دستورعمل نحوه پرداخت كارانه پرسنل در برنامه پزشك خانواده- متمم نسخه 12

باسمه تعالي
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معاونت بهداشت
مرکز مديريت شبکه 
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دستورعمل نحوه پرداخت كارانه به پرسنل اجرايي برنامه پزشك خانواده

اسفند 1391
متمم نسخه 12
سهم هاي تعيين شده به منظور ترميم حقوق پرسنل درگير اجراي برنامه پزشك خانواده روستايي در سطوح مختلف مديريتي و كارشناسي تحت عنوان كارانه از محل درآمدهاي اختصاصي منابع اعتباري تصريح شده در فصل اول دستورعمل اجرايي نسخه 12 (بندهاي 2 به بعد منابع) تامين مي شود. پرداخت كارانه در هر سطح (مديريتي، استان و شهرستان) براساس نتيجه پايش عملكرد افراد آن سطح با استفاده از چك ليست هاي خاص توسط سطوح بالاتر انجام مي شود كه هر 3 ماه يكبار بايد انجام گيرد. درمورد كارانه پرسنل استاني و برخي از سطوح مديريتي شهرستان، تاييديه رييس دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي ضرورت دارد.

مبناي محاسباتي كارانه براساس سرانه تعيين شده است ولي محل تامين آن براي كارشناسان استاني و مديران و كارشناسان شهرستاني از محل درآمدهاي اختصاصي دانشگاه/دانشكده مي باشد.
در اين دستورعمل توزيع كارانه در 2 بخش توضيح داده مي شود:

· كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده (معادل 15% سرانه) شامل پرسنل مركز بهداشتي درماني مجري برنامه و خانه هاي بهداشت تابعه آن
· كارانه كارشناسان سطح شهرستان (بين 4 تا 5/4 درصد سرانه براي مراكز بهداشت شهرستان ها)
· كارانه كارشناسان سطح استان ( بين 1 تا 5/1 درصد سرانه براي مراكز بهداشت استان ها يا دانشگاه ها/دانشكده هاي علوم پزشكي)
ماده 1:  سهم كارانه ساير پرسنل شاغل در مركزبهداشتي درماني ارائه دهنده خدمت مجري برنامه پزشك خانواده (غيراز پزشك خانواده و ماما يا پرستار طرف قرارداد) و خانه هاي بهداشت تابعه آن معادل 15%  از كل سرانه براي هر نفر (براساس سرانه تعيين شده پيوست شماره 2 دستورعمل) مي باشد كه بايد از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه (بندهاي 2 تا 14 صفحه 8 دستورعمل اجرايي) تامين گردد.
ماده 2:  سهم كارانه كارشناسان و كارمندان مركز بهداشت استان بين 0/1% تا 5/1% (برحسب جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان) معادل كل سرانه جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در استان به ستاد مركز بهداشت استان و 2/0% به حوزه پشتيباني، مالي و بودجه دانشگاه علوم پزشكي تعلق خواهد گرفت كه بايد صرف كارانه پرسنل به منظور وظايف آنها در زمينه هاي آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه بيمه روستايي در استان گردد. همچنين، بين 0/4% تا 5/4% معادل كل سرانه جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي در شهرستان نيز به كارشناسان و كارمندان ستاد مركز بهداشت شهرستان تعلق مي گيرد (برحسب جمعيت تحت پوشش برنامه بيمه روستايي) كه بايد به منظور انجام وظايف آموزشي، نظارتي و پشتيباني آنها تخصيص يابد. درضمن، از محل صرفه جويي كل منابع اعتباري برنامه مي توان براي تامين بستر مناسب به منظور ارتقاء كمي و كيفي خدمات (شامل خريد تجهيزات، آموزش و ...) و اطلاع رساني به مردم بهره گرفت. به بيان ديگر، اولويت در توزيع اعتبار اين برنامه با پرداخت حقوق پزشك، ماما يا پرستار و سپس، هزينه هاي دارويي و پاراكلينيكي است و سپس، از محل اعتبارات درآمدهاي اختصاصي سهم كارانه پرسنل مراكز بهداشتي درماني و در نهايت، كارانه پرسنل ستادي شهرستان و استان (كارشناسي) توزيع مي شود. 

تبصره 1 : به هيچوجه نبايد قبل از پرداخت حقوق پزشكان و ماماها براساس دستورعمل، كارانه پرداخت گردد.

تبصره 2 : اگر تقسيم کارانه ها از سقف اعتبارات درآمد اختصاصي تصريح شده در بخش منابع برنامه (صفحه 8 فصل يک دستورعمل اجرايي غيراز بند 1) بيشتر شد، فقط از سهم کارانه استان و شهرستان (با اولويت ستاد استان) کسر گردد و سهم کارانه مراکز بهداشتی درمانی نبايد کم شود.

ماده 3: بايستي حداقل هر 3 ماه يكبار هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و خانه هاي بهداشت تابعه مورد پايش تيم نظارت مركز بهداشت شهرستان براساس چک ليست تعيين شده (مطابق پيوست شماره 1 همراه با راهنماي چك ليست) قرارگيرند تا امكان پرداخت كارانه سهم پرسنل مركز بهداشتي درماني و بهورزان  خانه هاي بهداشت تابعه آن فراهم شود.

تبصره 3 : 15 درصد معادل کل سرانه شهرستان برای سهم کارانه مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه در آن شهرستان لحاظ می شود. اين اعتبار توسط رييس مرکز بهداشت شهرستان براساس فعاليت و عملکرد هر مرکز با نظرخواهی تيم نظارت و پزشکان خانواده مراکز مزبور و باتوجه به تعداد پرسنل هر مرکز بطور فصلی توزيع می شود. اعتبار اين كارانه از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشك خانواده مي باشد. 
تبصره 4 : در واقع درصدي از عملكرد مركز كه در جريان پايش عملكرد بدست مي آيد براي پرداختي به همه پرسنل شاغل در مركز كاربرد خواهد داشت. اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. فرمول پرداخت به ساير پرسنل شاغل در مركز به شرح زير است:

حجم ريالي قابل پرداخت براي پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه بيمه روستايي= 15% از كل سرانه * ضريب عملكرد*
تبصره 5 : در مكانيسم پرداخت ساير پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني محل اجراي برنامه پزشك خانواده، بكارگيري ضريب عملكرد، متفاوت از ضريب عملكرد قابل اعمال در فرمول هاي پرداختي به پزشكان و ماماها يا پرستاران است. در اين موارد، هر درصدي كه در جريان پايش عملكرد كسب شود مستقيماً در كل اعتبارات ساير پرسنل ضرب خواهد شد. به عنوان مثال اگر كل اعتبارات ساير پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني تابعه يک شهرستان  4000000 ريال است و پايش عملكرد 75% را نشان مي دهد، كل اعتبارات اين پرسنل 3000000 ريال خواهد بود كه هر 3 ماه يكبار قابل پرداخت است.

تبصره 6 : واحدهاي تسهيلات زايماني فعال همچنان به فعاليت خود ادامه مي دهند و از 15% سهم ساير پرسنل مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه بيمه روستايي، كارانه دريافت مي كنند.

ماده 4: در مكانيسم پرداخت پرسنل ستادي شهرستان درگير در برنامه پزشك خانواده مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسنل خواهد بود كه در جريان پايش عملكرد پرسنل ستادي در حيطه هاي آموزش و نظارت مطابق چك ليستهاي خاص (پيوست شماره 2)، تعيين مي گردند. عامل اصلی ديگر در پرداخت سهم کارانه ستاد شهرستان، متوسط ضرايب عملکرد مراکز بهداشتی درمانی هر شهرستان با ارائه وزن جمعيتی هر مرکز به عنوان حداکثر عملکرد شهرستان است. البته تيم نظارت مرکز بهداشت استان بايد براساس چک ليست مرکز بهداشت شهرستان آن مرکز را هر 3 ماه يکبار بررسی کند و 10 تا 20 درصد مراکز بهداشتی درمانی را هم با همان چک ليست تکميل شده توسط تيم شهرستان مجددا" نظارت کند. درصورتيکه اختلافی بين دو نظارت شهرستان و استان مشاهده نشد همان متوسط ضرايب عملکرد وزن داده شده مراکز بهداشتی درمانی تابعه به شهرستان تعلق می گيرد. در غير اينصورت، 30% از سهم کارانه پرسنل مرکز بهداشت شهرستان کسر می گردد. در صورت فقدان هرگونه مشکلی در تعيين پايش عملکرد مراکز بهداشتی درمانی تابعه، در واقع درصدي از عملكرد ستاد كه در جريان پايش عملكرد ستاد مركز بهداشت شهرستان توسط استان بدست مي آيد براي پرداخت به  همه پرسنل ستادي درگير در برنامه پزشک خانواده در سطح شهرستان كاربرد خواهد داشت. اين موضوع به شكل گيري كار تيمي نيز كمك خواهد كرد. فرمول پرداخت به پرسنل شاغل در مركز بهداشت شهرستان عبارتست از:

حجم ريالي قابل پرداخت براي كل پرسنل ستاد شهرستان درگير در بيمه روستايي ( 0/4 تا 5/4 درصد )  * ضريب عملكرد نظارتي و آموزشي مطابق چك ليست*
ماده 5: در مكانيسم پرداخت پرسنل ستادي استان درگير در برنامه پزشك خانواده مهمترين ملاك براي پرداخت، عملكرد پرسنل خواهد بود كه در جريان پايش عملكرد آنها توسط معاون بهداشتي دانشگاه يا ستاد مركزي در حيطه هاي آموزش و نظارت مطابق چك ليست مركز بهداشت استان (پيوست شماره 3)، تعيين مي گردند. عامل اصلی ديگر در پرداخت سهم کارانه ستاد استان، متوسط ضرايب عملکرد مراکز بهداشت شهرستان های تابعه با ارائه وزن جمعيتی هر شهرستان به عنوان حداکثر عملکرد استان است. البته ناظر ملی يا معاون بهداشتي دانشگاه بايد براساس چک ليست مرکز بهداشت استان، آن مرکز استان را هر 3 ماه يکبار بررسی کند و 10 تا 20 درصد مراکز بهداشت شهرستان های تابعه را هم با همان چک ليست تکميل شده توسط تيم استان مجددا" نظارت کند. درصورتيکه اختلافی بين دو نظارت استان و ناظر ملی مشاهده نشد همان متوسط ضرايب عملکرد وزن داده شده مراکز بهداشت شهرستان های تابعه به ستاد استان تعلق می گيرد. در غير اينصورت، 30% از سهم کارانه پرسنل مرکز بهداشت استان کسر می گردد.

تبصره 7 : عملكرد ستاد استان (دانشگاه) در ارائه گزارشات آماري صحيح و بهنگام و اجراي صحيح دستورعمل اجرايي و متمم آن در امتيازدهي براي تعيين كارانه تاثيرگذار است. 

ماده 6: از مجموع كل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده شمول تعاريف فصل اول دستورعمل اجرايي (غيراز بند 1)، معاون بهداشتي موظف است به شرط تحقق پرداخت 80% علی الحساب حقوق نيروها بصورت ماهانه و گردش مالی بهنگام، 2/0% از كل اعتبارات را به عنوان كارانه و هزينه هاي امور مالي و پشتيباني برنامه پزشك خانواده در اختيار معاون پشتيباني قرار دهد تا بين كاركنان حوزه معاونت پشتيبانی شبکه درگير برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي توزيع كند.

ماده 7: از مجموع كل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول دستورعمل اجرايي (غيراز بند1)، معاون بهداشتي موظف است به شرح زير، از كل اعتبارات به عنوان كارانه پرسنل ستادي  و هزينه هاي امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي را در اختيار خود گرفته و به قرار زير توزيع كند:
1. دانشگاه هاي داراي جمعيت كمتر از 200000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

2. دانشگاه هاي داراي جمعيت بين 200000 نفر تا كمتر از 400000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشك خانواده، معادل 4/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

3. دانشگاه هاي داراي جمعيت بين 400000 نفر تا كمتر از 600000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 3/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
4. دانشگاه هاي داراي جمعيت بين 600000 نفر تا كمتر از 800000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك  خانواده، معادل 2/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
5. دانشگاه هاي داراي جمعيت بين 800000 نفر تا كمتر از 1000000 تحت پوشش بيمه روستايي و  پزشك خانواده، معادل 1/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 
6. دانشگاه هاي داراي جمعيت بيش از 1000000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 0/1% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

تبصره 8 : معاون بهداشتي استان موظف است بخشي از اعتبارات تخصيصي را براي پرداخت كارانه به پرسنلي اختصاص دهد كه صرفاً در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي در سطح اول خدمات سلامت فعاليت مي كنند.

تبصره 9 : توزيع سهم كارانه پرسنل ستاد استاني و شهرستاني برحسب شرح وظايف و حجم فعاليت هر گروه و براساس نتيجه پايش عملکرد 3 ماه يکبار و متوسط پايش عملکرد شهرستان های تابعه در 3 تيپ مختلف به قرار زير مي باشد: 
تبصره 10 :سهم كارانه رده هاي مختلف مديريتي در دانشگاههاي تيپ 1 كه شامل: آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل، اصفهان، خراسان رضوي، خوزستان، زاهدان، فارس، كردستان، كرمانشاه، گلستان، گيلان، لرستان، مازندران، هرمزگان، همدان مي باشند به قرار زير است: 
· معاون بهداشتي دانشگاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 45% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان، و مدير گروه گسترش شبكه استان حداكثر معادل 40% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي 
· مديران فني ساير گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 30% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· كارشناسان گروههاي مختلف فني، اداري و مالي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 22% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 
· مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه، و مسوول گسترش شبكه شهرستان حداكثر معادل 25% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان
· مديران فني و كارشناسان گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل 22% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان 
تبصره 11 : سهم كارانه رده هاي مختلف مديريتي در دانشگاههاي تيپ 2 كه شامل: البرز، ايلام، بوشهر، جيرفت، چهارمحال و بختياري، خراسان جنوبي، خراسان شمالي، زابل، سبزوار، شهيدبهشتي، زنجان، قزوين، كرمان، كهگيلويه و بويراحمد، مركزي، و يزد مي باشند به قرار زير است: 

· معاون بهداشتي دانشگاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 40% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان، و مدير گروه گسترش شبكه استان حداكثر معادل 35% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي 
· مديران فني ساير گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 27% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· كارشناسان گروههاي مختلف فني، اداري و مالي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 20% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 
· مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه، و مسوول گسترش شبكه شهرستان حداكثر معادل 22% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان
· مديران فني و كارشناسان گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل 20% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان 
تبصره 12 : سهم كارانه رده هاي مختلف مديريتي در دانشگاههاي تيپ 3 كه شامل: بابل، تربت حيدريه، تهران، جهرم، رفسنجان، سمنان، شاهرود، دزفول، قم، فسا، كاشان، گناباد، و نيشابور مي باشند به قرار زير است: 

· معاون بهداشتي دانشگاه يا سرپرست مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 35% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در حيطه دانشگاه مربوطه با تشخيص و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· معاونين فني و اجرايي مركز بهداشت استان، و مدير گروه گسترش شبكه استان حداكثر معادل 30% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي 
· مديران فني ساير گروههاي مختلف كارشناسي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 25% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص رييس مركز بهداشت استان و تاييد رييس دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
· كارشناسان گروههاي مختلف فني، اداري و مالي مركز بهداشت استان، حداكثر معادل 20% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در محدوده دانشگاه مربوطه با تشخيص مديران گروه مربوطه و تاييد رييس مركز بهداشت استان 
· مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه، و مسوول گسترش شبكه شهرستان حداكثر معادل 20% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان
· مديران فني و كارشناسان گروههاي مختلف كارشناسي مراكز بهداشت شهرستان، حداكثر معادل 22% متوسط مبلغ دريافتي پزشكان خانواده در شهرستان مربوطه با تاييد رييس مركز بهداشت استان 
ماده 8: از مجموع كل درآمدهاي اختصاصي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي شمول تعاريف فصل اول دستورعمل اجرايي  (غيراز بند1)، معاون بهداشتي موظف است به شرح ذيل، از كل اعتبارات به عنوان كارانه پرسنل ستادي و هزينه هاي امور برنامه ريزي، آموزشي، نظارتي و پشتيباني برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي را در اختيار مركز بهداشت شهرستان قرار دهد و مركز بهداشت شهرستان بايد پس از هزينه كرد، اسناد را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارائه نمايد.
1. شهرستان هاي داراي جمعيت كمتر از 40000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 5/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

2. شهرستان هاي داراي جمعيت بين 40000 نفر تا كمتر از 70000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 3/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

3. شهرستان هاي داراي جمعيت بين 70000 نفر تا كمتر از 100000 تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 15/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي 

4. شهرستان هاي داراي جمعيت بيش از 100000 نفر تحت پوشش بيمه روستايي و پزشك خانواده، معادل 0/4% از مجموع كل درآمدهاي بيمه روستايي
تبصره 13 : توزيع سهم كارانه پرسنل ستاد شهرستاني برحسب شرح وظايف و حجم فعاليت هر گروه و براساس نتيجه پايش 3 ماه يکبار مرکز بهداشت استان از شهرستان و متوسط نتيجه پايش عملکرد مراکز بهداشتی درمانی تابعه شهرستان به شرط موافقت تيم نظارت استانی براساس همان تيپ بندي سه گانه فوق انجام مي شود.
تبصره 14 : دبيرخانه برنامه اجرايي پزشک خانواده و بيمه روستايي در واحد گسترش شبکه مرکز بهداشت شهرستان مستقر است. بخش اداری مالی مرکز بهداشت شهرستان شامل: واحد اداری و مالی، تدارکات، نقليه، دبيرخانه و ... در مركز بهداشت شهرستان لحاظ می شوند.

ماده 9: مركز بهداشت شهرستان موظف است  15% از كل اعتبارات تخصيصي را از محل درآمدهاي اختصاصي برنامه براي پرسنل مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي (شامل بهورزان، بهياران، داروياران، دندانپزشكان، ماماهايي كه در قرارداد بكار گرفته نشده اند و كاردان ها يا كارشناسان بهداشتي اعم از حضور دائم آنها در مركز يا ارائه خدمات به شكل سياري) براساس نتيجه پايش عملکرد فصلی در نظر بگيرد. 

ماده 10: مركز بهداشت شهرستان موظف است تا سقف 50 % از كل اعتبارات تخصيصي به پرسنل مراكز بهداشتي درماني (15 درصد) را به بهورزان (به شرط عملکرد فعال آنها در اجرای برنامه و نظر مرکز بهداشت شهرستان) و 50% ديگر را به ساير كاركنان فني شاغل در مراكز بهداشتي درماني اختصاص دهد.

ميزان كارانه براي تمامي سطوح ماهانه درنظر گرفته شده و هر 3 ماه يكبار پرداخت مي شود.

نكته مهم:

بديهي است در اجراي مفاد اين دستورعمل، رعايت كليه مقررات اداري و مالي دانشگاهها ضروري است.
پيوست شماره 1:



چک ليست پايش عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی درمانی (غيرازپزشک وماما )
برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده
دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی ..........                                            

شبکه بهداشت شهرستان ...............

مرکزبهداشتی درمانی روستايی/ شهری ...............                                                    

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

	رديف
	سوال 
	بلی 
	خير
	مورد ندارد 

	1
	آيا مرکز، تابلوی سردرب ورودی دارد؟ 
	
	
	

	2
	آيا اتاق های مرکز دارای تابلوی سردر می باشند؟ 
	
	
	

	3
	آيا ساعات ارائه خدمات مرکز در معرض ديد مراجعين قرار دارد؟ 
	
	
	

	4
	آيا صندلی يا نيمکت به تعداد مناسب در سالن مرکز برای استفاده مراجعين موجود است؟ 
	
	
	

	5
	آيا حضور و غياب کارکنان بصورت مرتب مکتوب شده است؟ 
	
	
	

	6
	آيا برآورد نياز مرکز به ملزومات انجام می شود؟ 
	
	
	

	7
	آيا تامين ملزومات مرکز از طرف مرکز بهداشت شهرستان، توسط مرکز پيگيری می شود؟ 
	
	
	

	8
	آيا سوخت مورد نياز برآورد و به موقع تامين می شود؟ 
	
	
	


بخش: امور عمومی 

	رديف
	سوال
	بلی 
	خير
	مورد ندارد 

	1
	آيا تعرفه خدمات مختلف بر روی تابلوی اعلانات مرکز نصب شده است؟ 
	
	
	

	2
	آيا  تعرفه های خدمات ارائه شده توسط مرکز بهداشت شهرستان در مرکز موجود است؟ 
	
	
	

	3
	آيا از مراجعين طبق تعرفه های موجود، پول دريافت می شود؟  
	
	
	

	4
	آيا هماهنگی لازم بين پذيرش، ماما يا پرستار مرکز و تکنيسين امور دارويی درمورد نحوه صدور قبض بعمل آمده است (درصورت لزوم)؟ 
	
	
	

	5
	آيا فرمهای بيمه های درمانی مرکز تکميل و بموقع به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردند؟ 
	
	
	

	6
	آيا جداول درآمدهای نقدی و بيمه ای ماهانه تکميل و بموقع به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردند؟ 
	
	
	


بخش: پذيرش

چک ليست پايش عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی درمانی (غيرازپزشک وماما )
برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده
دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی ..........                                                                

شبکه بهداشت شهرستان ...............

مرکزبهداشتی درمانی روستايی/ شهری ...............                                                    

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

	رديف
	سوال
	بلی 
	خير
	مورد ندارد 

	1
	آيا نظافت کلی مرکز مناسب است؟ 
	
	
	

	2
	آيا نظافت عمومی اتاق های کار مناسب است؟ 
	
	
	

	3
	آيا وضعيت نظافت سرويس های بهداشتی مرکز مطلوب می باشد؟ 
	
	
	

	4
	آيا زباله های مرکز بموقع جمع آوری می شود؟ 
	
	
	

	5
	آيا زباله های عفونی بصورت مجزا جمع آوری می شود؟ 
	
	
	

	6
	آيا زباله ها بصورت صحيح دفع می شوند؟ 
	
	
	

	7
	آيا وسايل مامايی بصورت مرتب شست و شو می شوند؟ 
	
	
	

	8
	آيا کارهای خدماتی مرکز در کل ساعاتی که خدمات بصورت فعال در مرکز ارائه می گردد،  انجام        می شود؟ 
	
	
	


بخش: نظافت 

بخش : بهورز 
	رديف
	سوال
	بلی 
	خير
	مورد ندارد 

	1
	آيا بهورز در روزهای دهگردشی مطابق با ساعات حضور پزشک و ماما در خانه بهداشت حضور دارد؟ 
	
	
	

	2
	آيا بهورد بيماران مورد نياز را به پزشک ارجاع می دهد؟ 
	
	
	

	3
	آيا بهورز موارد مورد نياز به پيگيری را که با همکاری پزشک و ماما ليست شده اند، پيگيری           می كند؟ 
	
	
	

	4
	آيا بهورز در تکميل پرونده سلامت با پزشک همکاری می كند؟ 
	
	
	

	5
	آيا بهورز در دعوت از روستاييان برای معاينات ادواری با پزشک همکاری دارد؟ 
	
	
	

	6
	آيا بهورز همکاری لازم را برای مهيا شدن شرايط فيزيکی برای ويزيت پزشک و ماما انجام می دهد؟ 
	
	
	

	7
	آيا بهورز اطلاع دارد که در موارد ارجاع خيلی فوری بايستی با 115 تماس بگيرد؟ 
	
	
	

	8
	آيا اقلام دارويی رده بهداشتی بصورت رايگان توسط بهورز در اختيار مردم قرار می گيرد؟ 
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد کارکنان مرکز بهداشتی درمانی (غيرازپزشک وماما )
برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده
دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی ..........                                                                

شبکه بهداشت شهرستان ...............

مرکزبهداشتی درمانی روستايی/ شهری ...............                                                    

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

	رديف
	سوال
	بلی 
	خير
	مورد ندارد 

	1
	آيا مردم از ساعات کار مرکز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	2
	آيا مردم از نحوه پذيرش در مرکز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	3
	آيا مردم از ميزان فرانشيز خدمات پزشکی، دارويی و آزمايشگاهی اطلاع دارند؟ 
	
	
	

	4
	آيا مردم از امکانات مرکز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	5
	آيا مردم از نظافت مرکز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	6
	آيا مردم از ساعات کار بهورز رضايت دارند؟ 
	
	
	

	7
	آيا مردم از نحوه برخورد بهورز رضايت دارند؟ 
	
	
	


بخش: رضايت مردم  

نام، نام خانوادگی، سمت و امضای پايش کننده                                         نام، نام خانوادگی امضای مسوول مركز بهداشتي درماني

نام، نام خانوادگی و امضای سرپرست مرکز بهداشت شهرستان  يا مدير شبكه
چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

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

تاريخ تكميل.......................................

جدول وضعيت استخدامي نيروي انساني موجود در مركز (تعداد)
	رده پرسنلي
	رسمي
	پيماني
	طرحي 
	پيام آور
	قراردادي
	شركتي
	ساير

	كاردان/كارشناس
	
	
	
	
	
	
	

	ماما
	
	
	
	
	
	
	

	پزشك
	
	
	
	
	
	
	

	بهيار/پرستار
	
	
	
	
	
	
	

	بهورز
	
	
	
	
	
	
	

	ساير پرسنل
	
	
	
	
	
	
	


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

	كاردان/كارشناس
	
	

	ماما
	
	

	پزشك
	
	

	بهيار/پرستار
	
	

	بهورز
	
	

	ساير پرسنل
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

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

تاريخ تكميل.......................................

موضوع: تجهيزات مركز

	نام وسيله

	ندارد
	دارد

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

	1- الكتروكارديوگرام(ECG)
	
	
	
	

	2- اتوكلاو يا فور
	
	
	
	

	3- ترازو
	
	
	
	

	4- يخچال
	
	
	
	

	5- ساكشن
	
	
	
	

	6- ست معاينه
	
	
	
	

	7- ست احيا
	
	
	
	

	8- فشارسنج و گوشي
	
	
	
	

	9- تخت معاينه
	
	
	
	

	10- پاراوان
	
	
	
	

	11- ميز
	
	
	
	

	12- صندلي
	
	
	
	

	13-
	
	
	
	

	14-
	
	
	
	

	15-
	
	
	
	


موضوع: نقليه مركز

	نوع وسيله نقليه
	ندارد
	دارد

	
	
	قابل استفاده
	نياز به تعمير
	تاريخ آخرين پيگيري براي تعمير يا تامين
	تمام وقت
	پاره وقت
	وضعيت مالكيت وسيله

	1-
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چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

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

تاريخ تكميل.......................................

بخش: عملكرد

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا پسخوراند بازديدهاي تيم سلامت به خانه هاي بهداشت ارسال  مي شود؟ 
	
	
	
	

	2- آيا تمام پرسنل مركز، ساعت كار را مطابق قوانين و مقررات جاري و دستورعمل ها رعايت مي كنند؟ 
	
	
	
	

	3- آيا نقشه منطقه تحت پوشش، تعداد جمعيت و شاخص هاي مربوطه در مركز، موجود است؟
	
	
	
	

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

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

	6- آيا آمار ماهيانه، بموقع به مسوول مركز بهداشتي درماني تحويل مي شود؟
	
	
	
	

	7- آيا مقررات اداري توسط كليه پرسنل مركز رعايت مي شود؟
	
	
	
	

	8- آيا دارويار يا كسي كه اين وظيفه را به عهده دارد، اقلام دارويي مورد نياز را بموقع درخواست مي كند؟
	
	
	
	

	9- آيا كليه اقدامات انجام شده در دفتر و فرم هاي ثبت  اطلاعات، ثبت مي شود؟
	
	
	
	

	10- آيا دستورعمل ها و بخشنامه هاي ابلاغي از طرف مركز بهداشت شهرستان در دسترس تمام پرسنل مربوط، مي باشند؟
	
	
	
	

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

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

	13- آيا برنامه مداخله اي مناسب با مشكلات اولويت بندي شده، موجود است؟
	
	
	
	

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

	15- آيا گردش مالي در بخش پذيرش بطور صحيح انجام مي شود؟
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

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

تاريخ تكميل.......................................

بخش: رضايتمندي

موضوع: رضايت مردم

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

	1- آيا مردم از ساعت كار حضور پرسنل در مركز رضايت دارند؟ 
	
	
	
	

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

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

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

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


موضوع: رضايت مسوول مركز

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

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

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

	3- آيا مسوول مركز از دقت پرسنل مركز در ارائه آمار و اطلاعات بهنگام و صحيح، رضايت دارد؟
	
	
	
	

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

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


بخش: همكاريهاي بين بخشي

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

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

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

	3- آيا برابر صورتجلسات، نسبت به انجام وظايف محوله اقدام مي كند؟
	
	
	
	

	4- آيا در جهت بهبود ارائه خدمات از طريق جلب مشاركتهاي مردمي (رابطين روستا) اقدامي صورت مي گيرد؟
	
	
	
	


چک ليست پايش عملکرد مركز بهداشتي درماني 

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................


شبكه بهداشت شهرستان................

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

تاريخ تكميل.......................................

بخش: عملكرد فني

	سوال
	خير
	بلي
	موردندارد
	امتياز

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

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

	3- آيا مركز با وضعيت موجود برنامه آشنايي دارد؟
	
	
	
	

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

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

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


بخش: بسته هاي خدمتي 

بسته هاي خدمتي مختلف زير در 4 حيطه مختلف مديريت، عملكرد، رضايتمندي و همكاريهاي بين بخشي تعريف مي شوند:

· بهداشت خانواده
· مبارزه با بيماريهاي واگيردار و غيرواگير
· بهداشت محيط و حرفه اي
· خدمات پرستاري
· داروياري
· بهداشت دهان و دندان
· خدمات علوم آزمايشگاهي
· راديولوژي
· مامايي (تسهيلات زايماني)
· پذيرش، آمار و مدارك پزشكي
· رانندگي

· خدمات سرايداري و خدمتگزاري
نام واحد پايش شونده و امضاء



نام و نام خانوادگي و سمت پايش كننده و امضاء
راهنمای چک ليست پايش مرکز بهداشتی درمانی (کليه کارکنان غيراز پزشک وماما)

برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده 
قبل از تکميل چک ليست لازم است، به نکات ذيل توجه گردد: 
· اين چک ليست هر 3 ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تکميل خواهد شد.
· اين چک ليست ازکليه واحدهای موجود در مرکز بهداشتی درمانی  پرسيده وتکميل خواهدشد.
· قبل از تکميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه  پزشک خانواده ضرورت دارد.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی " می باشد بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد ارائه گردد. 
· خواهشمند است در صورت داشتن هرگونه سوال يا وجود ابهامی با مرکز توسعه شبکه و ارتقا 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 شده  وبه نمره کل درنظرگرفته شده برای آن بخش ضرب می شود  ودر خانه  امتياز کسب شده قرار خواهد گرفت 
مثال : اگر از 8 سوال بخش امور عمومی   در 6 مورد بلی علامت زده باشيدعدد 6 را به  امتياز اين قسمت که در ذيل سوالات ودر جدول امتياز آن بخش آمده است تقسيم وبه عدد 8 ضرب خواهيد کرد 
· در مورد هر سئوالی که دستور مشخص وشفافی در بخشنامه ها يا دستورعمل برنامه بيمه روستايی برای اجرای آن موجود نيست وارزيابی شونده آن کار را انجام نداده است در بار اول ارزيابی در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود.
بخش امور عمومی 
سوال 1 :  در صورتی که تابلوی سردرب بر روی درب ورودی نصب شده باشد، بلی منظور شود
سوال 2 :  در صورتی که تابلوی سردر همه اتاقها و واحدهاي داخل مركز در روي در يا كنار آن نصب شده باشد، بلی منظور شود

سوال 3  :  در صورتی که ساعات ارائه خدمات مرکز در تابلوي اعلانات مرکز که در معرض ديد عموم مراجعين بوده و با خط درشت نوشته شده باشد، بلی منظور شود

سوال 4  :  در صورتی که به تعداد حداقل 12 عدد صندلی يا 4 عدد نيمکت سه نفره در سالن انتظار مرکز موجود باشد، بلی منظور شود (بديهی است در مراکز بهداشتی درمانی کوچک با بار مراجعه پايين تعداد 6 عدد صندلی نيز مورد قبول خواهد بود) 

سوال 5 : در صورتی که ورود، خروج، مرخصی ها و ماموريتهای کليه کارکنان مرکز بطور مرتب وروزانه در دفتر مربوطه ثبت شده باشد، بلی منظور شود 

سوال 6 : چنانچه نياز مرکز بهداشتی درمانی به ملزومات ومواد مصرفی برای مدت زمان معين (ماهانه – سه ماهه – شش ماهه ...) برآورد  شده باشد،  بلی منظور شود

سوال 7  :  هرگونه مدرک کتبی دال بر پيگيری مورد قبول بوده و بلی منظور شود

سوال 8 :  در مراکزی که  نوع سوخت مصرفی آنها  نفت يا گازولين باشد اگر برآورد مقدار سوخت مورد نياز صورت گرفته ودرخواست شده باشد، بلی منظور شود. بديهی است در مراکزی که سوخت آنها گاز شهری باشد موردندارد علامت زده خواهد شد.

بخش پذيرش :  

سوال 1 : درصورت وجود نامه مربوط به تعرفه ها که از مرکز بهداشت استان يا شهرستان ارسال شده است،  بلی منظور شود  

سوال 2: در صورتيکه تعرفه مربوط به خدماتی که در مرکز ارائه می شود ( ويزيت پزشک، ميزان فرانشيز دارو، آزمايشگاه و راديولوژی وخدمات پرستاری) در تابلو اعلانات مرکز،  در معرض ديد عموم مراجعين، نصب شده باشد،  بلی منظور شود 

سوال 3: از مسوول پذيرش ميزان تعرفه ها وفرانشيز مربوط به خدمات پزشکی، دارويی، پرستاری، آزمايشگاهی و راديولوژی پرسيده شود اگر مطابق با دستورعمل بيمه روستايی بود،  بلی منظور شود
سوال 4 : از  پزشک، ماما يا پرستار، دارويار و در صورت وجود مسوول آزمايشگاه و راديولوژی  ومسوول پذيرش سوال شود اگر همگی  به ميزان تعرفه ها درست اشاره نمايند وهماهنگی لازم بين آنها در خصوص مقدار ونحوه صدور قبوض تعرفه ها بعمل آمده باشد، بلی منظور شود 
سوال 5: از مامای مرکز سوال شود اگر به ايشان قبض تحويل داده شده ونحوه ابطال آن در قبال دريافت وجه نقد آموزش داده شده باشد، بلی منظور شود (بديهی است اگر مرکزی فاقد مسوول پذيرش مستقل بوده ومرکز بهداشت شهرستان نيز اين مورد را به ماما يا پرستار آموزش نداده باشد، مورد ندارد علامت زده شود) 

سوال 6: اگر نمونه ای از فرمهای بيمه های درمانی سه ماه قبل از پايش که تکميل وبموقع به مرکز بهداشت شهرستان ارسال شده است ارائه گردد، بلی منظور گردد 

سوال 7:  اگر نمونه ای از جداول درآمد نقدی وغيرنقدی مرکز که برای سه ماه قبل از پايش تکميل وارسال شده است ارائه گردد، بلی منظور شود 
بخش نظافت مرکز:  

چک ليست اين بخش  با مشاهده مستقيم  وسوال از پزشک مسوول مركز وساير کارکنان  مرکز تکميل خواهد شد. 

بخش فنی: (کارکنان آزمايشگاه، راديولوژی، بهداشت خانواده و بهداشت محيط)

 چک ليست و راهنمای اين بخش  بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد. 

بخش بهورزی:

سوال 1: از پزشک تيم سلامت سوال شود در صورت تاييد پزشک، بلی منظور گردد. 

سوال 2: تعدادی از نمونه های ارجاع بهورز به پزشک در ماه قبل از پايش بررسی گردد در صورت وجود، بلی منظور شود

سوال 3: درصورت وجود هرگونه مدرک مکتوب  دال بر پيگيری،  بلی منظور شود

سوالات 4 تا 6: از پزشک تيم سلامت سوال شود در صورت تاييد، بلی منظور گردد

سوال 7: از بهورز سوال شود که در موارد خيلی فوری، چه اقدامي بايد انجام دهند؟ اگر به تماس با فوريتهای پزشکی اشاره كرد، بلی منظور شود 

سوال 8: از بهورز نحوه ارائه داروهای رده بهداشتی سوال شود اگر به رايگان بودن اين داروها اشاره كرد، مورد ندارد منظور گردد 

بخش رضايت: 
سوال 1 – هريک از سوالات اين قسمت از 5 نفر از جمعيت تحت پوشش مركزسوال شود ودر جدول زير علامت زده شود: 

	سوال 
	اول
	دوم
	سوم
	چهارم
	پنجم
	جمع

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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نمره کسب شده از اين قسمت به نسبت بلی های موجود دررديف جمع  از  ستون جمع (مربع رنگی) خواهدبود.
پيوست شماره 2:




چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

تاريخ تكميل.......................................

بخش: مديريت اطلاعات پزشک خانواده

تاريخ تکميل ..................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا آمار جمعيت به تفکيک شهرهای زير 20000 نفر، روستاهای اصلی، قمر و سياری موجود است؟
	1

	
	
	
	آيا وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوق های بيمه شهرستان مشخص است؟
	2

	
	
	
	آيا وضعيت جمعيت به تفکيک تيم های سلامت و شهرستان مشخص است؟ 
	3

	
	
	
	آيا استاندارد جمعيت در واگذاری آنها به تيم های سلامت رعايت می شود؟
	4

	
	
	
	آيا برآورد نيروی انسانی مورد نياز موجود است؟ 
	5

	
	
	
	آيا وضعيت بيتوته مراکز مشخص است؟ 
	6

	
	
	
	آيا برآورد تجهيزات مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	7

	
	
	
	آيا برآورد تعداد خودروری مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	8

	
	
	
	آيا برآورد فضای فيزيکی (بنا و تعميرات) مورد نياز برای ارائه خدمات موجود است؟ 
	9

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات دارويی مشخص است؟ 
	10

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات آزمايشگاهی مشخص است؟ 
	11

	
	
	
	آيا وضعيت ارائه خدمات راديولوژی مشخص است؟ 
	12


بخش: برنامه ريزی

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا برنامه عملياتی فنی موجود است؟ 
	1

	
	
	
	آيا اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛جدول GANT  و برنامه پايش) در تدوين برنامه فوق ( بند 1 )  رعايت می شود؟ 
	2

	
	
	
	آيا برنامه عملياتی پشتيبانی موجود است؟ 
	3

	
	
	
	آيا اصول برنامه ريزی (تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛جدول GANT  و برنامه  پايش)  در تدوين برنامه فوق ( بند 3 ) رعايت می شود؟ 
	4

	25
	جمع کل امتياز ات بخش مديريت اطلاعات 

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

بخش: فعاليتهای جاری
تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا برنامه تفويض اختيار به مراکز بهداشتی درمانی موجود است؟ 
	1

	
	
	
	آيا کميته آموزش و اطلاع رسانی تشکيل شده است؟ 
	2

	
	
	
	آيا گردش کار ارجاع به سطح دوم در شهرستان موجود است؟ 
	3

	
	
	
	آيا برنامه گردش کار مالی (کنترل هزينه – درآمد) بيمه روستايی موجود است؟ 
	4

	
	
	
	آيا ميزان درآمد مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه به تفکيک بطور ماهانه موجود است؟ 
	5

	
	
	
	آيا کميته پايش و نظارت تشکيل شده است؟  
	6

	20
	جمع کل امتياز ات بخش فعاليتهای جاری 

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

بخش: قرارداد ودستورعمل  






تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا قرارداد مابين شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيمه خدمات درمانی استان موجود است؟
	1

	
	
	
	آيا قراردادهای شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان با کل پزشکان شاغل  ازبخش خصوصی موجود است؟
	2

	
	
	
	آيا قراردادهای شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان با کل ماماها يا پرستاران شاغل ازبخش خصوصی موجود است؟
	3

	
	
	
	آيا تفاهم نامه های شبکه/ مرکز بهداشت با پزشکان شاغل، موجود است؟
	4

	
	
	
	آيا تفاهم نامه های شبکه/ مرکز بهداشت با ماماها / پرستاران شاغل، موجود است؟
	5

	
	
	
	آيا فهرست تعيين جانشين پزشکان و ماماها (يا پرستاران) موجود است؟
	6

	
	
	
	آيا پزشکان و ماماها يا پرستاران آموزش های مرتبط با دستورعمل برنامه پزشک خانواده را گذرانده اند؟
	7

	
	
	
	آيا اقلام مصرفی موردنياز تيم های سلامت (فرم، پرونده سلامت، دفاتر ... ) بموقع توزيع مي شود؟
	8

	
	
	
	آيا داروهای موردنياز تيم های سلامت بموقع تامين مي شود؟
	9

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل محيطي، براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	10

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل ستادي، براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	11

	
	
	
	آيا كارانه پرسنل محيطي بموقع توزيع مي شود؟
	12

	
	
	
	 آيا كارانه پرسنل ستادي بموقع توزيع مي شود؟
	13

	
	
	
	آيا ليست دستمزد پزشكان طرف قرارداد، موجود است؟
	14

	
	
	
	 آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل، محاسبه مي شود؟
	15

	
	
	
	آيا ليست دستمزد ماماهايا پرستاران  طرف قرارداد موجود است ؟
	16

	
	
	
	آيا دستمزد ماماها يا پرستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل محاسبه مي شود؟
	17

	
	
	
	 آيا دستمزد پزشكان طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟
	18

	
	
	
	آيا دستمزد ماماها يا پرستاران طرف قرارداد براساس دستورعمل پرداخت شده است؟
	19

	
	
	
	 آيا كارانه پزشكان شاغل داراي تفاهم نامه با شبكه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت مي شود؟
	20

	
	
	
	آيا كارانه ماماها يا پرستاران شاغل داراي تفاهم نامه با شبكه شهرستان براساس دستورعمل پرداخت  مي شود؟
	21

	
	
	
	آيا اعتبارات برنامه براساس دستورعمل بموقع جذب و پيگيري مي شود؟
	22

	
	
	
	آيا اعتبارات برنامه براساس دستورعمل، توزيع مي شود؟ 
	23

	
	
	
	آيا خودروی موردنياز مراکز بهداشتی درمانی تامين مي شود؟
	24

	
	
	
	آيا تجهيزات موردنياز مراكز بهداشتي درماني برابر استاندارد تامين مي شود؟
	25

	
	
	
	 آيا فضای فيزيکی موردنياز برای ارائه خدمات در مراكز فراهم مي شود؟
	26

	
	
	
	 آيا برنامه پايش و نظارت براساس زمانبندی انجام شده، صورت مي گيرد؟
	27

	
	
	
	 آيا پس خوراند پايش های انجام شده به تيم های سلامت ارسال مي شود؟
	28

	
	
	
	 آيا پس خوراندهای ارسالی از طريق واحدهای ستاد استان پيگيری مي شود؟
	29


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

بخش: قرارداد ودستورعمل  





تاريخ تکميل ......................
	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	 آيا گزارشات مربوط به اداره بيمه و مرکز بهداشت استان ارسال مي شود؟
	30

	
	
	
	 آيا دستورعملها و بخشنامه های ارسالی از مرکز بهداشت استان بموقع به واحدهای مربوطه ارسال مي شود؟
	31

	
	
	
	 آيا گردش کار ارجاع به سطوح دوم و بالاتر برابر برنامه، اجرا مي شود؟  
	32

	
	
	
	 آيا اطلاع رسانی به مردم براساس دستورعمل انجام مي شود؟
	33

	
	
	
	 آيا با اورژانس 115 برابر ضوابط برنامه پزشک خانواده هماهنگی صورت گرفته است؟
	34

	
	
	
	 آيا اسناد مالی به صورت فصلی براي تاييد به مرکز بهداشت استان ارائه مي شود؟ 
	35

	
	
	
	 آيا با بيمارستان شهرستان درمورد ارجاعات، هماهنگی صورت گرفته است؟
	36

	
	
	
	 آيا سهم اعتباري هر مركز بهداشتي درماني مجري برنامه برحسب دستورعمل (از سرانه شهرستان) مشخص و توزيع مي شود؟
	37

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از اعتبارات جاري به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	38

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از محل درآمدهاي برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	39

	
	
	
	 آيا هزينه هاي مصرف شده از محل اعتبارات برنامه به صورت ماهانه براي اين برنامه مشخص است؟
	40

	
	
	
	آيا آمار و اطلاعات موردنياز مركز مديريت شبكه صحيح تهيه شده و بموقع ارسال مي گردد؟
	41


	35
	جمع کل امتيازات بخش قرارداد ودستور عمل 

	
	امتياز کسب شده 


نتايج:

الف: فنی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های فنی استخراج شده است ؟
	1


ب: پشتيبانی 

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص های برنامه های پشتيبانی استخراج شده است ؟
	1


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

ج: رضايت

 1) رضايت پرسنل واحدهای محيطی




تاريخ تکميل ......................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا از برخورد و رفتار پرسنل ستاد مركز بهداشت رضايت دارند؟ 
	1

	
	
	
	آيا از برنامه ريزي فعاليتهاي مربوط به پزشك خانواده رضايت دارند؟
	2

	
	
	
	آيا از اجرای مقررات اداری (حضور و غياب، مرخصی و...) توسط مرکز بهداشت رضايت دارند؟
	3

	
	
	
	آيا از نحوه توزيع کارانه اختصاص يافته به مراکز و واحدهای ستادی رضايت دارند؟
	4

	
	
	
	آيا از نحوه پايش و نظارت توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟
	5

	
	
	
	 آيا از پيگيری درخواست هايشان توسط مرکز بهداشت شهرستان رضايت دارند؟
	6

	
	
	
	 آيا از انعکاس دستورعمل ها و بخش نامه های ارسالی رضايت دارند؟
	7

	
	
	
	 آيا از نحوه تامين خودرو رضايت دارند؟
	8

	
	
	
	آيا از آموزش و اطلاع رسانی به پرسنل رضايت دارند؟
	9

	
	
	
	آيا از هماهنگی های بعمل آمده براي ارجاع بيماران به سطوح بالاتر رضايت دارند؟ 
	10

	
	
	
	 آيا از رسيدگی به شکايات و مشکلات رضايت دارند؟
	11


 2) رضايت مرکز بهداشت استان:

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا از نحوه ارائه گزارشها و آمارتوسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	1

	
	
	
	آيا از نحوه تعامل شهرستان با مركز بهداشت استان، رضايت دارد؟
	2

	
	
	
	 آيا از رعايت مقررات اداري و مالي توسط مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	3

	
	
	
	آيا از ارائه پيشنهاد، خلاقيت، و نوآوري مركز بهداشت شهرستان، رضايت دارد؟
	4

	15
	جمع کل امتياز ات بخش نتايج  

	
	امتياز کسب شده 


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت شهرستان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



شبكه بهداشت شهرستان...............

بخش: مشارکت جامعه






تاريخ تکميل ......................

	مورد ندارد 
	خير
	بلی
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا جلسات ستاد اجرايي بيمه روستايي و پزشك خانواده را بصورت ماهانه تشكيل مي دهد؟ 
	1

	
	
	
	 آيا جلسات شوراي بهداشتي شهرستان مطابق برنامه زمانبندي شده، تشكيل  مي شود؟
	2

	
	
	
	 آيا در جلسات فوق، درمورد رفع مشكلات سلامتي منطقه تحت پوشش  تصميم گيري مي شود؟
	3

	
	
	
	 آيا براي اجراي مصوبات جلسات، اقدامي صورت مي گيرد؟
	4

	
	
	
	آيا درباره نيازهاي واحدهاي تابعه (فضاي فيزيكي، تجهيزات، خودرو و ...) ازطريق جلب مشاركتهاي مردمي اقدامي انجام مي شود؟
	5

	
	
	
	 آيا درصورت نياز با شوراي اسلامي شهرستان، جلسات هماهنگي برگزار مي شود؟
	6

	
	
	
	 آيا بهداشت شهرستان درصورت نياز با ذي نفعان در سطح روستا (دهياري و...) يا معتمدين جلسات هماهنگي برگزار می کند؟ 
	7

	
	
	
	 آيا درصورت نياز با ذي نفعان در سطح شهرستان (فرماندار، امام جمعه، نماينده مجلس، ساير دستگاههاي اجرايي و...) جلسات هماهنگي برگزار مي کند؟
	8

	5
	جمع کل امتيازات بخش مشارکت جامعه  

	
	امتياز کسب شده 


	امتيازات کسب شده در بخش مربوطه
	جمع کل امتيازات بخش مربوطه
	عناوين پايش

	
	25
	مديريت اطلاعات 

	
	20
	فعاليتهای جاری 

	
	35
	قرارداد ودستورعمل 

	
	15
	نتايج 

	
	5
	همکاريهای بين بخشی 

	
	100
	جمع 



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

نام، نام خانوادگی و امضای سرپرست مرکز بهداشت شهرستان

 جدول شماره 1:  اطلاعات جمعيتي مناطق روستايي تحت پوشش به تفکيک تيمهاي سلامت ومراکز مربوطه

         تاريخ تکميل..............
	جمعيت کل روستاها
	تعداد مناطق تابعه با جمعيت وفاصله آنها از مرکز بهداشتي درماني
	نام ونام خانوادگي پزشک مسوول تيم
	فاصله مرکز تا مرکز شهرستان(km)
	***  

نام مرکز بهداشتي درماني
	رديف

	
	جمع روستاها
	روستاي سياري
	روستاي قمر
	روستاي اصلي
	شهري
	
	
	
	

	
	مجموع فواصل(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	نوع جاده 
	فاصله تا مرکز(km)
	جمعيت
	تعداد
	جمعيت
	
	
	
	

	
	
	
	
	آسفالت
	خاکي
	
	
	
	آسفالت
	خاکي
	
	
	
	آسفالت
	خاکي
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


***  توجه شود که اطلاعات به تفکيک تيمها نوشته خواهد شد 

جدول شماره 2:  وضعيت پوشش بيمه اي جمعيت به تفکيک صندوقهاي بيمه

	وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش روستاهاي سياري (نفر)
	وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش روستاهاي قمر (نفر)
	وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش روستاهاي اصلي (نفر)
	وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش مرکز (نفر)
	نوع مرکز
	نام مرکز بهداشتي درماني
	رديف

	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	داراي دفترچه خدمات درماني و روستايي
	بيمه گري شده
	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	داراي دفترچه خدمات درماني و روستايي
	بيمه گري شده
	جمعيت
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها
	داراي دفترچه خدمات درماني و روستايي
	بيمه گري شده
	جمعيت تحت پوشش
	فاقد هر نوع بيمه **
	ساير بيمه ها ( تامين اجتماعي-نيروهاي مسلح وبيمه هاي خصوصي )
	داراي دفترچه بيمه روستايي
	ثبت نام شده
	روستايي
	شهري
	شهري روستايي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	کل جمعيت
	روستائي
	شهري*
	روستائي
	شهري*
	روستايي
	شهري*
	روستائي
	شهري*
	روستائي
	شهري*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع


جدول شماره 3 :  فرم برآورد نيروي انساني به تفکيک تيم سلامت

	رديف
	نام مرکز
	جمعيت
	تعداد مورد نياز
	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 

	
	
	شهري
	روستايي
	پزشک
	ماما
	پزشک
	ماما
	پرستار
	پزشک
	ماما
	پرستار
	پزشک
	ماما
	پرستار
	کاردان آزمايشگاه 
	کاردان راديولوژي 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

جمع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره 4:  جدول برآورد وضعيت تجهيزات وفضاهاي فيزيکي مرکز  

تاريخ تکميل .................

	رديف
	نام مرکز بهداشتي درماني 
	ليست کمبود تجهيزات (براساس ليست  استاندارد) 
	ليست تجهيزات نيازمند تعميردرواحد
	فضاي فيزيکي مورد نياز براي احداث در واحد 
	موارد نيازمند تعمير ساختماني 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


جدول شماره  5: تعداد خودروي مورد نياز تيم هاي سلامت

	رديف
	نام مرکز
	تعداد تيم سلامت
	تعداد خودروي مورد نياز
	تعداد خودروي موجود
	تعداد کمبود خودرو

	
	
	
	
	دولتي
	خصوصي
	

	
	
	
	
	فعال
	تعميري *
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	


* خودروهاي اسقاطي جزو خودروهاي تعميري نمي باشند  

جدول شماره  6  :   هزينه درآمد 1

(ارقام به ريال)
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 پشتيباني  
	

	
	
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	
	
	اختصاص يافته
	هزينه شده
	ويزيت 
	دارو 
	آزمايشگاه 
	راديولوژي 
	تزريقات و پانسمان ومتفرقه
	اختصاص يافته 
	هزينه شده 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول شماره  6 :   هزينه_ درآمد 2

(ارقام به ريال)

	نام مرکز بهداشتي درماني
	درآمد 
	کسورات
	هزينه کل*
	درآمد کل
	کسري يا مازاد

	
	سرانه بيمه
	درآمد نقدي مراکز
	درآمد غير نقدي
	سرانه بيمه روستايي
	ساير بيمه ها
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   هزينه پزشک خانواده شامل: پرداختهاي پرسنلي + هزينه خودروي مرکزبا توجه به تعداد خودروي ملحوظ واعتبار سالانه هر  خودروي شهرستان  + هزينه هاي جاري (آب؛ برق؛ تلفن؛ سوخت و.... ) 

جدول شماره 7  : هزينه هاي مراکز به تفکيک محل اعتباري 

(ارقام به ريال)

	ماه
	هزينه از اعتبارات جاري
	هزينه از درآمد مراکز
	هزينه از سرانه (اعتبارات برنامه)
	جمع

	
	*  فصل اول
	** ساير فصول
	
	
	

	فروردين
	
	
	
	
	

	ارديبهشت
	
	
	
	
	

	خرداد
	
	
	
	
	

	تير
	
	
	
	
	

	مرداد
	
	
	
	
	

	شهريور
	
	
	
	
	

	مهر
	
	
	
	
	

	آبان
	
	
	
	
	

	آذر
	
	
	
	
	

	دي
	
	
	
	
	

	بهمن
	
	
	
	
	

	اسفند
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


* حقوق ومزاياي پرداخت شده از فصل اول  

**  هزينه هاي جاري که از محل اعتبارات جاري (غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايي) هزينه شده است.

راهنمای چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت شهرستان

(برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده)
قبل از تکميل چک ليست لازم است، به نکات ذيل توجه شود: 
· اين چک ليست هر 3 ماه يکبار توسط معاون بهداشتی يا مدير شبكه شهرستان و تيم پايش استانی تکميل مي شود.
· اين چک ليست ازکليه واحدهای کارشناسی درگير در مرکز بهداشت شهرستان توسط رييس شبکه يا معاون بهداشتی شهرستان  پرسيده  و تکميل مي شود. تيم پايش استانی چک ليست را براي رييس شبکه يا معاون بهداشتی يا کارشناسان واحدهای کارشناسی شهرستان تکميل مي كند.
· قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايی وبخشنامه های برنامه  پزشک خانواده ضرورت دارد.
· در مواردی که جواب سوال چک ليست "بلی " می باشد، بايستی شواهد مکتوب يا اسنادی که دال برصحت گفته ها باشد، 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 شده  و به نمره کل درنظرگرفته شده برای آن بخش، ضرب میشود  ودر خانه  امتياز کسب شده قرار مي گيرد. 

مثال : اگر از 12 سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده  در 10 مورد بلی علامت زده باشيد، عدد 10 را به  امتياز اين قسمت که در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده است، تقسيم وبه عدد 12 ضرب خواهيد کرد. 
· 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.
بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده   
سوال 1: درصورتيکه جدول شماره 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 2: درصورتيکه جدول شماره 2 (وضعيت پوشش بيمه ای جمعيت به تفکيک صندوق های بيمه) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 3: درصورتيکه جدول شماره 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز) پيوستی  بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 4: درصورتيکه در جدول 1 (اطلاعات جمعيتی مناطق تحت پوشش به تفکيک تيمهای سلامت ومراکز)، جمعيت هر پزشک كمتراز 4000 نفر باشد، بلی منظور شود. ضمنا" در صورت ارائه توافق با بيمه شهرستان افزايش جمعيت تا 6000  نفر برای  موراد استثنايي مشخص شده در دستورعمل و تفاهم نامه مورد قبول میباشد. 

سوال 5: درصورتيکه جدول شماره 3 (برآورد نيروی انسانی به تفکيک تيم سلامت) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 6: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت فعاليت و بيتوته پزشک مرکز)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 7: درصورتيکه جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيكي مرکز) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات اين جدول حداقل هر سه ماه يک بار بايستی جمع آوری شده باشد).

سوال 8: درصورتيکه جدول شماره 5 (تعداد خودروی مورد نياز تيمهای سلامت) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 9: درصورتيکه جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيكي مرکز) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی تکميل شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات اين جدول حداقل هر سه ماه يک بار بايستی جمع آوری شده باشد).

سوال 10: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات دارويی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 11: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات آزمايشگاهی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 12: چنانچه در فرم پيوست قرارداد مرکز بهداشت شهرستان با اداره بيمه خدمات درمانی قسمت (وضعيت خدمات راديولوژی)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

بخش برنامه ريزی:  

سوال 1: درصورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک هر برنامه فنی گروههای کارشناسی، امتياز کامل منظور شود.  

سوال 2: درصورتيکه در برنامه فوق، تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول GANT  و برنامه  پايش درنظرگرفته شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 3: درصورت وجود برنامه عملياتی مکتوب به تفکيک برنامه های پشتيبانی (تامين  نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضای فيزيکی؛ دارو و ..... )،  بلی منظور شود.
سوال4: درصورتيکه در برنامه فوق،  تحليل وضعيت موجود؛ طراحی براساس تحليل؛ برنامه اجرايی؛ جدول GANT  و برنامه  پايش درنظر گرفته شده باشد، بلی منظور شود.
بخش فعاليتهای جاری:  

سوال 1: در صورت وجود صورتجلسه يا نامه مکتوب برای موارد تفويض اختيار داده شده امتياز کامل منظور شود.  

سوال 2: در صورت ارائه ابلاغ اعضاء  کميته و وجود حداقل يک صورتجلسه، امتياز کامل منظور شود.  

سوال 3: در صورتيکه وضعيت ارجاع به سطح دوم بصورت مکتوب و به تفکيک نوع تخصص، نام متخصص، پاراکلينيک و بستری مشخص شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 4: در صورتيکه جدول شماره 7 (هزينه_ درآمد1 ) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی بصورت ماهانه تکميل شده باشد، بلی منظور شود.
سوال 5: در صورتيکه جدول شماره 7 (هزينه_ درآمد 2) پيوستی بصورت کامل برای کليه مراکز بهداشتی درمانی بصورت ماهانه تکميل شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 6: در صورت ارائه ابلاغ اعضاء تيم و وجود گزارش از انجام حداقل يک بار  پايش، بلی منظور شود.
بخش قرارداد و دستورعمل: 

سوال 1:  درصورت ارائه قرارداد امضا شده با بيمه، بلی منظور شود. 

سوال 2:  در صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل پزشکان شاغل، بلی منظور شود.

سوال 3:  در صورت ارائه قرارداد های امضاء شده به تعداد کل ماماها يا پرستاران شاغل، بلی منظور شود.

سوال 4: در صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل پزشکان رسمی، پيمانی، طرحی وپيام آور شاغل، بلی منظور شود.

سوال 5: در صورت ارائه تفاهم نامه امضاء شده به تعداد کل ماماها و پرستاران رسمی، پيمانی و طرحی شاغل، بلی منظور شود.   

سوال 6: در صورتيکه تکليف پزشکان و ماماهای جانشين به تفکيک تيم های سلامت بصورت مکتوب مشخص شده باشد، بلی منظور شود.

 سوال 7: در صورتيکه برای کليه پزشکان و ماماها و پرستاران گواهی طی دوره های آموزشی مربوطه صادر شده باشد يا اسامی آنها در ليست حضور و غياب دوره های برگزار شده موجود باشد، بلی منظور شود (عناوين ونوع دوره های آموزشی توسط کارشناسان استانی مشخص میشود).

 سوال 8: در صورتيکه حداکثر تا يک هفته پس از وصول درخواست مراکز، اقلام مورد نياز تحويل شده باشد يا طبق جدول زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 9: در صورتيکه حداکثر تا يک هفته پس از وصول درخواست مراکز داروهای مورد نياز تحويل شده باشد يا طبق جدول زمانبندی برنامه شهرستان اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 10:  آخرين پرداخت به پرسنل بررسی گردد و در صورتيکه با لحاظ نمودن امتياز کسب شده از چک ليست مراکز مربوطه سهم پرسنل از   5/8  درصد سرانه مراکز به پرسنل محيطی آن مرکز پرداخت گرديده باشد، بلی منظور شود مشروط بر اينکه 60 % آن به بهورزان تعلق گيرد. 

سوال 11: آخرين پرداخت پرسنل ستادی بررسی گردد و در صورتيکه درصد مشخص شده در دستورعمل ( 5/4 تا 5%) با لحاظ نمودن نمره کسب شده از چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت شهرستان، به پرسنل ستادی مطابق درصدهای دستورعمل پرداخت گردد، بلی منظور شود.

سوال 12: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به آخرين پرداخت کارانه پرسنل محيطی اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 13: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به آخرين پرداخت کارانه پرسنل ستادی اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 14: در صورت وجود ليست پزشکان به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها که با فرمول پرداخت به پزشکان محاسبه شده است، بلی منظور شود.

سوال 15: آخرين پرداختی به پزشکان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی پزشکان در دستورعمل (که در برنامه نرم افزاری مکانيسم پرداخت هم آمده است)، بلی منظور شود.

سوال 16: در صورت وجود ليست ماماها وپرستاران  به همراه مبلغ قابل پرداخت به آنها  که با فرمول پرداخت موجود محاسبه شده است، بلی منظور شود.

سوال 17: آخرين پرداختی به پزشکان بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی پزشکان در دستورعمل (که در برنامه نرم افزاری مکانيسم پرداخت هم آمده است)، بلی منظور شود.

سوال 18: آخرين پرداختی به ماماها وپرستاران بررسی گردد در صورت مطابقت آن با فرمول پرداختی ماماها و پرستاران در دستورعمل،   بلی منظور شود.

سوال 19: با بررسی پرداخت سه ماهه پزشکان در صورتيکه 70 % دستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخصيص در پايان هر ماه و مابقی حداکثر تا 15 روز بعد از پايان هر سه ماه بشرط وصول تخصيص از دانشگاه پرداخت شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 20: با بررسی پرداخت سه ماهه ماماها و پرستاران در صورتيکه 70 % دستمزد آنها صرف نظر از ابلاغ تخصيص در پايان هر ماه و مابقی حداکثر تا 15 روز بعد از پايان هر سه ماه بشرط وصول تخصيص از دانشگاه پرداخت شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 21: با بررسی آخرين پرداختی به پزشکان دارای تفاهم نامه چنانچه حداکثر تا 15 روز بعد از وصول تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد، بلی منظور شود.

سوال 22: با بررسی آخرين پرداختی به ماماها و پرستاران دارای تفاهم نامه چنانچه حداکثر تا 15 روز بعد از وصول تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت اقدام شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 23: در صورتيکه حداکثر تا 15 روز بعد از تسويه حساب آخرين پرداختی به پزشکان اسناد مربوطه تنظيم و به تاييد معاونت بهداشتی دانشگاه رسيده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 24: در صورتيکه ميزان هزينه برای کارانه؛ دارو؛ آزمايشگاه؛ پشتيبانی؛ آموزش و ....   مطابق جدول شماره 7 پيوستی، براساس دستورعمل باشد، بلی منظور شود. 

سوال 25: در صورتيکه خودروهای مورد نياز براساس جدول شماره 5 (تامين خودرو) پيوستی برای هر مرکز تامين شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 26: درصورتيکه تجهيزات مورد نياز براساس جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات وفضاهای فيزيکی مرکز) بصورت کامل و طبق زمانبندی تامين  يا تعمير شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 27: درصورتيکه فضاهای فيزيکی مورد نياز براساس جدول شماره 4 (برآورد تجهيزات و فضاهای فيزيکی مرکز) پيوستی بصورت کامل و طبق زمانبندی تامين وتعمير شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 28:  برنامه پايش و نظارت موجود در سوال 1 قسمت برنامه ريزی بررسی شود و در صورت تحقق آن، بلی منظور شود. 

سوال 29: در صورتيکه برای بازديدهای انجام شده در سه ماهه گذشته  از تيم های سلامت پس خوراند مکتوب ارسال شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 30: پس خوراندهای ارائه شده در طی سه ماهه گذشته بررسی گردند و در صورتيکه برنامه ای برای اقدام آنها موجود باشد، بلی منظور شود (اطلاعات پسخوراندهای استانی  بايستی قبلا" از استان دريافت گردد). 

سوال 31: در صورتيکه گزارشات مربوطه براساس ماده 12  قرارداد ما بين مرکز بهداشت شهرستان و اداره بيمه به اداره بيمه ومرکز بهداشت استان ارسال شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 32: دستورعملها و بخشنامه های ارسالی طی سه ماهه گذشته بررسی شوند و درصورتيکه تمامی موارد مورد نياز به واحدهای مربوطه ارسال شده باشد، بلی منظور شود (اطلاعات مراسلات استانی بايستی قبلا" از استان دريافت گردد).

سوال 33: گزارش پس خوراند ارجاعات در طی سه ماهه گذشته مورد بررسی قرار گيرد در صورتيکه موردی از عدم پذيرش ارجاعات توسط سطح دوم وجود نداشته باشد، بلی منظور شود (اين بند می تواند با نظر سنجی از پزشکان شاغل در مراکز مجری بيمه روستايی تاييد گردد).

سوال 34: برنامه اطلاع رسانی بررسی گردد و در صورت موجود بودن آن (نصب پلاکارد، پخش اطلاعيه، انجام مصاحبه، ايراد سخنرانی  و ...  )  بلی منظور شود.  

سوال 35: در صورت ارائه صورتجلسه مابين  مرکز بهداشت شهرستان  و مسوولين اورژانس 115، بلی منظور شود. 

سوال 36: در صورتيکه در بررسی آخرين اسناد مالی تاييديه معاون بهداشتی دانشگاه وجود داشته باشد، بلی منظور شود. 

سوال 37: در صورت وجود صورتجلسه هماهنگی مابين مرکز بهداشت شهرستان و مسوولين  بيمارستان شهرستان، بلی منظور شود. 

سوال 38: در صورتيکه سهم اعتباری  هر مرکز به تفکيک موارد هزينه بصورت مکتوب  ابلاغ شده باشد، کل امتياز منظور گردد. 

سوال 39: درصورتيکه ستون هزينه از اعتبارات جاری جدول شماره 7 (هزينه های مراکز به تفکيک محل اعتباری) تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 40: در صورتيکه ستون هزينه از درآمد مرکز جدول (شماره 7)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

سوال 41: در صورتيکه ستون هزينه از سرانه جدول  (شماره 7)  بصورت کامل تکميل شده باشد، بلی منظور شود. 

بخش نتايج:

الف- فنی 
در صورت تکميل جدول شاخصهای فنی پيوستی، امتياز کامل منظور خواهدشد (شاخصها بايستی توسط ادارات کل وزارتخانه يا گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان تنظيم گردد).

ب-  پشتيبانی  
در صورت تکميل جدول شاخصهای پشتيبانی پيوستی، امتياز کامل منظور خواهدشد (اين شاخصها دردست تهيه مي باشد).

ج- رضايت 
1) رضايت پرسنل محيطی:  

سوالات 1 تا 11: مرکز بهداشت شهرستان بصورت سه ماهه از مسوولين کليه مراکز درگير برنامه بيمه روستايی و پزشک خانواده نظرسنجی (عين سوالات 1 الی 11  اين قسمت پرسيده خواهد شد) بعمل می آورد و آنها را تحليل می كند. با بررسی اين نظر سنجی ها و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل يک مرکز روستايی، يک مرکز شهری روستايی  و يک مرکز شهری (که بطور تصادفي انتخاب        می شوند) در صورت مطابقت  اين بررسی با نتايج موجود در مرکز بهداشت شهرستان، بلی منظور شود. 

2)رضايت مرکز بهداشت استان:  

سوالات 1 تا4: از معاون بهداشتی دانشگاه پرسيده خواهد شد و با توجه به نظر ايشان بشرط ارائه مستندات (جمع بندی نظرات کارشناسان و مسوولين مرکز بهداشت استان)، امتياز منظور خواهد شد.  

بخش مشارکت جامعه:  

سوال1: در صورت وجود صورتجلسات برای سه ماه گذشته، بلی منظور شود. 

سوال2: با بررسی  برنامه جلسات و مشاهده صورتجلسات آنها، در صورت مطابقت کامل، بلی منظور شود. 
سوال3: با بررسی صورتجلسات در صورت وجود حداقل يک مورد  تصميم گيری در مورد رفع مشکلات سلامتی منطقه تحت پوشش، بلی منظور شود. 
سوال4: در صورت ارائه مستندات اقدامات انجام گرفته براساس صورتجلسات برای حداقل يک مورد،  بلی منظور شود. 
سوال5: در صورتيکه مستندات  اقدامات انجام گرفته برای رفع حداقل يکی از نيازهای واحدهای تابعه (فضای فيزيکی، تجهيزات، خودرو و ...   ) موجود باشد، بلی منظور شود. 
سوال6: در صورت وجود حداقل يک صورتجلسه در طی يکسال،  بلی منظور شود. 
سوال7: در صورت وجود حداقل يک صورتجلسه در طی يکسال يا در صورت برگزاری جلسات با درخواست مسوولين مرکز بهداشتی درمانی،  بلی منظور شود. 
سوال8: در صورت وجود حداقل يک جلسه در طی يکسال گذشته،  بلی منظور شود. 
پيوست شماره 3:

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

دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي .................



تاريخ تكميل.......................................

بخش: مديريت 

 موضوع اول: مديريت اطلاعات پزشک خانواده 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

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

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

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

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


موضوع دوم: برنامه عملياتي 

	سوال


	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 - آيا برنامه عملياتي فني موجود است؟
	
	
	

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

	3 - آيا برنامه عملياتي پشتيباني موجود است؟
	
	
	

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


	
	جمع کل امتيازات بخش مديريت اطلاعات

	
	امتياز کسب شده


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)
بخش: عملکرد 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

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

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

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

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

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

	6 - آيا برنامه عملياتي پشتيباني طبق زمان بندي انجام مي گيرد؟
	
	
	

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

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

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

	10- آيا از پايشهاي انجام گرفته  به شهرستانها پسخوراند داده مي شود؟ 
	
	
	

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

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

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

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

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

	16 - آيا اقدامي در خصوص پسخوراند ها و پيشنهادات صورت مي پذيرد؟ 
	
	
	

	17 - آيا درخصوص تعيين مسيرهاي ارجاع با معاونت درمان هماهنگي صورت گرفته است؟ 
	
	
	


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)
	
	جمع کل امتياز ات بخش مديريت اطلاعات 

	
	امتياز کسب شده 


بخش: قرارداد و دستورعمل
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

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

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

	3 – آيا ضرايب محروميت شهرستانها ابلاغ شده است؟ 
	
	
	

	4- آيا پيشنهاد توزيع اعتبارات شهرستانها به معاونت پشتيباني داده مي شود؟
	
	
	

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

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

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

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

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

	10 - آيا گزارش عملکرد فني سالانه استان به مرکز توسعه شبکه ارسال مي شود؟ 
	
	
	

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

	12 – آيا Package هاي آموزشي تيمهاي سلامت ارسال شده است؟ 
	
	
	

	13- آيا چک ليست هاي پايش وارزشيابي ستاد شهرستان و تيمهاي سلامت ارسال شده است؟ 
	
	
	

	جمع کل امتيازات بخش قرارداد ودستورعمل  
	

	امتياز کسب شده
	


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)
بخش : مشارکت جامعه     
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1 – آيا جلسات شوراي سلامت استان هر سه ماه يکبار  تشکيل مي شود؟ 
	
	
	

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

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

	جمع کل امتيازات بخش مشارکت جمعي  
	

	امتياز کسب شده 
	


نتايج: 

  الف : فني 

	مورد ندارد 
	خير
	بلي
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص هاي برنامه هاي فني استخراج شده است؟
	1


 ب : پشتيباني 

	مورد ندارد 
	خير
	بلي
	سوال
	رديف

	
	
	
	آيا شاخص هاي برنامه هاي پشتيباني  استخراج شده است؟
	1


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

 ج : رضايت

      1 ) رضايت ستاد بهبر 

	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

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

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

	3 – آيا از مشارکت مرکز بهداشت استان درجلسات هماهنگي ستاد بهبر رضايت دارند؟
	
	
	

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

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

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

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

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

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

	10- آيا از زمان ارسال اطلاعات رضايت دارند؟
	
	
	

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


2) رضايت پرسنل مرکزبهداشت استان 
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

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

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

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

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

	5- آيا پرسنل از نحوه تقسيم کار در مرکز بهداشت استان رضايت دارند؟
	
	
	

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

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

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


چک ليست پايش ستاد مركز بهداشت استان (برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)
3) رضايت مراکز بهداشت شهرستانها  
	سوال
	بلي 
	خير
	مورد ندارد

	
	
	
	

	1- آيا از نحوه پايش وارزشيابي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده  در شهرستانها رضايت دارند؟
	
	
	

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

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

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


	
	جمع کل امتياز ات بخش نتايج

	
	امتياز کسب شده


	امتيازات کسب شده در بخش مربوطه
	جمع کل امتيازات بخش مربوطه
	عناوين پايش

	
	
	مديريت اطلاعات 

	
	
	عملکرد

	
	
	قراردادو دستورعمل 

	
	
	مشارکت جامعه 

	
	
	نتايج 

	
	
	جمع 


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

جدول شماره 1: هزينه هاي شهرستانها  به تفکيک محل اعتباري

تاريخ تکميل ……………….
	ماه
	هزينه از اعتبارات جاري (هزار ريال)
	هزينه از درآمد شهرستانها (هزار ريال)
	هزينه از سرانه (اعتبارات برنامه)

به هزار ريال
	جمع (هزار ريال)

	
	* فصل اول
	** ساير فصول
	
	
	

	فروردين
	
	
	
	
	

	ارديبهشت
	
	
	
	
	

	خرداد
	
	
	
	
	

	تير
	
	
	
	
	

	مرداد
	
	
	
	
	

	شهريور
	
	
	
	
	

	مهر
	
	
	
	
	

	آبان
	
	
	
	
	

	آذر
	
	
	
	
	

	دي
	
	
	
	
	

	بهمن
	
	
	
	
	

	اسفند
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


* حقوق ومزاياي پرداخت شده از فصل اول  

**  هزينه هاي جاري که از محل اعتبارات جاري ( غير از اعتبارات برنامه  بيمه روستايي) هزينه شده است.

راهنماي چک ليست پايش ستاد مرکز بهداشت استان

(برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده)
قبل از تکميل چک ليست توجه به نکات ذيل ضرورت دارد:
· اين چک ليست هر 3 ماه يکبار توسط  معاون بهداشتي استان و تيم پايش مرکزتوسعه شبکه و ارتقاء سلامت تکميل مي شود.
· اين چک ليست ازکليه گروههاي کارشناسي درگير در مرکز بهداشت استان توسط تيم مديريت معاونت بهداشتي استان پرسيده  و تکميل مي شود و تيم پايش مرکز توسعه شبكه، چک ليست را براي معاون بهداشتي و گروههاي کارشناسي تکميل مي كند.
· قبل از تکميل چک ليست، مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي وبخشنامه هاي برنامه بيمه روستايي و پزشک خانواده ضرورت دارد.
· در مواردي که جواب سوال چک ليست "بلي " مي باشد، بايستي شواهد مکتوب يا اسنادي که دال برصحت گفته ها باشد، ارائه گردد. 
· نحوه امتيازدهي بدين قرار خواهد بود که تعداد بلي هاي کسب شده در هر بخش تقسيم بر تعداد کل سوالات همان بخش شده  وبه نمره کل درنظرگرفته شده براي آن بخش، ضرب مي شود و در خانه  امتياز کسب شده قرار مي گيرد. 
مثال : اگر از 4 سوال بخش مديريت اطلاعات پزشک خانواده در 3 مورد بلي علامت زده باشيد، عدد 3 را به  امتياز اين قسمت که در ذيل سوالات و در جدول امتياز آن بخش آمده است، تقسيم ودر عدد 4 ضرب خواهيد کرد.
· در مورد هر سئوالي که دستور شفافي در بخشنامه ها يا دستورعمل برنامه بيمه روستايي براي اجراي آن موجود نيست وارزيابي شونده آن کار را انجام نداده است، در بار اول ارزيابي در ستون مورد ندارد علامت گذاشته شود. 
بخش مديريت 
موضوع اول: مديريت اطلاعات پزشک خانواده 

سوال 1: درصورتيکه فرمهاي پيوست قرارداد بيمه با مرکز بهداشت شهرستان و فرمهاي راهنماي چک ليست شهرستان بصورت کامل جمع بندي شده باشد، بلي منظور گردد.
سوال 2: در صورت وجود پسخوراند کتبي به شهرستانها يا هرگونه جدول تحليلي از اطلاعات ياد شده، امتياز منظور شود. 

سوال 3: درصورت وجود پسخوراند کتبي به شهرستانها بلي منظور گردد. 

سوال4: درصورتيکه جدول شماره 1  پيوستي (هزينه و درآمد بيمه روستايي) تکميل شده باشد، بلي منظور گردد. 
موضوع دوم: برنامه عملياتي 

سوال 1: در صورت وجود برنامه عملياتي مکتوب به تفکيک هر برنامه فني گروههاي کارشناسي، امتياز منظورگردد.
سوال 2: درصورتيکه در برنامه فوق، تحليل وضعيت موجود؛ طراحي براساس تحليل؛ برنامه اجرايي؛ جدول گانت و برنامه پايش درنظرگرفته شده باشد، متياز منظور شود.
سوال 3: در صورت وجود برنامه عملياتي مکتوب به تفکيک برنامه هاي پشتيباني (تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضاي فيزيکي؛ دارو و .......) امتياز منظور شود.
سوال 4: درصورت وجود برنامه پايش و نظارت از شهرستانها به تفکيک هر برنامه فني و پشتيباني گروههاي کارشناسي، امتياز منظور شود.

بخش عملکرد:  

سوال1: درصورت ابلاغ دستورعمل اجراي برنامه پزشک خانواده به شهرستانها و گروههاي کارشناسي مرکز بهداشت استان  طي نامه يا صورتجلسه، بلي منظورگردد.
سوال2: درصورتيکه گواهي آموزشي يا صورتجلسه حضور و غياب موجود باشد، بلي منظور گردد.  

سوال3: درصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه فني گروه هاي کارشناسي، بلي منظورگردد.

سوال4: با در نظر گرفتن زمان پايش و زمانبندي برنامه عملياتي درصورت انطباق زماني اقدامات صورت گرفته با برنامه، بلي منظور گردد.  

سوال5: درصورت مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه هاي پشتيباني (تامين نيرو؛ تجهيزات؛ خودرو؛ فضاي فيزيکي؛ دارو و ... ) بلي منظور گردد.  

سوال6:  با در نظر گرفتن زمان پايش و زمانبندي برنامه عملياتي در صورت انطباق زماني اقدامات صورت گرفته با برنامه، بلي منظور گردد. 
سوال7:  درصورت وجود پسخوراند يا گزارش بازديد، حداقل براي 70% از برنامه پيش بيني شده، بلي منظورگردد.

سوال8:  درصورت وجود چک ليستهاي تکميل شده به تاريخهاي انجام بازديد، بلي منظورگردد.

سوال9:  درصورت مطابقت زماني گزارش بازديدها  با برنامه تنظيمي، بلي منظور گردد. 

سوال10:  درصورتيکه براي بازديدهاي انجام شده در سه ماهه گذشته از شهرستانها پس خوراند مکتوب ارسال شده باشد، بلي منظور گردد. 

سوال11:  درصورت ارائه صورتجلسات ستاد استاني اجرايي برنامه بيمه روستايي، بلي منظور گردد. 

سوال12:  درصورتيکه حداکثر تا 15 روز پس از ابلاغ تخصيص از دانشگاه نسبت به پرداخت کارانه پرسنل اقدام شده باشد، بلي منظورگردد.

سوال13:  در آخرين پرداختي به پرسنل مرکز بهداشت استان درصورت رعايت سهم معاونت بهداشتي با توجه به نتايج ارزشيابي صورت گرفته، بلي منظور گردد.  

سوال14:  درصورت وجود پسخوراند يا هرگونه تحليل ارسالي به شهرستان درمورد هزينه- درآمد برنامه، بلي منظور گردد.  

سوال15:  درصورت وجود گزارش مکتوب برنامه به ستاد بهبر (در قالب فرمهاي مربوطه)، بلي منظور گردد.  

سوال16:  وجود هرگونه مدرک مستند دال بر اقدام درمورد پسخوراندها و پيشنهادهاي شهرستانها، بلي منظورگردد. 

سوال17:  درصورت وجود نامه يا صورتجلسه هماهنگي با معاونت درمان، بلي منظورگردد. 

بخش قرارداد و دستورعمل: 

سوالات 1 و2: درصورت وجود امضاي معاونت بهداشتي در ذيل قراردادها، بلي منظور گردد. 

سوال3: درصورت ابلاغ کتبي ضرايب محروميت شهرستانها، بلي منظور گردد.

سوال4: درصورت وجود هرگونه نامه يا مکاتبه اي دال بر پيگيري پرداخت بموقع سرانه شهرستانها طبق قرارداد از سازمان بيمه خدمات درماني استان توسط مرکز بهداشت استان، بلي منظور گردد. 

سوال5: درصورتيکه مکاتبات مربوط به پيشنهاد توزيع اعتبارات شهرستانها مابين معاونت بهداشتي و معاونت پشتيباني موجود باشد، بلي منظور گردد.  

سوال6: درصورت ارايه صورتجلسه يا هرگونه مدرک دال برهماهنگي با معاونت پشتيباني درمورد گردش مالي برنامه بيمه روستايي، بلي منظورگردد.

سوال7: درصورت وجود نامه يا مدرک ديگري دال بر پيگيري، بلي منظور گردد.
      سوال8: درصورتيکه اسناد مربوط به عملکرد مالي فصلي شهرستانها در سه ماهه گذشته موجود باشد، بلي منظور گردد. 

سوال9: درصورتيکه اسناد مربوط به گزارش عملکرد مالي سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد، بلي منظور گردد. 

سوال10: درصورتيکه مستندات مربوط به گزارش عملکرد فني سالانه استان به مرکز توسعه شبکه موجود باشد، بلي منظورگردد.

سوال11: درصورت وجود مستندات براي اطلاع رساني به عموم مردم وپرسنل، بلي منظور گردد. 

سوال12: درصورت وجود مستندات مربوط به ارسال بسته هاي آموزشي تيم هاي سلامت به شهرستانها، بلي منظور گردد. 

سوال13: درصورت وجود مستندات مربوط به ارسال چک ليستهاي پايش و ارزشيابي ستاد شهرستان و تيم هاي سلامت به شهرستانها، بلي منظورگردد. 

بخش مشارکت جامعه :  

سوال1:  درصورت ارائه صورتجلسات مربوط به جلسات  شوراي سلامت استان، بلي منظور گردد. 

سوال2:  صورتجلسات فوق بررسي گردد در صورت اتخاذ تصميم درباره حل مشکلات سلامتي استان، بلي منظور گردد. 

سوال3: درصورت ارائه مستندات مربوط به اجراي مصوبات مربوط به حل مشکلات سلامتي استان (مصوب در جلسات شوراي سلامت استان)، بلي منظور گردد. 

بخش نتايج: 

فني:

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

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

رضايت:  

1-  رضايت ستاد بهبر:  

سوالات 1 تا 8: از مسوولين ستاد بهبر و بويژه ناظر ملي، پرسيده شود و با توجه به نظرات مسوولين بهبر بشرط ارائه مستندات و جمع بندي نظرات آنان امتياز کامل منظور گردد. 

2-  رضايت پرسنل:  

سوالات 1 تا 8: از مسوولين گروه هاي کارشناسي مرکز بهداشت استان نظر سنجي بعمل آمده ونتايج آن تحليل مي گردد. با بررسي اين نظرسنجي و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل سه گروه کارشناسي که بطور تصادفي انتخاب مي شوند، درصورت مطابقت اين بررسي با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز کامل منظور گردد. 

3-  رضايت مراکز بهداشت شهرستان:  

سوالات 1 تا 4:  مرکز بهداشت استان بصورت سه ماهه از مراکز بهداشت شهرستانها نظر سنجي بعمل مي آورد و آنها را تحليل مي​كند. با بررسي اين نظرسنجي ها و کنترل مستقيم آن بصورت حداقل 20 درصد مراکز بهداشت شهرستانها که بطور تصادفي انتخاب مي شوند، و مطابقت اين بررسي با نتايج موجود در مرکز بهداشت استان، امتياز منظور گردد. 
شبکه بهداشت و درمان .........


مرکز بهداشت شهرستان ................
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