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	توضيحات
	امتياز كسب شده
	حداكثر امتياز
	عنوان فعاليت

	
	
	
	الف : كارايي عملكرد پرسنلي – حداكثر مجموع امتياز : 1000 امتياز

	
	
	30
	آبا نيروهاي بكارگيري شده مطالعات لازم در جهت افزايش مهارت در تكنيك هاي مراقبتهاي حمايتي انجام مي دهند؟
	1

	
	
	70
	ايا رانندگي به طرز ايمن و اصولي و سريع ، متناسب با شرايط و استفاده از آلازم و آژير انجام مي شود ؟
	2

	
	
	60
	آيا آمادگي كامل جهت انجام فوري كليه ماموريتهاي محوله در طي شبانه روز وجود دارد؟ ( حداكثر ظرف 2 دقيقه)
	3

	
	
	40
	آيا مراقبتهاي حمايتي پايه انجام مي شود؟     
	4

	
	
	30
	آيا مراقبتهاي حمايتي  پيشرفته  در موارد لازم پس از كسب مجوز از پزشك مشاور انجام مي شود؟
	5

	
	
	40
	آيا همكاري لازم براي اجراي طرح تكريم ارباب رجوع و رعايت منشور حقوق بيمار انجام مي شود؟
	6

	
	
	40
	آيا حين انتقال بيمار تكنسين در كابين عقب آمبولانس بر بالين بيمار حضور موثر دارد و علائم حياتي را كنترل مي كند
	7

	
	
	50
	آيا با استفاده مناسب از تجهيزات موجود ، بيماران و مصدومين را به داخل آمبولانسها منتقل مي نمايند
	8

	
	
	30
	آيا از آخرين دستورالعملها و بخشنامه هاي واگذار كننده ، مطلع مي باشند؟
	9

	
	
	40
	آيا پرسنل بكارگيري شده در مديريت كنترل صحنه حوادث كوشش مي نمايند؟
	10

	
	
	30
	آيا هماهنگي و ارتباط لازم با واحد بييسيم ، مركز ارتباطات و پزشك ارتباطات در چهارچوب مقررات اداري انجام مي شود؟
	11

	
	
	30
	آيا در اسرع وقت كمبودها گزارش و پيگيري لازم جهت رفع آن تا حصول نتيجه انجام مي شود؟
	12

	
	
	40
	آيا شرح حال بيمار و توضيحات كامل در مو رد حوادث و اقدامات انجام شده در برگه ماموريت ثبت و به مركز ارتباطات منعكس مي گردد و برگه دوم به بيمارستان تحويل مي گردد؟
	13

	
	
	50
	آيا زمانها در برگه ما موريت و ساير موارد مهم اعم از ترافيك ، خرابي آمبولانسها ، سوختگيري و ... ثبت به مركز فرماندهي عمليات اعلام مي گردد و برگه هاي ماموريت در پايان هر ماه به نظارت ارجاع مي گردد؟
	14

	
	
	40
	آيا همكاري لازم با ساير ارگانهاي ذيربط نظير هلال احمر ، آتش نشاني ، نيروي انتظامي ، راهداري و غيره انجام مي شود؟
	15

	
	
	40
	آيا تحويل و تحول آمبولانس ها از نظر تجهيزات راديويي و تجهيزات پزشكي و فني به صورت روزانه و دائم انجام مي شود؟
	16

	
	
	100
	آيا در نگهداري اموال و تجهيزات اعم از آمبولانس و ساير اموال كوشش كافي لازم صورت مي گيرد؟
	17

	
	
	30
	آيا پرسنل داراي لباس فرم و اتيكت عكس دار و آرمهاي مربوطه بر روي سينه و بازو مي باشند؟
	18

	
	
	20
	آيا شرايط بهداشت شخصي و آراستگي ظاهر رعايت شده و از آداب نامطلوب نظير سيگار كشيدن پرهيز مي شود؟
	19

	
	
	40
	آيا شئونات اسلامي ، اخلاقي و مقررات اداري رعايت مي شود؟
	20

	
	
	40
	آيا پرسنل نسبت به ارائه خدمات رايگان به گروه هدف پايبند بوده و از ارجاع آنان به بخش خصوصي اجتناب مي شود؟
	21

	
	
	40
	آيا پرسنل در دوره هاي آموزشي ادواري و آزمونهاي دوره اي شركت فعال دارند؟
	22

	
	
	30
	آيا نظافت آمبولانس ها و پايگاهها رعايت مي شود ؟
	23

	
	
	40
	آيا ضد عفوني آمبولانس ها ، وسايل و تجهيزات در صورت لزوم پس از انجام هر ماموريت انجام مي شود ؟
	24

	
	ميانگين امتياز بندالف:
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صفحه 2  از 3



	توضيحات
	امتياز كسب شده
	حداكثر امتياز
	عنوان فعاليت

	
	
	
	ب : عملكرد شركت در انجام هزينه ها – حداكثر مجموع امتياز : 1000 امتياز

	
	
	60
	آيا شركت نسبت به پرداخت قبض هاي مصرفي پايگاه برابر زمان بندي هر كدام از قبض ها اقدام مي نمايند.
	1

	
	
	60
	آيا بنزين آمبولانسها در هنگام بازديد در حد قابل قبول مي باشد ؟
	2

	
	
	40
	آيا پرينت بنزين مصرفي آمبولانسها در زمان معين به واگذار كننده تحويل و تنها از كارت سوخت تحويل استفاده مي گردد و در نگهداري كارت سوخت دقت كافي مي شود؟
	3

	
	
	50
	آيا وضعيت كلي اموال پايگاهها مطابق با وضعيت صورت جلسه اوليه حفظ گرديده است و سرويس ها و تعميرات در موعد مقرر انجام مي گيرد؟
	4

	
	
	60
	آيا برگزاري دوره هاي آموزشي طبق قالب تعيين شده اورژانس 115 دانشگاه توسط شركت صورت مي گريد و كاركنان ملزم به شركت در اين كلاسها مي شوند؟
	5

	
	
	40
	آيا شركت برگزاري دوره هاي آموزشي طبق قالب تعيين شده اورژانس 115 دانشگه نظارت شايسته داشته و حضور مستمر كاركنان خود در اين كلاسها را به دقت مديريت  مي نمايد؟
	6

	
	
	40
	آيا هزينه لازم جهت اقلام پزشكي ، دارويي ، شارژ اكسيژن و ... برابر استاندارد مربوطه انجام مي شود؟
	7

	
	
	30
	آيا هزينه لازم جهت اقلام نظافتي و ... برابر استاندارد و با كيفيت مناسب انجام مي شود؟
	8

	
	
	30
	آيا هزينه لازم جهت اقلام و ملزومات اداري ، فرمهاي مربوطه ، دفاتر مربوطه انجام مي شود؟
	9

	
	
	50
	آيا  در صورت خرابي و تصادف آمبولانس جهت رفع نقص و تامين در اسرع وقت اقدام مي گردد؟
	10

	
	
	50
	آيا در صورت خرابي و تصادف آمبولانس جهت رفع نقص و تامين قطعات به مراكز مورد تاييد اورژانس 115 مراجعه مي گردد؟
	11

	
	
	50
	آيا در صورت تصادف آمبولانس پيگيري لازم از اداره بيمه و تعميرگاه و ساير موارد بطور مستمر و دقيق صورت مي گيرد؟
	12

	
	
	40
	آيا در صورت خرابي و تصادف بر روند رفع نقص و تامين نظارت لازم صورت مي گيرد؟
	13

	
	
	70
	آيا مديريت شركت به اندازه لازم و كافي و در موقع لازم جهت انجام هزينه هاي جاري  تنخواه (نقدي و شارژ كارت تنخواه و ... ) در پايگاهها قرار مي دهد؟
	14

	
	
	50
	آيا شركت در تامين و تهيه امكانات رفاهي جهت پرسنل در حد قابل قبول و مطابق فرمتهاي تعيين شده اقدام مي نمايد؟
	15

	
	
	50
	آيا شركت در تامين و تهيه غذا و قند وجهت پرسنل در حد قابل قبول و با كيفيت مناسب اقدام مي نمايد؟
	16

	
	
	50
	آيا شركت در تامين و تهيه ، لباس فرم كامل ، كارت شناسايي و غيره جهت پرسنل در حد قابل قبول و مطابق فرمتهاي تعيين شده و به تاييد نماينده واگذار كننده اقدام  مي نمايد؟
	17

	
	
	50
	آيا وضعيت كلي و فني آمبولانسهاي اصلي پايگاه ها مطابق با وضعيت صورت جلسه اوليه حفظ گرديده ؟
	18

	
	
	40
	آيا وضعيت كلي و فني آمبولانسهاي يدك پايگاه ها مطابق با وضعيت صورت جلسه اوليه حفظ گرديده ؟
	19

	
	
	40
	آيا سرويس آمبولانسها اعم از اصلي و يدك ( روغن ، فيلتر هوا و روغن و ... ) برابر استانداردهاي موجود انجام مي گرد؟
	20

	
	
	50
	آيا بيمه هاي آمبولانسها اعم از اصلي و يدك مطابق شرايط معين و در موعد مقرر صورت گرفته و اصل بيمه نامه به نماينده واگذار كننده تحويل مي گردد؟
	21

	
	ميانگين امتياز بندب:




صفحه 3 از 3

	توضيحات
	امتياز كسب شده
	حداكثر امتياز
	عنوان فعاليت

	
	
	
	ج : عملكرد شركت در مديريت – حداكثر مجموع امتياز : 1000 امتياز

	
	
	30
	آيا شركت بر نحوه ارائه خدمات توسط پرسنل تحت الامر در محل پايگاهها يا محل هاي استقرار و يا از لحظه خروج از پايگاه تا بازگشت به پايگاه نظارت شايسته دارد؟
	1

	
	
	50
	آيا دپوي دارويي پايگاهها و تجهيزات مصرفي و كپسول هاي اكسيژن در هنگام بازديد در حد قابل مي باشد؟
	2

	
	
	60
	آيا در نگهداري اموال و تجهيزات اعم از آمبولانس و ساير اموال مديريت و كوشش كافي و لازم صورت مي گيرد؟
	3

	
	
	60
	آيا شركت و يا نماينده تام الاختيار و مطلع ايشان در امور پايگاه ها طرف قرارداد در ساعات اداري حضور مستمر داشته و خارج از اين ساعات نيز دائما و در هر لحظه در دسترس مي باشند (حضوري ، تلفني ، تلفن همراه )؟
	4

	
	
	40
	آيا سرپرست شركت يا نماينده تام الاختيار و مطلع ايشان بازديد منظم و دوره اي از پايگاهها انجام مي دهند؟
	5

	
	
	30
	آيا فرم خود اظهاري عملكرد و چك ليست ارزشيابي پرسنل توسط شركت تكميل و به نماينده اورژانس تحويل مي گردد؟
	6

	
	
	50
	آيا مديريت شركت د راسرع وقت نسبت به رفع كمبود هاي پايگاه ها تا حصول نتيجه پيگيري لازم را نموده است؟
	7

	
	
	40
	آيا بر انجام تمامي امور محوله مديريت و سرپرستي لازم صورت مي پذيرد؟
	8

	
	
	30
	آيا حضور مستمر و شبانه روزي براي انجام خدمات وجود دارد؟
	9

	
	
	40
	آيا يك نسخه از قرارداد منعقده پرسنل شركت به واگذار كننده ارسال شده است؟
	10

	
	
	50
	آيا نيروي خدماتي در پايگاهها  در ساعات مقرر حضور دارد و حضور وي موثر مي باشد؟
	11

	
	
	40
	آيا گزارش موارد خاص ( از قبيل تصادف ، خسارات و ... ) به ناظر پايگاهها ارائه مي شود؟
	12

	
	
	40
	آيا پرداخت حق بيمه پرسنل در اداره بيمه تا مين اجتماعي شهرستان محل خدمت بطور منظم و به موقع صورت مي پذيرد؟
	13

	
	
	60
	آيا آمبولانس ها از نظر بيسيم ، دارو ، تجهيزات مصرفي و غيرمصرفي به صورت تمام وقت آماده انجام ماموريت مي باشد و تعداد موارد خرابي آمبولانسها و ساير كسورات در هر ماه در حد صفر است؟
	14

	
	
	80
	آيا واريز حقوق ماهيانه پرسنل در موعد مقرر (پايان هر ماه ) انجام و ليست پرداختي به نماينده واگذار كننده تحويل مي گردد و براي هر يك از پرسنل فيش حقوقي مجزا صادر مي گردد؟
	15

	
	
	40
	آيا بكارگيري نيرو توسط شركت با هماهنگي مسئول اورژانس و معرفي به هسته گزينش دانشگاه صورت گرفته است؟
	16

	
	
	30
	آيا ليست كاركرد ماهيانه پرسنل در موعد مقرر ارسال و هر گونه جايگزيني در آن با هماهنگي اداره اورژانس بوده است و در صورت غيبت يا مرخصي پرسنل ، نيروئي تاييد شده با هماهنگي مسئول اورژانس جايگزين مي شود ؟
	17

	
	
	50
	آيا مديريت شركت نسبت به برگزاري دوره هاي آموزشي لازم بر اساس دستورالعمل اداره اورژانس 115 اقدام نموده است؟
	18

	
	
	40
	آيا براي خروج آمبولانس ها غير از موارد ماموريت با هماهنگي لازم با واگذار كننده صورت مي گيرد؟
	19

	
	
	60
	آيا مديريت شركت در اسرع وقت نسبت به تعميرات و آماده سازي آمبولانس ها پيگيري لازم را نموده است؟
	20

	
	
	30
	آيا مديريت شركت بر استفاده از كارت سوخت نظارت شايسته دارد و تنها از كارت تحويلي جهت سوختگيري استفاده مي شود؟
	21

	
	
	50
	آيا اسناد و مدارك و برگه هاي ماموريت و گزارشات مربوطه ليست مصرف ماهانه دارو و تجهيزات پزشكي و سايرفرم ها و گزارشات مربوطه را بي كم و كاست مطابق مقررات در پايان هر ماه به اداره اورژانس ارجاع مي گردد؟
	22

	
	ميانگين امتياز بندج:


ناظر قرارداد                                                                                                                                                                                         مهرو امضاء مجاز شرکت                                                                                                                                                                                        
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�





پيوست شماره 2:چك ليست نظارت و ارزشيابي پايگاه اورژانس 115..............


شركت ..................................................................


از تاريخ...............................لغايت:...................................





مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي





مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي





توضيحات :1-شركت طرف قرارداد متعهد است جهت كسب بالاترين امتياز در هر بند حداكثر تلاش خود را بنمايد تا براساس امتياز ارزيابي پرداخت صورت پذيرد.


2-هنگام تكميل چك ليست در صورت برخورد به موردي كه در قالب كاري نباشد امتياز كامل منظور شود.


3-امتياز كلي بعنوان معدل ساير امتيازات چك ليست در هر ماه تنظيم و در ستون مربوطه ثبت شود و مبناي جدول نظام پرداخت قرار گيرد.





ناظر قرارداد                                                                                                                                     مهر و امضاء مجاز شرکت  





�





�





پيوست شماره 2:چك ليست نظارت و ارزشيابي پايگاه اورژانس 115..............


شركت ..................................................................


از تاريخ...............................لغايت:................... ...................





مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي





مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي
































توضيحات :


1-شركت طرف قرارداد متعهد است جهت كسب بالاترين امتياز در هر بند حداكثر تلاش خود را بنمايد تا براساس امتياز ارزيابي پرداخت صورت پذيرد.


2-هنگام تكميل چك ليست در صورت برخورد به موردي كه در قالب كاري نباشد امتياز كامل منظور شود.


3-امتياز كلي بعنوان معدل ساير امتيازات چك ليست در هر ماه تنظيم و در ستون مربوطه ثبت شود و مبناي جدول نظام پرداخت قرار گيرد.





ناظر قرارداد                                                                                                                              مهر و امضاء مجاز شرکت
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    پيوست شماره 2: چك ليست نظارت و ارزشيابي پايگاه اورژانس 115..............    


شركت ..................................................................


از تاريخ...............................لغايت:...................... ...................
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مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي





مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي











توضيحات: 1-شركت طرف قرارداد متعهد است جهت كسب بالاترين امتياز در هر بند حداكثر تلاش خود را بنمايد تا براساس امتياز ارزيابي پرداخت صورت پذيرد.


                2-هنگام تكميل چك ليست در صورت برخورد به موردي كه در قالب كاري نباشد امتياز كامل منظور شود.


              3-امتياز كلي بعنوان معدل ساير امتيازات چك ليست در هر ماه تنظيم و در ستون مربوطه ثبت شود و مبناي جدول نظام پرداخت قرار گيرد.








