
  :چک لیست نظارت بر ثبت دفاتر مراجعین روزانه پزشک  تکمیل دستورالعمل

  

  :  و طی دوره پایش سه ماهه تکمیل میشودقسمت می باشد 3این چک لیست داراي 

 : مشخصات مرکز -قسمت اول -1

درمانی  ، نام مسئول تکمیل فرم ، تاریخ تکمیل پرسشنامه و تاریخ ثبت م مرکز یا شبکه ، نوع مرکز بهداشتی در این قسمت نا

 . درج می شود 

از دوره پایش انتخاب شده و چک لیست براي آن روز تکمیل  ور تصادفی طمنظور از تاریخ ثبت روزي است که ب -

در این روز هر یک از روزهاي فصل شودانجام  16/5/87بعنوان مثال ممکن است بازدید نظارتی روز . می شود 

 . تابستان را میتوان بطور تصادفی انتخاب و چک لیست را براي آن روز تکمیل نمود 

 . راي روستایی مشخص می نمائیم ــب 2و  يرــراي شهــب  1درمانی را نیز با انتخاب عدد – نوع مرکز بهداشتی -

 

  : مشخصات پزشک  -قسمت دوم -2

  . می باشد  وي خانوادگی پزشک ، جنس پزشک ، نوع استخدام ، سابقه ، شیفت کاري و نوع خدمتام ــنام و ن: شامل 

  

  : نحوه ثبت دفتر  -قسمت سوم-3

مشخصات آنان در دفتر ثبت شده است قید می شود این  و که توسط پزشک معاینه مراجعینیدرابتداي این قسمت تعداد

  . مربوط به همان روزي است که بطور تصادفی از دوره پایش انتخاب شده است  مراجعهتعداد

  . که درهمان روزتوسط پذیرش ثبت گردیده است در مربع مقابل آن درج می شود مراجعینیهمچنین تعداد 

  . این دو عدد با هم برابر باشند  باید در حالت  مطلوب

ان می ــغلط بودن ثبت را نش و خط تیرهیعنی صحیح  جدولی که درادامه فرم آمده علامت تیک مارك راي تکمیلـب

  . دهد 

مورد ثبت پشت سر  30شده  نوشته  تاریخ ثبت در قسمت اول در محل و انتخاب فیددفتر ثبت در روزیکه بطور تصااز

  . رد بررسی قرار می گیرد موانتخاب  و را 53 تا  23یا  30تا  1هم از هر جاي دفتر مثلأاز 

  : نحوه ارزیابی چک لیست 

قسمت هاي اول و دوم فرم حتما باید بطور کامل ثبت شود ، چنانچه هنگام بازدید این امکان وجود نداشته یا موردي 

  . فراموش گردد باید در اولین فرصت اطلاعات اخذ و در فرم ثبت گردد 

   



  

  : که امتیاز آن به شرح ذیل است . امتیاز در نظر گرفته شده است  25 ردیف براي هر ثبت در یک

  تاریخ  ردیف  ستون
شماره 

  قبض
  مبلغ

نام و نام 

  خانوادگی
  جنس  سن

شکایت 

  اولیه
  تشخیص اولیه

اقدامات 

  انجام شده
  جمع

  25  3  4  4  2  2  3  2  3  1  1  ازیامت

  

از به پزشک تعلق می گیرد در پایان با جمع ستون ــامتی 25راجعه کننده ــراي ثبت صحیح هر یک مــبه این ترتیب ب

  . آخر و تقسیم آن بر تعداد موارد ثبت میانگین امتیاز ثبت پزشک می آید 

و ستون ) تشخیص اولیه (  نهم ، ستون) علت مراجعه (  هشتم ، ستون) نام و نام خانوادگی ( پنجم  ونهايــتکمیل ست

 ستون مربوطه  الزامی است پس اگر  امتیاز هر یک  از این موارد صفر شود امتیاز ثبت ) اقدامات انجام شده (  دهم

  . صفر می شود 

   : توضیح

یا خط کشی که روزهــا را از هم جدا می کند تعداد ثبت ) "( میتوان تاریخ را یکبار ثبت و با گــذاردن علامت   -

  در هر روز را مشخص نمود و نیاز به تکرار تاریخ مراجعه براي هر مراجعه کننده نمی باشد

  امتیاز کسر می شود 30براي هر مورد اختلاف میان دفت ثبت پزشک با پذیرش  -

ي قلم خوردگی و بد خط بودن و عدم استفاده از هر ردیف براي یک بیمار در مجموع یک امتیاز از میانگین برا -

  . امتیاز پزشک کسر می گردد 

روري است پس از محاسبه امتیاز تمامی پزشکان در یک مرکز یا یک شبکه میانگین امتیاز ستاد محاسبه و ض -

  .  به شکل زیر انجام شود فسیرامتیازاتت

  

  نحوه رتبه بندي امتیازات

  امتیاز پزشک= میانگین + یک انحراف معیار :خوب 

  امتیاز پزشک= میانگین + دو انحراف معیار  : متوسط

  امتیاز پزشک= میانگین  -یک انحراف معیار :ضعیف

  امتیاز پزشک= میانگین  -دو انحراف معیار :بد        

  .محاسبه سپس رتبه هر پزشک تعیین می گرددمیانگین امتیازات پس از یکدوره پایش در ستاد 

  

  . در پایان یک جدول بعنوان نمونه تکمیل و امتیاز پزشک محاسبه گردیده است 



تکمیل دفتر ثبت مراجعین روزانه به پزشکک لیست چ  
  فاطمه رمضانی:مسئول تکمیل                                                                                                                    بهداشت و درمان دماوند:   نام شبکه 

  25/5/88: تاریخ تکمیل پرسشنامه                                                                                                                                           رود هن:     نام مرکز 

  12/5/88:تاریخ ثبت                                                                  :                                                              نوع مرکز بهداشتی درمانی 

  2: روستایی       1: شهري 

 
  فریبا مرادي: نام و نام خانوادگی پزشک مرکز 

  

  : نوع خدمت :                   شیفت کاري ثبت شده :                  سابقه خدمت :             نوع استخدام :              جنس پزشک 

   1: طرح پزشک بیمه روستایی                          1: صبح                              1: سال  2زیر                        1:  رسمی                             1: زن 

  2:  پزشک بیمه روستائی                         2: عصر                                2: سال  2-5                         2: طرح                             2: مرد 

   3: شب                              3: سال  5-15                    3: غیر طرح                                       

  4: عصر و شب                  4: سال  15بیش از                                                                              

  

  .......49........تا .. 19.......از شماره بررسی                :  تعداد ثبت در پذیرش                        :  ثبت در دفتر مراجعین روزانه پزشک تعداد 

  

  

  -:انجام غیر صحیح                            √   : انجام صحیح       :            نحوه ثبت 
  عنوان               

  

  مراجعه          امتیاز

  تاریخ  ردیف
شماره 

  قبض
  مبلغ

نام و نام 

  خانوادگی
  تشخیص اولیه  مراجعه علت  جنس  سن

اقدامات انجام 

  شده
  جمع 

1  1  3  2  3  2  2  4  4  3  25  

  0  3  4  4  2  0  3  2  0  1  1  اولمراجعه 

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  دوم مراجعه

  23  3  4  4  2  2  3  2  3  0  0  سوممراجعه 

  21  3  4  4  2  2  3  2  0  1  0  چهارم مراجعه

  22  3  4  4  2  2  3  0  3  1  0  پنجم مراجعه

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  مراجعه ششم

  20  0  4  4  2  2  3  2  3  1  0  مراجعه هفتم

  19  3  4  0  2  2  3  2  3  0  0  مراجعه هشتم

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  مراجعه نهم

  24  3  4  4  2  2  3  2  3  1  0  مراجعه دهم

  24  3  4  4  2  2  3  2  3  1  0  مراجعه یازدهم

  20  3  0  4  2  2  3  2  3  0  1  مراجعه دوازدهم

  21  3  4  4  2  2  3  2  0  1  0  راجعه سیزدهمم

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  مراجعه چهاردهم

  25  3  4  4  2  2  3  2  3  1  1  مراجعه پانزدهم

45 

2 

47 

1 2 1 2 2 



  

  

  ) ٢× ٣٠(=٦٠اختلاف با دفتر پذیرش کسر امتیاز              544:جمع کل امتیازات

  13/15:صورت قلم خوردگی و نامرتبیدر امتیاز       ) 544-  60(/30 =13/16:امتیاز میانگین پزشک

  

  

  

  

  

 

  - :انجام غیر صحیح                        √   :انجام صحیح :                   نحوه ثبت 

  عنوان               

  

  مراجعه          امتیاز

  تاریخ  ردیف
شماره 

  قبض
  مبلغ

نام و نام 

  خانوادگی
  تشخیص اولیه  علت مراجعه  جنس  سن

اقدامات انجام 

  شده
  جمع 

1  1  3  2  3  2  2  4  4  3  25  

  23  3  4  4  2  2  3  0  3  1  1  مراجعه شانزدهم

  23  3  4  4  2  2  3  0  3  1  1  مراجعه هفدهم

  25  3  4  4  2  2  3  2  3  1  1  مراجعه هجدهم

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  مراجعه نوزدهم

  20  3  4  4  2  2  3  0  0  1  1  مراجعه بیستم

  21  3  4  4  2  2  3  2  0  1  0  بیست ویکم مراجعه

  18  3  0  4  2  2  3  2  0  1  1  بیست و دوم مراجعه

  24  3  4  4  2  2  3  2  3  0  1  بیست وسوم مراجعه

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  بیست وچهارممراجعه 

  24  3  4  4  2  2  3  2  3  1  0  بیست و پنجم مراجعه

  24  3  4  4  2  2  3  2  3  1  0  بیست و ششممراجعه 

  20  3  0  4  2  2  3  2  3  0  1  بیست و هفتم مراجعه

  21  3  4  4  2  2  3  2  0  1  0  بیست وهشتم مراجعه

  22  3  4  4  2  2  3  2  0  1  1  بیست نهممراجعه 

  25  3  4  4  2  2  3  2  3  1  1  سی اممراجعه 



 چک لیست تکمیل دفتر ثبت مراجعین روزانه به پزشک
  :مسئول تکمیل                                                                                                                                                             نام شبکه  

  : تاریخ تکمیل پرسشنامه                                :                                                                                                                            نام مرکز 

  :تاریخ ثبت                                                                                                            :                    نوع مرکز بهداشتی درمانی 

  2: روستایی       1: شهري 

 
  : نام و نام خانوادگی پزشک مرکز 

  

  : نوع خدمت :                   شیفت کاري ثبت شده                 :               سابقه خدمت :             نوع استخدام :              جنس پزشک 

   1: مه روستایی طرح پزشک بی                                          1: صبح                         1: سال  2ر زی                       1: رسمی                              1: زن 

  2: پزشک بیمه روستائی                                          2: عصر                           2: سال  2-5                         2: طرح                             2: مرد 

  ......................سایر                                         3: شب                         3: سال  5-15                          3:هغیر                                        

  4: عصر و شب                  4: سال  15بیش از                                                                              

       ...................سایر                                                                                                                             

  ...............تا ......... بررسی از شماره   :   تعداد ثبت در پذیرش                      : تعداد ثبت در دفتر مراجعین روزانه پزشک  

  

  

  -: انجام غیر صحیح                               √ :انجام صحیح :                   نحوه ثبت 
  عنوان               

  

  مراجعه          امتیاز

  تاریخ  ردیف
شماره 

  قبض
  مبلغ

نام و نام 

  خانوادگی
  اولیهتشخیص   علت مراجعه  جنس  سن

اقدامات انجام 

  شده
  جمع 

1  1  3  2  3  2  2  4  4  3  25  

                        مراجعه اول

                        مراجعه دوم

                        مراجعه سوم

                        مراجعه چهارم

                        مراجعه پنجم

                        مراجعه ششم

                        مراجعه هفتم

                        مراجعه هشتم

                        مراجعه نهم

                        مراجعه دهم

                        مراجعه یازدهم

                        مراجعه دوازدهم

                        مراجعه سیزدهم

                        مراجعه چهاردهم

                        مراجعه پانزدهم

 

 

      

     



  

  

  ...............................اختلاف با دفتر پذیرش کسر امتیاز      ............................:......جمع کل امتیازات

  ...................:در صورت قلم خوردگی و نامرتبیامتیاز      :............................امتیاز میانگین پزشک

  

  

  

  

  

  

  -:انجام غیر صحیح                            √: انجام صحیح :                   نحوه ثبت 
  عنوان               

  

  امتیاز       مراجعه   

  تاریخ  ردیف
شماره 

  قبض
  مبلغ

نام و نام 

  خانوادگی
  تشخیص اولیه  علت مراجعه  جنس  سن

اقدامات انجام 

  شده
  جمع 

1  1  3  2  3  2  2  4  4  3  25  

                        مراجعه شانزدهم

                        مراجعه هفدهم

                        مراجعه هجدهم

                        مراجعه نوزدهم

                        مراجعه بیستم

                        بیست ویکم مراجعه

                        بیست و دوم مراجعه

                        بیست وسوم مراجعه

                        بیست وچهارممراجعه 

                        بیست و پنجم مراجعه

                        بیست و ششممراجعه 

                        بیست و هفتم مراجعه

                        بیست وهشتم مراجعه

                        بیست نهممراجعه 

                        سی اممراجعه 



  

  

  

  

  

  


