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 مديريت خدمات سلامت -1جدول

 

 جمع

 امتیاز

 سقف

 امتیاز

 رديف موضوع پايش مورد انتظار /موضوعاستاندارد/ توضیحات  ضريب امتیازطیف 

 

4 3 2 1 0 

امتیاز( نصب در 2ک )مشخصات پزش یوجود تابلو 1      4 

امتیاز(2محل مناسب)  

از  یمشخصات پزشک  خانواده در محل مناسب یتابلو

 است. دهياتاق پزشک نصب گرد

1 

شده در مرکز مینقشه ترس مشاهده 1      4  وجود اطلاعات  

خانه های  بهداشت   منطقه یجغرافیايی منطقه،  کروک

تیاز( درصورت ام4)سیار روستاهای اصلی و قمر وتیم

امتیاز(عدم وجود صفر  ) 

 2 منطقه موجود است؟اطلاعات جغرافیايی، 

 نهيتخت معا کارکرد یو بررس مشاهده 2      8 

،افتالموسکوپ،فشارسنج ،چکش  ی،اتوسکوپ،گوش

، ترمومتر ،نگاتوسکوپ  EKGرفلکس ،ترازو ،

 هياورژانس ،پا ی،چراغ قوه ،داروها ژنی،کپسول اکس

 ی،لوله تراشه ،ترال یسرم  لارنگوسکوپ،گوش

با چراغ مربوط و مانومتر  ژنیاکس لندریاورژانس ،س

Ai،انواع سند ، rwayسرم،ساکشن   هياء،پای، تخت اح

اتو کلاو ،فشار سنج، پانسمان،ست  ايست فور 

،اسپکولوم ،چراغ  کوی، انواع تامپون تخت ژن یجراح

 ر،ستیپاپ اسم لي،وسا يیماما یدار ،گوش هيپا

I UDامتیاز( درصورت 4)با مانومتر ژنیکپسول اکس

 کسر امتیازوجود نقص به نسبت 

و لوازم اتاق پزشک،ماما واتاق اورژانس  زاتیتجه

 باشد ؟ یکامل م

3 

به  امتیاز(1)در بررسی سامانه الکترونیک/ آمار کاغذی ،اطلاعات ثبت شده است  3      12 

 امتیاز( 3تا1)موقع و به درستی ثبت شده است

مراقبت ها بر اساس نظام اطلاعات  ثبت آمار و 

 مراقبت ها و بسته خدمتی به درستی انجام می شود

4 



2  
  

 (دو امتیاز )  پنلمندرج در  طلاع کلی پزشک از ارقام شاخص های سلامتاا 3      12 

در صورت تدوين و اجرای فعالیتهای مداخله ای  جهت بهبود حداقل يکی از 

 امتیاز(1)شاخص های دارای مشکل 

 امتیاز(1)علت عمده مرگ در جمعیت تحت پوشش آگاهی از سه 

آگاهی از مشکلات سلامت جمعیت تحت پوشش و 

مديريت اطلاعات سلامت  پنلتحلیل شاخص های 

 مرکز انجام می شود.

 

5 

بررسی چهار مورد فوت در فرم گواهی فوت تکمیل شده يا فرم شماره يک مرگ  3      12 

شکافی شفاهی: در صورت تکمیل صحیح و دقیق فرم (تکمیل ومیر و يا فرم کالبد 

و حسب مورد  (امتیاز (4صحیح علت فوت و رعايت توالی صحیح ثبت علل فوت و

 در نقص ثبت، امتیاز کسر می گردد

برنامه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر به درستی 

 اجرا  می گردد

6 

 8      2 

 

بین بخشی منطقه تحت پوشش حدا قل شرکت در جلسات هیات امنا يا جلسات 

ارائه مستندات دال بر پیگیری ارتقای شاخص های  امتیاز(2)يک جلسه در هر فصل

)تشکیل کمیته بهداشتی داوطلبین فصلی سلامت  منطقه، جلب مشارکت های مردمی

،حل مشکلات اجرايی موجود )تشکیل کمیته خیرين فصلی يکبار(خیرين  /يکبار(

 از(امتی2)در برنامه  

در  جلسات هیات امنا و يا جلسات بین بخشی منطقه 

تحت پوشش شرکت می کند و پیگیری مصوبات انجام 

 می شود

7 

تا 50امتیاز( ، 2درصد )50تا 30،جذب (امتیاز 1) درصد30تا20جذب   3      12 

 امتیاز(4درصد به بالا )75امتیاز( و3درصد)75

 داوطلبخانوار حداقل يک 40استاندارد: به ازای هر 

نظارت بر مشارکت در جذب و فعالیت داوطلبان 

 سلامت طبق دستور عمل ابلاغی انجام می شود

 

8 

وجود برد آموزشی در فضای آموزشی شامل جدول شاخص های برنامه وفرم  2      8 

ثبت مشخصات داوطلب،فرم ثبت کتابهای آموزشی،شرح وظايف داوطلبان وفرم 

 امتیاز( ودرصورت نقص کسرکارکرد 4برنامه ريزی آموزشی)

محلی جهت نصب اطلاعات مربوط به برنامه 

 داوطلبان سلامت در نظر گرفته شده است

9 

در زمان درخواست  (امتیاز 2)مصرف باشد برآورد نیاز بر اساس موجودی و 3      12 

. در صورت عدم  امتیاز(2)موجود باشد درصد تعداد درخواستی 50حداقل به اندازه

 رعايت قوانین توسط داروخانه پزشک پیگیری نموده است.

در مورد پزشک غیر مسئول مرکز ،درخواست دارويی وی مطابق دستور عمل ،به 

 پزشک مسئول مرکز وجود داشته باشد

برآورد نیاز و درخواست دارو در جمعیت تحت 

 پوشش به درستی انجام می شود

10 

م قلم نیهر  امتیاز(4)قلم می باشد  3در بررسی ده نسخه، میانگین اقلام دارويی تا  3      12 

 اضافه يک امتیاز کسر می شود

میانگین اقلام دارويی توسط پزشک طبق دستور عمل 

 ابلاغی رعايت می گردد

11 
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 امتیاز(4)درصد   10کمتر از 2      8 

 به ازای هر سه درصد بیشتر يک امتیاز کسر می گردد

 آزمايشات توصیه شده در بسته خدمتی برای مراقبت ها را شامل نمی شود

درصد درخواست آزمايشات برای بیمار توسط 

 پزشک طبق دستور عمل ابلاغی انجام می شود

12 

 12      3 
نسخه درخواست آزمايش و راديولوژی، حداقل چهار نسخه با فهرست  5در بررسی 

مطابقت دارد  هر نسخه  دستور عمل ابلاغیبر اساس لیست پیوست )پاراکلینیک

 ز(يک امتیا )دارای مطابقت

آزمايشات و راديولوژی درخواست شده توسط پزشک 

با فهرست آزمايشات تعريف شده سطح يک مطابقت 

 دارد

 

13 

مسیر ارجاع به سطوح بالاتر، آدرس و ساعت فعالیت مراکز پذيرش ارجاع  3      12 

 امتیاز(2)و در محل مناسب نصب شده است ز(امتیا2)دشدگان، موجو

 اطلاعات مسیر ارجاع به سطوح بالاتر، آدرس و ساعت فعالیت مراکز پذيرش

 ز(صفر امتیا)ارجاع شدگان موجود نیست 

لیست اطلاعات واحدهای درمانی سطوح بالاترمی بايست  از سوی مرکز 

 بهداشت شهرستان در اختیار مرکز قرارداد داده شده باشد.

اطلاع رسانی به مراجعین در خصوص مسیر ارجاع به 

سطوح بالاتر، آدرس و ساعت فعالیت مراکز پذيرش 

ارجاع شدگان، همراه نصب اطلاعات در محل مناسب 

 انجام شده است.(بورد مرکز)

14 

بیمار ارجاع شده از دفتر ثبت نام بیماران / سامانه در  10در بررسی تعداد  2      8 

و هر ده درصد کمتر يک امتیاز کسر  امتیاز4صورت تکمیل تمامی موارد امتیاز

می گردد. عدم همکاری سطوح بالاتر در ارسال پسخوراند شامل کسر امتیاز 

 نمی گردد

ثبت و پیگیری موارد ارجاع به سطوح بالاترانجام می 

 شود.

15 

در  سامانه/ کاغذی فرم پسخوراند پزشک به خانه بهداشت 4در بررسی  3      12 

 (هر فرم يک امتیاز )درصد موارد 90صورت تکمیل 

برای بیماران ارجاع شده از خانه بهداشت پس 

 خوراند به صورت کامل داده می شود

16 

در صورتی که میانگین موارد ارجاع به سطوح بالاتر پزشکی در سه ماه اخیر  2      8 

درصد افزايش يک امتیاز امتیاز  5و به ازای هر  4درصد باشد امتیاز 15کمتر از 

 کسرگردد

توجه: ارجاعات مربوط به زايمان ،پاراکلنیک و بیماران نیازمند به ارجاع با 

 هد شدمحاسبه نخوا موضوعکدهای تکراری در اين

میانگین موارد ارجاع بیماران به سطوح بالاتر  کمتر 

 می باشد %15از 

17 

در  مورد 4حداقل  در پايش های سه ماهه اخیر سطوح بالاتر از عملکرد پزشک 4      16 

،در  (امتیاز4)تمامی موارد اعلام شده جهت رفع موارد نواقص پیگیری شده است

 صورت عدم پیگیری هر مورد يک امتیاز کسر می گردد

در خصوص رفع نواقص حاصل از پايش سطوح 

 بالاتر پیگیری نموده است

18 
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، طبق جدول (امتیاز 1)برای دهگردشی برنامه هفتگی تنظیم نموده باشد  4      16 

زمانبندی از کلیه خانه های تحت پوشش خود در هفته يکبار، قمر ماهی يکبار 

منظور و در  امتیاز(3)و روستاهای سیاری هر سه ماه يکبار  بازديد کرده 

در صورتی که ). يت به تناسب امتیاز کسر می گردد صورت عدم رعا

آموزشی و يا  دهگردشی به علت موجه مانند کمبود وسیله نقلیه،  جلسات

اداری و تعطیلات و مرخصی و ... انجام نشده باشد امتیاز کامل منظور 

 درصورت تغییر ضوابط دهگردشی براساس دستورالعمل اجراگردددد(.گر

 طبق دستورالعمل دهگردشی انجام می دهد

19 

در بررسی مستندات سامانه، نسخ، گزارش بازديد، درامد و ).. در صورت  3      12 

 (امتیاز 2)و ارائه دارو در دهگردشی  (امتیاز 2)ويزيت بیماران در دهگردشی 

ارائه دارو در  ويزيت بیماران گروه هدف و

 شود دهگردشی انجام

20 

مرکز بهداشت شهرستان  چنانچه پزشک خانواده بطور کامل طبق برنامه زمانبندی 4      16 

در محل مرکز بهداشتی درمانی يا مرکز معین در نظر گرفته شده بیتوته می 

دفتر ثبت فعالیتها در )و در غیر اينصورت به تناسب امتیاز کسر گردد (امتیاز4)کند

ساعات غیراداری و روزهای تعطیل، نشانگر حضورپزشک در زمان بیتوته خواهد 

که شهرستان وال را می توان با نظرمسئول گسترش شببود. همچنین امتیاز اين س

در شرايط )که از نظر مرکز بهداشت شهرستان  یتوجه : در صورت د(لحاظ نمو

 کامل لحاظ گردد. ازیباشد امت یپزشک نم توتهیبه ب یازین (خاص

در صورت فراهم شدن امکانات، در محل مرکز و يا 

مرکز معین تعیین شده از طرف مرکز بهداشت 

 شهرستان، بیتوته می کند.

21 

(، ازیامت 2) یجلسات آموزش یاجرا ،(ازیامت 1) یوجود جدول مدون آموزش 4      16 

 ( ازیاامت 1تدوين گزارش) 

در تشکیل جلسات  آموزشی برای گروههای هدف 

 در جمعیت تحت پوشش مشارکت  می نمايد

22 

در صورت تجزيه و تحلیل شاخصها و مشخص بودن وضعیت موجود ابتدای سال  2      8 

( امتیار 1)تعیین فعالیتها و ساماندهی آنها در جدول فعالیتهای تفصیلی ( (امتیاز(1

اطلاع از وضعیت اجرای فعالیتهای پیشبینی شده و پايش فصلی فعالیتها 

 (امتیاز1)وجود مستندات مبنی بر ارائه گزارش از وضعیت اجرای فعالیتها (امتیاز1)

در طراحی و اجرای برنامه عملیاتی برای ارتقای 

 سلامت جمعیت تحت پوشش مشارکت دارد

23 

رعايت شئونات اخلاقی، شرکت در جلسات دعوت شده، پاسخگويی به موقع و  2      8 

 صحیح مکاتبات .

 امتیاز(4ومجموع ) هر کدام يک امتیاز

 

 ضوابط شغلی را رعايت می نمايد

24 

 2)ارتباط و تعامل مناسب پزشک با مسئولین سطوح بالاتر و همکاران 2      8 

(امتیاز2)مراجعینامتیاز(  

ارتباط و تعامل مناسبی با مسئولین، همکاران و 

 مراجعین دارد

25 
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در بررسی گزارشات و مکاتبات ،مشارکت مناسب پزشک در آموزش،  3      12 

هماهنگی، پايش و  ارائه پسخوراند به کارکنان مرکز بهداشتی درمانی. هر 

 (يک امتیاز  )کدام

در آموزش، هماهنگی، پايش و  ارائه پسخوراند به 

کارکنان مرکز بهداشتی درمانی (بهورز، کاردان و 

 مناسبی دارد....) مشارکت و همکاری 

26 

در بررسی حضور و غیاب سه ماه اخیر در صورت رعايت کامل ساعات  3      12 

 2)درصد موارد80(امتیاز 3 (درصد موار90رعايت حضور در  امتیاز(4)کاری

 و کمتر از آن صفر امتیاز(امتیاز1 )درصد موارد70(امتیاز

ساعت کار روزانه و ارائه خدمات در شیفتهای مقرر 

 دستور عمل برنامه رعايت مینمايد. را طبق

27 

، پزشک بر دريافت (امتیاز 2)پزشک اگاهی به فرانشیز و تعرفه های خدمات دارد  3      12 

 (امتیاز2فرانشیز و تعرفه های خدمات نظارت می نمايد 

از فرانشیز و تعرفه های مصوب آگاهی دارد و بر 

 دريافت صحیح آنها نظارت می نمايد

28 

پزشک از روپوش سفید مناسب تمیز و با اتیکت شناسايی استفاده  3      12 

 در صورت هرگونه مشکل در هر بخش يک امتیاز کسرشودامتیاز(4)مینمايد

با روپوش سفید مناسب و تمیز با اتیکت  شناسايی در 

 محل کار خود انجام وظیفه می نمايد.

29 

تکمیل شده  بر اساس برنامه زمانبندی شده در بررسی تعداد پرونده تشکیل و  4      16 

ز )و درصد مورد انتظار مرکز بهداشت شهرستان (بر اساس درصد تحقق ا

 (امتیاز 4يک تا 

 

نسبت به تشکیل و تکمیل پرونده الکترونیک سلامت 

 برای جمعیت تحت پوشش اقدام نموده است

 

30 

انتظار مرکز بهداشت شهرستان بر بر اساس برنامه زمانبندی شده و درصد مورد  3      12 

(امتیاز  4از يک تا  )اساس درصد تحقق  

معاينات سالانه جمعیت تحت پوشش انجام شده 

 است

31 

های آموزشی حضوری و غیر حضوری مربوطه شرکت کرده  در کلیه دوره 2      8 

 حسب مورد جهت عدم شرکت غیر موجه امتیاز کسر می گردد)متیازا4) است

های آموزشی حضوری و غیر حضوری  در دوره

 برگزار شده در سه ماهه گذشته شرکت نموده است.

32 

پسخوراند جامع در هرماه  کي ،حداقلیمشاهده رونوشت پسخوراند ارسال 2      8 

 بهداشت یبه خانه ها

بعداز بازديدهای انجام گرفته، پس خوراند کتبی به 

 واحدهای بازديد شده، ارسال می شود

33 

باهماهنگی  هفته کيفرصت ممکن ظرف  نیدر اول یجبران یاریانجام س 2      8 

 عدم انجام صفر امتیاز ( وامتیاز4 )خانه بهداشت

در صورت لغو برنامه دهگردشی جبرانی انجام می 

 شود

34 

پیگیری  امتیاز(1)پیگیری کمبود نیروی انسانی براساس چارت سازمانی 3      12 

و  پیگیری کمبود و نیاز امتیاز(2)کمبود و نواقص تجهیزات )فنی و اداری( 

 امتیاز(1)به تعمیرات فضای فیزيکی مرکز

و  یو ادار یفن زاتیکمبود نیروی انسانی،تجه

بهداشت  یمرکز و خانه ها یکيزیف یفضا راتیتعم

 پیگیری می شود

35 

محل مربوطه وتاريخ درج کد ارجاع در  دفترچه10بررسی  2      8 

 متیاز(ا2امتیاز(مهر وامضا پزشک در محل مناسب )2ارجاع)

پزشک خدمات درمانی سرپايی را مطابق بسته 

 درستی تکمیل می نمايدها به خدمات در دفتر چه 

36 
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 امتیازات ويژه -2جدول 

 

 رديف موضوع ذکر مورد سقف امتیاز امتیاز

خلاقیت و نوآوری در انجام وظايف خود در راستای ارتقای کیفیت خدمات دارد (از جمله  صرفه جويی در منابع، پیگیری   30 

مورد  میانگین روزانه)، تلاش مستند در کاهش تجويز داروهای تزريقی، تلاش در رفع  70امور فنی، بار زياد مراجعین ( بیش از 

 امتیاز(10)مورد تا نواقص پايش قبلی و .. داشته است (هر 

1 

 2 مورد نجات جان بیمار با مداخله مستقیم  خود داشته است  25 

 3 (امتیاز 5 )به ازای هر گواهیوره های آموزشی مورد نیاز  شبکه گذراندن د  15 

 4 امتیاز(5)نفر جمعیت مازاد   500( به ازای هر  ارائه خدمات به جمعیت مازاد بر استاندارد جمعیت تحت پوشش مورد قرارداد  15 

 5 (امتیاز  5)انجام دهگردشی بیش از تعداد استاندارد تعیین شده در طول ماه (به ازای هر دهگردشی مازاد ،  15 

  2جمع امتیازجدول    

 

 جمع کل امتیازات

 وعملکرد فنیمديريت خدمات سلامت   -1جمع امتیاز جدول  

 ويژه امتیازات -2جمع امتیاز جدول  

 جمع کل امتیازات 

 نام و نام خانوادگی و امضای پايش کننده/ تیم پايش ..................                               نام و نام خانوادگی و امضای پزشک ...............


