارند؟   موسسهدر وخدمات ارائه شده 
  

24 

  - □تصوير آخرين مدرك تحصيلي- □قيد مشخصات فردي
   □ماه 6تايج آزمايشات خون هر ن- □گزارش فيلم بج

امتياز هر يك از موارد علامت زده شده با هم جمع و در ستون  امتيـاز مكتسـبه    (توضيحات 
  )قيد ميشود  

 25  آيا پرسنل ومسئولين فني داراي پرونده پرسنلي ميباشند؟  

 26  آيا فعاليت پرسنل با رشته تحصيلي آنان مطابقت دارد؟      □خير   - □بلي 

 رتجهيزات پزشكيمحو
 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات

ردي شاخص ارزيابي مكتسبه  ف

مطابق با خدمات ارائه وجود تجهيزات ولوازم مصرفي     )قضاوت گروه ارزياب( 
  27   شده 

  28  وجود گواهيهاي  تائيد كاليبراسيون دستگاهها    )قضاوت گروه ارزياب( 
كوپ سالم به تعداد كافي در محل هاي مناسب  نگاتوس     □خير   -  □بلي  29 
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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

  نصب گرديده است ؟

سالم وآماده ارائه خدماتآيا دستگاههاي موجود    )قضاوت گروه ارزياب( 
  30  د ؟نميباش

 31 دفتر ثبت معايب دستگاه ها موجود است ؟     □خير   -  □بلي 

 
 )ايمني –حفاظتي  –تاسيساتي (محور تجهيزات غيرپزشكي 

 امتياز  ه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحاتنحو
 مكتسبه

    شاخص ارزيابي

   □خير  - □بلي

مناسب استموسسه و حرارتي آيا سيستمهاي برودتي    در صورت وجود سيستم اطفاء حريق مركزي امتياز كامل را ميگيرد: توضيحات
  32  )تامين ميگردد 25-20درجه (؟

   □خير    -  □بلي 
با حفاظ مناسب وبرق در محل مناسب آيا پريزهاي     

  33  وجود دارد ؟

آيا وسايل فيكساتور جهت ثابت نمودن اعضاء يـا بـدن      □خير    -  □بلي 
  34  بيمار دربخش وجوددارد؟

 35  وجود دارد ؟ وسالم كويلهاي لازم     □خير    -   □بلي 

  36  يخچال مجزا جهت نگهداري  دارو موجود است ؟     □خير     - □بلي 

 محور رعايت مقررات قانوني وبخشنامه هاي اجرايي ابلاغ شده

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

آياساعات فعاليت موسسه منطبق با پروانه تاسيس     □خير     - □بلي 
  ميباشد؟

37

ل منطبق با پروانهآيا فعاليت موسسه از لحاظ بخشهاي فعا     □خير   - □بلي 
 38  تاسيس مي باشد ؟

39  تزريق بيماران ام آر آي با حضور  راديولوژيست انجام مي گيرد؟      □خير    -  □بلي 

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

 41  كليشه بيماران گزارش مي شود؟     □خير    - □بلي 

     □خير    - □بلي 
كليشة بيماران اورژانسي خارج از نوبت توسط راديولوژيست ديده 

  42  و گزارش مي شود ؟

    )قضاوت گروه ارزياب( 
آيا مسئولين فني به شرح وظايف خود آگاهي دارندوعمل مي 

  43  نمايند؟

 44  آيا پرسنل موسسه به معاونت درمان معرفي شده اند؟     □خير   - □بلي 

 45  ميگردد؟ آيا آمار و گزارشات لازم به طور منظم به دانشگاه ارائه     □خير    - □بلي 
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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

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

  46  نگهداري ميشود؟ 

 

 محور مدارك پزشكي و اطلاع رساني
و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  

 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

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

48  بيماران به چه صورت است؟ ثبت مشخصاتوضعيت       □نميشود  ثبت-   □غير مكانيزه    -    □مكانيزه 

   □خير   - □بلي 
قيد نوع پوشش - شده قيد اقدامات انجام-قيد علت مراجعه  -قيد مشخصات فردي 

  بيمه اي   
  

  بيماران كامل است ؟  فرم مشخصات وتاريخچهنحوه تكميل 
   49  

   □خير   - □بلي 
ماركرچپ -شماره تكنسين-موسسهام ن -تاريخ -سن    -  بيمار نام ونام خانوادگي

  )وراست
در صورت حضور چند تكنسين فعال در شيفت ذكر شماره تكنسين ضروري :توضيحات 

        . است

  50  كليشه بيماران مشخصات كامل   دارد؟  

    □خير    - □بلي 
  

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

    □خير    -   □بلي 
  

  
با  موسسهآيا زمان نگهداري اسناد و مدارك پزشكي در اين 
  52   مقررات و قوانين رسمي مربوطه انطباق دارد ؟

   □خير    - □بلي 
  

  
آيا بيماريهايي كه طبق قانون بايد به دانشگاه مربوطه گزارش 

  53  شوند به طور منظم گزارش مي شوند؟

   □خير    -□بلي
  

  
آيا پرونده اي براي درج نسخ اصلي گزارشات ارسال شده به

  54  دانشگاه وجود دارد ؟

 نده بيماران ونگهداري پرونده ها به گونهآيا ثبت اطلاعات در پرو     □خير     - □بلي 

  55  در تحقيقات پزشكي مورد  استفاده قرار گيرد ؟  كهاي ميباشد

  بهداشتمحور
و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  

 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

     □خير    - □بلي 
از جنس مقاوم و قابل شستشـو ، صـاف و    موسسهكف و ديوارهاي 

  56  ن درز و شكاف مي باشند؟ بدو

   □خير    - □بلي 
 10حداقل ارتفاع  با داراي قرنيز مناسب موسسهآيا ديوارهاي   

  57  سانني مترو رنگ آميزي شده مي باشند؟

     □خير    - □بلي 
داراي سطح صاف و ،رنگ آميزي شده موسسهآيا سقف فضاهاي 

  58  بدون درز و شكاف مي باشد؟

معابر پرسرو صدا  دو جداره مي  خارج و  آيا پنجره هاي مشرف به    □خير    -   □بلي  59 
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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

  باشد ؟   )درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل راميگيرد(

  □خير    -   □بلي 

  )درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل راميگيرد(
سالم ، قابل شستشو و  رنگ آميزي  ،موسسههاي ه آيا  در و پنجر  

  60  شده مي باشد؟  

  □خير    -   □بلي 

  )درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل راميگيرد(
آيا پنجره هاي باز شو داراي توري هاي سالم و ضد زنگ و قابل   

  61  شستشو مي باشد؟ 

     □متر 5/1*1اطراف كاشي كاري شده در ابعاد 
     □مايع صابون     -    □شير آب گرم و سرد

     □حوله كاغذي 
امتياز هر يك از موارد علامت زده شده با هم جمع و در ستون  امتياز ( :توضيحات 

  )مكتسبه قيد ميشود  

  
  درموسسه وجوددارد؟ آيا روشويي مناسب

  62  

     □يكبارمصرف وتميز بودن
    □خير    -   □ تميز بودن
  يكي از گزينه ها انتخاب گردد:توضيحات

بار مصرف استفاده مي آيا از ملحفه ، روبالشي و رو انداز تميزويك  
  63  شود؟

     □تميزي و بهداشت 
    □) متناسب با نوع كار (ترجيحا رنگهاي روشن 

امتياز هر يك از موارد علامت زده شده با هم جمع و در ستون  امتياز :  ( توضيحات 
  )مكتسبه قيد ميشود  

  
  آيا وضعيت پوشش كاركنان مناسب مي باشد ؟ 

  64  )كفش  -لباس ( 

 65  وضعيت تهويه موسسه مطلوب ميباشد؟      □خير    -   □بلي 
 66  وضعيت نور موسسه مطلوب ميباشد؟     □خير    - □بلي 

     □خير    -  □بلي 
آيا وضعيت بهداشتي سيستمهاي روشنايي موسسه مناسب است  

  67  )عدم استفاده از لامپهاي آويز( ؟ 

      □خير   - □بلي 
در موارد (گام راديوگرافي شيلدهاي حفاظتي موجود ودر هن

  68  براي بيماران وكاركنان استفاده مي شود؟  )ضروري

 69  به تعداد كافي  پيش بند سربي در بخش موجود است ؟      □خير   - □بلي 

ديوارها مورد تاييد مراجع ذيصلاح قرار گرفته  درب و سرب كوبي      □خير   - □بلي 
  70  است ؟

پرسنل درزمان تزريق، نكات ايمني و بهداشتي در رابطه با نحوه  آيا    )قضاوت گروه ارزياب(  
  71  ترشحات بيماران را رعايت مي كنند ؟ خون ومواجهه با 

آياپرسنل درزمان تزريق، نكات ايمني و بهداشتي دررابطه با     )قضاوت گروه ارزياب(  
  72  استفاده از وسايل تيز و برنده رارعايت مي كنند ؟ 

 73  نحوه نگهداري ملزومات وداروهاي مورد نياز مناسب مي باشد ؟      □ير خ   -   □بلي 
 74  ضد عفوني ميشوند؟تجهيزات،ابزار وسطوح بدرستي آيا     )قضاوت گروه ارزياب(  

)  Safety Box(آيا ظروف جمع آوري پسماندهاي نوك تيز و برنده      □خير    -   □بلي 
  75  به تعداد كافي وجود دارد ؟

  □خير    -   □بلي 

  
آيا سطل هاي زباله درب دار با كيسه زبالـه  بـه تعـداد كـافي در       

  76  موسسه وجود دارد؟ 
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     □خير    -   □بلي 
آيا زباله هاي عادي از زباله هاي خطرناك و عفوني به طور صـحيح  

  77  در محل جداسازي مي شود؟

   □خير    -   □بلي 
  

  
 و به طـور مرتـب تخليـه     )پسماندها ( آيا سطل ها و مخازن زباله 

  78  ؟ شستشو مي شوند

    )قضاوت گروه ارزياب( 
  آيا وضعيت تجهيزات از نظر بهداشتي 

  79  مناسب است ؟ 

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

  80  )نماي ظاهري كليه فضاها ( مي گردد؟ 

 
 ام آرآيوسسه مفرم جمع بندي امتيازات محورهاي عملكردي 

  

 نام محور ارزيابي و عملكرديرديف
درصد 

امتياز 
 محوربه آل

حداآثر 
 امتياز

امتياز
مكتسبه

    48  %6 محورفضاي فيزيكي 1
    120  %15 محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين 2
    72  %9 محور نيروي انساني 3
    120  %15 محورتجهيزات پزشكي 4
    72  %9 تاسيساتي وايمني-يمحور تجهيزات حفاظت 5
    120  %15 رعايت مقررات قانوني وبخشنامه هاي اجرايي ابلاغ شدهمحور  6
    48  %6 محور مدارك پزشكي و اطلاع رساني 7
    200  %25 وحفاظت بيمارمحور بهداشت 8

    800  %100 جمع كل امتيازات  

  



 

 وزارت بهداشت، درمان  و آموزش پزشكي                                    
معاونت سلامت                      
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............تاريخ............         دردرمانگاه ام آرآيموسسه  ارزيابي  

 فرم نظر سنجي پرسشنامه ارزيابي جهت تمديد پروانه موسسات پزشكي كشور
  

  :در صورتي كه نظر و يا انتقادي در خصوص سوالات و يا گزينه ها داريد، آنرا مرقوم فرماييد .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) بررسي آن توسط دانشگاه ها
  
  
  
  
  

به  و تكميل فرم مربوطه و يا با ارسال (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
  .فرماييد

  


