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، جداسازي سريع سرم از لخته مي باشد، كه بايد طي   FBSـ نكته قابل توجه در تهيه نمونه  براي آزمايش بيوشيمي مخصوصاً 

درجه سانتيگراد يا زنجيره  4مدت كمتر از يك ساعت انجام گرفته و تا قبل از انجام آزمايش، لوله حاوي سرم حتماً در يخچال 

  .سرما قرار گيرد

از همين روش استفاده  (Coombs wright ,Wright,  Widal, RF, CRP) آوري سرم در آزمايشهاي سرولوژيـ براي جمع 

  .مي شود

  

  :جمع آوري ادرار -

براي انجام آزمايش كامل ادرار، ادرار تميز صبحگاهي، بهترين نمونه و غليظ ترين نمونه براي اندازه گيري مقادير غير طبيعي موادي 

  .مي باشد....... تال ها  وچون پروتئين، كريس

آزمايش باكتريايي ادرار صبحگاهي نيز جهت تشخيص عفونتهاي مجاري ادرار يا مثانه بسيار مهم است بنابراين، تهيه نمونه مناسب 

  .ادرار خيلي اهميت دارد

  .ـ قبل از نمونه گيري بايد از تميز و استريل بودن ظرف مخصوص جمع آوري ادرار مطمئن بود

ميلي ليتر ادرار را داخل ظرف مخصوص جمع  15چند قطره از ادرار خود را دور ريخته و سپس مقدار : ار آموزش دهيدـ به بيم

ظرف حاوي نمونه ادرار را در اولين . آوري ادرار بريزد، درب آن را فوراً و بخوبي  ببندد تا ازآلودگي و  نشت آن جلوگيري شود

  .آزمايشگاه ارسال نمائيدفرصت ممكن و با رعايت زنجيره سرما به 

براي نمونه گيري ادرار از خانمها به آنها يادآوري كنيد تا قبل از نمونه گيري، مجراي ادرار خود را  با آب فراوان و بخوبي شستشو 

  .داده، سپس اقدام به نمونه گيري نمايند

  .براي جمع آوري ادرار بچه ها بايد به  نكات زير توجه شود

  . پلاستيكي مخصوص، حتماً ناحيه مجراي ادرار را با آب فراوان شستشو دهيد ـ قبل از نصب كيسه

  .ـ كيسه را اطراف دستگاه تناسلي و مجراي ادرار نصب كنيد و تا زمان تخليه ادرار در محل بماند

رده و با رعايت نكات كيسه را به آرامي از محل جدا ك)ميلي ليتر 15حدود (ـ پس از اطمينان از جمع آوري ادرار به ميزان كافي، 

  .استريل، آن را داخل ظرف مخصوص جمع آوري ادرار بگذاريد و خيلي فوري  نمونه را ارسال نمائيد
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  :جمع آوري مدفوع  -

 10در صورتيكه  منظور از درخواست مدفوع، بررسي وجود تخم انگل ها يا خون مخفي در مدفوع است بايستي مقدار كافي، حدوداً 

  .مدفوع را در داخل ظرف مخصوص گذاشته و آن را به آزمايشگاه ارسال كرد) اندازه يك بادامبه (گرم  15تا 

. براي تشخيص عامل اسهال خوني از جمله آميب انتامباهيستوليتيكا نياز به بررسي مدفوع و مشاهده ترو فوزئيت آميب است

لذا دقت كنيد كه از زمان نمونه گيري تا زمان . و گرم مي باشد  بنابراين، بايد توجه داشت كه براي انجام آزمايش نياز به مدفوع تازه

  .دقيقه براي مشاهده و تشخيص اين آميب فرصت هست 30آزمايش تنها 

  .براي كشت مدفوع و ادرار رعايت نمونه گيري تميز و دور از آلودگي همچنين، رعايت ارسال فوري و صحيح نمونه مورد نظر است

  .روز پس از قاعدگي ضروري است 15رعايت زمان نمونه گيري ادرار در زمان  hcGـ براي انجام آزمايش 

  .بايد در محل نمونه گيري انجام شود BT, CTـ آزمايش 
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  :16پيوست شماره

  پوشه پرونده سلامت خانوار
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  فرم اولين ويزيت پزشك خانواده
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  فرم هاي ويزيت پزشك خانواده و متخصصين
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تكميل پوشه و فرمهاي اولين ويزيت و درمان سرپايي پرونده سلامت فرد در دستورعمل 

  برنامه بيمه روستايي

    

  :پوشه پرونده سلامت فرد

اين پوشه شامل مطالبي در روي جلد پوشه و اطلاعات كلي از ويژگيهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و پزشك 
جدول در صفحات داخلي پوشه  2براساس برنامه هاي جاري در نظام سلامت است كه بصورت خانواده و تعيين شرايط سلامت آنها 

و فرمهاي ) كه بايستي سالانه براي هر فرد توسط پزشك خانواده تكميل شود(فرم مربوط به ويزيتهاي ادواري . قرار مي گيرند
مت بالا سوراخ شده و در داخل پرونده سلامت خانوار براي هر فرد جداگانه تكميل و از قس) 3و  2(درمان سرپايي پزشك خانواده 

  .جاي مي گيرند
  

  :روي جلد پوشه سلامت فرد

نفر نيز در قرارداد في مابين اداره بيمه خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان  20000چنانچه جمعيت شهرهاي زير 
ئه شود و سرانه اين جمعيت هم پرداخت شد، گزينه هاي مربوط مورد تفاهم قرار گرفت تا خدمات سطح اول سلامت به آنان نيز ارا

در غيراينصورت، اطلاعات فقط خاص ...). مثل پايگاه بهداشت و (به اطلاعات مناطق شهري نيز در اين پوشه تكميل مي شود 
  . جمعيتهاي روستايي و عشايري خواهد بود

بايد با مداد نوشته شود تا نياز به تغيير پوشه يا قلم كليه اطلاعاتي كه بايد در مقاطع مختلف زماني تغيير كند، 

  .خوردگي نباشد

   

 نام مركز بهداشت شهرستان و نام بخشهمچنين، . مربوط ثبت مي گرددنام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي  �
  .كه محل سكونت فرد موردنظر مي باشد، درج مي شود) براساس طرحهاي گسترش شبكه و تقسيمات كشوري(

 .براساس اطلاعات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود: و نام خانوادگي فرد نام �

 .كد ملي فرد ثبت مي شود: كد ملي فرد �

سرپرست خانوار يعني كسي كه عمده هزينه خانوار را تامين مي كند و به اصطلاح : نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار �
 .داردنان آور اصلي است و اين فرد تحت سرپرستي وي قرار 

با ) نفر 20000خاص شهرهاي زير (برحسب منطقه روستايي، عشايري يا شهري  محل سكونت دائم فرد: منطقه سكونت �
 .در چهارخانه مقابل هريك، مشخص مي شود �علامت 

نوع مركزي كه فرد مربوطه در پوشش آن قرار دارد و پزشك خانواده در آن محل مستقر  :نوع مركز بهداشتي درماني �
 . در چهارخانه مقابل هريك، تعيين مي شود �است، با علامت 

نفر نيز در تفاهم مشترك با اداره بيمه خدمات  20000چنانچه جمعيت شهرهاي زير : مركز بهداشتي درماني شهري �
با مركز بهداشت شهرستان قرار گرفت و در آن منطقه نوع مركز، مركز بهداشتي درماني شهري درماني استان جزو قرارداد 

 .در چهارخانه مقابل مركز شهري، نوع آن تعيين مي گردد �بود با قراردادن علامت 

ت مركزي است كه محل آن در شهر قراردارد ولي تعدادي خانه بهداشت و جمعي: مركز بهداشتي درماني شهري روستايي �
نفر، ارائه دهندگان به  20000درصورت عدم انعقاد قرارداد درمورد شهرهاي زير . روستايي را هم در پوشش خود دارد
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جمعيت روستايي نبايد در همان محل ارائه دهندگان به جمعيت شهري قرار داشته باشند ولي نوع و نام مركز همان مركز 
 . بهداشتي درماني شهري روستايي است

 .مركزي كه در روستا قراردارد: تي درماني روستاييمركز بهداش �

 .نام مركزي كه فرد در پوشش آن قراردارد، ثبت مي شود: نام مركز بهداشتي درماني �

 .نام خانه بهداشتي كه فرد روستايي يا عشايري در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود: نام خانه بهداشت �

 .ونت فرد استمنظور روستاي محل سك: نام روستاي محل سكونت �

نفر،  20000ساكن در شهرهاي با جمعيت زير (نام پايگاه بهداشتي كه فرد روستايي يا شهري : نام پايگاه بهداشت �
 .در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي شود) درصورت انعقاد قرارداد

شهرهاي زير  نام شهر فقط درمورد افراد ساكن در. محل سكونت فرد ثبت مي شود نام شهر: نام شهر محل سكونت �
نفراست و ان هم درصورت انعقاد قرارداد في مابين اداره خدمات درماني استان و مركز بهداشت شهرستان درمورد  20000

 .اين مناطق

 .فقط نام يكي از دو گزينه نام روستا يا شهر و نام خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت ثبت خواهدشد "قطعا

 .سكونت فرد نوشته مي شودنشاني دقيق محل : نشاني محل سكونت �

 .شماره تلفن منزل فرد با كد منطقه نوشته مي شود): كد(شماره تلفن  �

اين كد برروي فيش قبض صورتحساب تلفن نوشته . رقمي ثبت مي شود 10كد پستي محل زندگي فرد بصورت : كد پستي �
 .شده است يا    مي توان از اداره مخابرات منطقه بدست آورد

 .نشاني دقيق محل كار فرد نوشته مي شود: نشاني محل كار �

 .شماره تلفن محل كار فرد همراه با كد منطقه نوشته مي شود): كد(شماره تلفن محل كار  �

 :شماره پرونده سلامت فرد �

منظور شماره پرونده خانواري است كه در خانه : شماره پرونده خانوار موجود در خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت �
براي اين خانواري كه اين فرد جزو آن محسوب مي شود، تشكيل شده و در ) در مناطق شهري(اه بهداشت بهداشت يا پايگ

 .اين شماره در حاشيه فوقاني سمت چپ پوشه ثبت مي گردد. آن محل  موجود مي باشد

 .نام و نام خانوادگي پزشك خانواده مربوط به اين فرد همراه شماره نظام پزشكي وي نوشته مي شود �

پزشك خانواده موظف است سالانه يكبار تمام افراد تحت پوشش : تاريخ آخرين بررسي سالانه پزشك خانواده از فرد �
 .سال ثبت مي شود/ماه/خود را ويزيت نمايد كه تاريخ آخرين ويزيت ادواري يا بررسي سالانه برحسب روز

 .ثبت مي گردد اده مي شود،اولين باري كه پرونده براي فرد تشكيل د زمان: تاريخ تشكيل پرونده �

  

  :فرم بررسي سالانه سلامت فرد

صفحه تنظيم شده است و براي تمامي افراد تحت پوشش پزشك خانواده بايد سالانه تكميل گردد و در داخل پوشه  2اين فرم در 
كه پزشك با گرفتن شرح صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومي و سابقه پزشكي فرد و خانواده وي مي شود . سلامت فرد قرار گيرد

صفحه دوم . آن را تكميل مي كند) در صورتيكه فرد، كودك باشد يا شرايط پاسخگويي را نداشته باشد(حال از فرد يا سرپرست وي 
  .به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشك از فرد مربوط است

  .ر دارد، الزامي استدر هنگام تكميل اين فرم براي هر فرد، حضور بهورزي كه فرد در پوشش او قرا

  



 

  ١٤٦ 
 

  :اطلاعات عمومي فرد

 .براساس مشخصات شناسنامه اي فرد ثبت مي شود :نام و نام خانوادگي و نام پدر �

 .سال نوشته مي شود/ماه/صفحه اي برحسب روز 2زمان تكميل اين فرم : تاريخ تكميل فرم �

مطابق با شناسنامه فرد و براي ) سال/ماه/روز(ل سال برحسب روز و ماه و سا 6تاريخ تولد براي كودكان زير : تاريخ تولد  �
  .نوشته مي شود) 1340سال   "مثلا(بقيه سنين فقط برحسب سال تولد 

 .براساس اطلاعات شناسنامه اي ثبت مي گردد: محل تولد و شماره شناسنامه �

 .مشخص مي گردد �با گذاردن  علامت  "زن"يا  "مرد"به صورت : جنس �

  .د متاهل، مجرد يا هرگز ازدواج نكرده، مطلقه، و بيوه درمقابل اين گزينه ثبت مي شوديكي از موار: وضعيت تاهل �

بي سواد، ابتدايي ناقص يا خواندن و نوشتن، ابتدايي : بصورت يكي از گزينه هاي زير مي شود شامل: ميزان تحصيلات �
  .اي مدرك دانشگاهيكامل تا راهنمايي ناقص، راهنمايي كامل تا متوسطه ناقص، ديپلم، دانشجو و دار

كارمند يا كارگر بخش دولتي، كارمند يا كارگر بخش غيردولتي، : به صورت يكي از گزينه هاي زير ثبت مي گردد: شغل �
كشاورز ِيا دامدار، خانه دار، محصل يا دانشجو، شغل آزاد، بيكار، و درمورد كساني كه سن آنها براي داشتن شغل ايجاب 

  .ثبت گردد "مورد ندارد"سن مدرسه بايد كلمه  نمي كند مثل كودكان قبل از

اگر فرد داراي دفترچه (بيمه روستايي : نوع بيمه اي كه فرد در  پوشش آن قرار دارد، مشخص مي شود شامل: نوع بيمه �
، خدمات درماني، تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، كميته )بيمه روستايي خاص مي باشد، كلمه خاص نيز ذكر گردد

 .يا چند مورد آنها ثبت مي گردد 2چنانچه فرد در پوشش بيش از يك بيمه قرارداشت هر . ير بيمه هاامداد، سا

 .كد بيمه فرد كه برروي دفترچه وي ثبت است، نوشته مي شود: كد بيمه فرد �

        Personal History: سابقه فردي

 :مترمربع/ برحسب كيلوگرم)  BMI(نمايه توده بدن فرد  �

را حتي يكبار در روز مصرف مي كند، ... سيگار، قليان، چپق و : چنانچه فرد هريك از اقلام دخاني مثل :مصرف دخانيات �
 .بلي علامتگذاري شود

 .مصرف هرنوع داروي اعتيادآور يا ماده مخدر يا الكل توسط فرد تعيين مي گردد: سوء مصرف دارو و مواد �

 .طوري فعاليت كند كه تنفس و ضربان نبض وي تندتر شوددقيقه مداوم  10يعني حداقل : فعاليت بدني مناسب �

 .گروه اصلي غذايي در برنامه روزانه فرد وجود داشته باشد 4يعني از هر  :رفتار تغذيه اي مناسب �

چنانچه فرد سابقه حساسيت به هر نوع ماده يا غذا يا دارويي داشته باشد، مشخص    : حساسيت به دارو، مواد، غذا �
 .مي شود

در صورتيكه فرد مورد بررسي، زن مي باشد وضعيت وي ازنظر بارداري با علامتگذاري در مقابل : باروري زنوضعيت  �
 . يكي از گزينه هاي باردار، شيرده، يائسه يا ساير تعيين مي شود

  Past Medical History: سابقه پزشكي

را دارد، با علامتگذاري در گزينه ) يشترساعت يا ب 24(در صورتيكه فرد سابقه بستري در بيمارستان : سابقه بستري �
 .مشخص      مي شود و توضيح درمورد آن شامل علت، زمان، دفعات و طول مدت بستري تعيين مي گردد "بلي"

در صورتيكه فرد سابقه هر نوع جراحي اعم از جراحي كوچك يا بزرگ داشته است، با علامتگذاري در  :سابقه جراحي �
 .تعيين مي گردد... و توضيح درمورد آن شامل نوع جراحي، وسعت آن، زمان، دفعات و  مشخص مي شود "بلي"گزينه 

 .منظور بيهوشي عمومي است كه در قسمت توضيح، زمان و علت آن قيد مي شود :سابقه بيهوشي �
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سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود با علامتگذاري درمقابل همان  �

چنانچه مشكل يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در قسمت ساير علامت  .ه مشخص  مي شودگزين
 .گذاشته و نام مشكل موردنظر نوشته شود

 Family History: سابقه خانوادگي

علامتگذاري سابقه هريك از بيماريها و مشكلاتي كه نام برده شده است، در صورت وجود در خانواده فرد با  �

چنانچه مشكل يا بيماري خاصي غيراز موارد گفته شده وجود داشت، در  .درمقابل همان گزينه مشخص مي شود
 .قسمت ساير علامت گذاشته و نام مشكل موردنظر نوشته شود

   Drug History: سابقه دارويي

 .شود چنانچه فرد سابقه مصرف دارو دارد، نوع دارو و مقدار مصرف و زمان مصرف ثبت �

   :صفحه دوم فرم بررسي سالانه سلامت فرد

درصورتيكه در زمان بررسي سالانه فرد، علامت بيماري يا شكايتي از جانب بيمار مطرح شد، پزشك مورد را  �

 .با توضيحات ضروري آن ثبت نمايد

  

   :معاينات

به عنوان مثال . ت مي شوددقت آن تست شده است، برحسب گرم ثب "وزن فرد با سنجش توسط ترازويي كه قبلا: وزن �
: كيلويي بود، نوشته مي شود 4يا اگر فرد نوزادي  057:200: گرم بود، نوشته مي شود 200كيلو و  57اگر وزن فرد 

 .، گرم ثبت مي گردد/ خانه سمت راست  3خانه سمت چپ، كيلوگرم و در  3به عبارت بهتر در  004:000

 .برحسب سانتيمتر ثبت مي شودبا روش صحيح اندازه گيري قد، قد فرد : قد �

 .سال ثبت مي شود 2فقط براي كودكان كمتراز : دور سر �

 .از طريق زيربغل سنجش شده و برحسب سانتيگراد ثبت گردد:  دماي بدن �

 .برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود: تعداد نبض �

 .برحسب تعداد در دقيقه ثبت مي شود:  تعداد تنفس �

 .و از چپ به راست فشار ماگزيما و مينيما ثبت مي شود برحسب ميليمتر جيوه: فشارخون �

با كمك بهورز و استفاده از سوابق مندرج در پرونده بهداشتي خانوار وي و براساس آخرين  :وضعيت واكسيناسيون �
 .چنانچه واكسيناسيون ناقص بود، مورد ذكر شود. دستورعمل انجام واكسيناسيون مشخص مي شود

وضعيت ظاهري فرد در كل و تك تك اعضاي نامبرده شده در جدول مورد معاينه پزشك قرار گرفته و نتيجه  �

 .چنانچه توضيح اضافي نياز بود، درمحل تعيين شده نوشته مي شود. در مقابل هريك ثبت مي شود

تشخيصي براي وجود  باتوجه به شرح حال گرفته شده و معاينات، چنانچه پزشك: تشخيص احتمالي بيماريهاي فرد �
در صورت تشخيص  .درغير اينصورت سلامت فرد ثبت مي شود. احتمالي بيماري داد، تشخيص خود را ثبت مي كند

 .نيز براي فرد تكميل گردد 2بيماري بايد فرم شماره 

دارو يا در صورتيكه پزشك نياز به هرگونه اقدام تشخيصي درماني از قبيل تجويز : نياز به اقدام تشخيصي درماني �
خدمات آزمايشگاهي، راديولوژي يا ارجاع به متخصص را تشخيص داد، موارد درخواستي را ثبت مي كند و برحسب مورد 

 .تكميل مي شود 3يا  2يكي از فرمهاي شماره 



 

  ١٤٨ 
 

در صورتيكه برابر برنامه هاي جاري نظام سلامت، پزشك خانواده نياز به پيگيري خاصي : نياز به پيگيري توسط بهورز �
 .توسط بهورز را تشخيص داد، مورد را ثبت مي كند و به بهورز نيز خاطرنشان مي سازد

 .در پايين فرم نام و نام خانوادگي پزشك خانواده به همراه ثبت مهر و امضاي وي قرار مي گيرد �

 



 

  ١٤٩ 
 

  :فرم هاي درمان سرپايي پرونده سلامت خانوار

  فرم مراجعات فرد به پزشك خانواده

  ن سرپايي پزشك خانوادهدرما 2فرم شماره 

  :اين فرم براي تمامي افرادي كه حداقل در يكي از گزينه هاي زير قرار دارند، تكميل مي شود •
 افرادي كه در طي انجام اولين معاينه توسط پزشك خانواده، بيمار تشخيص داده شده اند  .1

 .اع شده اندافرادي كه توسط بهورز به علت بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده ارج .2

 .به دليل بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده مراجعه كرده اند "افرادي كه مستقيما .3

 .هر يك از رديفهاي اين فرم در هر بار مراجعه بيمار به پزشك خانواده تكميل مي گردد 

 .در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود :نام و نام خانوادگي بيمار •

 .شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :پرونده سلامت فردشماره  •

 .شماره پرونده بهداشتي خانوار فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :شماره پرونده بهداشتي خانوار •

 .آن قرار دارد، ثبت مي گردد نام خانه و مركزي كه فرد در پوشش :نام خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني •

بار، فرم ديگري اضافه مي شود كه  3بازاي هربار مراجعه فرد، يك رديف تكميل مي شود و در مراجعات بيش از  •

 .شماره رديف بعدي را مي گيرد

  

  فرم سابقه ارجاع به پزشك متخصص

 درمان سرپايي پزشك خانواده 3فرم شماره 

 .پزشك خانواده به متخصص ارجاع داده مي شود، تكميل مي گردد اين فرم براي تمامي افرادي كه توسط •

 .در اين قسمت بايد نام و نام خانوادگي بيمار ثبت شود :نام و نام خانوادگي بيمار •

 .شماره پرونده سلامت فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شود :شماره پرونده سلامت فرد •

 .ه پرونده بهداشتي خانوار فرد از روي جلد پوشه به اين قسمت منتقل مي شودشمار :شماره پرونده بهداشتي خانوار •

 .نام خانه و مركزي كه فرد در پوشش آن قرار دارد، ثبت مي گردد :نام خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني •

ه است، عمـل مـي   براساس دستورعملي كه از سوي سازمان بيمه خدمات درماني براي ثبت كد ارجاع ارسال شد :كد ارجاع •
 .شود

 .زمانيكه فرد به متخصص ارجاع شده است، ثبت مي گردد :تاريخ ارجاع •

در اين قسمت، هر گونه تشخيصي كه براساس يافته هاي باليني و پاراكلينيكي حاصل شده است، توسط  :تشخيص احتمالي •
 .پزشك خانواده ثبت مي گردد

است، به همراه تشخيص نهايي او و فيدبكي كه داده شـده  نام پزشك و نوع تخصصي كه ارجاع به او انجام شده  •

 .ثبت مي شود)  بازگشت ارجاع(است، به همراه تاريخ ارائه فيدبك 

 .با ذكر موارد... شامل كليه اقدامات دارويي، پاراكلينيكي، جراحي، توانبخشي، بستري و : اقدام انجام شده براي بيمار •

 .است، ثبت مي شودموارد پيگيريهايي كه نياز : پيگيري •

 .توصيه ها و دستورات بهداشتي ثبت مي شود: توصيه هاي بهداشتي  و مشاوره و ساير دستورات •



 

  ١٥٠ 
 

بار، فرم ديگري اضافه شده و  شماره  3بازاي هربار ارجاع فرد، يك رديف تكميل مي شود و در مراجعات بيش از  •

 .رديف بعدي به آن داده مي شود

  

 .خانوادگي پزشك خانواده تكميل كننده فرم و مهر و امضاء وي ثبت مي شوددر انتها، نام و نام 



 

  ١٥١ 
 

      :17پيوست شماره

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

    مديريت: بخش

  ............................  تاريخ تكميل                                                            تحليل وضعيت موجود: موضوع اول

  بلي  خير  سوال  رديف 
مورد 

  ندارد

        آيا جمع آوري اطلاعات زيج حياتي انجام مي شود؟   1

        آيا شاخصهاي محاسبه شده پوشش خدمات در جمعيت منطقه تحت پوشش موجود است؟  2

        آيا اطلاعات جغرافيايي، اجتماعي و اقتصادي منطقه موجود است؟  3

        آيا فهرست مشكلات تعيين شده توسط پزشك براي منطقه تحت پوشش موجود است؟  4

        *وضعيت كمبود يا نواقص نيروي انساني مركز بهداشتي درماني موجود است؟ ليستآيا   5

        *وضعيت كمبود يا نواقص تجهيزات مركز بهداشتي درماني موجود است؟ ليستآيا   6

        *وضعيت فضاي فيزيكي مركز بهداشتي درماني موجود است؟ ليستآيا   7

  

    مديريت: بخش

  برنامه عملياتي: موضوع دوم

  بلي  خير  سوال  رديف
مورد 

  ندارد

        شده است ؟ آيا مشكلات سلامتي منطقه، اولويت بندي  1

        موجود است؟سلامتي منطقه  آيا برنامه مداخله اي براي حل مشكلات  2

        آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟  3

        يا برنامه ريزي براي فرآيندهاي جاري موجود است؟آ  4

        آيا در تنظيم برنامه فوق، اصول برنامه ريزي رعايت شده است؟  5

  



 

  ١٥٢ 
 

  مديريت: بخش

  فعاليتهاي جاري مركز: موضوع سوم 

  بلي  خير  سوال  رديف 
مورد 

  ندارد

        دهگردشي، برنامه زمانبندي شده وجود دارد؟  براي  آيا  1

        آيا برنامه هفتگي فعاليتهاي پزشك وجود دارد؟  2

        *، برنامه اي وجود دارد؟)اعضاي تيم سلامت(آيا براي ارزيابي پرسنل   3

        *، برنامه اي وجود دارد؟)مركز و خانه هاي بهداشت تابعه(پشتيباني واحدهاي تابعه آيا براي   4

        *دارد؟ آشناييدر مركز بهداشتي درماني  ل شرح وظايف پرسنپزشك  با آيا   5

        *آيا براي كنترل وضعيت هزينه و درآمد مركز بهداشتي درماني، برنامه اي وجود دارد؟  6

  

  



 

  ١٥٣ 
 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(عملكرد پزشك خانوادهچك ليست پايش 

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  

  

  

  .شدمشخص شده اند فقط براي مسوول مركز بهداشتي درماني تكميل خواهد * سوالاتي كه با علامت : توجه 

  عملكرد: بخش

  ............................  تاريخ تكميل                                                                 مديريت عملكرد: موضوع اول

  بلي  خير  سوال  رديف 
مورد 

  ندارد

        *آيا كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟   1

        *از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري مي شود؟) فني و اداري(و نواقص تجهيزات  هاآيا كمبود  2

3  
       تعميرات فضاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري  هايو نياز هاآيا كمبود

  *مي شود؟

      

        آيا برنامه مداخله اي طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟  4

        آيا برنامه جاري طبق تقويم زماني تهيه شده،  اجرا مي شود؟  5

        آيا دهگردشي طبق برنامه زمانبندي شده،  اجرا مي شود؟  6

        آيا بعداز بازديدهاي انجام گرفته، پس خوراند كتبي به واحدهاي بازديد شده، ارسال مي شود؟  7

        *مي شود؟آيا برنامه ارزيابي پرسنل تحت پوشش اجرا   8

        *آيا برنامه پشتيباني واحدهاي تابعه، اجرا مي شود؟  9

        آيا پرسنل برابر تقسيم كار صورت گرفته، انجام وظيفه مي كنند؟  10

        آيا برنامه كنترل هزينه و درآمد مركز اجرا مي گردد؟  11

        *مي شود؟آيا جلسات هماهنگي با پرسنل تحت پوشش حداقل بصورت ماهانه برگزار   12

        *آيا ساعات كار مركز و زمان حضور پرسنل به اطلاع مردم محل رسيده است؟  13

14  
           به پرسنل مركز براساس دستورعمل، رعايت طرح پزشك خانواده آيا فرمت استاندارد پرداخت كارانه 

  *مي شود؟

      

15  
  آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به مركز بهداشت شهرستان، ارسال 

  *مي شود؟

      

16  
         آيا برنامه زمانبندي نظارت و دهگردشي حداقل بصورت ماهانه به خانه هاي بهداشت تابعه مركز، ارسال 

  *مي شود؟

      

        صورت مي گيرد؟) ماما يا پرستار يا دارويار(تيم كامل آيا دهگردشي به خانه هاي بهداشت با   17

        آيا در حين برنامه دهگردشي به بيماران درصورت نياز، دارو داده مي شود؟  18

  20  جمع كل امتيازات بخش مديريت

    امتياز كسب شده 



 

  ١٥٤ 
 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  عملكرد: بخش

  عملكرد فني: موضوع دوم

  بلي  خير  سوال  ف يرد
مورد 

  ندارد

        آيا پزشك با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟   1

        آيا پزشك با گروه هدف برنامه ها در سطح مركز بهداشتي درماني آشنايي دارد؟  2

        آيا پزشك با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟  3

        پزشك براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ريزي كرده است؟آيا   4

        انجام مي شود؟...) فرمها، تجهيزات، اقلام مصرفي، دارو، خودرو و(آيا پشتيباني موردنياز   5

        آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟  6

        آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه بموقع انجام مي شود؟  7

  

  40  جمع كل امتيازات بخش عملكرد مديريت و فني

    امتيازات كسب شده 

  



 

  ١٥٥ 
 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  ............................  تاريخ تكميل                                                                       قرارداد و دستورعمل: بخش

  بلي  خير  سوال  رديف
مورد 

  ندارد 

        آيا پزشك ساعت كار را طبق قرارداد رعايت مي كند؟   1

        *صورت مي گيرد؟) اعضاي تيم سلامت(آيا نظارت برحضور و غياب پرسنل شاغل   2

        آيا پزشك برابر قرارداد در مركز بهداشتي درماني بيتوته مي كند؟  3

        آيا پزشك طبق برنامه تنظيمي در روزهاي تعطيل در مركز حضور دارد؟  4

        آيا پزشك بر عملكرد تيم سلامت تحت پوشش خود، نظارت دارد؟  5

        همكاري دارد؟ آيا پزشك با تيم ناظر بيمه و مركز بهداشت  6

        رعايت مي كند؟را آيا ضوابط و دستورات آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرف پزشكي   7

        آيا درصورت ترك محل خدمت، مراتب را يك هفته قبل به مركز بهداشت شهرستان اعلام مي كند؟  8

        *مي گردد؟ به مركزبهداشت شهرستان گزارشآيا آمار تعداد مراجعين ماهانه بموقع   9

        *موقع درخواست مي كند؟ه را ب) برابر دستورعمل(يا اقلام دارويي موردنياز آ  10

        در مركز وجود دارد؟) گنجه دارو و ترالي اورژانس(آيا اقلام اورژانسي   11

        كند؟آيا پزشك نظام ارجاع را برابر شرايط استاني و ضوابط رعايت مي   12

        آيا براي پوشش كامل وضعيت بيمه اي كل جمعيت اقدامي كرده است؟  13

        مي كند؟     آيا نسبت به تكميل پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش برابر برنامه زمانبندي شده، عمل   14

        آيا درصد تكميل پرونده سلامت برابر دستورعمل اجرايي مي باشد؟  15

        مي باشد؟) برابر دستورعمل(قلم  5/2ازاي هر نسخه كمتراز ه ميانگين اقلام دارويي تجويزشده بآيا   16

        مي باشد؟%   10آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام آزمايشات سطح اول كمتراز   17

        مي باشد؟% 4آيا موارد ارجاع بيمار براي انجام راديوگرافي هاي سطح اول كمتراز   18

        مي كند؟ ثبت ) برابر دستورعمل(آيا پزشك تمامي اقدامات انجام گرفته را در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات   19

        آيا موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر پزشكي يا پاراكلينيك را پيگيري مي كند؟  20

        آيا موارد نيازمند به پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كند؟  21

        آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند مي دهد؟  22

        مي باشد؟      و بخشنامه هاي ابلاغي از مركز بهداشت شهرستان دردسترس ، جزوات ، كتب آموزشي آيا دستورعملها   23

    

  30  جمع كل امتيازات بخش قرارداد و دستورعمل

    امتيازات كسب شده 
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(عملكرد پزشك خانوادهچك ليست پايش 

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  ............................  تاريخ تكميل:                                                                            مشاركت جامعه  بخش

  بلي  خير  سوال  رديف
مورد 

  ندارد

        *را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ ) شهري/روستايي(آيا پزشك جلسات هيات امناء   1

        *در جلسات هيات امناء، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟آيا   2

        *آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟  3

4  
ازطريق جلب مشاركتهاي ...) فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و (يا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه آ

  *مردمي اقدامي انجام مي دهد؟

      

           اقدامي انجام ) رابطين روستايي(آيا براي بهبود ارائه خدمات ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي   5

  *مي دهد؟

      

   

  3  همكاريهاي بين بخشيجمع كل امتيازات بخش 

    امتيازات كسب شده

  

  نتايج :  بخش

  شاخصهاي فني : موضوع اول 

  رديف
  لا سو

  بلي  خير
مورد 

  ندارد

        آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي فني  برنامه هاي جاري و مداخله اي  تكميل شده است؟  1

  

  نتايج :  بخش

  شاخصهاي پشتيباني : موضوع دوم

  بلي  خير  لا سو  رديف
مورد 

  ندارد

        آيا فرم مربوط به محاسبه شاخص هاي پشتيباتي تكميل شده است؟  1
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  نتايج :  بخش

    ............................  تكميلريخ تا      رضايتمندي: سوم موضوع

  رضايت مردم

  بلي  خير  لا سو  رديف
مورد 

  ندارد

        آيا مردم از ساعات حضور پزشك خانواده در مركز رضايت دارند؟  1

        آيا مردم از نحوه پذيرش پزشك رضايت دارند؟  2

        آيا مردم از نحوه برخورد پزشك رضايت دارند؟  3

        راهنمايي هاي پزشك درمورد علت ارجاع آنها رضايت دارند؟آيا مردم از   5

        آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد محل ارجاع آنها رضايت دارند؟  6

        ؟آيا مردم از راهنمايي هاي پزشك درمورد مدارك موردنياز براي مراجعه به محل ارجاع رضايت دارند  7

   

                                                                                                                  رضايت پرسنل 

  بلي   خير   سوال  رديف
مورد 

  ندارد 

        آيا پرسنل مركز از برخورد و رفتار پزشك خانواده، رضايت دارند؟  1

2  
آنها در برنامه ريزيهاي مركز توسط پزشك خانواده، رضايت آيا پرسنل مركز از بكارگيري و مشاركت دادن 

  دارند؟

      

        توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟...) حضور و غياب، مرخصي و (آيا پرسنل از اجراي مقررات اداري   3

4  
آيا پرسنل از نحوه توزيع كارانه اختصاص يافته به مركز بهداشتي درماني توسط پزشك خانواده، رضايت 

  دارند؟

      

        يا پرسنل از نحوه پايش و ارزيابي توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟آ  5

6  
آيا پرسنل از نحوه انتقال و پيگيري درخواستهايشان به مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، 

  رضايت دارند؟

      

7  
مركز بهداشت شهرستان توسط پزشك خانواده، آيا پرسنل از نحوه انعكاس دستورعملها و بخشنامه هاي ارسالي از 

  رضايت دارند؟

      

        آيا پرسنل از نحوه بكارگيري از خودروي مركز، رضايت دارند؟  8

        آيا پرسنل از تقسيم كار در مركز توسط پزشك خانواده، رضايت دارند؟  9

        رضايت دارند؟، )دروني و بيروني(آيا پرسنل از مديريت پزشك درموارد بروز اختلاف   10
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده

  ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  رضايت مركز بهداشت شهرستان 

  بلي   خير  سوال  رديف 
مورد 

  ندارد

  *دارد؟آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط پزشك، رضايت   1
      

        *رضايت دارد؟... آيا از نحوه تعامل پزشك با دهيار، شوراي اسلامي و   2

        آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط پزشك، رضايت دارد؟  3

        آيا از مشاركت پزشك در جلسات، رضايت دارد؟  4

        آيا از ارائه پيشنهاد؛ خلاقيت؛ و نوآوري پزشك رضايت دارد؟  5

  

    نتايج جمع كل امتيازات بخش

    امتيازات كسب شده 

  

  نتيجه كلي پايش

  ش ين پايعناو

  

  از يامت

  كسب شده   مورد انتظار 

    20  ت يريمد

    40  ت وفني يريعملكرد مد

    30  قرارداد ودستورعمل 

    3  ن بخشي يهاي ب همماري

        يجنتا

    100  از يحمع امت

  

  

  

  

  

  

  سمت پايش كننده و امضاء ،نام و نام خانوادگي      شونده و امضاء نام و نام خانوادگي پايش
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  فرم شاخصهاي برنامه هاي جاري ومداخله اي مركز بهداشتي ودرماني

  مقدار شاخص   نام شاخص   رديف 

  تحقق يافته   پيش بيني شده   در ابتداي برنامه 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17     

18     

19     

20     

21     

22     
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  1فرم شماره 
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  2فرم شماره 
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بيمه روستايي و پزشـك  (راهنماي تكميل چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده 

  )خانواده

  

  :خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات زير توجه فرماييد
 .مطمئن شويد كه پزشك آموزشهاي لازم را ديده باشد •

 .شدماه يك بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد  3اين چك ليست هر  •

 .اين چك ليست ازكليه پزشكان خانواده شاغل در مركز بهداشتي درماني پرسيده شده و تكميل خواهد شد •

مشخص شده اند، فقط از پزشك مسوول مركز بهداشتي و درماني پرسيده  و تكميـل خواهـد   * سوالاتي كه با علامت  •
 .شد

 .هاي برنامه پزشك خانواده ضروريستقبل از تكميل چك ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي و بخشنامه  •

مي باشد، بايستي شواهد مكتوب يا اسنادي كه دال برصحت گفتـه هـا    "بلي"در مواردي كه جواب سوال چك ليست  •
 . باشد ارائه گردد

خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مركز توسعه شـبكه و ارتقـا سـلامت تمـاس حاصـل       •
 .   گردد

 

 مديريت  بخش •

  تحليل وضعيت موجود: موضوع اول

از سـال  برحسب منطقـه،  ) وكلي يروستا، شهري(ت يك نوع جمعيل شده به تفكياتي تكميج حيصورت موجود بودن زدر - 1
 .ثبت مي گردد "بلي"در ستون سال جاري در اتييج حيپزشك خانواده و به روز بودن ز برنامهشروع 

ي كه در خود مركـز قابـل   يشاخصها. وستي در مركز موجود باشديفرمهاي پ ستي طبقيه شاخصهاي پوشش خدمات بايلك - 2
ستي توسط پزشك به صورت مكتوب از ستاد شهرسـتان درخواسـت   يباو آگاهي پزشك از آنها ضروريست، محاسبه نبوده 

  .)وستي مشخص شده انديدر فرم پ* ن شاخصها با علامت يا(درفرم منعكس گردد  وكرده 

وضـعيت جغرافيـايي واجتمـاعي روسـتاهاي     ( 1م شـماره  ستي طبق فريي، اجتماعي و اقتصادي مركز بايايطلاعات جغرافا - 3
 . ل گردديوستي تكميپ ) تحت پوشش مركز

و مشكلات مربـوط  ...) مثل مشكل اعتياد، بهداشت روان و (ليست مشكلات موجود بهداشتي درماني رصورتي كه پزشك د -4
 . امتياز مربوطه داده شود وست مربوط به منطقه را ارائه نمايد،به شاخصهاي مندرج در جدول شاخصهاي پي

امتيـاز مربوطـه     كه به پيوست مي باشـد، "وضعيت پرسنل مركز بهداشتي ودرماني " 2كامل بودن  فرم شماره  ر صورتد -5
 . داده شود

كـه بـه    "درمـاني  برآورد وضعيت تجهيزات و فضاي موردنيـاز مركـز بهداشـتي و   " 3كامل بودن جدول شماره  ر صورتد - 6
 . امتياز مربوطه داده شود   پيوست   مي باشد،

 .6مشابه توضيح بند -7
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 بخش مديريت  •

 برنامه عملياتي : موضوع دوم      

ازبند تحليل وضعيت موجود، امتياز   4در صورت ارائه ليست اولويت بندي شده مشكلات سلامتي منطقه مربوط به سوال  - 1
 .مربوطه داده شود

كه پزشك حداقل يك برنامه مداخله اي مشخص و زمان بندي شده براي حل مشكلات سلامتي اولويت بنـدي   در صورتي - 2
 . شده منطقه تدوين كرده باشد، امتياز مربوطه داده شود

را رعايـت  ) تحليل و ضعيت موجود؛ طراحي؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابي: همه موارد(در صورتي كه پزشك اصول برنامه ريزي  - 3
 .، امتياز مربوطه داده شودكرده باشد

 .داشته باشد، امتياز مربوطه داده شود) عملياتي(درصورتي كه پزشك براي  فرايندهاي جاري خود، برنامه سالانه  -4

را رعايـت كـرده باشـد،    ) تحليل وضعيت موجود؛ طراحي؛ اجرا؛ پايش و ارزشيابي(درصورتي كه پزشك اصول برنامه ريزي  -5
 .امتياز مربوطه داده شود

  . تكميل گردد "مورد ندارد "قسمت ) 4و 2سوالات (درصورت برگزارنشدن دوره آموزشي مربوط به برنامه ريزي  :تبصره

 بخش مديريت  •

  فعاليتهاي جاري مركز: موضوع سوم 

 . درصورتي كه پزشك برنامه زمانبندي شده ماهانه دهگردشي را بصورت مكتوب ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود - 1

 .رتي كه پزشك براي فعاليتهاي جاري درمركز برنامه هفتگي تنظيم كرده باشد، امتياز مربوطه داده شوددرصو - 2

درصورتي كه پزشك يك برنامه زماني مكتوب براي ارزيابي كاركنان و پرسنل واحدهاي تابعـه خـود تنظـيم كـرده باشـد،       - 3
 . امتياز مربوطه داده شود

تـامين فـرم، اقـلام مصـرفي،     (اي موجود مركز را درمورد نحوه پشتيباني واحدها درصورتي كه پزشك راهكار ها و برنامه ه -4
 .  را ارائه نمايد يا به طور شفاهي بيان كند، امتياز مربوطه داده شود) …دارو، تعميرات و

 مورد از وظايف هر پرسنل را بيان نموده و نيز شرح وظايف كليه پرسنل در مركـز موجـود   4درصورتي كه پزشك حداقل  -5
 . باشد، امتياز مربوطه داده شود

از خدمات تخصصي پزشكي و غير تخصصي پزشـكي را در اختيـار   ) بيمه -نقدي (درصورتي كه پزشك ميزان درآمد مركز  - 6
ايـن سـوال   (داشته باشد و همچنين،  هزينه هاي جاري مركز را بصورت مكتوب ارائـه نمايـد، امتيـاز مربوطـه داده شـود      

  ).  پرسيده مي شود از مسوول مركز "اختصاصا
  

 بخش عملكرد   •

  مديريت عملكرد: موضوع اول

  .در همه موارد، چنانچه كمبودي وجود نداشت، مورد ندارد ثبت گردد

درصورتي كه پزشك سابقه مكاتباتي را كه دال بر پيگيري كمبود نيروي انساني از ستاد مركز بهداشـت شهرسـتان باشـد،     - 1
 .  ، امتياز مربوطه داده شود)حداقل يك مكاتبه(ارائه نمايد 

) واداري فنـي (را كه دال بر پيگيري كمبود و نواقص تجهيـزات  ) حداقل يك مكاتبه(درصورتي كه پزشك سابقه مكاتباتي  - 2
 .  وتعمير تجهيزات تعميري از ستاد مركز بهداشت شهرستان باشد، ارائه نمايد امتياز مربوطه داده شود

پزشك سابقه مكاتبات را كه دال بر پيگيري رفع كمبود و نيازهاي تعميرات فضاهاي فيزيكي مركز از ستاد مركز بهداشـت   - 3
 .  ودشهرستان باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده ش

با درنظرگرفتن زمان انجام پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه مداخله اي، درصورت مطابقت فعاليتهاي پيش بينـي شـده    -4
 ).مستندات مربوطه ارائه گردد(با فعاليتهاي انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 
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درصورت مطابقت فعاليتهاي پـيش بينـي شـده بـا     با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه هاي جاري،  -5
 ).مستندات مربوطه ارائه گردد(فعاليتهاي انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

مسـتندات  (با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده برنامه دهگردشي  در صورت انجـام برنامـه امتيـاز مربوطـه داده شـود       - 6
 )مربوطه ارائه گردد

 اي از پسخوراند داده شده به واحدها، امتياز مربوطه داده شود در صورت ارائه نمونه  -7

با درنظر گرفتن زمان پايش و مشاهده تقويم زماني برنامه  ارزيابي، درصـورت مطابقـت فعاليتهـاي پـيش بينـي شـده بـا         - 8
 ) مستندات مربوطه ارائه گردد(فعاليتهاي انجام گرفته امتياز مربوطه داده شود 

را ارائـه  ... ) تامين فـرم، اقـلام مصـرفي، دارو، خـودرو و    (دات مربوط به انجام پشتيباني واحدها درصورتي كه پزشك مستن - 9
 .نمايد امتياز مربوطه داده شود

درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به تقسيم كار و تعيين تكليف فعاليتها و پرسنل مركز را ارائه نمايد، امتياز مربوطـه   -10
 .داده شود

ايـن  ). طبـق فـرم پيوسـتي   (هزينه  درآمد به تفكيك هر ماه، ارائه گردد، امتياز مربوطه داده شود  جدول مربوط به كنترل - 11
 .سوال فقط از مسوول مركز پرسيده مي شود

 .درصورتي كه پزشك صورتجلسات مبني بر تشكيل ماهانه جلسات هماهنگي را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود - 12

بهداشتي و درماني بنحوي كه در ديد مراجعه كنندگان به مركز باشد امتياز مربوطـه   درصورت نصب برنامه در محل مركز - 13
 .داده شود

بقيـه بـه    40%كارانـه بـه بهـورزان و     60(%درصورتي كه پزشك ليست  پيشنهادي پرداخت كارانه مراكز را  ارائـه نمايـد    - 14
 .شود امتياز مربوطه داده) پرسنلي كه دربرنامه همكاري مي كنند، پرداخت گردد

 .درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به ارسال برنامه به مركز بهداشت شهرستان را ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود - 15

درصورتي كه پزشك مستندات مربوط به ارسال برنامه دهگردشي و نظارت به خانه هـاي بهداشـت تابعـه را ارائـه نمايـد،       - 16
 .امتياز مربوطه داده شود

بررسي و با يكـديگر مطابقـت داده شـود و    ) پزشك، دارويار، ماما يا پرستار(و نظارت اعضاي تيم سلامت  برنامه دهگردشي - 17
 .در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

دفتر ثبت مراجعين روزانه با نسخ تجويز شده همان روز در هنگام دهگردشـي پزشـك، مطابقـت داده شـود و در صـورت       - 18
 .تياز مربوطه داده شودنداشتن مغايرت، ام

  
  
  
  
  
  

  

 بخش عملكرد   •

  عملكرد فني : موضوع دوم

  . اين قسمت بايستي توسط ادارات كل وزارتخانه يا گروههاي كارشناسي مركز بهداشت استان تنظيم گردد

  

 بخش قرارداد و دستورعمل  •
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قـرارداد رعايـت كـرده باشـد،      ساعت حضور فيزيكي داشته و شيفت كاري را مطابق 8درصورتي كه پزشك طبق قرارداد،  - 1
 .امتياز مربوطه داده شود

دفتر حضور وغياب با پاسها و مرخصيهاي موجود مطابقت داده شود و در صورت نداشـتن مغـايرت،  امتيـاز مربوطـه داده      - 2
 .شود

ري، نشـانگر  دفتر ثبت فعاليتهـا در سـاعات غيـرادا   (درصورتي كه تعداد بيتوته پزشك دقيقاً مطابق با برنامه تنظيمي باشد  - 3
 .و ساعات ويزيت بيماران درو قت غيراداري يادداشت گردد، امتياز مربوطه داده شود) حضور پزشك خواهد بود

برنامه تنظيمي براي روزهاي تعطيل از طريق دفتر حضور وغياب و دفتر ثبت روزانه بيماران  بررسـي گـردد و در صـورت     -4
 .نداشتن مغايرت،  امتياز مربوطه داده شود

رتي كه پزشك حداقل يك مورد برنامه پايش عملكرد تيم سلامت را براساس برنام تنظيمي ارائه دهد، امتياز مربوطه درصو -5
 .داده شود

 .درصورت نبودن گزارشي دال بر عدم همكاري با تيم ناظر بيمه ومركز بهداشت، امتياز مربوطه داده شود - 6

 .ت آيين نامه انتظامي، امتياز مربوطه داده شوددرصورت نبودن گزارشي دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورا -7

 .را از مركز بهداشت شهرستان دريافت كند 7و 6مدارك مربوط به سوالات  "تكميل كننده چك ليست بايستي قبلا :توجه

 . درصورتي كه پزشك سابقه مكاتبات با مركز بهداشت شهرستان را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود - 8

 .سابقه مكاتبات مربوط به ارسال آمار و اطلاعات را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود درصورتي كه پزشك - 9

را ارائـه  ) با توجه به ضوابط دپوي داروها ودسـتورعمل مربوطـه  (درصورتي كه پزشك سابقه مكاتبات مربوط به درخواست  -10
 .نمايد، امتياز مربوطه داده شود

بررسي گـردد و در  ...) تاريخ انقضا و(د و داروهاي موجود از نظركميت وكيفيت گنجه دارويي و ترالي اورژانس مشاهده گرد - 11
 .صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

اگر شـرايط  (نحوه ارجاع با شرايط استاني موجود مطابقت داده شود ودر صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود  - 12
 ).وظ گردداستاني اعلام نشود، موردي ندارد ملح

بـراي دادن امتيـاز   "وضعيت پوشش بيمه اي جمعيت به تفكيك صـندوقهاي بيمـه اي  "ارائه تكميل شده جـدول   - 13
 . كامل، ضروريست

برنامه زمانبندي شده وپرونده هاي سلامت تكميل شـده بررسـي و بـا يكـديگرمطابقت داده شـوند و در صـورت نداشـتن         - 14
 .مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

براي يك سوم از جمعيت تحت پوشش طبق برنامه زمانبندي شده بايستي پرونده سلامت تكميل شـده باشـد ودر   سالانه  - 15
خداقل تعداد پرونده سلامت تشكيل شده براي جمعيت تحـت پوشـش   (صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود 

 ).مستقيم مركز بررسي گردد

در يك فصـل بررسـي گـردد و در صـورت نداشـتن      ) راندوم(بطور تصادفي نسخه  50متوسط اقلام دارويي تجويز شده در - 16
 .مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

تعداد موارد ارجاع بيمار براي آزمايشات با تعداد كل مراجعين هر فصـل محاسـبه و درصـد مربوطـه اسـتخراج شـود و در        - 17
 .صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

بيمار براي انجام راديوگرافي با تعداد كل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه اسـتخراج شـود و   تعداد موارد ارجاع  - 18
 .در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

دفتر مراجعين با پرونده هاي سلامت تكميل شده، مورد بررسي قرار گيرد و در صورت نداشـتن مغـايرت، امتيـاز مربوطـه      - 19
 . داده شود

 . درصورت  ارائه هرگونه مدرك در رابطه با پيگيري بيماران ارجاع شده، امتياز مربوطه داده شود -20

 .درصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به ابلاغ ليست بيماران نيازمند پيگيري به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شود - 21

 .ارجاع شده به خانه بهداشت، امتياز مربوطه داده شوددرصورت  ارائه هرگونه مدرك مربوط به دادن پس خوراند بيماران  - 22
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فهرست دستورعملها، كتب، جزوات آموزشي و بخشنامه هاي توزيع شده به مراكز از طرف ستاد شهرستان با موارد موجود  - 23
 . در مركز مطابقت داده شود و در صورت نداشتن مغايرت، امتياز مربوطه داده شود

  .اين فهرست را از شهرستان دريافت كند "يستي قبلاتكميل كننده چك ليست با :توجه
  

 :   مشاركت جامعه  بخش •

درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك  ديگري كه دال بر تشكيل جلسات مرتب ماهانه با هيت امناء مـي باشـد،    - 1
 .را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود

ل بر تصميم گيري و رفع مشكل سلامتي در جلسات هيـات  درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دا - 2
 .امناء منطقه باشد، ارائه نمايد، امتياز مربوطه داده شود

درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر اقدام مصوبات جلسات هيـات امنـاء باشـد، ارائـه كنـد،       - 3
 .امتياز مربوطه داده شود

فضـاي  (ر مدارك ديگري كه دال بر اقدام درمـورد رفـع نيازهـاي واحـدهاي تابعـه      درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا ه -4
 .از طريق جلب مشاركت مردمي باشد، را ارائه دهد، امتياز مربوطه داده شود...) فيزيكي، تجهيزات، خودرو و

طريـق جلـب    درصورتي كه پزشك صورتجلسه يا هر مدارك ديگري كه دال بر اقدام در راستاي بهبود ارائـه خـدمات از   -5
 .باشد را ارائه كند، امتياز مربوطه داده شود) رابطين روستايي(مشاركت مردمي 

  

 بخش نتايج     •

  شاخصهاي فني : موضوع اول    

  .درصورت ثبت و استخراج كليه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني كه به پيوست مي باشد، امتياز داده خواهدشد

  

 بخش نتايج     •

  شاخصهاي پشتيباني : موضوع دوم

  .درصورت ثبت و استخراج كليه شاخصهاي جدول شاخصهاي پشتيباني كه به پيوست مي باشد، امتياز داده خواهدشد 

  

  

 بخش نتايج    •

  رضايت : موضوع سوم    

 رضايت مردم   )1

درمورد افـراد ارجـاع داده شـده      6تا  4نفر و نيزسوالات  10جمعيت تحت پوشش و حداقل از  1%تا%  5/0اين سوالات از 
  .  كه ليست آنها از دفتر ثبت روزانه استخراج شده باشد، پرسيده وتكميل مي گردد

     رضايت پرسنل)2

  .تكميل مي گردداين قسمت از كل پرسنل شاغل درمركز و واحدهاي تابعه پرسيده و

 رضايت مركز بهداشت شهرستان    )3

از معاون بهداشتي شهرستان پرسيده و تكميل مي گردد و با توحه به نظر ايشان و به شرط ارائه مسـتندات   5تا 1سوالات 
  . ، امتياز منظور خواهد شد)جمع بندي نظرات كارشناسان و مسوولين مركز بهداشت شهرستان(مربوطه 
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 ...........پوشش خدمات در مركز بهداشتي درماني  شاخصهاي
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  شاخص هايي كه از طريق مركز بهداشت شهرستان به پزشك بايد داده شود  شاخص هاي قابل محاسبه در مركز بهداشتي درماني

  )1000در (ميزان  خام تولد  كل جمعيت

  )1000در (ميزان  خام مرگ    درصد گروه سني زير يكسال به كل جمعيت 

  ميزان باروري عمومي  سال  به كل جمعيت 5درصد گروه سني زير 

  ميزان باروري كلي  سال  به كل جمعيت 15درصد گروه سني زير 

  درصد چند قلوزايي  سال 64تا  15درصد گروه سني 

  درصد مرده زايي به كل تولد زنده  سال به بالا 65درصدگروه سني 

  نسبت جنسي در بدو تولد  نسبت سرباري

  )تولد زنده 1000به (ميزان مرگ نوزادان   سال به كل زنان 49تا  15درصد زنان شوهردار

  )به هزار تولد زنده(ميزان مرگ كودكان زير يكسال   رشد طبيعي جمعيت

  )تولد زنده 1000به (سال  5ميزان مرگ كودكان زير   درصد زايمان در بيمارستان به كل زايمانها

  ميزان بروز بيماري برحسب سن و جنس و نوع بيماري  دوره نديدهدرصد زايمان به كمك فرد 

  ميزان شيوع  بيماري برحسب سن و جنس و نوع بيماري  تعداد مرگ نوزادان

  ميزان بروز و شيوع  بيماري برحسب تشخيص كلينيكي و پاراكلينيكي  تعداد مرگ كودكان زير يكسال

 بهداشت دهان و دندان در گروههاي سني هدفمتوسط بار مراقبت   سال 5تعداد مرگ كودكان زير 

 نسبت موارد بيمار ارجاع شده از هر گروه هدف  تعداد مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان

 متوسط بار مراجعه هريك از گروههاي هدف  گرم در بدو تولد 2500درصد متولدين با وزن كمتر از 

  CYP  دي. يو. درصد استفاده از آ

  نسبت وسايل پيشگيري از بارداري توزيع شده افراد تحت پوشش تنظيم خانواده از روشهاي مدرندرصد 

 خارج شده در ماه اول   IUDدرصد   پوشش واقعي تنظيم خانواده

 خارج شده در سه ماه اول   IUDميزان   ميزان مرگ نوزادان به علت نارسي نوزاد
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  شاخص هايي كه از طريق مركز بهداشت شهرستان  بايد به پزشك داده شود  درمانيشاخص هاي قابل محاسبه در مركز بهداشتي 

 خود به خود خارج شده در سه ماه اول   IUDميزان   تعداد مرگ ناشي از صدمات زايماني

 خود به خود خارج شده بعد از  سه ماه   IUDميزان   سال 5در كمتراز  ARIتعداد مرگ از 

  سال  5تعداد مرگ ناشي از اسهال و استفراغ دركمتراز 
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت بـه آب   

 آشاميدني سالم 

  سال 5تعداد مرگ ناشي از حوادث و مسموميت  دركمتراز 
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به توالت 

 بهداشتي 

  تعداد مرگ ناشي از ناهنجاريهاي مادرزادي  
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفـع  

 بهداشتي زباله 

 سال 5تعداد مرگ ناشي از ساير علل دركمتراز 
ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت به دفـع  

 بهداشتي فضولات حيواني 

 ميزان مصرف نمك يددار  در خانوارهاي تحت پوشش   پزشكان براساس روز كاركرد عملكرد 

 نسبت مكان هاي عمومي داراي معيارهاي بهداشتي   نسبت مراجعين به تفكيك  نوع تخصص پيراپزشكان 

كلينيكـي،  (نسـبت مـراجعين بـه تفكيـك نـوع تشـخيص       

  )پاراكلينيكي

نسبت محل هاي تهيـه و توزيـع و فـروش مـواد خـوراكي داراي معيارهـاي       

 بهداشتي 

 درصد كاركنان مراكز و مكان هاي عمومي داراي كارت بهداشتي   درصد پوشش واكسن كزاز زنان باردار

ز، نوبت دوم سرخك، . ث. درصد پوشش نوبت اول واكسن ب

در نوبت سوم ثلاث، نوبت سوم پوليو، نوبـت سـوم هپاتيـت    

 كودكان زير يكسال 

نسبت كاركنان دوره ديده محل هاي تهيه، توزيـع و فـروش مـواد غـذايي و        

 مكان هاي عمومي 

افت نوبت سوم نسبت به نوبت اول واكسن در گروه كودكـان  

 زير يكسال 

 

  نسبت پرونده هاي جديد و تكراري مراقبت شده 

   نسبت كودكاني كه دچار تاخير در رشد هستند

ماه تا  12ماه،  12سال به تفكيك كمتر از  6نسبت كودكان زير 

ساله كه زير صدك سوم، بين  5ساله و  4و 3ساله،  2يكساله، 

 97، بـالاي صـدك    97تـا   50، بـين صـدك   50تا  3صدك 

 قراردارند به تفكيك جنسيت 

 



 

  ١٧٠ 
 

      :18پيوست شماره 

  پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(              

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

 

  تحليل وضعيت موجود: بخش

  مورد  خير  بلي   سوال    

  ندارد

        آيا شاخصهاي خدمات مربوطه موجود است؟ - 1

        آيا مشكلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش شناسايي  شده است؟ - 2

        الويت بندي شده است؟آيا مشكلات برنامه ها در منطقه تحت پوشش  - 3

 

  برنامه ريزي: بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        آيا براي بهبود شاخص هاي مركز، طراحي مداخله براي اولويت ها انجام شده است؟ -1

تحليل وضعيت موجود؛ طراحي براساس تحليل؛ جـدول  (آيا در تنظيم برنامه مداخله اي،  اصول برنامه ريزي  -2

  رعايت شده است؟) برنامه پايشگانت؛ و 

      

        آيا برنامه ماهانه پايش از خانه هاي بهداشت طبق استاندارد تدوين گرديده است؟-3

  



 

  ١٧١ 
 

  پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(              

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................پزشكي دانشكده علوم / دانشگاه

  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  عملكرد :بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        زماني تهيه شده، اجرا مي شود؟آيا برنامه مداخله اي تنظيمي طبق تقويم  -1

        آيا پايش ها مطابق با برنامه ماهانه تنظيم شده، اجرا مي شود؟    -2

        آيا پس از پايش، پسخوراند همراه با راهكارهاي  اجرايي به سطح پايش شونده ارسال مي شود؟   -3

        پيگيري مي شود؟آيا در پايش ها، پسخوراند هاي قبلي و راهكارهاي ارائه شده  -4

        آيا نظارت بر ارائه خدمات مادران در روستاهاي اقماري و سياري صورت مي گيرد؟ -5

آيا براي بررسي گزارش پايش هاي انجام شده، درخواست برگزاري جلسه از مسوول مركز بهداشتي درمـاني   -6

  انجام مي شود؟ 

      

  

  : بخش عملكرد فني

  كل تهيه شوداين قسمت بايد توسط ادارات 

  :بخش قرارداد و دستورعمل

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        حضور ماما ياپرستار طبق قرارداد رعايت مي شود؟ا ساعت كاريآ -1

آيا موردي از نقض ضوابط و دستورات آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفـه اي شـاغلان    -2

  حرف پزشكي وجود ندارد؟

      

صورت ترك محل خدمت براساس دستورعمل، مراتب را يك هفته قبـل بـه مسـوول مركـز اعـلام          آيا در  -3

  كرده اند؟

      

        آيا كليه اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات، درج مي شود؟  -4

        آيا موارد نيازمند به پيگيري بهورز را به خانه بهداشت ابلاغ مي كنند؟ -5

        آيا براي بيماران ارجاع شده از خانه بهداشت، پس خوراند داده مي شود؟  -6

        آيا دستورعملها و بخشنامه هاي ابلاغي از طرف مركز بهداشت شهرستان در دسترس مي باشند؟ -7

  پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 



 

  ١٧٢ 
 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(              

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  تجهيزات : بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        آيا داروهاي بهداشت خانواده طبق استاندارد و فرمول پيشنهادي، درخواست مي شود؟  -1

        آيا وسايل مورد نياز آيودي گذاري، درخواست مي گردد ؟ -2

آيا در صورت خرابي و كسري تجهيزات مورد نياز براي ارائه مراقبت هاي مـادران، پيگيـري لازم صـورت         -3

  مي كيرد؟ 

      

        آيا در نگهداري وسايل و تجهيزات مراقبتي مادران، شرايط استاندارد رعايت مي گردد؟  -4

  

  داروياري: بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        ؟)براساس توزيع شهرستان(در داروخانه كفايت دو ماه آينده را مي كند  آيا موجودي دارو -1

        آيا برآوردي مناسب از مصرف دارو در مركز انجام مي شود؟ -2

        ؟)برابر استاندارد(آيا شرايط نگهداري دارو در دارو خانه مناسب مي باشد  -3

        اند؟آيا داروهاي موجود به تفكيك در قفسه ها چيده شده  -4

        آيا از نبود داروهاي تاريخ گذشته اطمينان حاصل مي شود؟ -5

        آيا نسخه پيچي در مركز با صحت و دقت انجام مي شود؟ = 6

        آيا داروهاي اورژانسي مطابق استاندارد در ترالي اورژانس وجود دارند؟-7

        آيا به تاريخ انقضاء داروهاي قفسه اورژانس توجه مي شود؟ -8

        آيا برنامه ريزي مناسبي براي جلوگيري از انقضاء تاريخ مصرف داروها صورت مي گيرد؟ -9

  



 

  ١٧٣ 
 

  پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(              

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  پرستاري و بهياري:بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        مي گردد؟ آيا تجهيزات پانسمان خانه بهداشت توسط مركز به طور مرتب استريل-1

        آيا وسايل پانسمان در شرايط استاندارد استريل مي شوند؟-2

        آيا تجهيزات تزريقات و پانسمان در شرايط استاندارد نگهداري مي شوند؟  -3

        آيا بسته هاي استريل و غير استريل جدا از هم  و در محيطي خشك نگهداري مي شوند؟  -4

        پانسمان داراي ملحفه و مشمع و پاراوان مي باشد؟آياتخت تزريقات و  -5

        آيازباله هاي عفوني به طور جداگانه دفع  مي شوند؟-6

        آياپرستار يا ماما از روپوش تميز استفاده مي كند؟ -7

        آيا پگ پانسمان استريل به تعداد مورد نياز در مركز موجود مي باشد؟ -8

 –اتـو كـلاو    -فور: شامل(آيا برنامه ريزي براي تامين تجهيزات تزريقات پانسمان و احياء انجام مي شود   -9

ECG –  ؟)قفسه دارويي  

      

  

  بازآموزي:بخش

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        آيا در كلاسهاي آموزشي بهورزان براي گروه هدف مامايي به صورت موردي شركت داشته است؟  -1

بهداشـت خـانواده شـركت داشـته     (آيا در جلسات و باز آموزي هاي ستاد شهرستان در سه ماه گذشته  -2

  ؟)است

      

  

  نتايج :بخش

  شاخصهاي فني )1

  مورد  خير  بلي   سوال

  ندارد

        فرم مربوط به محاسبه شاخصهاي فني برنامه هاي جاري ومداخله اي تكميل مي شود؟ا يآ -1

  

  پرستار در برنامه هاي پزشك خانواده / چك ليست پايش از عملكرد ماما 

  )برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده(              



 

  ١٧٤ 
 

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  رضايت گيرندگان خدمت) 2

  مورد  بلي  خير  سوال

  ندارد

        مردم از ساعات حضور  مامايا پرستار رضايت دارند؟ا يآ -1

        آيا مردم از نحوه برخورد مامايا پرستار رضايت دارند؟ -2

        مردم از نحوه پذيرش مامايا پرستار رضايت دارند؟آيا  -3

  

  رضايت مسوول مركز بهداشتي درماني) 3

  مورد  بلي  خير  سوال

  ندارد

        پرستار با ارباب رجوع رضايت دارد؟/ آيا مسوول مركز ازنحوه برخورد  و رفتارماما -1

        پرسنل رضايت دارد؟پرستار با ساير / آيا مسوول مركز ازنحوه برخورد  و رفتارماما -2

        پرستاررضايت دارد؟/ ماما...) حضوروغياب ،مرخصي (آيا مسوول مركز از اجراي مقررات اداري  -3

        پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مركز از اجراي برنامه هاي پايش ودهگردشي ماما -4

        پرستاررضايت دارد؟ / آيا مسوول مركز از نحوه پيگيري پسخوراند ها توسط ماما -5

        پرستار رضايت دارد ؟/آيا مسوول مركز از گزارش بموقع اطلاعات خواسته شده توسط ماما -6

        دارد؟پرستاررضايت / آيا مسوول مركز از وضعيت برگزاري جلسات آموزشي براي ساير پرسنل  توسط ماما -7

        پرستار رضايت دارد ؟/ آيا مسوول مركز از عملكرد خدمتي ماما -8

 

  

  

  نام، نام خانوادگي، سمت و امضاي پايش كننده                                 نام، نام خانوادگي وامضاي معاون بهداشتي دانشگاه     
  

 
 

 

 

 



 

  ١٧٥ 
 

  راهنماي تكميل چك ليست پايش ماما يا پرستار شاغل

  در برنامه بيمه روستايي وپزشك خانواده
 

 :قبل از تكميل چك ليست توجه به نكات ذيل ضرورت دارد

 

 .ماه يك بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد شد 3اين چك ليست هر  •

 .اين چك ليست ازكليه ماماها و پرستاران شاغل در مركز بهداشتي درماني پرسيده شده و تكميل خواهد شد •

 .تكميل چك ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي و بخشنامه هاي برنامه پزشك خانواده ضروريست قبل از •

مي باشد، بايستي شواهد مكتوب يا اسنادي كه دال برصحت گفتـه هـا    "بلي"در مواردي كه جواب سوال چك ليست  •
 . باشد ارائه گردد

خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهام با مركز توسعه شـبكه و ارتقـا سـلامت تمـاس حاصـل       •
 .  گردد

نحوه امتيازدهي بدين قرار خواهد بود كه تعداد بلي هاي كسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد كـل سـوالات همـان     •
 . در خانه  امتياز كسب شده قرار خواهد گرفتبخش شده  وبه نمره كل ملحوظ براي آن بخش ضرب ميشود  و 

 

  تحليل وضعيت موجود 

ايـن  (منظـور گـردد    بلـي اگر شاخصهاي محاسبه شده مربوط به دو برنامه مادران وتنظـيم خـانواده موجـود باشـد،      .1
  ).شاخصها توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مركز بهداشت استان تدوين وارائه خواهد شد

در آورد ) با توجه به شاخصهاي محاسبه شده ( در صورتي كه مشكلات به تفكيك دو برنامه مادران و تنظيم خانواده  .2

  .  منظور گردد بليشده و ليست شده باشد،  

 بلـي در صورتي كه مشكلات به تفكيك دو برنامه مادران و تنظيم خانواده بصورت مكتوب اولويت بندي شده باشـد،   .3
  .منظور گردد

  

  رنامه ريزي ب

در صورتي كه برنامه مداخله اي با مستندات مربوطه در هر يك از برنامه هاي مادران و تنظيم خانواده، تنظيم شده و  .1

  .منظور شود بليارائه گردد، 

  .منظور گردد بلي،  _طراحي  براساس تحليل وبرنامه پايش _در صورت ارائه مستندات تحليل وضعيت  .2
يش خانه هاي بهداشت وروستاهاي قمر وسياري براساس اصول ارائه شـده در دسـتورعمل   در صورت تنظيم برنامه پا .3

 .منظور گردد بليبرنامه بيمه روستايي وپزشك خانواده، 

  

  عملكرد  

با توجه به زمان پايش، اگر فعاليتهاي اجرايي منظور شده در برنامه مداخله اي، طبق زمانبندي تنظيمـي اجـرا شـده     .1

  .ددمنظور گر بليباشد، 
اگر پايش ها طبق برنامه زمانبندي شده انجام و ثبـت  . باتوجه به زمان پايش، برنامه تدوين شده ماه قبل بررسي شود .2

  .منظور گردد بلي، )وجود گزارش بازديد يا پس خوراند يا هر مدرك مكتوب ديگر دال بر انجام برنامه(شده باشد 
از % 80اگر حـداقل بـراي   (ه توسط ماما در  سه ماهه گذشته در صورت وجود نمونه پس خوراند پايش هاي انجام شد .3

  .منظور گردد بلي، )پايشها، پس خوراند موجود باشد



 

  ١٧٦ 
 

 بلـي اگر در گزارش يا پسخوراند پايش سه ماهه گذشته مدركي دال بر پيگيري پس خورا ندهاي قبلي موجود باشد،  .4
 .منظور گردد

به تفكيك روستاهاي قمر (وراندهاي مربوطه يا هر مستند ديگر در صورت موجود بودن برنامه پايش و گزارش يا پسخ .5

  . ثبت خواهد شد ندارد مورداگر مركز، روستاي قمر و سياري نداشته باشد، . منظور گردد بلي، )و، سياري

  .منظور گردد بليدر صورت مشاهده درخواست مربوطه در سه ماهه گذشته و تائيد آن توسط كارشناس ناظر،  .6
  

   عملكرد فني

راهنماي اين قسمت به همراه خود سوالات توسط اداره مربوطه در وزارتخانه يا گروه مربوطه در مركز بهداشت استان را تـدوين  
  .وارائه خواهد كرد

 

 قرارداد ودستورعمل 

درصـد از روزهـاي    95اگر در بررسي دفترحضور وغياب وبه تاييد رييس مركز بهداشتي درماني يـا مسـوول تـيم در      .١

 . منظور گردد بليپرستار طبق قرارداد رعايت شده باشد، /كاري، ساعت كارحضور توسط ماما

  .ظور گرددمن بلي، درصورت نبودن گزارشي دال بر عدم رعايت ضوابط ودستورات آيين نامه انتظامي .٢
با بررسي دفتر حضور و غياب، در صورتي كه ماما يا پرستار، يك هفته قبل از تمام مواردي كه محل خـدمت را تـرك     .٣

  .منظور گردد بلينموده اند، را به مركز بهداشت شهرستان اعلام كرده باشد،  

مركـز بهداشـت شهرسـتان    را از  3و 2مدارك مربوط به سوالات  "تكميل كننده چك ليست بايستي قبلا: توجه

  .دريافت كند

  .منظور گردد بلي درصد  اقدامات انجام  شده در دفاتر و فرمهاي ثبت اطلاعات ثبت شده باشد، 90در صورتي كه  .٤

  .منظور گردد بليدر صورت وجود مستندات ابلاغ موارد نيازمند به پيگيري به  بهورزان خانه هاي  بهداشت،  .٥

  بلي منظور گردددر صورت وجود مستندات پسخوراند موارد ارجاعي  به  بهورز ان خانه هاي  بهداشت  .٦

ليست بخشنامه ها ودستورعملهاي موجـود بـا ليسـتي    (در صورت در دسترس بودن كليه دستورعملها و بخشنامه ها  .٧
طابقـت داده شـود و درصـورت    از مركز بهداشت شهرستان دريافت كرده است، م "كه تكميل كننده چك ليست قبلا

 .منظور گردد بلي ،)همخواني

 

  تجهيزات 

در مشاهده و بررسي آخرين درخواست دارويي، در برنامه هاي مـادران، كودكـان و تنظـيم خـانواده، در صـورتي كـه        .1

  .منظور گردد بليبرآورد يك قلم دارو از هر برنامه، مطابق با فرمول ارائه شده از ستاد،  انجام شده باشد، 

اگرمـوردي بـراي   . (منظـور گـردد   بلـي در صورت موجود بودن درخواست وسايل مورد نياز آيودي گذاري در مركز،  .2

  ).، ثبت شودمورد ندارددرخواست وجود نداشت، 

منظـور   بلـي در صورت وجود هرگونه مستندات مربوط به پيگيري تامين كسري يا تعمير عيـب تجهيـزات معيـوب،     .3

  .ثبت شود مورد نداردتجهيزات در مركز وجود نداشت،  اگركمبود يا خرابي.  گردد

اين شرايط توسط ستاد مركز بهداشـت  (در صورت رعايت شرايط استاندارد نگهداري وسايل و تجهيزات مراقبتي مادر  .4

  .ثبت شود مورد نداردمنظور گردد واگر آموزش لازم داده نشده باشد،  بلي، )بايستي آموزش داده شود

  

  داروياري 

 وجودي  داروخانه تا مرحله بعدي توزيع دارو، كافي باشد و صفر نشود  بلي منظور گردداگر م .1
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اگـر موجـودي بـه انـدازه نيـاز      ( اگر به اندازه مصرفي سه ماهه قبل باشد به طوري كه با كمبـود دارو مواجـه نشـود     .2
  بلي منظور گردد)باشد

در صـورت عـدم ارائـه    (رستان، باشد ، بلي منظور گـردد اگر مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مركز بهداشت شه .3
 )استاندارد از طرف مركز بهداشت ،مورد ندارد منظور گردد 

اگر  مطابق استاندارد انباردارويي ارسالي از مركز بهداشت شهرستان، باشد يعني داروهاي تاريخ نزديك جلـو و تـاريخ    .4
  بلي منظور گردد. ك، بالا چيده شوند بلند، عقب، چيده شود ، داروهاي سنگين ،پايين ، و سب

  اگر  هيچگونه داروي تاريخ گذشته موجود نباشد بلي منظور گردد .5
ماه گذشته بررسي شود اگركليه نسخ به دقت و بر اساس نوشتار پزشك پيچيده شده باشـد   3نسخه از هرماه در  20  .6

و به شرايط استاندارد نسخ از جمله عدم قلم خوردگي در نوشتار و تاريخ نسخه و وجود مهر و امضاء پزشك در نسخه 
 بلي منظور گردد دقت شود ودر صورت وجود تاييدپزشك را دريافت كرده باشد ،

اگر  داروهاي موجود بر اساس ليست ارائه شده از مركز بهداشت شهرستان بـراي  داروهـاي اروژانسـي،  باشـد بلـي        .7
 منظور گردد 

 اگر  هيچ داروي تاريخ گذشته اي  در بين داروهاي ترالي اورزانس موجود نباشد بلي منظور گردد .8

مطابق استاندارد تعريـف  شـده   (ان در مورد داروهاي تاريخ نزديك در صورت وجود مكاتبات با مركز بهداشت شهرست .9
 بلي منظور گردد) توسط مركز بهداشت شهرستان  

در صورت وجود نسخ مربوط به بيماران روستاهاي دهگردشي وتاييد مسئول مركـز بهداشـتي درمـاني ،بلـي منظـور       .10
 .گردد

داروهاي مصرفي طبق نسخ موجود در طي هفته قبل از پايش در صورت ثبت آخرين حواله  داروهاي وارده ونيز ثبت  .11
 .، بلي منظور گردد

 

  

  پرستاري و بهياري 

در صورت وجود  پگ هاي استريل و عدم استفاده پكهاي استريل به فاصله يك هفته پس از استريل شدن آنها ، بلـي   .1
 منظور گردد 

 لي منظور گردد اگر استريليزاسيون توسط فور يا اتوكلاوصورت گرفته باشد، ب .2

ضمناً  تاريخ انقضاء روي پگ هاي استريل نصب شود ( اگر  در مكاني خشك و عاري از رطوبت و تميز نگهداري شوند .3
  بلي منظور گردد) تا قبل از يك هفته مجدد استريل گردد

 اگر  بصورت  جداگانه  و در محيطي خشك نگهداري گردند بلي منظور گردد  .4

  مان داراي ملحفه و مشمع باشدوپاراوان هم موجود باشد بلي منظور گردداگر  تخت تزريقات و پانس .5

سوزانده شوند و يا به (اگر به طور جداگانه در سطل زباله اي خاص جمع آوري  شده و به طور استاندارد معدوم گردد  .6
  بلي منظور گردد) طور بهداشتي دفن گردند

  گردد  اگر روپوش تميز و مرتب به تن داشته باشد بلي منظور .7

 مورد در مركز موجود باشد بلي منظور گردد  5اگر  حداقل دو پگ پانسمان در خانه بهداشت و .8

 اگر سابقه درخواست تامين، وجود داشته باشدياكمبودي از موارد مذكور موجود نباشد بلي منظور گردد .9

ود در صـورت رعايـت بلـي    يك مورد بايستي در عمل توسط پايش شونده رويت گردد ونيز از پزشك تيم نيز سوال ش .10
 منظور گردد

 اين سوال بايستي توسط پزشك تيم وبهورزان تاييد گردد درصورت انجام بلي منظور گردد  .11
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   باز آموزي

 در صورت وجود  صورتجلسه كلاس هاي برگزار شده در سه ماهه گذشته بلي منظور گردد  .1

با كنترل دفتـر  حضـور و غيـاب و مطابقـت آن بـا       ( اگردركلاسهاي باز آموزي شهرستان  به طور مرتب شركت نمايد .2
بلي ) نظرات مجريان  جلسات آموزشي و باز آموزي در ستاد شهرستان  در سه ماهه گذشته ، در صورت حضور كامل

  منظور گردد

 

  نتايج 

   شاخصهاي فني 

.( گـردد  درصورت ثبت و استخراج كليه شاخصهاي جدول شاخصهاي فني كـه بـه پيوسـت مـي باشـد، بلـي منظـور        .1
  .)شاخصها بايستي توسط ادارات كل وزارتخانه يا گروههاي كارشناسي مركز بهداشت استان تنظيم گردد

  :رضايت 

  رضايت گيرندگان خدمت )الف

 وتكميل گردد نفراز جمعيت تحت پوشش  پرسيده شود  10درصد يا حداقل  0/.5سوالات اين قسمت از حداكثر 

 

  رضايت مسوول مركز بهداشتي درماني )ب

  .سوالات اين قسمت از مسئول مركز بهداشتي درماني پرسيده شود وتكميل گردد 
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  :19پيوست شماره

  1390 -فرمت قرارداد مشترك بين اداره كل بيمه استان و شبكه شهرستان
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