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 بسمه تعالی

 

 مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلبر چک لیست نظارت 

 

قههه  تش یلهههارت بهناش ب دنمهههو   امههه ش ب ومهههتهن مهمههها  ب و هههر    مهههس      8مههه    بهههس ناههه      

وئههههر    مههههس  25 ب 16تن  مهههههرهههه ش به ههههرنش ب ندهههه   ش ب ههههد  ب   26/5/65نجرنئهههه  م ههههت  

ب نبههه    15/4/1395ی اهههرر مرمهههه ملههه با  ب نانئهههس مرنقرهههو هههه   مراههه  ا   ا م هههه  م هههت     

س م ظهههتا  ظههه اش مهههتمر ب م اومهههد  مههه    مر رهههو      بهههمقههه ا یههه ر  بهناش  /  691/101مهههه ا  

بههر ناهه ن ن هه  تههظ رر ههو  ظهه اش     مههومتا خههدم ش ب مرنقرههو ههه   مراهه  ا   ا م ههه   مرنمههه     

 ختنه د مد.

 :مشخصات مرکز

 
 :  ا مرمه

 :                                                     یل   ههرن :  ا متار/ متا ر 

 یل   ههرن :                                                    ا ائرر مرمه:           

 مب:                               : درح:                                      ی ر:         ا م ئت  ف  

 :م ر ه   بهاگ( ) ام طقس م ر نا                 و ان مرمه:                                                 

 مه ا   ه بر:        یل   م بو:                                                            

 :مربن س ب ر  بر نا  مرمه ی ا خ نی ر ا 
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 بسمه تعالی

 

 ی ا خ  ظ اش:.......................................            ا مرمه:.................................................................................                  
 

 
 
 
 
 
 

 محور فضای فیزیکی

ف
دی

ر
 

امتیاز  نحوه ارزیابی و امتیازدهی توضیحات،  شاخص/ استاندارد ارزیابی

 مکتسبه

1-0  

  توضیحات: خیر بلی  متر مربع است 45مساحت کل واحد حداقل  1

  توضیحات: خیر بلی با پروانه بهره برداری استمطابق نام و محل مرکز  مشخصات 2

  توضیحات: خیر بلی مرکز دارای سالن انتظار می باشد 3

 توضیحات: خیر بلی وضعیت کلی بهداشت سالن مناسب است 4

 مطابق استانداردهای وزارت بهداشت و سایر استانداردهای موجود

 

  توضیحات: خیر بلی ضعیت کلی روشنایی سالن مناسب استو 5

 مطابق استانداردهای وزارت بهداشت و سایر استانداردهای موجود

 

  توضیحات: خیر بلی وضعیت کلی تهویه سالن مناسب است 6

 مطابق استانداردهای وزارت بهداشت و سایر استانداردهای موجود

 

  توضیحات: خیر بلی مرکز دارای اتاق مسئول مرکز و عقد قرارداد می باشد  7

  توضیحات: خیر بلی مرکز دارای اتاق مشاوره/ آموزش می باشد 8

  توضیحات: خیر بلی مرکز دارای سرویس بهداشتی می باشد 9

  توضیحات: خیر بلی ب استسرویس بهداشتی مناس 10

 مطابق استانداردهای وزارت بهداشت و سایر استانداردهای موجود

 

مناسب، دارای شارژ معتبر جهت مواقع  اطفاء حریقکپسول مرکز دارای  11

 ضروری می باشد

 توضیحات: خیر بلی

 کیلوگرمی ضروری است 4متر مربع یک کپسول  50به ازای هر 

 



                                                           
 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی         

                                                                          و خدمات بهداشتی، درمانی.....         

3 
 

 بسمه تعالی

 ی ا خ  ظ اش:.......................................         ا مرمه:.................................................................................                     

 
 

 پزشکی -امکانات و تجهیزات اداری محور 

ف
دی

ر
 

امتیاز  نحوه ارزیابی و امتیازدهیتوضیحات،  شاخص/ استاندارد ارزیابی

 مکتسبه

1-0  

  توضیحات: خیر بلی رایانه استمرکز دارای حداقل یک دستگاه  1

  توضیحات: خیر بلی پر سرعت متصل است شبكه اینترنترایانه به  2

  توضیحات: خیر بلی یک دستگاه پرینتر در مرکز موجود است 3

  توضیحات: خیر بلی یک دستگاه اسكنر در مرکز موجود است 4

  توضیحات: خیر بلی یک دستگاه تلفن مستقل در مرکز موجود است 5

  توضیحات: خیر بلی موجود استیک دستگاه فاکس در مرکز  6

ز در مرکبرای مراجعین و آموزش گیرندگان م مرتبط میز و صندلی و لواز 7

 موجود است

  توضیحات: خیر بلی

امكانات و تجهیزات بایگانی جهت حفظ اسناد و مدارک در مرکز موجود و  8

 زمان نگهداری اسناد با مقررات و قوانین رسمی مربوطه انطباق دارد

  توضیحات: خیر بلی

  توضیحات: خیر بلی در مرکز موجود است و ملزومات آن مانومتر ،کپسول اکسیژن 9

  توضیحات: خیر بلی در مرکز موجود است و ملزومات آن دستگاه ساکشن 10

امكانات و تجهیزات لازم در زمان اعزام پرستاران به محل ارائه خدمت وجود  11

 در مرکزحداقل یک عدد کیف مراقبتی مطابق دستورالعمل ابلاغی دارد)

 (موجود است

  توضیحات: خیر بلی

به تعداد مورد نیاز جهت ارائه خدمت در منازل، توسط مرکز کیف مراقبتی  12

 تهیه شده است

  توضیحات: خیر بلی

 جهت امحاء زباله های عفونی را طبق دستورالعمل ابلاغی مرکز برنامه لازم  13

 دارد

  توضیحات: خیر بلی

مرکز دستورالعمل های مدیریت و نگهداری امكانات، تجهیزات و  14

 کالیبراسیون را به طور صحیح و مطابق استانداردهای موجود رعایت مینماید

  توضیحات: خیر بلی

 توضیحات: خیر بلی ملزومات و تجهیزات پزشكی داردمرکز محلی جهت نگهداری  15

 وجود اتاق مجزا الزامی نیست

 

  توضیحات: خیر بلی مرکز برای استفاده از تجهیزات پزشكی با موسسه یا بیمارستانی قرارداد دارد 16
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 بسمه تعالی

 ....................................... ی ا خ  ظ اش:....                           ............................................................................. :  ا مرمه
 

 
 
 
 
 

 نیروی انسانیمحور 

ف
دی

ر
 

 مکتسبهامتیاز  نحوه ارزیابی و امتیازدهیتوضیحات،  شاخص/ استاندارد ارزیابی

1-0 

 توضیحات: خیر بلی نیروی انسانی مجاز در مرکز ارائه خدمت می نمایند 1

 آیین نامه  4مطابق ماده 

 

لیست و فهرست کارکنان مرکز و برنامه کاری آنها جهت ارائه مراقبت ها و خدمات به بیماران  2

 و مددجویان و نظارت بر حسن اجرای انجام آن در مرکز موجود است

  توضیحات: خیر بلی

مرکز در ان کارکن تمامیمسئول فنی و موسس/موسسین، رئیس، مستندات و پرونده پرسنلی  3

 تطابق دارد با لیست اعلام شده به دانشگاه موجود ومرکز 

  توضیحات: خیر بلی

می بایست شامل مدارک سجلی و  پرونده پرسنلی

 تحصیلی باشد.

 

   توضیحات: خیر بلی  دارای پرونده پرسنلی، سوء پیشینه و قرارداد می باشندارائه دهندگان خدمت در مرکز  4

 

 

که در تمام ساعات فعالیت مرکز در  پزشک همكار به عنوانمستندات معرفی پزشک عمومی  5

 باشد، در مرکز موجود است )آنكال( دسترس

  توضیحات: خیر بلی

با پرستاران، پزشكان، پیراپزشكان و سایر حرف مستندات و قرارداد مشاوره و ارائه خدمات  6

 وابسته گروه پزشكی در مرکز موجود است

  توضیحات: خیر بلی

  توضیحات: خیر بلی موجود است آن مستندات بوده و  بیمه مسئولیت حرفه ایدارای کارکنان مرکز  تمامی 7

  توضیحات: خیر بلی حضور مستمر داردمسئول فنی در ساعت ها و نوبت کاری های درج شده در پروانه  8

 مرکز و پرسنل اعزامی به محل ارائه مراقبت ها نکارکنا سایر /مسئول فنیموسس/ رئیس/  9

 می باشند با درج سمت  و اتیكت متحدالشكل دارای کارت شناسایی

  توضیحات: خیر بلی

ه ، معتبر و با شمارعكس دارکارت شناسایی می بایست 

با ذکر مدرک تحصیلی به همراه مهر و سریال مشخص 

 امضا دانشگاه مربوطه باشد.
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 بسمه تعالی

 ظ اش:.......................................  ا مرمه:.................................................................................                            ی ا خ  

 

 رعایت حقوق بیماررضایتمندی و محور 

ف
دی

ر
 

امتیاز  امتیاز دهینحوه ارزیابی و توضیحات،  شاخص/ استاندارد ارزیابی

 مکتسبه

1-0 

  توضیحات: خیر بلی نصب شده است مراجعینتعرفه در معرض دید  1

  توضیحات: خیر بلی شود می رعایتارائه خدمات  تعرفه مصوب 2

 توضیحات: خیر بلی  تدر مرکز موجود اس با آیین نامهمطابق مستندات تشكیل پرونده بیمار  3
بصورت الكترونیک و دارای محتوای خدمت، رضایت  ترجیحاپرونده بیمار می بایست 

 آگاهانه مددجو یا بستگان قانونی ایشان، تعرفه خدمات، حجم و نوع خدمت باشد.

 

  توضیحات: خیر بلی باشدفرم ارزیابی اولیه بیمار تكمیل و در پرونده بیمار موجود می  4

  توضیحات: خیر بلی گزارش پرستاری صحیح ثبت و مستندات در پرونده بیمار موجود می باشد 5

سایر اوراق برحسب ضرورت ) مثل برگه علایم حیاتی( ثبت و در پرونده  6
 بیمار موجود می باشد

  توضیحات: خیر بلی

در  امهمطابق آیین ن بستگان قانونی ویمستندات قرارداد مرکز با بیمار یا  7
 مرکز موجود است

 توضیحات: خیر بلی
قرارداد می بایست شامل مشخصات بیمار، آدرس محل زندگی، نوع بیماری، برنامه 

 مراقبتی، هزینه ها و نحوه پرداخت و رضایت آگاهانه باشد.

 

ه آیین نام خدمات و مراقبت های ارائه شده منطبق با قراردادهای تنظیمی و 8
 است

  توضیحات: خیر بلی

مرکز در قبال خدمات انجام شده و اخذ وجه، صورتحساب به بیمار یا بستگان  9
 قانونی وی تحویل می دهد

  توضیحات: خیر بلی

  توضیحات: خیر بلی فرم ها و برگه های موجود در پرونده مطابق دستورالعمل های موجود است 10

ر د به بیماران و مددجویان شدهارایه کیفیت خدمات مستندات نظارت بر  11
 در مرکز موجود استبر اساس استانداردها و پروتكل های مصوب  منزل

  توضیحات: خیر بلی

ود در این مراکز وج تانتقادامستندات نظام کارآمد رسیدگی به شكایات و  12
 دارد

  توضیحات: خیر بلی

ارایه خدمات پرستاری به بیماران و مددجویان با رعایت قانون انطباق امور  13
اداری و فنی مؤسسات پزشكی با موازین شرع مقدس و آیین نامه اجرایی، 

 کارکنان مرکز صورت می گیرد تمامیتوسط 

  توضیحات: خیر بلی

رفه حرعایت شئونات اخلاقی اسلامی، موازین علمی، فنی و پوشیدن یونیفرم  14
 ای توسط ارائه دهندگان خدمت در منزل یا محل ارائه خدمت انجام می شود

  توضیحات: خیر بلی

  توضیحات: خیر بلی رضایت سنجی از بیماران انجام و مستندات آن در مرکز موجود می باشد 15

تغییر و تحول بیمار به صورت بالینی به کادر پرستاری نوبت کاری بعد صورت  16
 گیردمی 

  توضیحات: خیر بلی
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 بسمه تعالی

 ظ اش:.......................................  ا مرمه:.................................................................................                            ی ا خ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رعایت مقررات قانونی و بخشنامه هامحور 

ف
دی

ر
 

امتیاز  امتیاز دهینحوه ارزیابی و توضیحات،  استاندارد ارزیابیشاخص/ 

 مکتسبه

1-0 

  توضیحات: خیر بلی مقررات مربوط به تابلوها، سرنسخه ها و تبلیغات موسسات رعایت می شود 1
 مطابق قانون تشكیل سازمان نظام پزشكی و سایر قوانین مرتبط

 

 منطبق بر دستورالعمل ابلاغی وزارتخانه ی مرکزتابلو ها ، ابعاد و متن مندرج در تعداد 2
  می باشد

 توضیحات: خیر بلی
 مطابق قانون تشكیل سازمان نظام پزشكی و سایر قوانین مرتبط

 

  توضیحات: خیر بلی مرکز در معرض دید نصب است )پروانه تاسیس( اصل پروانه بهره برداری 3

  توضیحات: خیر بلی معتبر استپروانه بهره برداری  4

  توضیحات: خیر بلی اصل پروانه مسئولیت فنی در معرض دید مراجعین نصب شده است 5

  توضیحات: خیر بلی معتبر استپروانه مسئول فنی  6

  توضیحات: خیر بلی ساعات فعالیت مرکز منطبق با ساعات کاری درج شده در پروانه بهره برداری است 7

استانداردها، بخشنامه ها و دستورالعمل های مصوب وزارت بهداشت در مرکز موجود  8
 و به طور دقیق اجرا می شود 

  توضیحات: خیر بلی

مستندات و قرارداد همكاری و پشتیبانی مرکز با حداقل یک بیمارستان در مرکز  9
 موجود است

  توضیحات: خیر بلی

خدمات مشاوره ای و مراقبتی به مراکز و موسسات مانند مدارس، در صورت ارائه  10
 کارخانجات، ادارات و ... توسط مرکز مستندات آن موجود می باشد

  توضیحات: خیر بلی

مشاوره و آموزش در محل مرکز انجام عقد قرارداد، هیچ نوع خدمت مراقبتی به جز  11
 نمی شود.

 توضیحات: خیر بلی
 طبق آیین نامه ابلاغی ( )
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 بسمه تعالی

 
 
 
 

 :ف  /متارم ئت    ا ب   ا خ  تن گ                                                        م  د : ناه  ب   ا ب   ا خ  تن گ   -1

 

 ی ا خ ب نمض ء:                                                                                      نمض ء:ی ا خ ب           

 

 

 

 ناه  ب  م  د :  ا ب   ا خ  تن گ   -2

 ی ا خ ب نمض ء:       

 

 

   ا ب   ا خ  تن گ  ناه  ب  م  د : -3

 ی ا خ ب نمض ء      

 

 

 خ  تن گ  ناه  ب  م  د :  ا ب   ا  -4

 ی ا خ ب نمض ء     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                           
 دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی         

                                                                          و خدمات بهداشتی، درمانی.....         

8 
 

 بسمه تعالی

 

 ظ اش:.......................................  ا مرمه:.................................................................................                            ی ا خ  
 
 

 

 امتیازات محورهای ارزیابی مرکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلفرم جمع بندی 

 محور  امتیاز نهایی  حورامتیاز مضریب   حورم امتیاز مکتسبه امتیاز کل محور نام محور ارزیابی ردیف

  1  11 محتا فض   فره ا  1

  1  16 مهما  -محتا نما   ش ب یج رهنش ن نا   2

  3  9 ن     محتا  ررب   3

  3  16 ای  و  قتق بره ااض   ه د  ب محتا  4

  2  11 محتا ای  و مقرانش ق  ت   ب بخل  مس ه  5

    63 جمع کل امتیازات

 
 
 
 
 
 
 

   ا ب   ا خ  تن گ  مد ر مرا  ا   ن لگ  / ن لاد :

 

 نمض ء: ی ا خ ب                      


