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مـديريتي و   پرسنل درگير اجراي برنامه پزشك خانواده در سطوح مختلـف ترميم حقوق سهم هاي تعيين شده به منظور 

منابع اعتباري تصـريح شـده در فصـل اول دسـتورعمل اجرايـي       درآمدهاي اختصاصياز محل  تحت عنوان كارانهكارشناسي 
) ارشناسـي اسـتان و شهرسـتان   مـديريتي و ك (پرداخت كارانه در هـر سـطح   . تامين مي شود )به بعد منابع ۲بندهاي ( ۱۱نسخه 

مـاه   ۳انجام مي شود كه هـر  توسط سطوح بالاتر براساس نتيجه پايش عملكرد افراد آن سطح با استفاده از چك ليست هاي خاص 
شـبكه   مديريت، تاييديه مركز و برخي از سطوح مديريتي شهرستان درمورد كارانه پرسنل استان. يكبار بايد انجام گيرد
  .ننده ضرورت داردبه عنوان پايش ك

  .مبناي محاسباتي كارانه براساس سرانه تعيين شده است ولي محل تامين آن از محل درآمدهاي اختصاصي مي باشد
  

  :بخش توضيح داده مي شود ۳در اين دستورعمل توزيع كارانه در 
رسنل مركـز و  شامل پ) سرانه% ۹معادل (كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده  •

 خانه هاي بهداشت تابعه آن
درصد سرانه براي مراكز بهداشـت اسـتان هـا يـا      ۵/۱تا  ۱بين ( كارانه كارشناسان سطح استان و شهرستان  •

 )درصد سرانه براي مراكز بهداشت شهرستان ها ۵/۴تا  ۴دانشكده هاي علوم پزشكي و بين /دانشگاه ها
  كارانه مديريتي سطح استان و شهرستان •

  
غيـراز پزشـك   (سهم كارانه ساير پرسنل شاغل در مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت مجري برنامه پزشك خـانواده    :۱ماده 

براسـاس سـرانه تعيـين    ( از كل سرانه براي هر نفر%  ۹معادل  و خانه هاي بهداشت تابعه آن) خانواده و ماما يا پرستار طرف قرارداد
 ۸صـفحه   ۱۴تـا   ۲بنـدهاي  ( از محـل درآمـدهاي اختصاصـي برنامـه     مي باشد كـه بايـد  ) لدستورعم ۲شده پيوست شماره 

  .تامين گردد) ۱۱دستورعمل اجرايي نسخه 
  

برحسـب جمعيـت تحـت پوشـش برنامـه بيمـه       % (۵/۱تـا  % ۰/۱بين  مركز بهداشت استانكارشناسان و كارمندان سهم كارانه   :۲ماده 
به % ۲/۰عيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان به ستاد مركز بهداشت استان و معادل كل سرانه جم) روستايي در استان

ه منظور وظايف آنها در زمينه حوزه پشتيباني، مالي و بودجه دانشگاه علوم پزشكي تعلق خواهد گرفت كه بايد صرف كارانه پرسنل ب
معـادل كـل سـرانه جمعيـت     % ۵/۴تا % ۰/۴همچنين، بين . ددآموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي در استان گرهاي 

سـتاد مركـز بهداشـت شهرسـتان تعلـق مـي گيـرد        كارشناسان و كارمندان تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در شهرستان نيز به 
هـا تخصـيص   آن آموزشي، نظارتي و پشـتيباني به منظور انجام وظايف كه بايد ) برحسب جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي(

تامين بستر مناسب به منظور ارتقاء كمي و كيفـي  برنامه مي توان براي اعتباري منابع كل  صرفه جويياز محل درضمن، . يابد
اولويت در توزيع اعتبـار  به بيان ديگر، . بهره گرفت و اطلاع رساني به مردم...) شامل خريد تجهيزات، آموزش و (خدمات 

زشك، ماما يا پرستار و سپس، هزينه هاي دارويي و پاراكلينيكي اسـت و سـپس، از محـل اعتبـارات     با پرداخت حقوق پ اين برنامه
كارشناسـي  (درآمدهاي اختصاصي سهم كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درماني و در نهايت، كارانه پرسنل ستادي شهرستان و استان 

  . توزيع مي شود) و مديريتي
  .پزشكان و ماماها براساس دستورعمل، كارانه پرداخت گرددحقوق پرداخت به هيچوجه نبايد قبل از  : ۱تبصره 
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فصـل يـک    ٨صـفحه  (اگر تقسيم کارانه ها از سقف اعتبارات درآمد اختصاصـي تصـريح شـده در بخـش منـابع برنامـه        : ۲ تبصره
کسر گـردد و  ) اولويت ستاد استانبا (بيشتر شد، فقط از سهم کارانه استان و شهرستان ) ١غيراز بند ، ١١اجرايي نسخه دستورعمل 

  .کارانه مراکز بهداشتی درمانی نبايد کم شود سهم
  

و خانه هـاي بهداشـت تابعـه مـورد      پزشك خانوادهماه يكبار هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه  ۳بايستي حداقل هر  :۳ماده 
 همـراه بـا راهنمـاي چـك     ۱پيوسـت شـماره    مطـابق (ليست تعيين شده پايش تيم نظارت مركز بهداشت شهرستان براساس چک 

  .خانه هاي بهداشت تابعه آن فراهم شود قرارگيرند تا امكان پرداخت كارانه سهم پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان ) ليست
اظ در آن شهرستان لح ـ برای سهم کارانه مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه درصد معادل کل سرانه شهرستان ۹ : ۳تبصره 
اين اعتبار توسط رييس مرکز بهداشت شهرستان براساس فعاليت و عملکرد هر مرکز با نظرخواهی تيم نظـارت و پزشـکان   . می شود

اختصاصـي  اعتبار اين كارانه از محل درآمـدهاي  . می شودخانواده مراکز مزبور و باتوجه به تعداد پرسنل هر مرکز بطور فصلی توزيع 
  . اشدبرنامه پزشك خانواده مي ب

در  در واقع درصدي از عملكرد مركز كه در جريان پايش عملكرد بدست مي آيد براي پرداختي به همـه پرسـنل شـاغل    : ۴تبصره 
فرمول پرداخت به سـاير پرسـنل شـاغل در    . اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. كاربرد خواهد داشت مركز

  :مركز به شرح زير است
  *ضريب عملكرد* از كل سرانه % ۹= محل اجراي برنامه بيمه روستايي ابل پرداخت براي پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درمانيحجم ريالي ق

، بكـارگيري  پزشـك خـانواده  در مكانيسم پرداخت ساير پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني محـل اجـراي برنامـه     : ۵تبصره 
در اين مـوارد،  . هاي پرداختي به پزشكان و ماماها يا پرستاران است بل اعمال در فرمولمتفاوت از ضريب عملكرد قا ،ضريب عملكرد

به عنوان مثال اگر كل . هر درصدي كه در جريان پايش عملكرد كسب شود مستقيماً در كل اعتبارات ساير پرسنل ضرب خواهد شد
را نشـان  % ۷۵ريال است و پايش عملكـرد   ۴۰۰۰۰۰۰  تابعه يک شهرستان كز بهداشتي درمانيااعتبارات ساير پرسنل شاغل در مر
  .ماه يكبار قابل پرداخت است ۳ريال خواهد بود كه هر  ۳۰۰۰۰۰۰مي دهد، كل اعتبارات اين پرسنل 

كـز بهداشـتي   اسهم سـاير پرسـنل مر  % ۹واحدهاي تسهيلات زايماني فعال همچنان به فعاليت خود ادامه مي دهند و از :  ۶تبصره 
  .برنامه بيمه روستايي، كارانه دريافت مي كننددرماني مجري 

  
مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد  پزشك خانوادهمكانيسم پرداخت پرسنل ستادي شهرستان درگير در برنامه  در :۴ماده 

كه در جريان پايش عملكرد پرسنل ستادي در حيطه هاي آمـوزش و نظـارت مطـابق چـك ليسـتهاي خـاص        پرسنل خواهد بود
متوسـط ضـرايب عملکـرد    عامل اصلی ديگر در پرداخت سهم کارانه ستاد شهرستان، . تعيين مي گردنـد  ،)۲ست شماره پيو(

البتـه تـيم نظـارت    . ی هر شهرستان با ارائه وزن جمعيتی هر مرکز به عنوان حداکثر عملکرد شهرسـتان اسـت  مراکز بهداشتی درمان
درصـد   ۲۰تـا   ۱۰ماه يکبار بررسی کند و  ۳اشت شهرستان آن مرکز را هر مرکز بهداشت استان بايد براساس چک ليست مرکز بهد

درصورتيکه اختلافی بـين  . نظارت کند" مراکز بهداشتی درمانی را هم با همان چک ليست تکميل شده توسط تيم شهرستان مجددا
اشتی درمانی تابعه به شهرسـتان  دو نظارت شهرستان و استان مشاهده نشد همان متوسط ضرايب عملکرد وزن داده شده مراکز بهد

هرگونـه   در صـورت فقـدان  . از سهم کارانه پرسنل مرکز بهداشت شهرستان کسر مـی گـردد  % ۳۰در غير اينصورت، . تعلق می گيرد
در واقع درصدي از عملكرد ستاد كه در جريان پايش عملكـرد سـتاد   ين پايش عملکرد مراکز بهداشتی درمانی تابعه، يمشکلی در تع

هداشت شهرستان توسط استان بدست مي آيد براي پرداخت به  همه پرسنل سـتادي درگيـر در برنامـه پزشـک خـانواده در      مركز ب
فرمول پرداخت به پرسنل شـاغل  . اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. سطح شهرستان كاربرد خواهد داشت

  :در مركز بهداشت شهرستان عبارتست از
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ضريب عملكرد نظارتي و آموزشـي مطـابق چـك    )  * درصد  ۵/۴تا  ۰/۴( پرسنل ستاد شهرستان درگير در بيمه روستايي  كل بل پرداخت برايحجم ريالي قا
  *ليست

  
مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسـنل   پزشك خانوادهمكانيسم پرداخت پرسنل ستادي استان درگير در برنامه  در :۵ماده 

بهداشـت  يان پايش عملكرد آنها توسط ستاد مركزي در حيطه هاي آموزش و نظارت مطابق چك ليست مركز خواهد بود كه در جر
متوسط ضـرايب عملکـرد   عامل اصلی ديگر در پرداخت سهم کارانه ستاد استان، . تعيين مي گردند ،)۳پيوست شماره (استان 

البته ناظر ملـی بايـد   . به عنوان حداکثر عملکرد استان است مراکز بهداشت شهرستان های تابعه با ارائه وزن جمعيتی هر شهرستان
درصـد مراکـز بهداشـت     ۲۰تـا   ۱۰مـاه يکبـار بررسـی کنـد و      ۳را هـر   استان براساس چک ليست مرکز بهداشت استان، آن مرکز

لافـی بـين دو   درصـورتيکه اخت . نظارت کنـد " شهرستان های تابعه را هم با همان چک ليست تکميل شده توسط تيم استان مجددا
نظارت استان و ناظر ملی مشاهده نشد همان متوسط ضرايب عملکرد وزن داده شده مراکز بهداشت شهرستان های تابعه بـه سـتاد   

  .از سهم کارانه پرسنل مرکز بهداشت استان کسر می گردد% ۳۰در غير اينصورت، . می گيرد   استان تعلق 
ارائه گزارشات آماري صحيح و بهنگام و اجراي صحيح دستورعمل اجرايي و مـتمم آن   در) دانشگاه(عملكرد ستاد استان :  ۷تبصره 

   .در امتيازدهي براي تعيين كارانه تاثيرگذار است
  

غيـراز  ( ۱۱اجرايـي نسـخه    شمول تعاريف فصل اول دستورعملدرآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده مجموع كل  از: ۶ماده 
 علی الحساب حقوق نيروها بصورت ماهانه و گردش مالی بهنگام،% ۸۰به شرط تحقق پرداخت  است ، معاون بهداشتي موظف)۱بند 
در اختيار معـاون پشـتيباني قـرار     پزشك خانوادهاز كل اعتبارات را به عنوان كارانه و هزينه هاي امور مالي و پشتيباني برنامه % ۲/۰

  .بيمه روستايي توزيع كندپزشک خانواده و برنامه  دهد تا بين كاركنان حوزه معاونت پشتيبانی شبکه درگير
  

اجرايـي  مجموع كل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي شمول تعـاريف فصـل اول دسـتورعمل     از: ۷ماده 
شـامل  (پرسـنل سـتادي   كارانـه  ، معاون بهداشتي موظف است به شرح زير، از كل اعتبارات به عنـوان  )۱غيراز بند( ۱۱نسخه 

و هزينه هاي امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارتي و پشـتيباني برنامـه پزشـک خـانواده و بيمـه روسـتايي را در       ) مديران نمي شود
  :اختيار خود گرفته و به قرار زير توزيع كند

مجمـوع كـل    از% ۵/۱نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل  ۲۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت كمتر از  .۱
  درآمدهاي بيمه روستايي 

نفر تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشك خانواده، معـادل   ۴۰۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۲۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت بين  .۲
  مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي  از% ۴/۱

و پزشـك خـانواده، معـادل     تحت پوشش بيمـه روسـتايي   ۶۰۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۴۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت بين  .۳
 مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي  از% ۳/۱

تحت پوشش بيمـه روسـتايي و پزشـك  خـانواده، معـادل       ۸۰۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۶۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت بين  .۴
 مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي  از% ۲/۱

تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشـك خـانواده، معـادل     ۱۰۰۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۸۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت بين  .۵
 مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي  از% ۱/۱

مجموع كـل   از% ۰/۱نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل  ۱۰۰۰۰۰۰دانشگاه هاي داراي جمعيت بيش از  .۶
  درآمدهاي بيمه روستايي 
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ت بخشي از اعتبارات تخصيصي را براي پرداخت كارانه به پرسنلي اختصاص دهـد كـه   معاون بهداشتي استان موظف اس:  ۸ تبصره
  .سطح اول خدمات سلامت فعاليت مي كنند درو بيمه روستايي  صرفاً در اجراي برنامه پزشك خانواده

براسـاس نتيجـه   و برحسب شرح وظايف و حجم فعاليت هـر گـروه   و شهرستاني توزيع سهم كارانه پرسنل ستاد استاني :  ۹تبصره 
  : تيپ مختلف به قرار زير مي باشد ۳در ماه يکبار و متوسط پايش عملکرد شهرستان های تابعه  ۳پايش عملکرد 

آذربايجـان شـرقي، آذربايجـان غربـي،     : كـه شـامل   ۱در دانشگاههاي تيپ  مديريتيسهم كارانه رده هاي مختلف : ۱۰تبصره 
هدان، فارس، كردستان، كرمانشاه، گلسـتان، گـيلان، لرسـتان، مازنـدران، هرمزگـان،      اردبيل، اصفهان، خراسان رضوي، خوزستان، زا

  : همدان مي باشند به قرار زير است
متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در % ۷۰گاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل معاون بهداشتي دانش •

 شبكه و تاييد معاون بهداشتي وزارت متبوع حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز مديريت
متوسـط مبلـغ   % ۶۰مدير گروه گسـترش شـبكه اسـتان، حـداكثر معـادل      معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان و  •

دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركـز بهداشـت اسـتان و تاييـد مركـز مـديريت       
 شبكه 

متوسط مبلغ دريافتي پزشـكان  % ۵۰گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل ير سامديران فني  •
 )حسب مورد(خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد ادارات كل سطح ملي 

وسط مبلغ دريافتي پزشـكان خـانواده در   مت% ۳۰كارشناسان گروههاي مختلف فني مركز بهداشت استان، حداكثر معادل  •
 محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 

متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خـانواده  % ۴۵مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه، حداكثر معادل  •
 بهداشت استان در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز

متوسط مبلغ دريـافتي پزشـكان   % ۳۰مديران فني گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل  •
 خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان 

جيرفـت، چهارمحـال و   ر، بوشـه ايـلام،  : كه شامل ۲در دانشگاههاي تيپ  مديريتيسهم كارانه رده هاي مختلف :  ۱۱تبصره 
مركزي، و يزد  زنجان، قزوين، كرمان، كهگيلويه و بويراحمد،شهيدبهشتي، خراسان شمالي، زابل، سبزوار، خراسان جنوبي، بختياري، 

  : مي باشند به قرار زير است
ان خانواده در متوسط مبلغ دريافتي پزشك% ۶۰معاون بهداشتي دانشگاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل  •

 حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز مديريت شبكه و تاييد معاون بهداشتي وزارت متبوع
متوسـط مبلـغ   % ۵۰معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان و مدير گروه گسـترش شـبكه اسـتان، حـداكثر معـادل       •

س مركـز بهداشـت اسـتان و تاييـد مركـز مـديريت       دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص ريي
 شبكه 

متوسط مبلغ دريافتي پزشـكان  % ۴۰گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل ساير مديران فني  •
 )حسب مورد(خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد ادارات كل سطح ملي 

متوسط مبلغ دريافتي پزشـكان خـانواده در   % ۲۵ان گروههاي مختلف فني مركز بهداشت استان، حداكثر معادل كارشناس •
 محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 

دريافتي پزشكان خـانواده  متوسط مبلغ % ۳۵مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه، حداكثر معادل  •
 در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان
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متوسط مبلغ دريـافتي پزشـكان   % ۲۵مديران فني گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل  •
 خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان 

بابل، تربـت حيدريـه، تهـران، جهـرم،     : كه شامل ۳در دانشگاههاي تيپ  مديريتيهاي مختلف  سهم كارانه رده:  ۱۲تبصره 
  : مي باشند به قرار زير است شاهرود، دزفول، قم، فسا، كاشان، گناباد، كرج و نيشابوررفسنجان، سمنان، 

ريافتي پزشكان خانواده در متوسط مبلغ د% ۵۰معاون بهداشتي دانشگاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل  •
 حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز مديريت شبكه و تاييد معاون بهداشتي وزارت متبوع

متوسـط مبلـغ   % ۴۰معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان و مدير گروه گسـترش شـبكه اسـتان، حـداكثر معـادل       •
ا تشخيص رييس مركـز بهداشـت اسـتان و تاييـد مركـز مـديريت       دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه ب

 شبكه 
متوسط مبلغ دريافتي پزشـكان  % ۳۰گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل  ساير مديران فني •

كـل   خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد مركـز مـديريت شـبكه و ادارات   
 )حسب مورد(سطح ملي 

متوسط مبلغ دريافتي پزشـكان خـانواده در   % ۲۰كارشناسان گروههاي مختلف فني مركز بهداشت استان، حداكثر معادل  •
 محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 

متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خـانواده  % ۲۵، حداكثر معادل مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه •
 در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان

متوسط مبلغ دريـافتي پزشـكان   % ۲۰مديران فني گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل  •
 تان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت اس

اجرايـي  مجموع كل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي شمول تعـاريف فصـل اول دسـتورعمل     از: ۸ماده 
، معاون بهداشتي موظف است به شرح ذيل، از كل اعتبارات به عنوان كارانه پرسنل سـتادي و هزينـه هـاي    )۱غيراز بند( ۱۱نسخه 

ي و پشتيباني برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي را در اختيار مركـز بهداشـت شهرسـتان قـرار     امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارت
  :دهد و مركز بهداشت شهرستان بايد پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه نمايد

از مجموع كـل  % ۵/۴واده، معادل نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خان ۴۰۰۰۰شهرستان هاي داراي جمعيت كمتر از  .۱
  درآمدهاي بيمه روستايي 

نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشـك خـانواده، معـادل     ۷۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۴۰۰۰۰شهرستان هاي داراي جمعيت بين  .۲
  از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي % ۳/۴

وشش بيمـه روسـتايي و پزشـك خـانواده، معـادل      تحت پ ۱۰۰۰۰۰نفر تا كمتر از  ۷۰۰۰۰شهرستان هاي داراي جمعيت بين  .۳
  از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي % ۱۵/۴

از مجموع كل % ۰/۴نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل  ۱۰۰۰۰۰شهرستان هاي داراي جمعيت بيش از  .۴
 درآمدهاي بيمه روستايي

ماه  ۳و براساس نتيجه پايش  سب شرح وظايف و حجم فعاليت هر گروهتوزيع سهم كارانه پرسنل ستاد شهرستاني برح:  ۱۳تبصره 
يکبار مرکز بهداشت استان از شهرستان و متوسط نتيجه پايش عملکرد مراکز بهداشتی درمانی تابعه شهرستان به شرط موافقت تيم 

  .راساس همان تيپ بندي سه گانه فوق انجام مي شودب نظارت استانی
 آمـده اسـت،    اين متمم براي سطح شهرسـتان  ۸ماده آنچه در براساس حوزه مديريتي هر شهرستان ارانه توزيع سهم ك : ۱۴تبصره 

  . انجام مي شود
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. دبيرخانه برنامه اجرايي پزشک خانواده و بيمه روستايي در واحد گسترش شبکه مرکز بهداشت شهرستان مستقر است:  ۱۵تبصره 
در مركـز بهداشـت شهرسـتان    ... واحد اداری و مالی، تدارکات، نقليه، دبيرخانه و  :بخش اداری مالی مرکز بهداشت شهرستان شامل

  .شوندمی لحاظ 
  

بـراي پرسـنل   از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه از كل اعتبارات تخصيصي را % ۹مركز بهداشت شهرستان موظف است  : ۹ماده 
شامل بهورزان، بهياران، داروياران، دندانپزشكان، ماماهايي كه (ي بيمه روستايبرنامه پزشک خانواده و كز بهداشتي درماني مجري امر

) ها يا كارشناسان بهداشتي اعم از حضور دائم آنها در مركز يا ارائه خدمات به شكل سياري در قرارداد بكار گرفته نشده اند و كاردان
  . در نظر بگيردبراساس نتيجه پايش عملکرد فصلی 

  
 ۹(كـز بهداشـتي درمـاني    ااز كل اعتبارات تخصيصـي بـه پرسـنل مر   %  ۵۰ تا سقف تان موظف استمركز بهداشت شهرس: ۱۰ماده 
ديگر را به سـاير كاركنـان   % ۵۰ و) به شرط عملکرد فعال آنها در اجرای برنامه و نظر مرکز بهداشت شهرستان(را به بهورزان ) درصد

  .كز بهداشتي درماني اختصاص دهدافني شاغل در مر
  

كه از اعتبارات تخصيصي را با همان شيوه اي بهداشت شهرستان ز بهداشت شهرستان موظف است سهم پرسنل مركز مرك: ۱۱ماده 
آنها و متوسط نتيجه پايش مراکز بهداشتی درمانی تابعه با تاييد كند و سپس براساس عملكرد  داده شد، مشخص توضيح ۸در ماده 

  .تامين مي شوداختصاصي محل اعتبار اين كارانه از درآمدهاي . خت نمايدكارانه پرسنل را تعيين و پردا تيم نظارت استان،

  
  :نكته مهم

  .دانشگاهها ضروري استمالي و رعايت كليه مقررات اداري  ،اجراي مفاد اين دستورعملبديهي است در 
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      :۱پيوست شماره 
 )رازپزشک وماما يغ(عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی درمانی چک ليست پايش 

  مه بيمه روستايی و پزشک خانوادهبرنا
  

  ..........                                            دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه 
  ...............شبکه بهداشت شهرستان 

  ...............                                                    شهری / یيمرکزبهداشتی درمانی روستا
  ............................ل يخ تکميرتا

    

  امور عمومی : بخش

  
  رشيپذ: خشب

  

  مورد ندارد   خير  بلی   سوال   رديف

        تابلوی سردرب ورودی دارد؟  ،آيا مرکز  ۱

        های مرکز دارای تابلوی سردر می باشند؟  آيا اتاق  ۲

        آيا ساعات ارائه خدمات مرکز در معرض ديد مراجعين قرار دارد؟   ۳

        ه تعداد مناسب در سالن مرکز برای استفاده مراجعين موجود است؟ آيا صندلی يا نيمکت ب  ۴

        آيا حضور و غياب کارکنان بصورت مرتب مکتوب شده است؟   ۵

        آيا برآورد نياز مرکز به ملزومات انجام می شود؟   ۶

        آيا تامين ملزومات مرکز از طرف مرکز بهداشت شهرستان، توسط مرکز پيگيری می شود؟   ۷

        آيا سوخت مورد نياز برآورد و به موقع تامين می شود؟   ۸

  مورد ندارد   خير  بلی   سوال  رديف

        آيا تعرفه خدمات مختلف بر روی تابلوی اعلانات مرکز نصب شده است؟   ۱

        آيا  تعرفه های خدمات ارائه شده توسط مرکز بهداشت شهرستان در مرکز موجود است؟   ۲

        آيا از مراجعين طبق تعرفه های موجود، پول دريافت می شود؟    ۳

۴  
آيا هماهنگی لازم بين پذيرش، ماما يا پرستار مرکز و تکنيسين امور دارويی درمورد نحـوه صـدور   

  ؟ )درصورت لزوم( قبض بعمل آمده است
      

        شهرستان ارسال می گردند؟ آيا فرمهای بيمه های درمانی مرکز تکميل و بموقع به مرکز بهداشت   ۵

۶  
آيا جداول درآمدهای نقدی و بيمه ای ماهانه تکميل و بموقع به مرکز بهداشت شهرسـتان ارسـال   

  می گردند؟ 
      



 ١١ࡧ્ه ঃ࣎ࢦم ি  - دਬࣥورࠫمل ৅࡛وه ୏داࣾت کاراণ୏ ଡࣰل ໚୐ ଓฬୀ భ خاৗواده
 

 

  

 )رازپزشک وماما يغ(عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی درمانی چک ليست پايش 
  برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده

  
  ..........                                                                دانشکده علوم پزشکی  /دانشگاه 

  ...............شبکه بهداشت شهرستان 
  ...............                                                    شهری / یيمرکزبهداشتی درمانی روستا

  ............................ل يخ تکميتار
  

   فتنظا: بخش

  

  مورد ندارد   خير  بلی   سوال  رديف

        آيا نظافت کلی مرکز مناسب است؟   ۱

        های کار مناسب است؟  آيا نظافت عمومی اتاق  ۲

        های بهداشتی مرکز مطلوب می باشد؟  آيا وضعيت نظافت سرويس  ۳

        آيا زباله های مرکز بموقع جمع آوری می شود؟   ۴

        های عفونی بصورت مجزا جمع آوری می شود؟ آيا زباله   ۵

        آيا زباله ها بصورت صحيح دفع می شوند؟   ۶

        آيا وسايل مامايی بصورت مرتب شست و شو می شوند؟   ۷

۸  
آيا کارهای خدماتی مرکز در کل ساعاتی که خدمات بصورت فعال در مرکز ارائـه مـی گـردد،  انجـام   

  می شود؟ 
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  بهورز : بخش 

  
  

  

  مورد ندارد   خير  بلی   سوال  رديف

        آيا بهورز در روزهای دهگردشی مطابق با ساعات حضور پزشک و ماما در خانه بهداشت حضور دارد؟   ۱

        آيا بهورد بيماران مورد نياز را به پزشک ارجاع می دهد؟   ۲

۳  
ی پزشـک و مامـا ليسـت شـده انـد، پيگيـری   آيا بهورز موارد مورد نياز به پيگيری را که با همکـار 

  می كند؟ 
      

        آيا بهورز در تکميل پرونده سلامت با پزشک همکاری می كند؟   ۴

        آيا بهورز در دعوت از روستاييان برای معاينات ادواری با پزشک همکاری دارد؟   ۵

        ی ويزيت پزشک و ماما انجام می دهد؟ آيا بهورز همکاری لازم را برای مهيا شدن شرايط فيزيکی برا  ۶

        تماس بگيرد؟  ۱۱۵آيا بهورز اطلاع دارد که در موارد ارجاع خيلی فوری بايستی با   ۷

        آيا اقلام دارويی رده بهداشتی بصورت رايگان توسط بهورز در اختيار مردم قرار می گيرد؟   ۸
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 )رازپزشک وماما يغ(رمانی عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی دچک ليست پايش 
  برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده

  
  ..........                                                                دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه 

  ...............شبکه بهداشت شهرستان 
                                                ...............      شهری / یيمرکزبهداشتی درمانی روستا

  ............................ل يخ تکميتار
    

  ت مردم  يرضا: بخش

  
 
 
  
  
 
 
م، نام خانوادگی، سمت و امضـای پـايش کننـده                                         نـام، نـام خـانوادگی امضـای        نا

  مسوول مركز بهداشتي درماني
  

 يا مدير شبكهنام، نام خانوادگی و امضای سرپرست مرکز بهداشت شهرستان  
 

  مورد ندارد   خير  بلی   سوال  رديف

        آيا مردم از ساعات کار مرکز رضايت دارند؟   ۱

        آيا مردم از نحوه پذيرش در مرکز رضايت دارند؟   ۲

        شکی، دارويی و آزمايشگاهی اطلاع دارند؟ آيا مردم از ميزان فرانشيز خدمات پز  ۳

        آيا مردم از امکانات مرکز رضايت دارند؟   ۴

        آيا مردم از نظافت مرکز رضايت دارند؟   ۵

        آيا مردم از ساعات کار بهورز رضايت دارند؟   ۶

        آيا مردم از نحوه برخورد بهورز رضايت دارند؟   ۷
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  چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 
  )ستايی و پزشک خانوادهبرنامه بيمه رو(

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه
  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  )تعداد(در مركز جدول وضعيت استخدامي نيروي انساني موجود 

  ساير  شركتي  قراردادي  پيام آور  طرحي   پيماني  رسمي  رده پرسنلي

                كارشناس/كاردان

                ماما

                پزشك

                پرستار/بهيار

                بهورز

                ساير پرسنل
  
  

  )تاريخ آخرين دوره آموزشي(جدول وضعيت آموزشي نيروي انساني موجود در مركز 

  نام دوره آموزشي  تاريخ آخرين دوره  رسنليرده پ

      كارشناس/كاردان

      ماما

      پزشك

      پرستار/بهيار

      بهورز

      ساير پرسنل
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  چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 
  )برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

  ................تانشبكه بهداشت شهرس      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه
  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  تجهيزات مركز: موضوع
  نام وسيله

  
  دارد  ندارد

  آخرين تاريخ پيگيري براي تعمير يا تامين  نياز به تعمير  قابل استفاده

          )ECG(يوگرامالكتروكارد -١

          اتوكلاو يا فور -٢

          ترازو -٣

          يخچال -٤

          ساكشن - ٥

          ست معاينه -٦

          ست احيا -٧

          فشارسنج و گوشي -٨

          تخت معاينه -٩

          پاراوان -١٠

          ميز -١١

          صندلي -١٢

١٣-          

١٤ -          

١٥-          

  

  نقليه مركز: موضوع
  دارد  ندارد  له نقليهنوع وسي

قابل 

  استفاده

نياز به 

  تعمير

تاريخ آخرين پيگيري 

  براي تعمير يا تامين

  وضعيت مالكيت وسيله  پاره وقت  تمام وقت

١-                

٢-                

٣-                

٤-                
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  چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني
  )برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / هدانشگا
  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  عملكرد: بخش
  امتياز  موردندارد  بلي  خير  سوال

         ؟ مي شود ي تيم سلامت به خانه هاي بهداشت ارسال آيا پسخوراند بازديدها -١

و  ساعت كار را مطابق قوانين و مقررات جاريتمام پرسنل مركز، آيا  -٢
  د؟ نرعايت مي كنها  دستورعمل

        

 هاي مربوطه در جمعيت و شاخصتعداد  ،آيا نقشه منطقه تحت پوشش -٣
  ؟استموجود مركز، 

        

مطابق برنامه صورت مي تابعه، بهداشت هاي خانه پزشك از آيا دهگردشي  -٤
  گيرد؟

        

هاي خانه كارشناسان شاغل در مركز از / ساير كاردانهاآيا دهگردشي  - ٥
  مطابق برنامه صورت مي گيرد؟تابعه، بهداشت 

        

          د؟شودرماني تحويل مي  ول مركز بهداشتيوبموقع به مس ،آيا آمار ماهيانه -٦

          داري توسط كليه پرسنل مركز رعايت مي شود؟آيا مقررات ا -٧

ي مورد نياز را ياقلام دارودارويار يا كسي كه اين وظيفه را به عهده دارد، آيا  -٨
  ؟مي كندبموقع درخواست 

        

مي ثبت  ،هاي ثبت  اطلاعات آيا كليه اقدامات انجام شده در دفتر و فرم -٩
  د؟وش

        

مه هاي ابلاغي از طرف مركز بهداشت شهرستان ها و بخشنا آيا دستورعمل -١٠
  د؟نمي باشتمام پرسنل مربوط، در دسترس 

        

مي مشكلات منطقه تحت پوشش را مشخص تمامي پرسنل مركز، آيا  -١١
  كنند؟

        

اولويت بندي مي مشكلات منطقه تحت پوشش را تمامي پرسنل مركز، آيا  -١٢
  كنند؟

        

          ناسب با مشكلات اولويت بندي شده، موجود است؟آيا برنامه مداخله اي م -١٣

          آيا مركز براي تمام پرسنل خود برنامه هفتگي دارد؟ - ١٤

          آيا گردش مالي در بخش پذيرش بطور صحيح انجام مي شود؟ -١٥
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  چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 
  )برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................نشكده علوم پزشكي دا/ دانشگاه
  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  رضايتمندي: بخش
  رضايت مردم: موضوع
  امتياز  موردندارد  بلي  خير  سوال

           دم از ساعت كار حضور پرسنل در مركز رضايت دارند؟مرآيا  -١

          آيا مردم از كار واحد پذيرش مركز رضايت دارند؟  -٢

          ايا مردم از نحوه برخورد پرسنل مركز رضايت دارند؟ -٣

          آيا مردم از نحوه خدمت دهي پرسنل مركز رضايت دارند؟ -٤

          خدمت گيرنده رضايت دارند؟ آيا مردم از اطلاع رساني پرسنل به - ٥

  رضايت مسوول مركز: موضوع
  امتياز  موردندارد  بلي  خير  سوال

           مسوول مركز از برخورد و رفتار پرسنل مركز، رضايت دارد؟آيا  -١

آيا مسوول مركز از مشاركت پرسنل مركز در همكاريهاي درون  -٢
  بخشي مركز، رضايت دارد؟

        

ز دقت پرسنل مركز در ارائه آمار و اطلاعات آيا مسوول مركز ا -٣
  بهنگام و صحيح، رضايت دارد؟

        

آيا مسوول مركز از رعايت ضوابط و مقررات اداري و مالي توسط  -٤
  پرسنل مركز، رضايت دارد؟

        

آيا مسوول مركز از مشاركت پرسنل مركز در همكاريهاي برون  - ٥
  بخشي مركز، رضايت دارد؟

        

  ريهاي بين بخشيهمكا: بخش
  امتياز  موردندارد  بلي  خير  سوال

           جلسات بين بخشي توسط مركز تشكيل مي شود؟آيا  -١

شوراي بهداشت و هيات (آيا مركز در جلسات شوراي سلامت روستا  -٢
  حسب مورد شركت مي كند؟ ) امناء

        

          ف محوله اقدام مي كند؟ينسبت به انجام وظاآيا برابر صورتجلسات،  -٣

آيا در جهت بهبود ارائه خدمات از طريق جلب مشاركتهاي مردمي  -٤
  ؟دريگمي اقدامي صورت ) رابطين روستا(
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  چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 
  )برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

  ................شبكه بهداشت شهرستان      .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه
  .......................................تاريخ تكميل    ........................شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي

  

  عملكرد فني: بخش
  امتياز  موردندارد  بلي  خير  سوال

          آيا مركز با برنامه ها و اهداف آنها آشنايي دارد؟  -١

امه ها در سطح مركز بهداشتي درماني آيا مركز با گروه هدف برن -٢
  آشنايي دارد؟

        

          آيا مركز با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟ -٣

آيا مركز براي اجراي برنامه ها در سطح منطقه برنامه ريزي كرده  -٤
  است؟

        

          آيا پايش و نظارت برنامه ها اجرا مي شود؟ - ٥

          بموقع انجام مي شود؟ آيا ثبت و گزارشدهي از برنامه -٦

  
  بسته هاي خدمتي : بخش

حيطـه مختلـف مـديريت، عملكـرد، رضـايتمندي و       ٤بسته هاي خدمتي مختلـف زيـر در   
  :همكاريهاي بين بخشي تعريف مي شوند

 بهداشت خانواده ⇐
 مبارزه با بيماريهاي واگيردار و غيرواگير ⇐
 اشت محيط و حرفه ايبهد ⇐
 مات پرستاريخد ⇐
 اروياريد ⇐
 ت دهان و دنداناشبهد ⇐
 مات علوم آزمايشگاهيخد ⇐
 ديولوژيرا ⇐
 )سهيلات زايمانيت(مامايي  ⇐
 يرش، آمار و مدارك پزشكيپذ ⇐
  انندگير ⇐

 يخدمات سرايداري و خدمتگزار ⇐

  نام و نام خانوادگي و سمت پايش كننده و امضاء        نام واحد پايش شونده و امضاء
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  )راز پزشک ومامايکارکنان غه يکل(ش مرکز بهداشتی درمانی يست پايراهنمای چک ل
 ی و پزشک خانواده يمه روستايبرنامه ب

 
  :گرددبه نکات ذيل توجه لازم است، قبل از تکميل چک ليست 

 .خواهد شد ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل ٣اين چک ليست هر  
 .واهدشداين چک ليست ازکليه واحدهای موجود در مرکز بهداشتی درمانی  پرسيده وتکميل خ 
 .قبل از تکميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه  پزشک خانواده ضرورت دارد 
می باشد بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد ارائه " بلی "در مواردی که جواب سوال چک ليست  

 . گردد
 . يا وجود ابهامی با مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت تماس حاصل گرددخواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال  
نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش  

 واهد گرفت برای آن بخش ضرب می شود  ودر خانه  امتياز کسب شده قرار خ درنظرگرفته شدهشده  وبه نمره کل 
ل ين قسمت که در ذياز ايرا به  امت ۶دعدد يمورد بلی علامت زده باش ۶در   امور عمومی سوال بخش  ۸اگر از : مثال 

  د کرديضرب خواه ۸م وبه عدد ياز آن بخش آمده است تقسيسوالات ودر جدول امت
امه بيمه روستايی برای اجرای آن موجود در مورد هر سئوالی که دستور مشخص وشفافی در بخشنامه ها يا دستورعمل برن 

 .نيست وارزيابی شونده آن کار را انجام نداده است در بار اول ارزيابی در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود
  

 بخش امور عمومی 
 منظور شود بلی ،که تابلوی سردرب بر روی درب ورودی نصب شده باشد در صورتی:   ۱سوال 
  منظور شود بلی ،نصب شده باشد ي داخل مركز در روي در يا كنار آنواحدها ه تابلوی سردر همه اتاقها وک در صورتی:   ۲سوال 
با خط درشت بوده و ن يد عموم مراجعياعلانات مرکز که در معرض د يکه ساعات ارائه خدمات مرکز در تابلو در صورتی:    ۳سوال 

  منظور شود بلی ،نوشته شده باشد
 بلی ،مکت سه نفره در سالن انتظار مرکز موجود باشديعدد ن ۴ا يعدد صندلی  ۱۲که به تعداد حداقل  تیدر صور:    ۴سوال 

  ) ز مورد قبول خواهد بوديعدد صندلی ن ۶ن تعداد ييهی است در مراکز بهداشتی درمانی کوچک با بار مراجعه پايبد(منظور شود 
ه کارکنان مرکز بطور مرتب وروزانه در دفتر مربوطه ثبت شده يتهای کليمامور ها و خروج، مرخصی که ورود، در صورتی:  ۵سوال 
  منظور شود  بلی، باشد

...) شش ماهه  –سه ماهه  –ماهانه (ن ياز مرکز بهداشتی درمانی به ملزومات ومواد مصرفی برای مدت زمان معيچنانچه ن:  ۶سوال 
    منظور شود ،  بلیبرآورد  شده باشد

  منظور شود بلیری مورد قبول بوده و يگيرک کتبی دال بر پهرگونه مد:    ۷سوال 
از صورت گرفته يگر برآورد مقدار سوخت مورد نا ن باشديا گازوليدر مراکزی که  نوع سوخت مصرفی آنها  نفت :   ۸سوال 

ت زده خواهد علام موردنداردهی است در مراکزی که سوخت آنها گاز شهری باشد يبد. منظور شود بلی ،ودرخواست شده باشد
  .شد
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  :  رش يبخش پذ
  منظور شود   بلی  ،ا شهرستان ارسال شده استيدرصورت وجود نامه مربوط به تعرفه ها که از مرکز بهداشت استان  : ۱سوال 
 شگاه ويآزما، ز دارويزان فرانشيم ،ت پزشکيزيو( که تعرفه مربوط به خدماتی که در مرکز ارائه می شود يدر صورت: ۲سوال 

  منظور شود  ،  بلین، نصب شده باشديد عموم مراجعيدر تابلو اعلانات مرکز،  در معرض د) ولوژی وخدمات پرستاریيراد
ده يولوژی پرسيراد شگاهی ويآزما ،پرستاری ،یيدارو ،ز مربوط به خدمات پزشکیيزان تعرفه ها وفرانشيرش ميول پذواز مس :۳سوال 

 منظور شود ،  بلیی بوديمه روستايشود اگر مطابق با دستورعمل ب
رش سوال شود اگر يول پذوولوژی  ومسيراد شگاه ويول آزماودر صورت وجود مس ار ويدارو، ا پرستاريماما  ،از  پزشک : ۴سوال 

ن آنها در خصوص مقدار ونحوه صدور قبوض تعرفه ها بعمل آمده يند وهماهنگی لازم بيزان تعرفه ها درست اشاره نمايهمگی  به م
 منظور شود  لیب ،باشد

افت وجه نقد آموزش داده شده يل داده شده ونحوه ابطال آن در قبال دريشان قبض تحوياز مامای مرکز سوال شود اگر به ا :۵سوال 
ن مورد را به ماما يز ايرش مستقل بوده ومرکز بهداشت شهرستان نيول پذوهی است اگر مرکزی فاقد مسيبد(منظور شود  بلی ،باشد

  ) علامت زده شود مورد ندارد ،وزش نداده باشدا پرستار آمي
ل وبموقع به مرکز بهداشت شهرستان ارسال شده يش که تکميمه های درمانی سه ماه قبل از پاياگر نمونه ای از فرمهای ب :۶سوال 

  منظور گردد  بلی ،است ارائه گردد
 ،ل وارسال شده است ارائه گردديش تکميماه قبل از پا رنقدی مرکز که برای سهياگر نمونه ای از جداول درآمد نقدی وغ  :۷سوال 
  منظور شود  بلی

  

  :  مرکز نظافتبخش 
   .ل خواهد شدير کارکنان  مرکز تکميوسامركز ول وم  وسوال از پزشک مسين بخش  با مشاهده مستقيست ايچک ل

 
  )طيبهداشت مح وبهداشت خانواده  ،ولوژیيراد، شگاهيکارکنان آزما: (بخش فنی

ن بخش  بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان يراهنمای ا ست ويل چک 
   .تنظيم گردد

  

  :بخش بهورزی
  . منظور گردد بلی ،د پزشکييم سلامت سوال شود در صورت تاياز پزشک ت :۱سوال 
  منظور شود بلی ،ش بررسی گردد در صورت وجوديتعدادی از نمونه های ارجاع بهورز به پزشک در ماه قبل از پا :۲سوال 
  منظور شود بلیری،  يگيدرصورت وجود هرگونه مدرک مکتوب  دال بر پ :۳سوال 
  منظور گردد بلی ،دييم سلامت سوال شود در صورت تاياز پزشک ت: ۶تا  ۴ تسوالا

 ،دكرتهای پزشکی اشاره ياگر به تماس با فورد؟ اقدامي بايد انجام دهنلی فوری، چه ياز بهورز سوال شود که در موارد خ :۷سوال 
  منظور شود  بلی

  منظور گردد  مورد ندارد، دكرن داروها اشاره يگان بودن اياز بهورز نحوه ارائه داروهای رده بهداشتی سوال شود اگر به را :۸سوال 
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   :تيرضابخش 
ر علامت زده يسوال شود ودر جدول زكزجمعيت تحت پوشش مرنفر از  ۵ن قسمت از يک از سوالات ايهر – ۱سوال 
   :شود

  

  
  سوال 

  جمع  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

  خير  بلی  خير  بلی  خير  بلی  خير  بلی  خير  بلی  خير  بلی

۱                          

۲                          

۳                          

۴                          

۵                          

۶                          

۷                          

                          جمع 

  .خواهدبود) مربع رنگی(ف جمع  از  ستون جمع ين قسمت به نسبت بلی های موجود دررديب شده از انمره کس
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        :۲پيوست شماره 
  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 

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

  ..................يل خ تکميتار    مديريت اطلاعات پزشک خانواده: بخش

مــورد 
  ندارد 

  رديف سوال بلی خير

 ١ اری موجود است؟ينفر، روستاهای اصلی، قمر و س ٢٠٠٠٠ر يک شهرهای زيت به تفکيا آمار جمعيآ   
 ٢ مه شهرستان مشخص است؟يهای ب ک صندوقيت به تفکيمه ای جمعيت پوشش بيا وضعيآ   
 ٣ های سلامت و شهرستان مشخص است؟  ميک تيت به تفکيت جمعيا وضعيآ   
 ۴  شود؟ ت میيهای سلامت رعا ميت در واگذاری آنها به تيا استاندارد جمعيآ   
 ٥ از موجود است؟ يروی انسانی مورد نيا برآورد نيآ   
  ۶ توته مراکز مشخص است؟ يت بيا وضعيآ   
  ۷ از برای ارائه خدمات موجود است؟ يزات مورد نيا برآورد تجهيآ   
  ۸ از برای ارائه خدمات موجود است؟ يا برآورد تعداد خودروری مورد نيآ   
  ۹ از برای ارائه خدمات موجود است؟ يمورد ن) راتيبنا و تعم(کی يزيا برآورد فضای فيآ   
  ۱۰ ی مشخص است؟ يت ارائه خدمات دارويا وضعيآ   
  ۱۱ شگاهی مشخص است؟ يت ارائه خدمات آزمايا وضعيآ   
  ۱۲  ؟ی مشخص استژولويت ارائه خدمات راديا وضعيآ   

  

  برنامه ريزی: بخش
ــورد  مـ

  ندارد 
  فيرد سوال بلی ريخ

 ١ اتی فنی موجود است؟ يا برنامه عمليآ   

  GANTجدول ؛یيبرنامه اجرا ؛لياساس تحل؛ طراحی برت موجوديل وضعيتحل( زیينامه راصول بر ياآ   
 ت می شود؟ يرعا)   ١بند ( ن برنامه فوق يدر تدو )شيو برنامه پا

٢ 

 ٣ بانی موجود است؟ ياتی پشتيا برنامه عمليآ   

  GANTجدول ؛یياجرابرنامه ؛ ليطراحی براساس تحل ؛ت موجوديل وضعيتحل( زیيا اصول برنامه ريآ   
 شود؟  ت میيرعا)  ٣بند ( ن برنامه فوق يدر تدو  )شيپا و برنامه 

٤ 

  
  
 

   

  ات عت اطلايرياز ات بخش مديجمع کل امت  ۲۵

  از کسب شده يامت  
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 
  ...............شبكه بهداشت شهرستان        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  
  ......................ل يخ تکميتار  تهای جاریيفعال: بخش

مــورد 
  ندارد 

  فيرد  سوال بلی ريخ

  ۱ ار به مراکز بهداشتی درمانی موجود است؟ يض اختيا برنامه تفويآ   
 ۲ ؟ شده استل يته آموزش و اطلاع رسانی تشکيا کميآ   
 ۳ ا گردش کار ارجاع به سطح دوم در شهرستان موجود است؟ يآ   
  ۴ ی موجود است؟ يمه روستايب) درآمد –نه يکنترل هز(ا برنامه گردش کار مالی يآ   
 ۵ ک بطور ماهانه موجود است؟ يزان درآمد مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به تفکيا ميآ   
  ۶ است؟  شده ل يتشکش و نظارت يته پايا کميآ   

 
  
  تهای جاری ياز ات بخش فعاليجمع کل امت  ۲۰  

  از کسب شده يامت  
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 
  ...............شبكه بهداشت شهرستان        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

 ......................ل يخ تکميتار               مل قرارداد ودستورع :بخش
مــورد 
  ندارد 

  فيرد  سوال بلی ريخ

 ۱ مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيمه خدمات درمانی استان موجود است؟/ آيا قرارداد مابين شبکه   
  ۲ مرکز بهداشت شهرستان با کل پزشکان شاغل  ازبخش خصوصی موجود است؟/ آيا قراردادهای شبکه   
مرکز بهداشت شهرستان با کل ماماها يا پرستاران شاغل ازبخش خصوصی موجـود  / آيا قراردادهای شبکه   

 است؟
۳ 

  ۴ مرکز بهداشت با پزشکان شاغل، موجود است؟/ آيا تفاهم نامه های شبکه   
  ۵ پرستاران شاغل، موجود است؟/ مرکز بهداشت با ماماها / آيا تفاهم نامه های شبکه   
 ۶  موجود است؟) يا پرستاران(آيا فهرست تعيين جانشين پزشکان و ماماها    
  ۷  آيا پزشکان و ماماها يا پرستاران آموزش های مرتبط با دستورعمل برنامه پزشک خانواده را گذرانده اند؟   
  ۸  مي شود؟بموقع توزيع ... ) فرم، پرونده سلامت، دفاتر (آيا اقلام مصرفی موردنياز تيم های سلامت    
  ۹  آيا داروهای موردنياز تيم های سلامت بموقع تامين مي شود؟   
  ۱۰  براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟ ،آيا كارانه پرسنل محيطي   
  ۱۱  براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟ ،آيا كارانه پرسنل ستادي   
  ۱۲  آيا كارانه پرسنل محيطي بموقع توزيع مي شود؟   
  ۱۳  رانه پرسنل ستادي بموقع توزيع مي شود؟آيا كا    
  ۱۴  موجود است؟ ،دستمزد پزشكان طرف قرارداد ستيل آيا   
 ۱۵  آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل، محاسبه مي شود؟    
  ۱۶  موجود است ؟ طرف قرارداد ا پرستاران يماماهادستمزد  ستيل آيا   
  ۱۷  رستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟ا پيآيا دستمزد ماماها    
  ۱۸  آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟    
  ۱۹  پرستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟ ياآيا دستمزد ماماها    
  ۲۰  ه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت مي شود؟آيا كارانه پزشكان شاغل داراي تفاهم نامه با شبك    
  ۲۱  آيا كارانه ماماها يا پرستاران شاغل داراي تفاهم نامه با شبكه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت  مي شود؟   
  ۲۲  آيا اعتبارات برنامه براساس دستورعمل بموقع جذب و پيگيري مي شود؟   
  ۲۳  رعمل، توزيع مي شود؟ آيا اعتبارات برنامه براساس دستو   
  ۲۴  آيا خودروی موردنياز مراکز بهداشتی درمانی تامين مي شود؟   
  ۲۵  آيا تجهيزات موردنياز مراكز بهداشتي درماني برابر استاندارد تامين مي شود؟   
  ۲۶  آيا فضای فيزيکی موردنياز برای ارائه خدمات در مراكز فراهم مي شود؟    
 ۲۷  يش و نظارت براساس زمانبندی انجام شده، صورت مي گيرد؟آيا برنامه پا    
  ۲۸  آيا پس خوراند پايش های انجام شده به تيم های سلامت ارسال مي شود؟    
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  ۲۹  آيا پس خوراندهای ارسالی از طريق واحدهای ستاد استان پيگيری مي شود؟    

  )تايي و پزشک خانوادهبرنامه بيمه روس(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 
  ...............شبكه بهداشت شهرستان        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  
 ......................ل يخ تکميتار             قرارداد ودستورعمل  :بخش

ورد مــ
  ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

  ۳۰  ن ارسال مي شود؟آيا گزارشات مربوط به اداره بيمه و مرکز بهداشت استا    
  ۳۱  آيا دستورعملها و بخشنامه های ارسالی از مرکز بهداشت استان بموقع به واحدهای مربوطه ارسال مي شود؟    
  ۳۲  آيا گردش کار ارجاع به سطوح دوم و بالاتر برابر برنامه، اجرا مي شود؟      
  ۳۳  آيا اطلاع رسانی به مردم براساس دستورعمل انجام مي شود؟    
  ۳۴  برابر ضوابط برنامه پزشک خانواده هماهنگی صورت گرفته است؟ ١١٥آيا با اورژانس     
  ۳۵  آيا اسناد مالی به صورت فصلی براي تاييد به مرکز بهداشت استان ارائه مي شود؟     
  ۳۶  مورد ارجاعات، هماهنگی صورت گرفته است؟آيا با بيمارستان شهرستان در    
مشـخص و  ) از سـرانه شهرسـتان  (آيا سهم اعتباري هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه برحسب دستورعمل     

  توزيع مي شود؟
۳۷  

  ۳۸  آيا هزينه هاي مصرف شده از اعتبارات جاري به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟    
  ۳۹  نه هاي مصرف شده از محل درآمدهاي برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟آيا هزي    
  ۴۰  آيا هزينه هاي مصرف شده از محل اعتبارات برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟    
  ۴۱  ي گردد؟آيا آمار و اطلاعات موردنياز مركز مديريت شبكه صحيح تهيه شده و بموقع ارسال م   

  
 

  
  

  :نتايج
  فنی : الف

مــورد 
  ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

 ١  آيا شاخص های برنامه های فنی استخراج شده است ؟   

  
  پشتيبانی : ب

مـورد  
  ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

 ازات بخش قرارداد ودستور عمل يجمع کل امت  ۳۵
  از کسب شده يامت  
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 ١  نی استخراج شده است ؟بايآيا شاخص های برنامه های پشت   

  

  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 
  ...............شبكه بهداشت شهرستان        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  
  تيرضا: ج

  ......................ل يخ تکميتار          طیيت پرسنل واحدهای محيرضا) ۱ 
مورد 
 ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

 ١  آيا از برخورد و رفتار پرسنل ستاد مركز بهداشت رضايت دارند؟    
  ٢  آيا از برنامه ريزي فعاليتهاي مربوط به پزشك خانواده رضايت دارند؟   
  ٣  ؟توسط مرکز بهداشت رضايت دارند...) حضور و غياب، مرخصی و(آيا از اجرای مقررات اداری    
  ٤  آيا از نحوه توزيع کارانه اختصاص يافته به مراکز و واحدهای ستادی رضايت دارند؟   
  ٥  آيا از نحوه پايش و نظارت توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟   
  ٦  آيا از پيگيری درخواست هايشان توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟    
  ٧  ها و بخش نامه های ارسالی رضايت دارند؟ آيا از انعکاس دستورعمل    
  ٨  آيا از نحوه تامين خودرو رضايت دارند؟    
  ٩  آيا از آموزش و اطلاع رسانی به پرسنل رضايت دارند؟   
  ١٠  آيا از هماهنگی های بعمل آمده براي ارجاع بيماران به سطوح بالاتر رضايت دارند؟    
  ١١  شکلات رضايت دارند؟آيا از رسيدگی به شکايات و م    

  
  :ت مرکز بهداشت استانيرضا) ۲ 

مورد 
 ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

 ١  آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟   
  ٢  آيا از نحوه تعامل شهرستان با مركز بهداشت استان، رضايت دارد؟   
  ٣  و مالي توسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟آيا از رعايت مقررات اداري     
  ٤  خلاقيت، و نوآوري مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟ آيا از ارائه پيشنهاد،   

  
  
  
  
  

  ج  ياز ات بخش نتايجمع کل امت  ۱۵

  از کسب شده يامت  
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان 
  ...............شبكه بهداشت شهرستان        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  ...................... تاريخ تکميل              مشارکت جامعه: بخش

مورد 
 ندارد 

  فيرد سوال بلی ريخ

 ١  ؟ آيا جلسات ستاد اجرايي بيمه روستايي و پزشك خانواده را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد   
  ٢  آيا جلسات شوراي بهداشتي شهرستان مطابق برنامه زمانبندي شده، تشكيل  مي شود؟    
  ٣  آيا در جلسات فوق، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟    
  ٤  آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟    
ازطريـق جلـب مشـاركتهاي مردمـي     ...) فضاي فيزيكي، تجهيزات، خـودرو و  (اي تابعه آيا درباره نيازهاي واحده   

  اقدامي انجام مي شود؟
٥  

  ٦  آيا درصورت نياز با شوراي اسلامي شهرستان، جلسات هماهنگي برگزار مي شود؟    
ن جلسـات همـاهنگي   يا معتمـدي ...) دهياري و(نفعان در سطح روستا  آيا بهداشت شهرستان درصورت نياز با ذي    

  کند؟  برگزار می
٧  

فرماندار، امام جمعه، نماينده مجلس، ساير دستگاههاي اجرايي (نفعان در سطح شهرستان  آيا درصورت نياز با ذي    
  جلسات هماهنگي برگزار مي کند؟...) و

٨  

 
  
  
 
  

  نام خانوادگی امضای سرپرست شبکهنام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                         نام،   

  
  نام، نام خانوادگی و امضای سرپرست مرکز بهداشت شهرستان

 ازات بخش مشارکت جامعه  يجمع کل امت  ۵
  از کسب شده يامت  

ــب   ــازات کس امتي
ر بخـــش شـــده د
 مربوطه

جمــــع کــــل 
امتيازات بخـش  

 مربوطه

 عناوين پايش

 ت اطلاعات يريمد ۲۵ 
 تهای جاری يفعال ۲۰ 
  قرارداد ودستورعمل   ۳۵ 
 ج ينتا ۱۵ 
 ن بخشی يهای بيهمکار ۵ 
 جمع  ۱۰۰ 
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  اطلاعات جمعيتي مناطق روستايي تحت پوشش به تفکيک تيمهاي سلامت ومراکز مربوطه:  ۱جدول شماره  
  ..............تاريخ تکميل         

جمعيت کل 
  روستاها

 فاصله آنها از مرکز بهداشتي درمانيتعداد مناطق تابعه با جمعيت و

نام ونام 
خانوادگي 

پزشک 
 مسوول تيم

ز 
رک
ا م
ز ت
رک
ه م

صل
فا

ان
ست
هر
ش

(k
m

)
 

  ***  
نام مرکز 
بهداشتي 
 درماني

ف
دي
ر

 

 شهري روستاي اصلي روستاي قمر روستاي سياري جمع روستاها

ع 
مو
مج ل
اص
فو

(k
m

)
 

 جمعيت
داد

تع
 

ع 
نو

ده 
جا

تا 
ه 
صل
فا کز
مر

(k
m

)
 

 جمعيت

داد
تع

 

ع 
نو

ده 
جا

تا 
ه 
صل
فا کز
مر

(k
m

)
 

 جمعيت

داد
تع

 
ع 
نو

ده 
جا

تا 
ه 
صل
فا کز
مر

(k
m

)
 

 جمعيت

داد
تع

 

 جمعيت
ت
فال
آس

 
ي
اک
خ

ت 
فال
آس

 
ي
اک
خ

ت 
فال
آس

 
ي
اک
خ

 

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

  

  توجه شود که اطلاعات به تفکيک تيمها نوشته خواهد شد ***  
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  وضعيت پوشش بيمه اي جمعيت به تفکيک صندوقهاي بيمه:  ۲جدول شماره 
 

وضعيت بيمه اي جمعيت تحت 
 )نفر(پوشش روستاهاي سياري 

وضعيت بيمه اي جمعيت تحت 
 )نفر(پوشش روستاهاي قمر 

ي جمعيت وضعيت بيمه ا
تحت پوشش روستاهاي 

 )نفر(اصلي 
 نوع مرکز )نفر(وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش مرکز 

نام مرکز 
بهداشتي 
 درماني

 رديف

ت
عي
جم

 

ه 
يم
ع ب

 نو
هر

د 
فاق

** 

ها
ه 
يم
ر ب
اي س

 
 و 
ي
مان
در

ت 
دما

 خ
چه

تر
دف

ي 
ارا
د

ي
تاي
وس

ر
ده 
 ش
ي
گر

ه 
يم
ب

 

ت
عي
جم

 

ه 
يم
ع ب

 نو
هر

د 
فاق

** 

ها
ه 
يم
ر ب
ساي

 

ه 
رچ

فت
 د
ي
ارا
د

 و 
ي
مان
در

ت 
دما

خ

ي
تاي
وس

ر
ده 
 ش
ي
گر

ه 
يم
ب

 

ت
عي
جم

 

ه 
يم
ع ب

 نو
هر

د 
فاق

** 
ها

ه 
يم
ر ب
ساي

 
 و 
ي
مان
در

ت 
دما

 خ
چه

تر
دف

ي 
ارا
د

ي
تاي
وس

 ر

ده
 ش
ي
گر

ه 
يم
ب

 

ت 
تح

ت 
عي
جم

ش
وش

پ
ع  
 نو
هر

د 
فاق

ه 
يم
ب

**
 

ي
اع
تم
اج

-

ح 
سل

ي م
ها
رو
ني

ه 
رچ

فت
 د
ي
ارا
د

ي
تاي
وس

ه ر
يم
ب

ده 
 ش
ام
ت ن

ثب
 

ي
تاي
وس

ر
 

ي
هر
ش

 

ي
تاي
وس

ي ر
هر
ش

  

ت
عي
جم

ل 
 ک

ي
تائ
وس

 ر

ي
هر
ش

*
 

ي
تائ
وس

 ر

ي
هر
ش

*
 

ي
تاي
وس

 ر
ي
هر
ش

*
 

ي
تائ
وس

 ر

ي
هر
ش

*
 

ي
تائ
وس

 ر
ي
هر
ش

*
 

     

                               

                               

                               

                             
معج  
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  فرم برآورد نيروي انساني به تفکيک تيم سلامت:   ۳جدول شماره 
 

  نام مرکز  رديف

  تعداد مورد نياز  جمعيت
تعداد پرسنل رسمي و 
پيماني و طرحي وپيام 
  آورعقد قرارداد شده

تعداد نيروي بخش 
خصوصي  عقد قرارداد 

  شده
 تعداد کمبود 

تعداد ساير نيروهاي عقد 
قرار داد شده از بخش 

  خصوصي 

پرستار ماماپزشک پرستار ماماپزشکپرستار ماماپزشک ماماپزشک روستايي شهري
کاردان 

آزمايشگاه 
کاردان 

 راديولوژي 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

                 
                 
                 
                 
                 

                جمع  
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  جدول برآورد وضعيت تجهيزات وفضاهاي فيزيکي مرکز  :  ۴جدول شماره 
  .................تاريخ تکميل 

ف
دي
نام مرکز بهداشتي  ر

  درماني 
  ) داردبراساس ليست  استان(ليست کمبود تجهيزات 

ليست تجهيزات نيازمند 
 تعميردرواحد

فضاي فيزيکي مورد 
نياز براي احداث در 

  واحد 
 موارد نيازمند تعمير ساختماني 
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  تعداد خودروي مورد نياز تيم هاي سلامت: ۵جدول شماره  

 

  رديف

  
  زتعداد خودروي مورد نيا  تعداد تيم سلامت  نام مرکز

  تعداد خودروي موجود

  دولتي  تعداد کمبود خودرو
  خصوصي

  *تعميري   فعال

                

        

        

        

        

        

        

        

       جمع

 

  خودروهاي اسقاطي جزو خودروهاي تعميري نمي باشند  * 
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  ۱هزينه درآمد :     ۶جدول شماره  
 )م به ريالارقا(

  ...................................تاريخ تکميل 

  نام مرکز
سرانه 
  مرکز 

 

  سهم دارو 
سهم 

  آزمايشگاه 
سهم 

  راديولوژي 
حق 

الزحمه 
  پزشکان

حق 
الزحمه 
  ماماها

کارانه 
پرسنل 
  محيطي

  درآمد مرکز
  هزينه ستاد 

کل 
  هزينه 

  کارانه پرسنل 

هزينه 
ص پشتيباني  

خت
ا

ته
ياف

ص 
ا

  

ده
 ش
نه
زي
ه

ته  
ياف

ص 
صا

خت
ا

  

ده
 ش
نه
زي
ه

ته  
ياف

ص 
صا

خت
ا

  

ده
 ش
نه
زي
ه

ته  
ياف

ص 
صا

خت
ا

  

ده
 ش
نه
زي
ه

  

 راديولوژي  آزمايشگاه   دارو   ويزيت 

تزريقات 
و 

پانسمان 
  ومتفرقه

اختصاص 
  يافته 

هزينه 
  شده 

                                          

                                          

                                          جمع 
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  ۲درآمد _ هزينه:    ۶ل شماره  جدو
  )ارقام به ريال(

 

نام مرکز بهداشتي 
  درماني

  کسورات  درآمد 

سرانه   کسري يا مازاد  درآمد کل  *هزينه کل
  بيمه

درآمد نقدي 
  مراکز

درآمد غير 
  نقدي

  ساير بيمه ها  سرانه بيمه روستايي

                  

         

         

         

هزينه هاي + هزينه خودروي مرکزبا توجه به تعداد خودروي ملحوظ واعتبار سالانه هر  خودروي شهرستان  + پرداختهاي پرسنلي : نواده شاملهزينه پزشک خا   *
  .... ) آب؛ برق؛ تلفن؛ سوخت و(جاري 
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  هزينه هاي مراکز به تفکيک محل اعتباري :   ۷جدول شماره 
  )ارقام به ريال(

  ماه

  اعتبارات جاري هزينه از

  جمع  )اعتبارات برنامه(هزينه از سرانه   هزينه از درآمد مراکز
  ساير فصول**   فصل اول*  

            فروردين

            ارديبهشت

            خرداد

            تير

            مرداد

            شهريور

            مهر

            آبان

            آذر

            دي

            بهمن

            اسفند

            جمع 

  
  حقوق ومزاياي پرداخت شده از فصل اول  * 

  .هزينه شده است) غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايي(هزينه هاي جاري که از محل اعتبارات جاري **  
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  راهنمای چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت شهرستان
 )برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده(

 
  :شودات ذيل توجه به نکلازم است، قبل از تکميل چک ليست 

 .ماه يکبار توسط معاون بهداشتی يا مدير شبكه شهرستان و تيم پايش استانی تکميل مي شود ٣اين چک ليست هر  
اين چک ليست ازکليه واحدهای کارشناسی درگير در مرکز بهداشت شهرستان توسط رييس شبکه يا معاون بهداشتی  

استانی چک ليست را براي رييس شبکه يا معاون بهداشتی يا کارشناسان تيم پايش . شهرستان  پرسيده  و تکميل مي شود
 .واحدهای کارشناسی شهرستان تکميل مي كند

 .قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه  پزشک خانواده ضرورت دارد 
د مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد، می باشد، بايستی شواه "بلی "در مواردی که جواب سوال چک ليست  

 . ارائه گردد
 . در صورت داشتن هرگونه سوال يا ابهامی با مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت تماس حاصل گردد 
نحوه امتيازدهی بدين قرار خواهد بود که تعداد بلی های کسب شده در هر بخش، تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش  

 . به نمره کل درنظرگرفته شده برای آن بخش، ضرب میشود  ودر خانه  امتياز کسب شده قرار مي گيرد شده  و
را به  امتياز اين  ١٠مورد بلی علامت زده باشيد، عدد  ١٠سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده  در  ١٢اگر از : مثال 

 . ضرب خواهيد کرد ١٢ست، تقسيم وبه عدد قسمت که در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده ا
در مورد هر سئوالی که دستور مشخص وشفافی در بخشنامه ها يا دستورعمل برنامه بيمه روستايی برای اجرای آن موجود  

 .نيست و ارزيابی شونده آن کار را انجام نداده است در بار اول ارزيابی، در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود
  

 ت اطلاعات پزشک خانواده   يريبخش مد
وستی  يپ) مهای سلامت ومراکزيک تيتی مناطق تحت پوشش به تفکياطلاعات جمع( ۱که جدول شماره يدرصورت: ۱سوال 

 .منظور شود بلی ،ل شده باشديه مراکز بهداشتی درمانی تکميبصورت کامل برای کل
وستی  بصورت کامل يپ) مهيک صندوق های بيبه تفک تيمه ای جمعيت پوشش بيوضع( ۲که جدول شماره يدرصورت: ۲سوال 
  .منظور شود بلی ،ل شده باشديه مراکز بهداشتی درمانی تکميبرای کل
وستی  يپ) مهای سلامت ومراکزيک تيتی مناطق تحت پوشش به تفکياطلاعات جمع( ۱که جدول شماره يدرصورت: ۳سوال 

  .منظور شود بلی ،ده باشدل شيه مراکز بهداشتی درمانی تکميبصورت کامل برای کل
ت هر ي، جمع)مهای سلامت ومراکزيک تيتی مناطق تحت پوشش به تفکياطلاعات جمع( ۱که در جدول يدرصورت: ۴سوال 

  ۶۰۰۰ت تا يش جمعيمه شهرستان افزايدر صورت ارائه توافق با ب "ضمنا .منظور شود بلی ،نفر باشد ۴۰۰۰ كمترازپزشک 
  . خص شده در دستورعمل و تفاهم نامه مورد قبول میباشدمش يينفر برای  موراد استثنا

ه مراکز يوستی بصورت کامل برای کليپ) م سلامتيک تيروی انسانی به تفکيبرآورد ن( ۳که جدول شماره يدرصورت: ۵سوال 
   .منظور شود بلی ،ل شده باشديبهداشتی درمانی تکم

ت و يت فعاليوضع(قسمت  مه خدمات درمانیيتان با اداره بوست قرارداد مرکز بهداشت شهرسيفرم پچنانچه در : ۶سوال 
    .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم  )توته پزشک مرکزيب
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ه مراکز يوستی بصورت کامل برای کليپ) زيكي مرکزيزات وفضاهای فيبرآورد تجه( ۴که جدول شماره يدرصورت: ۷سوال 
ستی جمع آوری شده يک بار باين جدول حداقل هر سه ماه ياطلاعات ا( شود منظور بلی ،ل شده باشديبهداشتی درمانی تکم

  .)باشد
ه مراکز يوستی بصورت کامل برای کليپ) مهای سلامتياز تيتعداد خودروی مورد ن( ۵که جدول شماره يصورتدر: ۸سوال 

  .منظور شود بلی ،ل شده باشديبهداشتی درمانی تکم
ه مراکز يوستی بصورت کامل برای کليپ) زيكي مرکزيزات وفضاهای فيآورد تجهبر( ۴که جدول شماره يدرصورت: ۹سوال 

ستی جمع آوری شده يک بار باين جدول حداقل هر سه ماه ياطلاعات ا( منظور شود بلی ،ل شده باشديبهداشتی درمانی تکم
  .)باشد

ت خدمات يوضع(قسمت ت درمانی مه خدمايوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيفرم پچنانچه در : ۱۰سوال 
 .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم  )یيدارو

ت خدمات يوضع(قسمت مه خدمات درمانی يوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيفرم پچنانچه در : ۱۱سوال 
   .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم  )شگاهیيآزما

ت خدمات يوضع(قسمت  مه خدمات درمانیيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيرم پفچنانچه در : ۱۲سوال 
  .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم  )ولوژیيراد

  

  :  زیيبخش برنامه ر
    .شوداز کامل منظور يامت ،ک هر برنامه فنی گروههای کارشناسیياتی مکتوب به تفکيدرصورت وجود برنامه عمل :۱سوال 
و برنامه   GANTجدول  ؛یيبرنامه اجرا ؛ليطراحی براساس تحل ؛ت موجوديل وضعيکه در برنامه فوق، تحليدرصورت :۲سوال 

 .منظور شود بلی ،شده باشددرنظرگرفته ش يپا 
فضای  ؛خودرو ؛زاتيتجه ؛روين  نيتام(بانی يک برنامه های پشتياتی مکتوب به تفکيدرصورت وجود برنامه عمل :۳سوال 

 .منظور شود بلی  ،..... )دارو و  ؛کیيزيف
و برنامه   GANTجدول  ؛یيبرنامه اجرا ؛ليطراحی براساس تحل ؛ت موجوديل وضعيکه در برنامه فوق،  تحليدرصورت :۴سوال

 .منظور شود بلی ،شده باشد درنظر گرفتهش يپا 
  

  :  تهای جاریيبخش فعال
    .از کامل منظور شوديار داده شده امتيض اختيمکتوب برای موارد تفوا نامه يدر صورت وجود صورتجلسه : ۱سوال 
    .از کامل منظور شوديامت ،ک صورتجلسهيته و وجود حداقل يدر صورت ارائه ابلاغ اعضاء  کم: ۲سوال 
ک و ينيک نوع تخصص، نام متخصص، پاراکليت ارجاع به سطح دوم بصورت مکتوب و به تفکيکه وضعيدر صورت: ۳سوال 

 .منظور شود بلی ،ستری مشخص شده باشدب
ه مراکز بهداشتی درمانی بصورت يوستی بصورت کامل برای کليپ)  ۱درآمد _نهيهز( ۷که جدول شماره يدر صورت: ۴سوال 

 .منظور شود بلی ،ل شده باشديماهانه تکم
اکز بهداشتی درمانی بصورت ه مريوستی بصورت کامل برای کليپ) ۲ درآمد _نهيهز( ۷که جدول شماره يدر صورت: ۵سوال 

  .منظور شود بلی ،ل شده باشديماهانه تکم
 .منظور شود بلی ،شيک بار  پاياز انجام حداقل  وجود گزارش وم يدر صورت ارائه ابلاغ اعضاء ت: ۶سوال 
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   :بخش قرارداد و دستورعمل

  . منظور شود بلی ،مهيدرصورت ارائه قرارداد امضا شده با ب:  ۱سوال 
  .منظور شود بلی ،در صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل پزشکان شاغل : ۲سوال 
  .منظور شود بلی ،پرستاران شاغل يادر صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل ماماها :  ۳سوال 
منظور  بلیام آور شاغل، يپمانی، طرحی ويدر صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل پزشکان رسمی، پ: ۴سوال 
  .شود

منظور  بلی ،مانی و طرحی شاغليدر صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل ماماها و پرستاران رسمی، پ: ۵سوال 
     .شود

 ،م های سلامت بصورت مکتوب مشخص شده باشديک تين به تفکيف پزشکان و ماماهای جانشيکه تکليدر صورت: ۶سوال 
  .شودمنظور  بلی

ا يه پزشکان و ماماها و پرستاران گواهی طی دوره های آموزشی مربوطه صادر شده باشد يکه برای کليدر صورت :۷ سوال 
ن ونوع دوره های آموزشی يعناو( منظور شود بلی ،اب دوره های برگزار شده موجود باشديغ وست حضور ياسامی آنها در ل

  .)توسط کارشناسان استانی مشخص میشود
ا طبق جدول يل شده باشد ياز تحويک هفته پس از وصول درخواست مراکز، اقلام مورد نيکه حداکثر تا يدر صورت :۸ل سوا 

  .منظور شود بلی ،زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد
طبق جدول ا يل شده باشد ياز تحويک هفته پس از وصول درخواست مراکز داروهای مورد نيکه حداکثر تا يدر صورت :۹سوال 

  .منظور شود بلی ،زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد
ست مراکز ياز کسب شده از چک ليکه با لحاظ نمودن امتين پرداخت به پرسنل بررسی گردد و در صورتيخرآ  :۱۰سوال 

منظور شود  بلی ،ده باشديطی آن مرکز پرداخت گرديدرصد سرانه مراکز به پرسنل مح  ۵/۸مربوطه سهم پرسنل از   
  . رديآن به بهورزان تعلق گ%  ۶۰نکه يمشروط بر ا

با  )%۵تا  ۵/۴( که درصد مشخص شده در دستورعمل ين پرداخت پرسنل ستادی بررسی گردد و در صورتيخرآ :۱۱سوال 
ش ستاد مرکز بهداشت شهرستان، به پرسنل ستادی مطابق درصدهای يست پايلحاظ نمودن نمره کسب شده از چک ل

  .منظور شود بلی ،رعمل پرداخت گردددستو
طی ين پرداخت کارانه پرسنل محيص از دانشگاه نسبت به آخريروز پس از ابلاغ تخص ۱۵که حداکثر تا يدر صورت :۱۲سوال 

  .منظور شود بلی ،اقدام شده باشد
کارانه پرسنل ستادی  ن پرداختيص از دانشگاه نسبت به آخريروز پس از ابلاغ تخص ۱۵که حداکثر تا يدر صورت :۱۳سوال 

  .منظور شود بلی ،اقدام شده باشد
ست پزشکان به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها که با فرمول پرداخت به پزشکان محاسبه شده يدر صورت وجود ل :۱۴سوال 
  .منظور شود بلیاست، 
که در (ی پزشکان در دستورعمل ن پرداختی به پزشکان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختيآخر :۱۵سوال 

  .منظور شود بلی، )سم پرداخت هم آمده استيبرنامه نرم افزاری مکان
ست ماماها وپرستاران  به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها  که با فرمول پرداخت موجود يدر صورت وجود ل :۱۶سوال 

  .منظور شود بلیمحاسبه شده است، 
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که در (ان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی پزشکان در دستورعمل ن پرداختی به پزشکيآخر :۱۷سوال 
  .منظور شود بلی، )سم پرداخت هم آمده استيبرنامه نرم افزاری مکان

ن پرداختی به ماماها وپرستاران بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی ماماها و پرستاران در يآخر: ۱۸سوال 
  .منظور شود بلی   دستورعمل،

ان هر ماه و يص در پايدستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخص%  ۷۰که يبا بررسی پرداخت سه ماهه پزشکان در صورت :۱۹سوال 
  .منظور شود بلی ،ص از دانشگاه پرداخت شده باشديان هر سه ماه بشرط وصول تخصيروز بعد از پا ۱۵مابقی حداکثر تا 

ان يص در پايدستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخص%  ۷۰که يسه ماهه ماماها و پرستاران در صورت با بررسی پرداخت :۲۰سوال 
منظور  بلی ،ص از دانشگاه پرداخت شده باشديان هر سه ماه بشرط وصول تخصيروز بعد از پا ۱۵هر ماه و مابقی حداکثر تا 

  .شود
ص از يروز بعد از وصول تخص ۱۵امه چنانچه حداکثر تا ن پرداختی به پزشکان دارای تفاهم نيبا بررسی آخر :۲۱سوال 

  .منظور شود بلی ،دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد
ص يروز بعد از وصول تخص ۱۵ن پرداختی به ماماها و پرستاران دارای تفاهم نامه چنانچه حداکثر تا يبا بررسی آخر :۲۲سوال 

  . منظور شود بلی ،از دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد
د ييم و به تاين پرداختی به پزشکان اسناد مربوطه تنظيه حساب آخريروز بعد از تسو ۱۵که حداکثر تا يدر صورت :۲۳سوال 

  . منظور شود بلی ،ده باشديمعاونت بهداشتی دانشگاه رس
وستی، يپ ۷مطابق جدول شماره ....    آموزش و ؛بانیيپشت ؛شگاهيآزما؛ دارو ؛نه برای کارانهيزان هزيکه ميدر صورت :۲۴سوال 

  . منظور شود بلی ،براساس دستورعمل باشد
ن شده يوستی برای هر مرکز تاميپ )ن خودرويتام( ۵از براساس جدول شماره يکه خودروهای مورد نيدر صورت :۲۵سوال 
  . منظور شود بلی ،باشد

بصورت کامل و ) کی مرکزيزيزات وفضاهای فيبرآورد تجه( ۴از براساس جدول شماره يزات مورد نيکه تجهيدرصورت :۲۶سوال 
  . منظور شود بلی ،ر شده باشديا تعمين  يطبق زمانبندی تام

) کی مرکزيزيفضاهای ف و زاتيبرآورد تجه( ۴ از براساس جدول شمارهيکی مورد نيزيکه فضاهای فيدرصورت :۲۷سوال 
  . منظور شود بلی ،اشدر شده بين وتعميوستی بصورت کامل و طبق زمانبندی تاميپ

  . منظور شود بلی ،زی بررسی شود و در صورت تحقق آنيقسمت برنامه ر ۱ش و نظارت موجود در سوال يبرنامه پا  :۲۸سوال 
م های سلامت پس خوراند مکتوب ارسال شده يدهای انجام شده در سه ماهه گذشته  از تيکه برای بازديدر صورت :۲۹سوال 
  . منظور شودبلی  ،باشد

که برنامه ای برای اقدام آنها موجود يپس خوراندهای ارائه شده در طی سه ماهه گذشته بررسی گردند و در صورت :۳۰سوال 
   .)افت گرددياز استان در "ستی قبلاياطلاعات پسخوراندهای استانی  با( منظور شودبلی  ،باشد

مه يمه به اداره بين مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيا بقرارداد م  ۱۲که گزارشات مربوطه براساس ماده يدر صورت :۳۱سوال 
  . منظور شود بلی ،ومرکز بهداشت استان ارسال شده باشد

از به يکه تمامی موارد مورد نيدستورعملها و بخشنامه های ارسالی طی سه ماهه گذشته بررسی شوند و درصورت :۳۲سوال 
  .)افت گرددياز استان در "ستی قبلاياطلاعات مراسلات استانی با( منظور شود بلی ،واحدهای مربوطه ارسال شده باشد
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رش يکه موردی از عدم پذيرد در صورتيگزارش پس خوراند ارجاعات در طی سه ماهه گذشته مورد بررسی قرار گ :۳۳سوال 
شاغل در مراکز تواند با نظر سنجی از پزشکان  ن بند میيا( منظور شود بلی ،ارجاعات توسط سطح دوم وجود نداشته باشد

  .)د گرددييی تايمه روستايمجری ب
راد يه، انجام مصاحبه، اينصب پلاکارد، پخش اطلاع(برنامه اطلاع رسانی بررسی گردد و در صورت موجود بودن آن  :۳۴سوال 

  .  منظور شود بلی...  )  سخنرانی  و 
  . منظور شود بلی ،۱۱۵ن اورژانس يولون  مرکز بهداشت شهرستان  و مسيدر صورت ارائه صورتجلسه ماب :۳۵سوال 
  . منظور شود بلی ،ه معاون بهداشتی دانشگاه وجود داشته باشديديين اسناد مالی تايکه در بررسی آخريدر صورت :۳۶سوال 
 بلی ،مارستان شهرستانين  بيولون مرکز بهداشت شهرستان و مسيدر صورت وجود صورتجلسه هماهنگی ماب :۳۷سوال 

  . منظور شود
از منظور يکل امت ،نه بصورت مکتوب  ابلاغ شده باشديک موارد هزيکه سهم اعتباری  هر مرکز به تفکيدر صورت :۳۸ال سو

  . گردد
ل يتکم )ک محل اعتباریينه های مراکز به تفکيهز( ۷جدول شماره  نه از اعتبارات جاریيهزکه ستون يدرصورت :۳۹سوال 

  . منظور شود بلی ،شده باشد
   .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم)  ۷شماره (جدول  نه از درآمد مرکزيهزکه ستون يورتدر ص :۴۰سوال 
   .منظور شود بلی ،ل شده باشديبصورت کامل تکم)  ۷شماره (جدول   نه از سرانهيهزکه ستون يدر صورت :۴۱سوال 

  
  :جيبخش نتا

  فنی  -الف
شاخصها بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه (از کامل منظور خواهدشد يامت ،وستیيل جدول شاخصهای فنی پيدر صورت تکم

  .)يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد
  
  بانی  يپشت  -ب

  .)مي باشده يته دردستن شاخصها يا( از کامل منظور خواهدشديامت ،وستیيبانی پيل جدول شاخصهای پشتيدر صورت تکم
  
  ت يرضا -ج
  :  طیيل محت پرسنيرضا) ۱

ی و پزشک يروستا بيمهر برنامه يه مراکز درگين کليولومرکز بهداشت شهرستان بصورت سه ماهه از مس :۱۱ تا ۱ تسوالا
با بررسی . كندل می يورد و آنها را تحلآبعمل می ) ده خواهد شدين قسمت پرسيا  ۱۱الی  ۱ن سوالات يع(خانواده نظرسنجی 

 ک مرکز شهریيی  و يک مرکز شهری روستايی، يک مرکز روستايآن بصورت حداقل  مين نظر سنجی ها و کنترل مستقيا
 بلی ،ج موجود در مرکز بهداشت شهرستانين بررسی با نتايدر صورت مطابقت  ا) می شوند       انتخاب  بطور تصادفيکه (

  . منظور شود
      :ت مرکز بهداشت استانيرضا)۲

جمع بندی (شان بشرط ارائه مستندات يده خواهد شد و با توجه به نظر اياه پرساز معاون بهداشتی دانشگ: ۴تا ۱ت سوالا
    .از منظور خواهد شديامت ،)ن مرکز بهداشت استانيولونظرات کارشناسان و مس
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    :بخش مشارکت جامعه

  . منظور شود بلی ،در صورت وجود صورتجلسات برای سه ماه گذشته: ۱سوال
 . منظور شود بلی ،و مشاهده صورتجلسات آنها، در صورت مطابقت کامل با بررسی  برنامه جلسات: ۲سوال
ری در مورد رفع مشکلات سلامتی منطقه تحت يم گيک مورد  تصميبا بررسی صورتجلسات در صورت وجود حداقل : ۳سوال

 . منظور شود بلی ،پوشش
 . منظور شود بلی  ،ک مورديحداقل  در صورت ارائه مستندات اقدامات انجام گرفته براساس صورتجلسات برای: ۴سوال
کی، يزيفضای ف(ازهای واحدهای تابعه يکی از نيکه مستندات  اقدامات انجام گرفته برای رفع حداقل يدر صورت: ۵سوال
 . منظور شود بلی ،موجود باشد...   ) زات، خودرو و يتجه

 . منظور شود بلی  ،کساليک صورتجلسه در طی يدر صورت وجود حداقل : ۶سوال
ن مرکز يولوا در صورت برگزاری جلسات با درخواست مسيکسال يک صورتجلسه در طی يدر صورت وجود حداقل : ۷سوال

 . منظور شود بلی  ،بهداشتی درمانی
 . منظور شود بلی  ،کسال گذشتهيک جلسه در طی يدر صورت وجود حداقل : ۸سوال
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  :۳پيوست شماره 
  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده( چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان

  .......................................تاريخ تكميل        .................دانشكده علوم پزشكي / دانشگاه

  مديريت : بخش
 مديريت اطلاعات پزشک خانواده : موضوع اول 

   

خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهاي راهنماي چک ليست شهرستان اطلاعات  فرمهاي پيوست  آيا - ١
 جمع بندي شده است؟

   

آيا فرمهاي پيوست قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهاي راهنماي چک ليست شهرستان تحليل   - ٢
 مي شوند؟

   

    ؟ آيا صحت داده هاي ارسال شده از شهرستان بررسي شده است -  ٣

    آيا اطلاعات مربوط به هزينه درآمد بيمه روستايي جمع آوري مي شود؟  - ٤

  
  برنامه عملياتي : موضوع دوم

    
  سوال

 
 خير بلي 

مورد 
 ندارد

    آيا برنامه عملياتي فني موجود است؟ - ١

برنامه اجرايي؛  تحليل وبررسي وضعيت موجود؛ طراحي براساس تحليل؛(آيا اصول برنامه ريزي  - ٢
 درتدوين برنامه فوق رعايت شده است؟ ) جدول گانت و برنامه پايش

   

    آيا برنامه عملياتي پشتيباني موجود است؟ -  ٣

    آيا برنامه پايش و نظارت شهرستانها تدوين شده است؟   - ٤

  
  
  

  
  

  جمع کل امتيازات بخش مديريت اطلاعات  

  امتياز کسب شده  
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برنامه بيمه روستايي و (ش ستاد مركز بهداشت استان چک ليست پاي
  )پزشک خانواده

  
  عملکرد : بخش

 
 خير بلي  سوال

مورد 
ندارد

آيا دستورعمل اجراي برنامه پزشک خانواده به شهرستانها وگروههاي کارشناسي مرکز بهداشت استان   - ١
 ابلاغ شده است؟

   

    آموزشي برگزار شده است؟ آيا براي توجيه دستورعمل فوق دوره - ٢

    آيا برنامه عملياتي فني تدوين شده اجرا مي گردد؟ -  ٣

    آيا برنامه عملياتي فني طبق زمان بندي انجام مي گيرد؟ - ٤

     آيا برنامه عملياتي پشتيباني تدوين شده اجرا مي گردد؟ -  ٥

     ي گيرد؟آيا برنامه عملياتي پشتيباني طبق زمان بندي انجام م -  ٦

     آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها اجرامي گردد؟  - ٧

     آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها با چک ليست انجام مي گيرد؟ - ٨

     آيا برنامه پايش و نظارت از شهرستانها  طبق زمان بندي انجام مي گيرد؟  - ٩

     ستانها پسخوراند داده مي شود؟ آيا از پايشهاي انجام گرفته  به شهر -١٠

     آيا جلسات ستاد استاني اجرايي برنامه بيمه روستايي تشکيل مي شود؟  - ١١

     آيا کارانه ستاد مرکز بهداشت استان بموقع پرداخت مي شود؟  -١٢

زبهداشت آيا فرمت استاندارد پرداخت کارانه برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده به پرسنل مرک - ١٣
   استان براساس دستورعمل  رعايت مي گردد؟

   

     آيا پسخوراند اطلاعات مربوط به درآمد وهزينه برنامه به شهرستانها ارسال مي شود؟ - ١٤

     آيا گزارش  برنامه در قالب فرمهاي مربوطه به ستاد بهبر ارسال مي گردد؟  -  ١٥

     نهادات صورت مي پذيرد؟ آيا اقدامي در خصوص پسخوراند ها و پيش - ١٦

     آيا درخصوص تعيين مسيرهاي ارجاع با معاونت درمان هماهنگي صورت گرفته است؟  - ١٧
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برنامه بيمه روستايي و پزشک (چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان 
  )خانواده

  
  
  
  

 دستورعمل قرارداد و: بخش
     

 خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

    آيا قراردادهاي منعقده شبکه ها با سازمان بيمه تائيد مي گردد؟  - ١

     آيا قراردادهاي منعقده شبکه ها با پزشکان و ماماها تائيد مي گردد؟ – ٢

    آيا ضرايب محروميت شهرستانها ابلاغ شده است؟  – ٣

     زيع اعتبارات شهرستانها به معاونت پشتيباني داده مي شود؟آيا پيشنهاد تو -٤

     آيا هماهنگي لازم با معاونت پشتيباني درمورد گردش مالي برنامه بيمه روستايي بعمل آمده است؟ -٥

آيا پيگيري لازم از معاونت پشتيباني براي تخصيص بموقع اعتبارات برنامه بيمه روستايي بعمل  – ٦
  آمده است؟

   

آيا پرداخت بموقع سرانه شهرستانها طبق قرارداد از سازمان بيمه خدمات درماني استان پيگيري  - ٧
 مي شود؟ 

   

    آيا گزارش عملکرد مالي فصلي از شهرستانهاي تابعه اخذ مي شود؟  -٨

     آيا گزارش عملکرد مالي سالانه استان به مرکز توسعه شبکه ارسال  مي شود؟  - ٩

     يا گزارش عملکرد فني سالانه استان به مرکز توسعه شبکه ارسال مي شود؟ آ -  ١٠

     آيا اطلاع رساني برنامه بيمه روستايي به مردم در سطح استاني صورت مي پذيرد؟  – ١١

     هاي آموزشي تيمهاي سلامت ارسال شده است؟  Packageآيا  – ١٢

     هرستان و تيمهاي سلامت ارسال شده است؟ آيا چک ليست هاي پايش وارزشيابي ستاد ش - ١٣

  

  جمع کل امتياز ات بخش مديريت اطلاعات   

  امتياز کسب شده   

    جمع کل امتيازات بخش قرارداد ودستورعمل  

    امتياز کسب شده
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برنامه بيمه روستايي و (چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان 
  )پزشک خانواده

 

 مشارکت جامعه     : بخش 
 

 خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

    ت استان هر سه ماه يکبار  تشکيل مي شود؟ آيا جلسات شوراي سلام – ١

    آيا درجلسات شوراي سلامت استان  درمورد مشکلات سلامتي استان تصميم گيري شده است؟  – ٢

    آيا براي اجراي مصوبات شوراي سلامت استان، اقدامي شده است؟  – ٣

  
  
  

  : ايجنت
  فني : الف   

مورد 
  ندارد 

  رديف سوال بلي خير

 ١  آيا شاخص هاي برنامه هاي فني استخراج شده است؟   

    
  پشتيباني : ب  

مورد 
  ندارد 

  رديف سوال بلي خير

 ١  آيا شاخص هاي برنامه هاي پشتيباني  استخراج شده است؟   

   

   جمع کل امتيازات بخش مشارکت جمعي  

    امتياز کسب شده 
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  )مه روستايي و پزشک خانوادهبرنامه بي(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان 
  

  رضايت: ج  
  رضايت ستاد بهبر )  ١      

 خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

    آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با استانداري و ساير ادارات  رضايت دارند؟  – ١

    آيا از نحوه اجراي دستورعمل و بخشنامه  ابلاغي رضايت دارند؟  – ٢

    ا از مشارکت مرکز بهداشت استان درجلسات هماهنگي ستاد بهبر رضايت دارند؟آي – ٣

    آيا ازنحوه تعامل مرکز بهداشت استان با شبکه هاي بهداشت ودرمان شهرستان رضايت دارند؟  – ٤

     آيا از ارائه پيشنهاد، نوآوري وخلاقيت استان رضايت دارند؟  – ٥

     بهداشت استان با ستاد بهبر  رضايت دارند؟ آيا از نحوه تعامل مرکز  -  ٦

     آيا از نحوه انعکاس مشکلات به ستاد بهبر رضايت دارند؟  - ٧

     آيا از نحوه پاسخگويي به پيشنهادات و شکايات توسط مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟  - ٨

     آيا از صحت اطلاعات ارسالي از استان رضايت دارند؟ -٩

     از زمان ارسال اطلاعات رضايت دارند؟ آيا -١٠

     آيا از زمان پرداخت حق الزحمه پرسنل در سطح استان رضايت دارند؟ -١١

 
 رضايت پرسنل مرکزبهداشت استان  )٢

 خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

     آيا پرسنل مرکز از بکارگيري و مشارکت دادن آنها در برنامه ريزي هاي مرکز رضايت دارند؟– ١

    آيا پرسنل از نحوه پايش وارزشيابي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده رضايت دارند؟ -٢

    آيا پرسنل از نحوه توزيع کارانه در مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟ - ٣

    آيا پرسنل از نحوه انعکاس مشکلات به ستاد بهبر رضايت دارند؟ -٤

     م کار در مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟آيا پرسنل از نحوه تقسي -٥

     آيا پرسنل از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با سطوح بالا وپايين رضايت دارند؟ -  ٦

     آيا  از نحوه تعامل با پيشنهادات و خلاقيت و نوآوري ارائه شده توسط پرسنل رضايت دارند؟  - ٧

     تان با مشکلات انعکاس يافته توسط پرسنل رضايت دارند؟ آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت اس - ٨
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  )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان 
  

   رضايت مراکز بهداشت شهرستانها) ٣

 خير بلي  سوال
مورد 
 ندارد

    نواده  در شهرستانها رضايت دارند؟آيا از نحوه پايش وارزشيابي برنامه بيمه روستايي و پزشک خا -١

     آيا از نحوه تعامل با پيشنهادات و خلاقيت و نوآوري ارائه شده توسط شهرستانها رضايت دارند؟ - ٢

    آيا از نحوه تعامل مرکز بهداشت استان با مشکلات انعکاس يافته توسط شهرستانها رضايت دارند؟ -  ٣

    شهرستانها در برنامه ريزي استاني رضايت دارند؟  آيا از بکارگيري و مشارکت – ٤

  
  
  
  
  
  
  

امتيازات کسب شده در بخش 
 مربوطه

جمع کل امتيازات بخش 
 مربوطه

 عناوين پايش

 مديريت اطلاعات   
  عملکرد  
 قراردادو دستورعمل   
  مشارکت جامعه   
 نتايج   
 مع ج  

  
  
  

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

  جمع کل امتياز ات بخش نتايج  

  امتياز کسب شده  
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  هزينه هاي شهرستانها  به تفکيک محل اعتباري: ۱جدول شماره 

 .………………تاريخ تکميل 
  

  ماه

از درآمد هزينه   )هزار ريال(هزينه از اعتبارات جاري 
هزار (شهرستانها 
  )ريال

  )اعتبارات برنامه(هزينه از سرانه 
  به هزار ريال

  )هزار ريال(جمع 
  ساير فصول**   فصل اول* 

            فروردين

            ارديبهشت

            خرداد

            تير

            مرداد

            شهريور

            مهر

            آبان

            آذر

            دي

            بهمن

            اسفند

            جمع 

  حقوق ومزاياي پرداخت شده از فصل اول  * 
  .هزينه شده است) غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايي( هزينه هاي جاري که از محل اعتبارات جاري **  
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  راهنماي چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت استان
 )برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده(

  
 :ت توجه به نکات ذيل ضرورت داردقبل از تکميل چک ليس

ماه يکبار توسط  معاون بهداشتي استان و تيم پايش مرکزتوسعه شبکه و ارتقاء سلامت تکميل مي  ٣اين چک ليست هر  
 .شود

اين چک ليست ازکليه گروههاي کارشناسي درگير در مرکز بهداشت استان توسط تيم مديريت معاونت بهداشتي استان  
ي شود و تيم پايش مرکز توسعه شبكه، چک ليست را براي معاون بهداشتي و گروههاي کارشناسي پرسيده  و تکميل م

 .تکميل مي كند
قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي وبخشنامه هاي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده ضرورت  

 .دارد
يستي شواهد مکتوب يا اسنادي که دال برصحت گفته ها باشد، مي باشد، با "بلي "در مواردي که جواب سوال چک ليست  

 . ارائه گردد
نحوه امتيازدهي بدين قرار خواهد بود که تعداد بلي هاي کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش  

 . ر مي گيردشده  وبه نمره کل درنظرگرفته شده براي آن بخش، ضرب مي شود و در خانه  امتياز کسب شده قرا
را به  امتياز اين قسمت که  ٣مورد بلي علامت زده باشيد، عدد  ٣سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده در  ٤اگر از  :مثال 

 .ضرب خواهيد کرد ٤در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده است، تقسيم ودر عدد 
ا دستورعمل برنامه بيمه روستايي براي اجراي آن موجود نيست در مورد هر سئوالي که دستور شفافي در بخشنامه ها ي 

  .علامت گذاشته شود مورد نداردوارزيابي شونده آن کار را انجام نداده است، در بار اول ارزيابي در ستون 
  

  بخش مديريت 
  مديريت اطلاعات پزشک خانواده : موضوع اول

رکز بهداشت شهرستان و فرمهاي راهنماي چک ليست شهرستان درصورتيکه فرمهاي پيوست قرارداد بيمه با م: ۱سوال 
  .منظور گردد بليبصورت کامل جمع بندي شده باشد، 

  . در صورت وجود پسخوراند کتبي به شهرستانها يا هرگونه جدول تحليلي از اطلاعات ياد شده، امتياز منظور شود: ۲سوال 
  . منظور گردد يبلدرصورت وجود پسخوراند کتبي به شهرستانها : ۳سوال 
   .منظور گردد بليتکميل شده باشد، ) هزينه و درآمد بيمه روستايي(پيوستي   ۱درصورتيکه جدول شماره : ۴سوال

  
  برنامه عملياتي : موضوع دوم

  .در صورت وجود برنامه عملياتي مکتوب به تفکيک هر برنامه فني گروههاي کارشناسي، امتياز منظورگردد: ۱سوال 
رتيکه در برنامه فوق، تحليل وضعيت موجود؛ طراحي براساس تحليل؛ برنامه اجرايي؛ جدول گانت و برنامه درصو: ۲سوال 

  .پايش درنظرگرفته شده باشد، متياز منظور شود
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تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضاي (در صورت وجود برنامه عملياتي مکتوب به تفکيک برنامه هاي پشتيباني : ۳سوال 
  .امتياز منظور شود.......)  فيزيکي؛ دارو و

درصورت وجود برنامه پايش و نظارت از شهرستانها به تفکيک هر برنامه فني و پشتيباني گروههاي کارشناسي، : ۴سوال 
  .امتياز منظور شود

  
  :  بخش عملکرد
ز بهداشت درصورت ابلاغ دستورعمل اجراي برنامه پزشک خانواده به شهرستانها و گروههاي کارشناسي مرک: ۱سوال

  .منظورگردد بلياستان  طي نامه يا صورتجلسه، 
  .  منظور گردد بليدرصورتيکه گواهي آموزشي يا صورتجلسه حضور و غياب موجود باشد، : ۲سوال
  .منظورگردد بليدرصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه فني گروه هاي کارشناسي، : ۳سوال
ش و زمانبندي برنامه عملياتي درصورت انطباق زماني اقدامات صورت گرفته با برنامه، با در نظر گرفتن زمان پاي: ۴سوال
  .  منظور گردد بلي

تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضاي فيزيکي؛ (درصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه هاي پشتيباني : ۵سوال
  .  منظور گردد بلي... ) دارو و 
زمان پايش و زمانبندي برنامه عملياتي در صورت انطباق زماني اقدامات صورت گرفته با  با در نظر گرفتن:  ۶سوال

   .منظور گرددبلي برنامه، 
  .منظورگردد بلياز برنامه پيش بيني شده، % ۷۰درصورت وجود پسخوراند يا گزارش بازديد، حداقل براي :  ۷سوال
  .منظورگردد بليي انجام بازديد، درصورت وجود چک ليستهاي تکميل شده به تاريخها:  ۸سوال
  . منظور گردد بليدرصورت مطابقت زماني گزارش بازديدها  با برنامه تنظيمي، :  ۹سوال
درصورتيکه براي بازديدهاي انجام شده در سه ماهه گذشته از شهرستانها پس خوراند مکتوب ارسال شده :  ۱۰سوال

  . منظور گردد بليباشد، 
  . منظور گردد بليورتجلسات ستاد استاني اجرايي برنامه بيمه روستايي، درصورت ارائه ص:  ۱۱سوال
روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت کارانه پرسنل اقدام شده  ۱۵درصورتيکه حداکثر تا :  ۱۲سوال

  .منظورگردد بليباشد، 
سهم معاونت بهداشتي با توجه به نتايج در آخرين پرداختي به پرسنل مرکز بهداشت استان درصورت رعايت :  ۱۳سوال

  .  منظور گردد بليارزشيابي صورت گرفته، 
منظور  بليدرآمد برنامه،  -درصورت وجود پسخوراند يا هرگونه تحليل ارسالي به شهرستان درمورد هزينه:  ۱۴سوال
  .  گردد
  .  منظور گردد بلي، )بوطهدر قالب فرمهاي مر(درصورت وجود گزارش مکتوب برنامه به ستاد بهبر :  ۱۵سوال
  . منظورگردد بليوجود هرگونه مدرک مستند دال بر اقدام درمورد پسخوراندها و پيشنهادهاي شهرستانها، :  ۱۶سوال
  . منظورگرددبلي درصورت وجود نامه يا صورتجلسه هماهنگي با معاونت درمان، :  ۱۷سوال
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  : بخش قرارداد و دستورعمل
  . منظور گردد بليجود امضاي معاونت بهداشتي در ذيل قراردادها، درصورت و: ۲و ۱سوالات 

  .منظور گردد بليدرصورت ابلاغ کتبي ضرايب محروميت شهرستانها، : ۳سوال
درصورت وجود هرگونه نامه يا مکاتبه اي دال بر پيگيري پرداخت بموقع سرانه شهرستانها طبق قرارداد از : ۴سوال

  . منظور گردد بليان توسط مرکز بهداشت استان، سازمان بيمه خدمات درماني است
درصورتيکه مکاتبات مربوط به پيشنهاد توزيع اعتبارات شهرستانها مابين معاونت بهداشتي و معاونت پشتيباني : ۵سوال

  .  منظور گردد بليموجود باشد، 
درمورد گردش مالي برنامه  درصورت ارايه صورتجلسه يا هرگونه مدرک دال برهماهنگي با معاونت پشتيباني: ۶سوال

  .منظورگردد بليبيمه روستايي، 
 .منظور گردد بليدرصورت وجود نامه يا مدرک ديگري دال بر پيگيري، : ۷سوال

  . منظور گردد بليدرصورتيکه اسناد مربوط به عملکرد مالي فصلي شهرستانها در سه ماهه گذشته موجود باشد، : ۸سوال      
منظور  بليمربوط به گزارش عملکرد مالي سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد،  درصورتيکه اسناد: ۹سوال
  . گردد
 بليدرصورتيکه مستندات مربوط به گزارش عملکرد فني سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد، : ۱۰سوال

  .منظورگردد
  . منظور گردد بليم وپرسنل، درصورت وجود مستندات براي اطلاع رساني به عموم مرد: ۱۱سوال
منظور  بليدرصورت وجود مستندات مربوط به ارسال بسته هاي آموزشي تيم هاي سلامت به شهرستانها، : ۱۲سوال
  . گردد
درصورت وجود مستندات مربوط به ارسال چک ليستهاي پايش و ارزشيابي ستاد شهرستان و تيم هاي : ۱۳سوال

  . دمنظورگرد بليسلامت به شهرستانها، 

  
  :  بخش مشارکت جامعه 

  . منظور گردد بليدرصورت ارائه صورتجلسات مربوط به جلسات  شوراي سلامت استان، :  ۱سوال
  . منظور گردد بليصورتجلسات فوق بررسي گردد در صورت اتخاذ تصميم درباره حل مشکلات سلامتي استان، :  ۲سوال
مصوب در جلسات (بات مربوط به حل مشکلات سلامتي استان درصورت ارائه مستندات مربوط به اجراي مصو: ۳سوال

  . منظور گردد بلي، )شوراي سلامت استان
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  : بخش نتايج
  :فني

شاخصها بايستي توسط ادارات کل (درصورت تکميل جدول شاخصهاي برنامه هاي فني پيوستي، امتياز منظور خواهد شد 
  ).وزارتخانه تنظيم گردد

  :پشتيباني
  ).اين شاخصها دردست تهيه است(ول شاخصهاي برنامه هاي پشتيباني پيوستي، امتياز منظور خواهد شد درصورت تکميل جد

  

  :  رضايت
  :  رضايت ستاد بهبر  -۱

از مسوولين ستاد بهبر و بويژه ناظر ملي، پرسيده شود و با توجه به نظرات مسوولين بهبر بشرط ارائه مستندات : ۸تا  ۱سوالات 
  . آنان امتياز کامل منظور گرددو جمع بندي نظرات 

  
  :  رضايت پرسنل  -۲

با . از مسوولين گروه هاي کارشناسي مرکز بهداشت استان نظر سنجي بعمل آمده ونتايج آن تحليل مي گردد: ۸تا  ۱سوالات 
رصورت بررسي اين نظرسنجي و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل سه گروه کارشناسي که بطور تصادفي انتخاب مي شوند، د

  . مطابقت اين بررسي با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز کامل منظور گردد
 
  :  رضايت مراکز بهداشت شهرستان  - ۳

مرکز بهداشت استان بصورت سه ماهه از مراکز بهداشت شهرستانها نظر سنجي بعمل مي آورد و آنها را :  ۴تا  ۱سوالات 
درصد مراکز بهداشت شهرستانها که بطور  ۲۰سنجي ها و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل با بررسي اين نظر. كندمي تحليل

 . تصادفي انتخاب مي شوند، و مطابقت اين بررسي با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز منظور گردد
   
  
 


