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اران کاهش میزان پرداختی بیمدستورالعمل 

بستري در بیمارستان هاي دانشگاهی



بیمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشتدر بستري میزان پرداختی  بیماران کاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

 1شماره 

پرداختی بیماران  : عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط: ملاك

)  شهري و  روستایی ( رعایت دستورالعمل ها در خصوص میزان پرداخت بیماران بستري : نشانگر 	

	  

شاخص             

  اندازه گیري

پرونده مورد بازدید 10پرونده از  4در حداقل %   3و بیماران روستایی  %  6عدم رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان  0

پرونده مورد بازدید 10پرونده از  3در حداقل %   3و بیماران روستایی  %  6عدم رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان 25

بازدیدپرونده مورد  10پرونده از 2در حداقل %   3و بیماران روستایی  %  6عدم رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان 50

پرونده مورد بازدید 10پرونده از  1در حداقل %   3و بیماران روستایی  %  6عدم رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان 75

  بازدیدپرونده ها ي مورد %  100در  % 3و بیماران روستایی  %  6رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان  100

استاندارد     

  )مطلوبیت(

بازدیدپرونده ها ي مورد %  100در  % 3و بیماران روستایی  %  6رعایت میزان پرداخت بیماران بستري شهري به میزان 

اختلاف بیشتر از یک در صد عدم رعایت لحاظ میشود  

کاهش یا افزایش سهم  ،عدم تطابق تلقی میشود  

.شامل خدمات مشمول بیمه پایه و غیر داروو تجهیزات میباشد )  %2و %  4( تخفیف ارزش نسبی 

مستندات

و نحوه  

بررسی 

)یا سه پرونده  2از هر بخش (صورت حساب از بیماران  اورژانس ، جراحی ، بخش هاي ویژه و  بخش هاي داخلی   10بررسی  رو کش حداقل -1

قدر اسبه بررسی کامل ریز  صورت حساب اقلام مصرفی یک بیمار بخش هاي جراحی و یک بیمار بخش ویژه و یک بیمار داخلی با رویکرد بررسی قیمت و مح -2

السهم بیماران  

مکان  

ارزیابی 

واحد ترخیص بیمارستان  

) out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

  5وزن 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی ل  شیوه تحلی



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

 2شماره 

پرداختی بیماران  : عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط: ملاك

مندرجات آن وضعیتو  صورتحسابرعایت دستورالعمل ها در خصوص  : نشانگر 	

	 

شاخص       

 اندازه گیري

عدم وجود فرم روکش صورت حساب متحد الشکل شفاف و گویا  0

و فاقد گزارش صحیح اقلام و ریز خدمات  مطابق با ستونهاي روکش و گویا متحد الشکل شفاف صورت حساب وجود فرم 50

مطابق با ستونهاي روکش حساب متحدالشکل استاندارد واجد گزارش صحیح ریز اقلام مصرفی وجود صورت  100

استاندارد   

) مطلوبیت(

صورت حساب متحدالشکل استاندارد واجد گزارش صحیح ریز اقلام مصرفی مطابق با ستونهاي روکش 

مستندات

و نحوه 

بررسی 

 سه یا 2 بخش هر از(  داخلی هاي بخش  و ویژه هاي بخش ، جراحی ، اورژانس  بیماران از حساب صورت 10 حداقل کش رو  بررسی-1

) پرونده

داخلی بیمار یک و ویژه بخش بیمار یک و جراحی هاي بخش بیمار یک مصرفی اقلام حساب صورت  ریز کامل بررسی -2

مکان 

ارزیابی 

واحد ترخیص بیمارستان 

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

4وزن 

شیوه 

تحلیل 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی 



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

 3شماره 

مدیریت منابع: عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط هزینه کرد منابع یارانه: ملاك

  یارانه  حمایترعایت دستورالعمل ها در خصوص بسته مشمول : نشانگر 	

	 

شاخص       

 اندازه گیري

در  بازدیدپرونده مورد  10پرونده از  4عدم رعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و روستایی  در حداقل  0

  یارانه  حمایتخصوص بسته مشمول 

در   بازدیدپرونده مورد  10پرونده از  3عدم رعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و روستایی  در حداقل 25

  یارانه  حمایتخصوص بسته مشمول 

در   بازدیدپرونده مورد  10پرونده از  2عدم رعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و روستایی  در حداقل 50

  یارانه  حمایتخصوص بسته مشمول 

در   بازدیدپرونده مورد  10پرونده از  1عدم رعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و روستایی  در حداقل 75

  یارانه  حمایتخصوص بسته مشمول 

در خصوص بسته مشمول   بازدیدپرونده مورد %  100در   روستاییرعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و  100

  یارانه  حمایت

استاندارد   

) مطلوبیت(

  حمایتدر خصوص بسته مشمول  بازدیدپرونده مورد %  100در   روستاییرعایت بسته خدمات ارائه شده به  بیماران بستري شهري و 

  یارانه

مستندات

و نحوه 

بررسی 

 سه یا 2 بخش هر از(  داخلی هاي بخش  و ویژه هاي بخش ، جراحی ، اورژانس  بیماران از حساب صورت 10 حداقل کش رو  بررسی-1

 مشمول خدمتی هاي بسته در یارانه تخصیص رعایت نظر از ) پرونده

داخلی بیمار یک و ویژه بخش بیمار یک و جراحی هاي بخش بیمار یک مصرفی اقلام حساب صورت  ریز کامل بررسی -2

مکان 

ارزیابی 

واحد ترخیص بیمارستان 

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

3وزن 

شیوه 

تحلیل 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی 



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

  4شماره 

مدیریت منابع: عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط هزینه کرد منابع یارانه: ملاك

ال گذشتهنسبت به  س یارانهپایه مشمول  بیمهخارج از بسته  قیمتتناسب تعداد خدمات گران : نشانگر 	

	 

شاخص       

 اندازه گیري

عدم تطابق خدمات خارج از بسته بیمه پایه مورد حمایت  با ضوابط و مصوبات کمیته فنی   0

تطابق خدمات خارج از بسته بیمه پایه مورد حمایت  با ضوابط و مصوبات کمیته فنی   100

استاندارد   

) مطلوبیت(

  فنیخدمات خارج از بسته بیمه پایه مورد حمایت  با ضوابط و مصوبات کمیته % 100تطابق 

)   بیمارستان تخصصیتعداد مطابق سال گذشته ، مورد تایید کمیته (  

مستندات

و نحوه 

بررسی 

93 و 92 اول ماهه 6 در بیمه پوشش فاقد  تومان میلیون یک از گرانتر لوازم یا دارو ، خدمات از hisگزارش

  بیمارستان فنی کمیته مصوبات

مکان 

ارزیابی 

 ITبیمارستان یا واحد ترخیص 

دبیرخانه تحول بیمارستان

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

1وزن 

شیوه 

تحلیل 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی 



توابسته به وزارت بهداش هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص 

5شماره 

تامین و ارائه خدمت: عامل 

برنامه ریزي و ساماندهی: ملاك

کیفیت ساماندهی  و مدیریت فرآیند تامین و عدم ارجاع بیماران و همراهان آنها جهت خرید دارو  : نشانگر 	

	 

شاخص       

اندازه گیري 

فارماکوپه وجود عدم و بیماران نیاز مورد دارو کامل تامین فرآیندهاي وجود عدم 0

  نیاز مورد کنترلی و اجرایی هاي روش  و ها مشی خط وجود بدون ، فارماکوپه وجود با  دارو تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم25

 فلو دمانن ها کمبود تامین اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و فارماکوپه طبق  دارو تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم50

 فارماکوپه فهرست از خارج هاي دارو تامین و تایید نحوه جارت

 مانند ها کمبود تامین اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و فارماکوپه طبق دارو تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم75

  اطلاعات زا استفاده با تامین هاي شیوه و ها روش بازنگري بینی پیش همچنین  فارماکوپه فهرست از خارج هاي دارو تامین و تایید نحوه

درمان دارو کمیته در نگر گذشته

 امینت و تایید نحوه مانند ها کمبود تامین اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و  دارو تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم 100

 نیز و رنگ گذشته اطلاعات از استفاده با تامین هاي شیوه و ها روش بازنگري بینی پیش همچنین  فارماکوپه فهرست از خارج هاي دارو

 هاي کمیته طریق از بیمارستان پرهزینه داروي 5 براي درمانی پروتکل 5 حداقل وجود و  دارو منطقی مصرف و تجویز هاي فرآیند وجود

 تجهیزات و درمان دارو

استاندارد   

) مطلوبیت(

 دارو تامین و تایید نحوه مانند ها کمبود تامین اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و  دارو تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم

 فرآیند ودوج نیز و نگر گذشته اطلاعات از استفاده با تامین هاي شیوه و ها روش بازنگري بینی پیش همچنین  فارماکوپه فهرست از خارج هاي

 و درمان دارو هاي کمیته طریق از بیمارستان پرهزینه داروي 5 براي درمانی پروتکل 5 حداقل وجود و  دارو منطقی مصرف و تجویز هاي

 تجهیزات

مستندات

و نحوه 

بررسی 

تماس تلفنی با استفاده از  پرونده بیماران ترخیص شده در بخش هاي جراحی و داخلی و   5بیمار در بخش هاي مختلف و  10مصاحبه با -1

.  بررسی عدم ارجاع بیماران جهت خرید دارو به خارج از بیمارستان یا داروخانه سرپایی که خود نوعی ارجاع محسوب می شود
فلوچارت ها و یا دستورالعمل هاي نحوه ثبت و نحوه تامین اقلام دارویی خارج از فارماکوپه -2
صورت جلسات کمیته دارو درمان داراي مصوبات مدیریت تجویز و مصرف منطقی دارو از جمله  تدوین فارماکوپه و بازنگري آن  -3

دفتر مسئول فنی داروخانه بیمارستان  مکان ارزیابی

)  process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

5وزن 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

6شماره 

تامین و ارائه خدمت: عامل 

برنامه ریزي و ساماندهی: ملاك

  کیفیت ساماندهی  و مدیریت فرآیند تامین و عدم ارجاع بیماران و همراهان آنها جهت خرید تجهیزات: نشانگر 	

	 

شاخص       

اندازه گیري 

 تجهیزات کل اداره مجاز لیست به استناد عدم و بیماران نیاز مورد تجهیزات  کامل تامین فرآیندهاي وجود عدم 0

 تجهیزات کل اداره لیست به نسبی بندي پاي تجهیزات،  تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم25

  اساس بر تجهیزات اغلب تامین و اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و تجهیزات تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم50

  رآیندف تعریف با. پزشکان کتبی درخواست طبق فهرست از خارج تجهیزات  خاص ي ها کمبود تامین و  تجهیزات کل اداره مجاز لیست

.کل اداره تجهیزات لیست از خارج خرید جهت کمیته مسئول مقام توسط تایید

 لیست اساس بر تجهیزات تامین و اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و تجهیزات تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم75

 تجهیزات کمیته مصوبه طبق فهرست از خارج تجهیزات  خاص ي ها کمبود تامین و  تجهیزات کل اداره مجاز

 لیست اساس بر تجهیزات تامین و اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و تجهیزات تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم 100

 کانپزش به بازخورد ارائه و تجهیزات کمیته مصوبه طبق فهرست از خارج تجهیزات  خاص ي ها کمبود تامین و  تجهیزات کل اداره مجاز

جهیزاتت کمیته مصوب با بیمارستان در  مصرفی تجهیزات مجاز فهرست تعریف و کمیته طریق از لیست از خارج تجهیزات متقاضی

استاندارد   

) مطلوبیت(

 مجاز لیست اساس بر تجهیزات تامین و اجرایی هایی روش و ها مشی خط بینی پیش و تجهیزات تامین جهت همراهان و بیماران ارجاع عدم

  اضیمتق پزشکان به بازخورد ارائه و تجهیزات کمیته مصوبه طبق فهرست از خارج تجهیزات  خاص ي ها کمبود تامین و  تجهیزات کل اداره

تجهیزات کمیته مصوب با بیمارستان در  مصرفی تجهیزات مجاز فهرست تعریف و کمیته طریق از لیست از خارج تجهیزات

مستندات

و نحوه 

بررسی 

تماس تلفنی با استفاده از  پرونده بیماران ترخیص شده در بخش هاي جراحی و داخلی   5بیمار در بخش هاي مختلف و  10مصاحبه با -1
خارج از فهرست مجاز تجهیزات تجهیزاتیفلوچارت ها و یا دستورالعمل هاي ثبت و نحوه تامین اقلام -2
صورت جلسات کمیته دارو درمان داراي مصوبات مدیریت و ساماندهی تجهیزات مصرفی  -3

دفتر مسئول فنی تجهیزات بیمارستان  مکان ارزیابی

)  process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

5وزن 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

7شماره 

تامین و ارائه خدمات: عامل 

)در سطح بیمارستان(عدم ارجاع بیماران براي خدمات تشخیصی و درمانی : ملاك

  کیفیت ساماندهی  و مدیریت فرآیند تامین و عدم ارجاع بیماران و همراهان آنها جهت خدمات درمانی و : نشانگر

)هاي مستقل ارزیابی می شود سنجهبجز آزمایشگاه و تصویر برداري که در (تشخیصی 

  

	

شاخص             

اندازه گیري

 عدم وجود فرآیندهاي  مشخص  جهت تامین خدمات درمانی و تشخیصی مورد نیاز بیماران که در زنجیره تامین داخلی بیمارستان0

.نیست

نیاز ارجاع بیماران با هدایت و تامین بیمارستان ولی  بدون وجود  قرارداد ها، خط مشی ها و  روش هاي اجرایی و کنترلی و بازنگري مورد50

خدمات   ارجاع بیماران با هدایت و تامین بیمارستان، با پیش بینی قرارداد هاي مشخص و بازنگري هاي مورد نیاز مانند راه اندازي برخی100

میسر و تکرار شونده

استاندارد     

)مطلوبیت(

و  میسر  ارجاع بیماران با هدایت و تامین بیمارستان، با پیش بینی قرارداد هاي مشخص و بازنگري هاي مورد نیاز مانند راه اندازي برخی خدمات

تکرار شونده

مستندات

و نحوه بررسی

سوابق ثبت ارجاعات خدمات درمانی بدون دخالت همراهان و بیماران در هماهنگی ، انتقال و یا پرداخت هزینه  .  شواهد-1

ین قرارداد ها و تفاهم نامه هاي بین بیمارستانی ، بین دانشگاهی و بین بخشی جهت تامین خدمات خارج از زنجیره تام نسخه-2

بیمارستان

 .و  زمان ارزیابی  93/2/15فهرست خدمات درمانی قبل  از  -3

راه اندازي  اویسوابق مصوبات کمیته تخصصی بیمارستان در خصوص درمان براي کنترل خدمات ارجاعی مانند تصمیمات کنترلی  -4

خدمات ارجاعی تکرار شونده

جهت خدمات درمانی و تشخیصی با هدایت و تامین بیمارستان بیمار و اطمینان از ارجاع بیماران  10مصاحبه از  -5

دبیرخانه تحول بیمارستان و یا دفتر مدیریت پرستاريمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

8شماره 

تامین و ارائه خدمات: عامل 

)در سطح بیمارستان(عدم ارجاع بیماران براي خدمات تشخیصی و درمانی : ملاك

  گاهکیفیت ساماندهی  و مدیریت فرآیند تامین و عدم ارجاع بیماران و همراهان آنها جهت خدمات آزمایش : نشانگر

  

	

شاخص             

اندازه گیري

.عدم وجود فرآیندهاي  مشخص  جهت تامین خدمات آزمایشگاهی مورد نیاز بیماران که در زنجیره تامین بیمارستان نیست0

 و اجرایی هاي روش  و ها مشی خط ها، قرارداد وجود بدون  ولی بیمارستان تامین و هدایت با  آزمایشگاهی خدمات جهت بیماران نمونه ارجاع25

نیاز مورد بازنگري و کنترلی

، با پیش بینی قرارداد هاي مشخص  با هدایت و تامین بیمارستانارجاع نمونه بیماران جهت خدمات آزمایشگاهی 50

من تعریف پیش بینی قرارداد ها ي مشخص با تایید ستاد ،ض وبیمارستانهدایت و تامین  باآزمایشگاهیارجاع نمونه بیماران جهت تامین خدمات  75

خدمات فعال نسبت به آغاز برنامه % 50فرآیند هاي کنترل و بازنگري مناسب جهت کاهش ارجاع و راه اندازي خدمات تازه آزمایشگاه به میزان حداقل 

تحول

من تعریف پیش بینی قرارداد ها ي مشخص با تایید ستاد ،ض وبیمارستانهدایت و تامین  باآزمایشگاهیارجاع نمونه بیماران جهت تامین خدمات 100

خدمات  فعال نسبت به آغاز برنامه %  75فرآیند هاي کنترل و بازنگري مناسب جهت کاهش ارجاع و راه اندازي خدمات تازه آزمایشگاه به میزان حداقل 

تحول

استاندارد     

)مطلوبیت(

یف فرآیند پیش بینی قرارداد ها ي مشخص با تایید ستاد ،ضمن تعر وبیمارستانهدایت و تامین  باآزمایشگاهیارجاع نمونه بیماران جهت تامین خدمات 

خدمات فعال  نسبت به آغاز برنامه تحول%  75هاي کنترل و بازنگري مناسب جهت کاهش ارجاع و راه اندازي خدمات تازه آزمایشگاه به میزان حداقل 

مستندات

و نحوه بررسی

سوابق ثبت ارجاعات خدمات تشخیصی و درمانی بدون دخالت همراهان و بیماران در هماهنگی ، انتقال نمونه  و یا پرداخت هزینه  . شواهد -1

قرارداد ها و تفاهم نامه هاي بین بیمارستانی ، بین دانشگاهی و بین بخشی جهت تامین خدمات خارج از زنجیره تامین بیمارستان نسخه -2

و  زمان ارزیابی93/2/15فهرست خدمات آزمایشگاه و سایر خدمات درمانی قبل  از  -3

جهت خدمات آزمایشگاهیبا هدایت و تامین بیمارستان اطمینان از ارجاع بیماران  وبیمار 10مصاحبه از  -4

آزمایشگاه یا دفتر مدیریت پرستاري  سوپروایزر دفترمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص  

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



توابسته به وزارت بهداش هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

9شماره 

تامین و ارائه خدمات: عامل 

)در سطح بیمارستان(عدم ارجاع بیماران براي خدمات تشخیصی و درمانی : ملاك

کیفیت ساماندهی  و مدیریت فرآیند تامین و عدم ارجاع بیماران آنها جهت خدمات تصویر برداري : نشانگر

  

	

شاخص             

اندازه گیري

.عدم وجود فرآیندهاي  مشخص  جهت تامین خدمات تصویربرداري مورد نیاز بیماران که در زنجیره تامین بیمارستان نیست0

و  ارجاع بیماران جهت خدمات تصویربرداري  با هدایت و تامین بیمارستان ولی  بدون وجود   قرارداد ها  ،خط مشی ها و  روش هاي اجرایی50

کنترلی و بازنگري مورد نیاز

ارجاع بیماران جهت خدمات تصویربرداري با هدایت و تامین بیمارستان، با پیش بینی قرارداد هاي مشخص 100

استاندارد     

)مطلوبیت(

ارجاع بیماران جهت خدمات تصویربرداري با هدایت و تامین بیمارستان، با پیش بینی قرارداد هاي مشخص 

مستندات

و نحوه بررسی

بدون دخالت همراهان و بیماران در هماهنگی ، انتقال و یا پرداخت هزینه   جهت خدمات تصویربرداري سوابق ثبت ارجاعات .  شواهد-1

یمارستانخارج از زنجیره تامین ب خدمات تصویربرداري قرارداد ها و تفاهم نامه هاي بین بیمارستانی ، بین دانشگاهی و بین بخشی جهت تامین  نسخه-2

 .و  زمان ارزیابی  93/2/15قبل  از  تصویربرداري فهرست خدمات  -3

جهت خدمات تصویر برداريبا هدایت و تامین بیمارستان اطمینان از ارجاع بیماران بیمار و  10مصاحبه از  -4

دبیرخانه تحول بیمارستانمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص  

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  برنامه عنوان 	

شاخص  

10شماره 

تامین و ارائه خدمت: عامل 

تنوع خدمات: ملاك

بیمارستانتحت پوشش بیمه  در  بستريتغییر ارائه خدمات  میزان: نشانگر 	

	 

شاخص       

اندازه گیري 

% 20ماهه اول شروع برنامه بیشتر از  6کاهش تعداد و هزینه خدمات ارائه شده تحت پوشش بیمه پایه در   0

%20تا % 10ماهه اول شروع برنامه بین   6کاهش تعداد و هزینه خدمات ارائه شده تحت پوشش بیمه پایه در  25

% 10ماهه اول شروع برنامه کمتر از  6کاهش تعداد و هزینه خدمات ارائه شده تحت پوشش بیمه پایه در  50

ماهه اول شروع برنامه 6عدم تغییر تعداد و هزینه خدمات ارائه شده تحت پوشش بیمه پایه در  75

ماهه اول شروع برنامه 6پایه در   بیمهخدمات ارائه شده تحت پوشش  هزینهتعداد و  افزایش 100

استاندارد   

) مطلوبیت(

  برنامه شروع اول ماهه 6  در پایه بیمه پوشش تحت شده ارائه خدمات هزینه و تعداد افزایش

مستندات

و نحوه 

بررسی 

93با  92ماهه اول  6بیمارستان ، گزارش عملکرد بستري به تفکیک سهم بیمه و بیمار  HISبررسی 

، و احد اسناد و مدارك پزشکی و  امور مالی بیمارستان    ITدفتر  مکان ارزیابی

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

2وزن 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



وابسته به وزارت بهداشت هاي بیمارستاندر  بستري بیماران  پرداختی میزانکاهش :  برنامه عنوان 	

شاخص  

11شماره 

مدیریت عملکرد: عامل 

تخصصی هاي کمیتهعملکرد : ملاك

)بیمهیزات و کمیته تخصصی دارو درمان و تجه:مانند (کیفیت  و نحوه فعالیت  کمیته هاي مندرج در دستورالعمل : نشانگر 	

	 

شاخص       

اندازه گیري 

عدم برگزاري  مستمر طبق الگوي زمان بندي مورد انتظار  0

برگزاري جلسات کمیته طبق برنامه با حضور کامل اعضاء 25

  برگزاري جلسات کمیته طبق برنامه با حضور کامل اعضاء ، ،ساماندهی  خدمات مورد حمایت ،فارماکوپه دارویی یا  فهرست50

تجهیزات مصرفی پزشکی دانشگاه  و هماهنگی با بیمه 

جهیزات برگزاري جلسات کمیته طبق برنامه با حضور کامل اعضاء ،ساماندهی خدمات مورد حمایت ، فارماکوپه دارویی و فهرست ت75

هرستو اخذ تصمیمات کنترلی در خصوص داروهاي پرهزینه و تجهیزات خارج از ف بیمهمصرفی پزشکی دانشگاه و هماهنگی با 

جهیزات ، فارماکوپه دارویی و فهرست ت حمایتبرگزاري جلسات کمیته طبق برنامه با حضور کامل اعضاء ،ساماندهی خدمات مورد  100

هرستو اخذ تصمیمات کنترلی در خصوص داروهاي پرهزینه و تجهیزات خارج از ف بیمهبا  هماهنگیمصرفی پزشکی دانشگاه و 

. جهیزات ایجاد فرآیند کنترل مستمر در سطح بیمارستان ها مانند تدوین پروتکل هاي درمانی و تجویز و مصرف منطقی دارو ت

استاندارد   

) مطلوبیت(

 ـ    حمایتبرگزاري جلسات کمیته طبق برنامه با حضور کامل اعضاء ،ساماندهی خدمات مورد  زات ، فارماکوپـه دارویـی و فهرسـت تجهی

و اخذ تصمیمات کنترلی در خصوص داروهاي پرهزینه و تجهیزات خارج از فهرست بیمهبا  هماهنگیمصرفی پزشکی دانشگاه و 

. ات ایجاد فرآیند کنترل مستمر در سطح بیمارستان ها مانند تدوین پروتکل هاي درمانی و تجویز و مصرف منطقی دارو تجهیز

مستندات

 و نحوه بررسی

کنون  از ابتداي طرح تا)کمیته تخصصی دارو درمان و تجهیزات و بیمه  :مانند (صورتجلسات کمیته هاي مندرج در دستورالعمل -١
کردن تجویز و مصرف دارو و تجهیزات در سطح بیمارستان ها   مندبررسی مصوبات ضابطه 

)ستاد دانشگاه توسط ارزیاب ارشد( دبیر خانه ستاد  تحول  مکان ارزیابی

)  process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

2وزن 

) بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



توابسته به وزارت بهداش هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

12 شماره

مدیریت منابع: عامل 

تنظیم و تحویل اسناد کیفیت و نحوه  : ملاك

دستورالعمل  بر اساس بیمهجهت  نظارت  تنظیممیزان تطابق اسناد مالی تنظیم شده با اسناد بالینی  و زمان :   نشانگر

	  

شاخص       

اندازه گیري

  تاخیرماه  3تحویل به بیمه با   تنظیم اسناد قابل0

  تاخیرماه  2تحویل به بیمه با   تنظیم اسناد قابل25

ماه تاخیر  یکتحویل به بیمه با  قابلتنظیم اسناد 50

عدم  تحویل بر اساس زمانبندي مصوب به نماینده بیمهو  دستورالعمل  تنظیم کلیه اسناد مالی  مطابق با75

تا پایان ماه بعد  بیمه نمایندهتحویل بر اساس زمانبندي مصوب به و دستورالعمل  مطابق باتنظیم کلیه اسناد 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

ماه بعد   تا پایان  بیمهتحویل بر اساس زمانبندي مصوب به نماینده و دستورالعمل  باتنظیم کلیه اسناد مالی  مطابق 

مستندات

و نحوه 

بررسی

اسناد ماهیانه  تنظیم شده  یا تحویل شده به بیمه 

و تحویل اسناد هر ماه تا پایان ماه بعد میباشد  مهلت اتنظیم 

مکان 

ارزیابی

درامد  –واحد اسناد و مدارك پزشکی 

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی لشیوه تحلی



توابسته به وزارت بهداش هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 	

شاخص  

13شماره 

اطلاعات مدیریت : عامل 

جمع آوري اطلاعات: ملاك

ارسال شده به سپاس     هايدر صد تعداد پرونده :   نشانگر

	  

شاخص       

اندازه گیري 

%75 بیش ازاتصال به سامانه و  موفقیت ثبت پرونده بیماران با اختلاف    0

%75تا %51اتصال به سامانه موفقیت ثبت پرونده بیماران  25

%50تا % 25اتصال به سامانه موفقیت ثبت پرونده بیماران  50

%  25تا %10اتصال به سامانه موفقیت ثبت پرونده بیماران از  75

%  5اتصال به سامانه موفقیت ثبت پرونده بیماران از  با اختلاف  کمتر از  100

استاندارد   

)  مطلوبیت(

%5اتصال به سامانه موفقیت ثبت پرونده بیماران از  با اختلاف  کمتر از 

مستندات

 و نحوه بررسی

بیمارستان  HISبررسی سامانه سپاس و -1

، و احد اسناد و مدارك پزشکی و  امور مالی بیمارستان    ITدفتر  مکان ارزیابی

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

1وزن 

)  بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



توابسته به وزارت بهداش هاي بیمارستاندر  بستري  بیماران  پرداختی  میزانکاهش :  عنوان برنامه 

شاخص  

14شماره 

اطلاعات مدیریت : عامل 

جمع آوري اطلاعات: ملاك

  اطلاعات مدیریت هايبه سامانه  ارسالیپرونده بیماران با اطلاعات   مالیمیزان  تطابق اطلاعات  :   نشانگر

	 

شاخص       

اندازه گیري

HISاطلاعات پرونده با %  80 کمترازتطابق 0

HISاطلاعات پرونده با %90تا  80تطابق بین 25

HISاطلاعات پرونده با %  90از  بیشتطابق 50

HISاطلاعات پرونده با %  90از  بیشتطابق 75

و 

)در ستاد وزارت ارزیابی می شود% (  20از  کمتربا اطلاعات سامانه سپاس با اختلاف   بیمارستان HISتطابق اطلاعات  *  

HISپرونده با اطلاعات %  90از  بیشتطابق 100

و 

)در ستاد وزارت ارزیابی می شود% (  10از  کمتربا اطلاعات سامانه سپاس با اختلاف   بیمارستان HISتطابق اطلاعات  *  

استاندارد   

)مطلوبیت(

% 10از  کمتربا اطلاعات سامانه سپاس با اختلاف   بیمارستان HISو  تطابق اطلاعات  HISاطلاعات پرونده با %  90از  بیشتطابق 

.امتیاز بعدي در ستاد وزارت اعمال می شود  50می باشد که  50 سنجهحداکثر امتیاز در این 

مستندات

و نحوه بررسی

  بیمارانبیمارستان و پرونده   HISبیماران و مقایسه آن با  صورتحساب 10بررسی -1

مورد از بیماران بررسی شده جهت تحویل به ستاد وزارت 5تهیه نسخه روکش  -2

)پس از ارزیابی(، ستاد وزارت بهداشت ، و احد اسناد و مدارك پزشکی و  امور مالی بیمارستان   ITدفتر مکان ارزیابی

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی در هر سه سطح ( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



حمایت از ماندگاري  برنامه دستورالعمل 

دانشگاهیپزشکان در بیمارستان هاي 



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه 	

شاخص 

1شماره 

توزیع منابع: عامل 

دسترسی به پزشک متخصص :  ملاك

پزشکان متخصص ماندگار شده نسبت به مدت مشابه قبل از طرح در مناطق محروم درصد افزایش تعداد   : نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

نسبت به قبل از برنامه تحول ماندگاري بدون تغییر مدت 0

درصد افزایش مدت ماندگاري پزشکان متخصص  25تا 25

درصد افزایش مدت ماندگاري پزشکان متخصص  50تا  5026

درصد افزایش ماندگاري پزشکان متخصص  75تا  7551

درصد افزایش ماندگاري پزشکان متخصص   100تا  10076

استاندارد   

)مطلوبیت(

.افزایش میزان ماندگاري پزشک متخصص در زمان بازدید نسبت به بهمن ماه سال گذشته صورت گرفته باشد%  100تا  76 

مستندات

و نحوه 

بررسی

 تعداد رب بازدید زمان در ماندگاري برنامه مشمول شهر در شده ماندگار متخصص پزشکان تعداد باید شاخص این سنجش منظور به

 برنامه مشمول شهرهاي کلیه براي آمده بدست عدد براساس و گردد تقسیم 1392 ماه بهمن در منطقه همان متخصص پزشکان

  .شود داده امتیاز دانشگاه به دانشگاه، آن در پزشکان ماندگاري از حمایت

مکان 

ارزیابی

توسط ارزیاب ارشد ارزیابی می شود  -بیمارستان   –دانشکده /معاونت درمان دانشگاه 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه 

شاخص شماره  

2

توزیع منابع: عامل 

جلب مشارکت پزشکان:  ملاك

 )ضریب کا -پیمانی -رسمی(پزشکان تمام وقت جغرافیایی از مجموع کل پزشکان داراي رابطه استخدامی  درصد: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

تمام وقت جغرافیایی درحال فعالیت هستند بصورتپزشکان % 10کمتر از 0

تمام وقت جغرافیایی درحال فعالیت هستند بصورتپزشکان % 2510-25

تمام وقت جغرافیایی درحال فعالیت هستند بصورتپزشکان % 5025-50

تمام وقت جغرافیایی درحال فعالیت هستند بصورتپزشکان % 7550-75

تمام وقت جغرافیایی درحال فعالیت هستند بصورتپزشکان % 75بیش از 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

.پزشکان داراي رابطه استخدامی رسمی، پیمانی و ضریب کا آن دانشگاه داراي حکم تمام وقتی جغرافیایی باشند%  100-75

مستندات

و نحوه بررسی

.بمنظور سنجش این شاخص می بایست احکام تمام وقتی جغرافیایی پزشکان متخصص رؤیت گردد

ستاد دانشگاه توسط ارزیاب ارشد ارزیابی شود مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

3وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص شماره  

3

توزیع منابع: عامل 

جلب مشارکت پزشکان:  ملاك

درصد موفقیت بیمارستان در جذب پزشکان در برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

ماندگار  عضو هستند و بعنوان پزشک» حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 15کمتر از 0

در شهر فعالیت می کنند

اندگار عضو هستند و بعنوان پزشک م» حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 30تا  2515

در شهر فعالیت می کنند

اندگار عضو هستند و بعنوان پزشک م» حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 50تا  5030

در شهر فعالیت می کنند

اندگار عضو هستند و بعنوان پزشک م» حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 75تا  7550

در شهر فعالیت می کنند

اندگار عضو هستند و بعنوان پزشک م» حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 75بیش از 100

در شهر فعالیت می کنند

استاندارد   

)مطلوبیت(

ر شهر پزشک ماندگار د بعنوانعضو هستند و » حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم«پزشکان متخصص شهر در برنامه % 75بیش از 

.  می کنندفعالیت 

مستندات

و نحوه بررسی

ت گردد و درصد مستندات مربوط به تعداد پزشکان متخصص شهر و نیز تعداد پزشکان ماندگار شهر رؤی می بایستبمنظور سنجش این شاخص 
.  پزشکان ماندگار به پزشکان شهر محاسبه شود

دفتر ریاست بیمارستانمکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

5وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص 

4شماره 

توزیع منابع: عامل 

جلب مشارکت پزشکان:  ملاك

متعهد براي ماندگاري و تمایل مشمولین تعهد خدمت براي ادامه ماندگاري در مناطق محروم میزان تمایل پزشکان غیر: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

از  آنها از ادامه ماندگاري در منطقه محروم  %  10انصراف بیش از   ویاپزشکان متخصص از جمعیت نمونه  % 10رضایت کمتر از 0

براي ادامه مشارکت بدون انصراف از  از جمعیت نمونه پزشکان متخصص مشمول ماندگاري متعهد% 15رضایت حداقل  25

ماندگاري 

براي ادامه مشارکت بدون انصراف از  از جمعیت نمونه پزشکان متخصص مشمول ماندگاري متعهد% 20رضایت حداقل  50

ماندگاري

براي ادامه مشارکت بدون انصراف از  از جمعیت نمونه پزشکان متخصص مشمول ماندگاري متعهد% 25رضایت حداقل  75

ماندگاري

براي ادامه مشارکت بدون انصراف از ماندگاري از جمعیت نمونه پزشکان متخصص مشمول ماندگاري متعهد% 30رضایت 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

براي ادامه مشارکت بدون انصراف از ماندگاري از جمعیت نمونه پزشکان متخصص مشمول ماندگاري متعهد% 30رضایت 

مستندات

و نحوه 

بررسی

 این از هدف .شود مصاحبه پاراکلینیک، و بالینی گروه دو در پزشکان از نفر 10 حداقل با می بایست شاخص این سنجش براي
 وجهت باید .است »محروم مناطق در پزشکان ماندگاري از حمایت« برنامه با همکاري ادامه براي پزشکان رضایت سنجش مصاحبه،

.آید بعمل مصاحبه مختلف رشته هاي در متخصصین از امکان حد تا که داشت

مکان 

ارزیابی

.مصاحبه تلفنی یا حضوري با پزشکان ماندگار بیمارستان صورت گیرد می بایستبراي سنجش این شاخص 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

2وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه 	

شاخص 

5شماره 

کنترل و نظارت : عامل 

عملکرد پزشکان:  ملاك

نحوه نظارت بر کمیت و کیفیت ارائه خدمات پزشکان مشمول ماندگاري: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

بدون نظارت مدون 0

ماه بین دو ارزیابی 3ارزیابی کمیت و کیفیت  عملکرد پزشکان با فاصله زمانی بیش از 25

ماه بین دو ارزیابی از ابتداي برنامه  3ارزیابی کمیت و کیفیت  عملکرد پزشکان با فاصله زمانی 50

ماه بین دو ارزیابی از ابتداي برنامه در هر سه سطح رضایت 3ارزیابی کمیت و کیفیت  عملکرد پزشکان با فاصله زمانی 75

معاونت درمان ، بیماران و رئیس بیمارستان طبق سهم امتیاز دهی هر کدام 

ماه بین دو ارزیابی از ابتداي برنامه در هر سه سطح رضایت 3ارزیابی کمیت و کیفیت  عملکرد پزشکان با فاصله زمانی 100

رزیابی معاونت درمان ، بیماران و رئیس بیمارستان طبق سهم امتیاز دهی هر کدام و ارائه بازخورد تنبیهی و تشویقی به ا

شوندگان 

استاندارد   

)مطلوبیت(

 بیماران درمان، معاونت سطح سه در برنامه ابتداي از ارزیابی، دو بین ماه 3 زمانی فاصله با پزشکان عملکرد کیفیت و کمیت ارزیابی

.باشد گردیده بازخورد به منتهی و باشد گرفته صورت بیمارستان رئیس و

مستندات

و نحوه 

بررسی

 منظم طور به پرسشنامه اي منظور این به و باشد داشته وجود بیماران رضایت سنجش براي مدونی برنامه می بایست شاخص این در
 سطح در کانپزش عملکرد کیفیت و کمیت از رضایت سنجش به منظور همچنین .گردد تکمیل بیمارستان بخش هاي بیماران توسط

.باشد داشته وجود مدونی برنامه  بیمارستان، رییس و درمان معاونت

مکان 

ارزیابی

دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه 

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

2وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص شماره  

6

کنترل و نظارت : عامل 

عملکرد پزشکان:  ملاك

وجود فرایند نظارت و کنترل بر فرایند اعزام بیماران براي رشته هاي داراي پزشک ماندگار :نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

مشخصی براي اعزام بیماران وجود نداشته باشد فلوچارت0

مشخصی براي اعزام بیماران وجود دارد اما تکمیل نمی گردد فلوچارت25

مشخصی براي اعزام بیماران وجود دارد ولی بطور ناقص تکمیل می گردد فلوچارت50

مشخصی براي اعزام بیماران وجود دارد و تکمیل می گردد اما دلایل اعزام نامشخص است فلوچارت75

ی مشخصی براي اعزام بیماران وجود دارد و بطور کامل تکمیل می گردد و دلایل اعزام بطور شفاف ذکر م فلوچارت100

گردد

استاندارد   

)مطلوبیت(

 گرفته ورتص بیمار بالین بر پزشک حضور عدم و آنکالی ساعات در اعزام صورتیکه که داشت توجه باید شاخص این سنجش در
.رددگ مهر و تکمیل پزشک توسط اعزام علت دقیق شرح با مربوطه فرم اعزام از پس روز یک تا حداکثر است ضروري باشد،

مستندات

و نحوه بررسی

ال با اعزام بیماران از ستاد هدایت دانشگاه جمع آوري و یک نسخه از آن جهت بررسی به ستاد وزارت ارس مستندات مرتبط

.می گردد

 از اعزام اداسن کپی بازدید در است ضروري گیرد؛ قرار نظر مد باید متعددي نکات بیماران، اعزام اسناد بررسی در آنجائیکه ازمکان ارزیابی

 تادس در شاخص این به امتیازدهی .گردد ارجاع بهداشت وزارت ستاد به بررسی جهت و شده جمع آوري دانشگاه هدایت ستاد

.گرفت خواهد صورت بهداشت وزارت

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

1وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص شماره

 7

مدیریت مالی: عامل 

پرداخت طبق دستورالعمل :  ملاك

پزشکان مشمول ماندگاري  براي شهر هاي گروه الف و ب ثابت ماندگاري نحوه پرداخت : نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

دو ماه به پزشکان مشمول یا پرداخت مغایر با دستورالعمل  پرداخت با تاخیر بیش از 0

دو ماه به  پزشکان مشمول طبق دستورالعمل پرداخت با تاخیر کمتر از 25

یک ماه  به پزشکان مشمول طبق دستورالعملپرداخت با تاخیر  کمتر از 50

یک ماه به پزشکان مشمول طبق دستورالعمل پرداخت بعد از پنجم ماه بعد و کمتر از  75

پزشکان مشمول طبق دستورالعملپرداخت تا پنجم ماه بعد  به 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

پزشکان مشمول طبق دستورالعملبه  پنجم ماه بعد پرداخت حداکثر تا

مستندات

و نحوه بررسی

دفی آن با بیمارستان و کنترل تصا آنکالیپس از رؤیت تعداد روزھای ماندگاری در اسناد برنامھ  می بایستبرای سنجش این شاخص 

نفر از  ۵ بھ منظور راستی آزمایی با. برنامھ ماندگاری پزشکان، با رؤیت اسناد مالی درستی رقم پرداختی کنترل گردد تعھدنامھ ھای

بانه روز عمومی براي هر ش وپزشکانبه پزشکان متخصص بالینی و متخصصین داروسازي » الف«در شهرهاي گروه . پزشکان مصاحبھ گردد

ریال   1،500،000به پزشکان متخصص » ب«ریال  در شهرهاي گروه  2000000پاراکلینیک  ومتخصصریال  3،000،000ماندگاري در شهر 

.می گرددریال پرداخت  2،000،000و به پزشکان عمومی   العملریال بر اساس دستور  1,000,000یا

ماندگاري قابل پرداخت بر اساس دستورالعمل بسته در نظر گرفته شود مدت

نفر از  5دانشکده و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان ها و  راستی آزمایی پرداخت ها در مصاحبه با /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

پزشکان و دفتر ریاست بیمارستان و امور مالی 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



7توضیحات تکمیلی شاخص 
نحوه پرداخت ثابت ماندگاري پزشکان مشمول ماندگاري: 

.دپرداخت ثابت به پزشکان مشمول حداکثر تا پنجم ماه بعد صورت گیر: »نحوه پرداخت ثابت ماندگاري«حالت مطلوب 
.  به تعداد پزشکان ماندگار در هر رشته تخصصی و روزهاي ماندگاري آنها توجه نمود می بایستبراي سنجش این شاخص 

بیمارستان و نیز تعداد روزهاي درج شده در   آنکالیپزشک در شهر، با رؤیت برنامه  شبانه روزيتعداد روزهاي حضور 
و  23حداقل  می بایستپزشکان تک متخصص در هر رشته . برنامه ماندگاري پزشکان قابل محاسبه است تعهدنامه هاي

که چند متخصص در یک رشته تخصصی وجود دارد، تعداد   موارديدر . در شهر حضور داشته باشند شبانه روز 30حداکثر 
اه معاونت درمان دانشگ برنامه ریزيمطابق با  می بایستاین عدد . می گرددبر تعداد متخصصین تقسیم ) روز 30(روزهاي ماه 

با  الویت، آنکالی هاباید توجه داشت در تقسیم تعداد . است شبانه روز 7بوده و حداقل روزهاي ماندگاري در این حالت، 
. می باشد) فاقد هرگونه فعالیت انتفاعی درمانی از جمله مطب(جغرافیایی  تمام وقتپزشکان 

بیمارستان و کنترل   آنکالیپس از رؤیت تعداد روزهاي ماندگاري در اسناد برنامه  می بایستسنجش این شاخص براي 
ور  به منظ. برنامه ماندگاري پزشکان، با رؤیت اسناد مالی درستی رقم پرداختی کنترل گردد تعهدنامه هايتصادفی آن با 

.نفر از پزشکان مصاحبه گردد 5راستی آزمایی با 
  ارتبعب، ممنوع است؛ می گیردبه آن صورت  مقیمیکه پرداخت  رشته ايشایان ذکر است که پرداخت ثابت ماندگاري براي 

ع  مفهومی ندارد و صرفا پرداخت ثابت ماندگاري ممنو آنکالیدیگر، در زمانی که پزشک مقیم در بیمارستان حضور دارد، 
.می باشد

دفتر ریاست و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان: مکان سنجش



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص 

8شماره

مدیریت مالی: عامل 

پرداخت طبق دستورالعمل :  ملاك

پزشکان مشمول ماندگاريثابت ماندگاري نحوه تاثیر عملکرد بر پرداخت : نشانگر 

شاخص       

اندازه 

گیري

. گیرد نمیارزیابی عملکرد صورت 0

.باشد نمیارزیابی صورت گرفته،  برمبنايولی پرداخت به پزشکان  ارزیابی عملکرد صورت می گیرد50

.ارزیابی صورت گرفته است برمبنايو پرداخت به پزشکان  ارزیابی عملکرد صورت می گیرد100

استاندارد   

)مطلوبیت(

.پزشکان طبق دستورالعمل و تاثیر آن بر میزان پرداختی به پزشک ارزیابی عملکرد

مستندات

و نحوه 

بررسی

ابی عملکرد ارزی فرم ھای می بایستبرای سنجش این شاخص  .به ارزیابی عملکرد پزشکان بررسی اسناد مالی و رویت مستندات مربوط

.ا خیرپرونده، کنترل شود کھ آیا پرداخت ثابت پزشکان براساس امتیاز کسب شده بوده است ی ۵پزشکان رؤیت گردد و با بررسی تصادفی 

مکان 

ارزیابی

.دانشکده و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان ها/معاونت درمان دانشگاه 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

2وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه 

شاخص 

  9شماره 

مدیریت مالی: عامل 

پرداخت طبق دستورالعمل :  ملاك

کارکنان غیر پزشک  پزشکان مشمول ماندگاري و پرداختعملکردي ماندگاري  نحوه پرداخت: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

سه ماه به پزشکان مشمول و عدم پرداخت به کارکنان و یا پرداخت مغایر با دستورالعمل  پرداخت با تاخیر بیش از 0

دستورلعملغیر پزشک طبق   وکارکنانسه ماه به  پزشکان مشمول   از  کمتر پرداخت با تاخیر25

دستورلعملغیر پزشک طبق   وکارکناندو ماه  به پزشکان مشمول    تاخیر کمتر از پرداخت با50

دستورلعملغیر پزشک طبق   وکارکنانیک ماه به پزشکان مشمول   پرداخت با تاخیر کمتر از  75

دستورلعملکارکنان  غیر پزشک طبق  وپزشکان مشمول به  تا بیستم ماه بعد پرداخت  حداکثر100

استاندارد   

)مطلوبیت(

کارکنان  غیر پزشک طبق دستورلعمل وپزشکان مشمول به  تا بیستم ماه بعد پرداخت حداکثر

مستندات

و نحوه 

بررسی

بررسی اسناد مالی 

مکان 

ارزیابی

نفر از پزشکان و  5دانشکده و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان ها و  راستی آزمایی پرداخت ها در مصاحبه با /معاونت درمان دانشگاه 

نفر از کارکنان   5

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

5وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



 9 شماره شاخص تکمیلی توضیحات 

غیرپزشک کارکنان پرداخت و ماندگاري مشمول پزشکان ماندگاري عملکردي پرداخت نحوه :شاخص نام

 و زشکانپ عملکردي پرداخت :»پزشک غیر کارکنان و پزشکان ماندگاري عملکردي پرداخت نحوه« شاخص زیر مطلوب حالت

.باشد گرفته صورت بعد ماه بیستم تا حداکثر  پزشک غیر کارکنان

  است مکلف دانشگاه کنون، تا 1/7/93 از .است محاسبه قابل 31/6/93 لغایت 1/3/93 از شاخص این که داشت توجه باید

 غیر کارکنان کارانه علی الحساب و »4/1 * 93 شهریور تا اردیبهشت کارانه متوسط« فرمول با را پزشکان کارانه علی الحساب

  کارانه مابه التفات پرداخت .نماید پرداخت و محاسبه »7/1 * 93 شهریور تا اردیبهشت کارانه متوسط« فرمول با را پزشک

.گیرد صورت بازتوزیع دستورالعمل ابلاغ از پس می بایست کارکنان و پزشکان

  شهرهاي و کا5/2 »ج« گروه شهرهاي کا،3 »ب« و »الف« گروه شهرهاي در عملکردي پرداخت محاسبه، مورد ماه هاي براي

 را آن جیحیتر تعرفه پایه بیمه گر سازمان هاي که بستري پروسیجرهاي و اعمال کلیه براي ضرایب این .می باشد کا2 »د« گروه

 پروسیجرهاي و اعمال .می باشد پرداخت قابل کار حوادث و )92 ماده( تصادفی بیماران براي همچنین ،می نمودند پرداخت

  .نمی گردند تشویق این مشمول سزارین و طبیعی زایمان زیبایی،

 جهت پزشکان پرونده 5 مالی اسناد رؤیت .گردد رؤیت پزشکان به پرداخت مالی اسناد می بایست شاخص این سنجش براي

 به موقع کنترل جهت پزشک غیر کارکنان و پزشکان به پرداخت مالی اسناد رؤیت نیز و پرداختی ها محاسبه صحت کنترل

.است ضروري آزمایی، راستی منظور به پزشک غیر کارکنان از نفر 5 و پزشکان از نفر 5 با مصاحبه و پرداخت ها بودن

بیمارستان مالی امور رئیس دفتر :سنجش مکان



از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم حمایت: عنوان برنامه  

شاخص 

10شماره 

مدیریت مالی: عامل 

پرداخت طبق دستورالعمل :  ملاك

کارکنان غیر پزشک  پزشکان مشمول ماندگاري و پرداختماندگاري نحوه ارزیابی عملکردي در پرداخت عملکردي  : نشانگر 

شاخص       

اندازه 

گیري

. گیرد نمیارزیابی عملکرد صورت 0

.باشد نمیارزیابی صورت گرفته،  برمبنايولی پرداخت به پزشکان  ارزیابی عملکرد صورت می گیرد50

.ارزیابی صورت گرفته است برمبنايو پرداخت به پزشکان  ارزیابی عملکرد صورت می گیرد100

استاندارد   

)مطلوبیت(

.پزشکان طبق دستورالعمل و تاثیر آن بر میزان پرداختی به پزشک ارزیابی عملکرد

مستندات

و نحوه 

بررسی

  .به ارزیابی عملکرد پزشکان بررسی اسناد مالی و رویت مستندات مربوط

پرونده، کنترل شود کھ آیا پرداخت  ۵ارزیابی عملکرد پزشکان رؤیت گردد و با بررسی تصادفی  فرم ھای می بایستبرای سنجش این شاخص 

عملکردی پزشکان براساس امتیاز کسب شده بوده است یا خیر

مکان 

ارزیابی

.دانشکده و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان ها/معاونت درمان دانشگاه 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

1وزن

شیوه 

تحلیل

)بیمارستانی و دانشگاهی واجد  مناطق محروم( مقایسه ي بین گروهی 



قیم دستورالعمل حضور پزشکان متخصص م

بیمارستان هاي دانشگاهیدر 



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص شماره  

1

مدیریت منابع: عامل 

توزیع و بکارگیري:  ملاك

صادره براي دانشگاه مقیمیدرصد استقرار پزشکان متخصص مقیم از کل مجوزهاي :   نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه گیري

استفاده شده است  مجوزها% 25کمتر از 0

استفاده شده است با حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی استفاده شده است  مجوزها% 49تا % 2525

استفاده شده است با حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی استفاده شده است  مجوزها% 74تا % 5050

مجوزها استفاده شده است با حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی استفاده شده است %90تا % 7575

استفاده شده است  با حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی استفاده شده است  مجوزها% 90بیش از 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

با حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی استفاده شده است   مجوزها% 90بیش از 

مستندات

و نحوه بررسی

وز هاي صادره داد مجمقیم به استناد برنامه هاي بیمارستانی و راستی آزمایی آنها کل بیمارستانهاي دانشگاهی  به عنوان نمونه بررسی و مقایسه آن با تع تعداد پزشکان

جهت بکارگیري پزشک مقیم 

مقیمیاطلاعات ستاد چک اتفاقی حضور پزشکان در زمان + دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی  حمایت : عنوان برنامه 	

شاخص 

2شماره 

مدیریت منابع:عامل 

دسترسی به پزشک متخصص:  ملاك

اه  ي ممدت  یا تعداد بیماران تعیین تکلیف  و ارائه خدمات به بیماران اورژانسی به واسطه حضور  پزشکان مقیم در دي ماه سال جاري نسبت به  د: نشانگر 
سال گذشته 

  

	

شاخص             

اندازه گیري

عدم محاسبه شاخص ویاساعت بیماران بخش اورژانس در یک سال گذشتھ ٦بدون تغییر در درصد شاخص تعیین تکلیف زیر 0

ساعت بیماران بخش اورژانس در یک سال گذشتھ ٦کاھش  در درصد شاخص تعیین تکلیف زیر %  ٥تا  25

مقیمیساعت بیماران بخش اورژانس نسبت به یکماه قبل از برنامه  6تکلیف زیر  در درصد شاخص تعیین کاهش %  10تا 50

ساعت بیماران بخش اورژانس در یک سال گذشتھ ٦کاھش  در درصد شاخص تعیین تکلیف زیر % ١٥ا 75

ساعت بیماران بخش اورژانس در یک سال گذشتھ ٦کاھش  در درصد شاخص تعیین تکلیف زیر % ٢٠تا100

استاندارد     

)مطلوبیت(
ساعت بیماران بخش اورژانس در یک سال گذشتھ ٦کاھش  در درصد شاخص تعیین تکلیف زیر % ٢٠تا

مستندات

و نحوه بررسی

در موضوع تعیین تکلیف بیماران اورژانس و مقایسه آن با ماه مشابه در سال قبل        hisهاي ملی گزارش شده در  شاخص

پرونده مرتبط با تخصص پزشکان مقیم جهت ثبت مداخله متخصصین مقیم در ارائه خدمات اورژانس و ویزیت قبل از ترخیص 10بررسی 

واحد آمار و مدارك پزشکی و معاونت درمان دانشگاه  مکان ارزیابی

 كیفیتاورژانس و بھبود  تكلیف تعیین كمیتھصورت جلسات  نیزعلل و  یابي ریشھو  كیفیتمستندات برنامھ بھبود  بررسي

) out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

5وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص شماره

الف3

مدیریت منابع: عامل 

توزیع و بکارگیري:  ملاك

دستورالعمل در بیمارستان ها در بیمارستان هاي تروما  استقرار پزشکان متخصص مقیم متناسب با انتظارات: نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه گیري

عدم حضور متخصصین متناسب با دستورالعمل 0

بودن  مقیم و متخصص بیهوشی مقیم به غیر از مقیم بخش هاي ویژه در مراکز تروما براي مراکز تروما و یا مقیم بصورتحضور حداقل یک متخصص ارتوپدي 25

گروه هاي داخلی در بیمارستان هاي غیر تروما طبق دستورالعمل  متخصصی

در  صابو حضور متخصص جراحی اعمقیم و متخصص بیهوشی مقیم به غیر از مقیم بخش هاي ویژه در مراکز تروما،  بصورتحضور حداقل یک متخصص ارتوپدي 50

دانشگاه   ریفرال ترومايمرکز 

 صابو حضور متخصص جراحی اعمقیم و متخصص بیهوشی مقیم به غیر از مقیم بخش هاي ویژه در مراکز تروما،  بصورتحضور حداقل یک متخصص ارتوپدي 75

دانشگاه   ریفرال ترومايوجود فرآیند تعریف شده ارجاع به قطب در مرکز  ویاهمچنین فوق تخصص جراحی عروق 

 صابو حضور متخصص جراحی اعمقیم و متخصص بیهوشی مقیم به غیر از مقیم بخش هاي ویژه در مراکز تروما،  بصورتحضور حداقل یک متخصص ارتوپدي 100

مراکزي  متخصص طب اورژانس در مقیمیدانشگاه و حضور  ریفرال ترومايوجود فرآیند تعریف شده ارجاع به قطب در مرکز  ویاهمچنین فوق تخصص جراحی عروق 

.که حداقل سه متخصص طب اورژانس فعال دارند

استاندارد   

)مطلوبیت(

نین فوق همچ و حضور متخصص جراحی اعصابمقیم و متخصص بیهوشی مقیم به غیر از مقیم بخش هاي ویژه در مراکز تروما،  بصورتحضور حداقل یک متخصص ارتوپدي 

 متخصص طب اورژانس در مراکزي که حداقل سه مقیمیدانشگاه و حضور  ریفرال ترومايوجود فرآیند تعریف شده ارجاع به قطب در مرکز  ویاتخصص جراحی عروق 

.متخصص طب اورژانس فعال دارند

مستندات

و نحوه بررسی

ره جهت بکارگیري مجوز هاي صاد ادمقیم به استناد برنامه هاي بیمارستانی و راستی آزمایی آنها در کل بیمارستانهاي دانشگاهی  به عنوان نمونه بررسی و مقایسه آن با تعد تعداد پزشکان

پزشک مقیم 

اطلاعات ستاد  + دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص  

شماره

ب  3

مدیریت منابع: عامل 

توزیع و بکارگیري:  ملاك

تک تخصصی و غیر جراحی و داخلی ، روان (دستورالعمل در بیمارستان ها ي تک تخصصی و غیر تروما  استقرار پزشکان متخصص مقیم متناسب با انتظارات: نشانگر
)، زنان 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

عدم حضور متخصصین متناسب با دستورالعمل 0

روز ماه ١٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش  25

روز ماه ١۵حضور متخصص مربوطھ با پوشش 50

روز ماه ٢٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 75

روز ماه  ٣٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

روز ماه  ٣٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 

مستندات

و نحوه بررسی

هاي صادره جهت  مجوز ادمقیم به استناد برنامه هاي بیمارستانی و راستی آزمایی آنها در کل بیمارستانهاي دانشگاهی  به عنوان نمونه بررسی و مقایسه آن با تعد تعداد پزشکان

بکارگیري پزشک مقیم 

  پرونده 10 تعداد بھ حداقل نگر گذشتھ بصورت ھا پرونده بررسي و بیمارستانی ھای برنامھ  ارزیابي ابزار

اطلاعات ستاد  + دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص شماره  

4

کنترل و نظارت : عامل 

پرداخت مبتنی بر عملکرد:  ملاك

پزشکان مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی  بر عملکرد  نحوه پرداخت مبتنی: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

نظارت یا عدم تاثیر بر عملکرد بر میزان پرداخت به پزشکان مشمول برنامه  عدم0

  اندکسب کرده  شیکهدر مجموع  امتیاز اخذ شده از، رئیس بیمارستان و معاونت درمان  یا مدیر   79تا  60مبلغ به پزشکانی که امتیاز %  80 پرداخت25

براي امتیاز %  60و پرداخت    اندکسب کرده  شیکهدر مجموع  امتیاز اخذ شده از، رئیس بیمارستان و معاونت درمان  یا مدیر   79تا  60مبلغ به پزشکانی که امتیاز %  80 پرداخت50

 60پایین تر از 

براي امتیاز %  60و پرداخت    اندکسب کرده  شیکهدر مجموع  امتیاز اخذ شده از، رئیس بیمارستان و معاونت درمان  یا مدیر   79تا  60مبلغ به پزشکانی که امتیاز %  80 پرداخت75

ایام تعطیل مقیمیبیشتر به شیفت هاي  1/3و پرداخت 60پایین تر از 

براي امتیاز %  60و پرداخت    اندکسب کرده  شیکهدر مجموع  امتیاز اخذ شده از، رئیس بیمارستان و معاونت درمان  یا مدیر   79تا  60مبلغ به پزشکانی که امتیاز %  80 پرداخت100

زایش یا  متعادل در اف بصورتایام تعطیل و اعمال مدیریت پرداخت بر اساس محرومیت منطقه با نظر رئیس دانشگاه  مقیمیبیشتر به شیفت هاي  1/3و پرداخت 60پایین تر از 

کاهش مبلغ پایه  

استاندارد   

)مطلوبیت(

  اندکسب کرده  شیکهدر مجموع  امتیاز اخذ شده از، رئیس بیمارستان و معاونت درمان  یا مدیر   79تا  60مبلغ به پزشکانی که امتیاز %  80 پرداخت

متعادل  رتبصوایام تعطیل و اعمال مدیریت پرداخت بر اساس محرومیت منطقه با نظر رئیس دانشگاه  مقیمیبیشتر به شیفت هاي  1/3و پرداخت 60براي امتیاز پایین تر از %  60و پرداخت   

در افزایش یا کاهش مبلغ پایه 

مستندات

و نحوه بررسی

ق اسناد مالی زشکان طبپ رضایت سنجی هاي انجام شده توسط معاونت درمان از روساي بیمارستان و روساي شبکه  در مورد عملکرد مقیم و بررسی میزان پرداختی به  این بررسی سوابق

.بیمارستان و ستاد دانشگاه 

)درصورت نیاز ( دانشکده و امور مالی بیمارستان  و ستاد دانشگاه /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

2وزن

مقایسه ي بین گروهی شیوه تحلیل



	

دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص 

5شماره 

مدیریت منابع: عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط:  ملاك

به موقع و بر اساس دستورالعمل به پزشکان مقیم پس از دریافت تخصیص ها از وزارت متبوع  پرداخت: نشانگر 

 

	

شاخص    اندازه    

گیري

عایت مربوطھ ویا عدم رپرداخت با تاخیر بیش از  سھ ماه بھ پزشکان  پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و دانشگاه 0
دستورالعمل نحوه پرداخت از سوی بیمارستان

طبق دستورالعمل پرداخت با تاخیر بیش از  دو ماه بھ  پزشکان پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و 25

طبق دستورالعمل پرداخت با تاخیر  دو ماه  بھ پزشکان پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و 50
دستورالعمل پرداخت با تاخیر کمتر از   دو ماه بھ پزشکان پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و طبق 75

پرداخت  ماھیانھ  بھ پزشکان پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و طبق دستورالعمل 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

پزشکان پس از دریافت تخصیص از وزارت متبوع و طبق دستورالعمل  پرداخت  ماهیانه  به 

مستندات

و نحوه بررسی

بررسی اسناد مالی 

  قیمم متخصصین پزشكانمنابع و مصاحبھ با  تخصیصو زمان  تاریخبا توجھ بھ  پزشكانمستندات پرداخت بھ   ارزیابيابزار 

نفر از کارکنان   5نفر از پزشکان و  5دانشکده و دفتر رئیس امور مالی بیمارستان ها و  راستی آزمایی پرداخت ها در مصاحبه با /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



	

دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص 

6شماره 

کنترل و نظارت: عامل 

رعایت دستورالعمل ها و ضوابط:  ملاك

نحوه کنترل ورود و خروج و حضور فیزیکی پزشکان مقیم در بیمارستان ھا: نشانگر 

 

	

شاخص    اندازه    

گیري

عدم وجود سیستم کنترل ورود و خروج 0
ثبت ناقص ورود و خروج پزشکان مقیم25
تذکر ھای شفاھی  بھ و اکتفا مستنداتیو  ثبت كامل ورود و خروج پزشکان مقیم50

کتبی و کسر شیفت بصورتمبنی بر ارائھ بازخورد تذکری بھ عدم حضور  مستنداتی و وجود یمثبت كامل ورود و خروج پزشکان مق75

)کشیک و  اخطار درج در پرونده٢حذف (برخوردھای انضباطی با پزشكان برابر دستورالعمل و  یمثبت كامل ورود و خروج پزشکان مق100

استاندارد   

)مطلوبیت(
)کشیک و  اخطار درج در پرونده٢حذف (برخوردھای انضباطی با پزشكان برابر دستورالعمل و  یمثبت كامل ورود و خروج پزشکان مق

مستندات

و نحوه بررسی
انبیمارستدانشگاه با  مكاتبات مستداتو  بیمارستانحذف شده در برنامھ  ھاي كشیك جایگزینيبرخورد  و  زمینھدر  مكاتباتوجود مستندات و   ارزیابيابزار 

بیمارستان ها  رئیسدانشکده و دفتر رئیس /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

2وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص شماره

7

مدیریت منابع: عامل 

توزیع و بکارگیري:  ملاك

)متخصص طب اورژانس فعال  3حضور بیش از ( استقرار پزشکان متخصص مقیم طب اورژانس در بیمارستان هاي مورد شمول : نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه گیري

عدم حضور متخصصین متناسب با دستورالعمل 0

روز ماه ١٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش  25

روز ماه ١۵حضور متخصص مربوطھ با پوشش 50

روز ماه ٢٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 75

روز ماه  ٣٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 100

استاندارد   

)مطلوبیت(
روز ماه  ٣٠حضور متخصص مربوطھ با پوشش 

مستندات

و نحوه بررسی

مجوز هاي صادره   ادمقیم به استناد برنامه هاي بیمارستانی و راستی آزمایی آنها در کل بیمارستانهاي دانشگاهی  به عنوان نمونه بررسی و مقایسه آن با تعد تعداد پزشکان

جهت بکارگیري پزشک مقیم 

پرونده ١٠گذشتھ نگر حداقل بھ تعداد  بصورتپرونده ھا  بررسيبرنامھ ھای بیمارستانی و   ارزیابيابزار 

اطلاعات ستاد  + دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

!  گذاري نشود امتازنفر متخصص اورژانس دارند  3مقایسه ي بین گروهی اي شاخص در مراکزي که کمتر از شیوه تحلیل



دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص شماره

8

مدیریت منابع: عامل 

مدیریت عملکرد:  ملاك

...)بستري و بدحالاورژانس ، مشاوره ها ، ویزیت بیماران  انجام اعمال جراحی( کیفیت عملکرد پزشکان مقیم در بیمارستان : نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه گیري

تخصصی به بیماران عدم مشارکت کافی  در ارائه خدمات0

مشارکت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس25

ھای اورژانس  مشارکت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس و انجام مشاوره50

بستری  بدحال بیمارنھای اورژانس و ویزیت  مشارکت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس و انجام مشاوره75

ر و مشارکت دبستری  بدحال بیمارنھای اورژانس و ویزیت  مشارکت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس و انجام مشاوره100

مورد نیاز بیماران تحصصیحیاتی مانند اعمال جراحی اورژانس و سایر خدمات  پراسیژرھای

استاندارد   

)مطلوبیت(
 یژرھایپراسو مشارکت در بستری  بدحال بیمارنھای اورژانس و ویزیت  مشارکت در تعیین تکلیف بیماران اورژانس و انجام مشاوره

مورد نیاز بیماران تحصصیحیاتی مانند اعمال جراحی اورژانس و سایر خدمات 

مستندات

و نحوه بررسی
بستری  بدحال، ویزیت بیماران  پرونده بررسی سوابق مشاوره ١٠گذشتھ نگر حداقل بھ تعداد  بصورتپرونده ھا  بررسيبرنامھ ھای بیمارستانی و   ارزیابيابزار 

و اعمال جراحی اورژانس در بیمارستان

اطلاعات ستاد  + دانشکده و بیمارستان /معاونت درمان دانشگاه مکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



دستورالعمل ارتقاي کیفیت ویزیت 

در بیمارستان هاي دانشگاهی 



شگاهی دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دان: عنوان برنامه 

شاخص  

1شماره 

منديرضایت : عامل 

رضایت بیماران :  ملاك

ویزیت پزشکان در کلینیک هاي دانشگاهی  میزان رضایت بیماران از کیفیت:   نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

%25کمتر از 0

)بیمار نمونه 10(مصاحبه شده  بمارانرضایت % 49تا % 2525

)بیمار نمونه 10(مصاحبه شده  بمارانرضایت % 74تا % 5050

)بیمار نمونه 10(مصاحبه شده  بمارانرضایت %90تا % 7575

)بیمار نمونه 10(مصاحبه شده  بمارانرضایت % 90بیش از 100
استاندارد   

)مطلوبیت(
)بیمار نمونه 10(مصاحبه شده  بمارانرضایت % 90بیش از 

مستندات

و نحوه 

بررسی

نمونه پس از ویزیت از کلینیک هاي مختلف بیمار 10انجام مصاحبه با 

مکان 

ارزیابی

کلینیک بیمارستانی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

5وزن

شیوه 

تحلیل

مقایسه ي بین گروهی



دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دانشگاهی : عنوان برنامه 

شاخص 

2شماره 

بهبود کیفیت:عامل 

کیفیت ویزیت:ملاك

کیفیت ویزیت پزشکان در کلینیک هاي بیمارستانی :   نشانگر

  

	

شاخص             

اندازه گیري

دستورالعمل برنامه عدم رعایت کیفیت ویزیت طبق0

ویزیت جاري  10مستیم توسط پزشک متخصص حسب مشاهده حداقل  ویزیت25

ویزیت  10بیمار در ساعت  حسب مشاهده حداقل  8مستیم توسط پزشک متخصص و رعایت زمان استاندارد حداکثر  ویزیت50

جاري 
ویزیت  10بیمار در ساعت  حسب مشاهده حداقل  8مستیم توسط پزشک متخصص و رعایت زمان استاندارد حداکثر  ویزیت75

جاري 
ویزیت  10بیمار در ساعت  حسب مشاهده حداقل  8مستیم توسط پزشک متخصص و رعایت زمان استاندارد حداکثر  ویزیت100

و ثبت دقیق نتایج پاراکلینیکی و دارو هاي تجویز شده در تمامی پرونده بیماران سرپایی جاري 
استاندارد     

)مطلوبیت(
ویزیت جاري  10بیمار در ساعت  حسب مشاهده حداقل  8مستیم توسط پزشک متخصص و رعایت زمان استاندارد حداکثر  ویزیت

و ثبت دقیق نتایج پاراکلینیکی و دارو هاي تجویز شده در تمامی پرونده بیماران سرپایی 
مستندات

و نحوه  

بررسی

ویزیت جاري   10مشاهده حداقل  -1

مورد پرونده بیماران سرپایی کلینیک 10مشاهده -2

نامحسوسو بصورتبیمار  2محاسبه زمان ویزیت حداقل  -3

کلینیک بیمارستانیمکان ارزیابی

process( عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

5وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دانشگاهی  : عنوان برنامه 

شاخص 

3شماره 

نظارت و کنترل:عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل:ملاك

در کلنیک هاي بیمارستانی نوبت دهی ویزیت بیمارانهاي  کیفیت برنامه:   نشانگر

  

	

شاخص             

اندازه گیري

وجود ندارد و یا تحت کنترل نیست0

بیمار در ساعت ویزیت و رعایت نسبی زمان ویزیت 8وجود برنامه هاي نوبت دهی بر اساس 25

بیمار در ساعت ویزیت و رعایت زمان ویزیت 8وجود برنامه هاي نوبت دهی بر اساس 50

 بیمار در ساعت ویزیت و رعایت زمان ویزیت بعلاوه انجام پایش رعایت زمان ویزیت 8وجود برنامه هاي نوبت دهی بر اساس 75
 بیمار در ساعت ویزیت و رعایت زمان ویزیت بعلاوه انجام پایش رعایت زمان ویزیت 8وجود برنامه هاي نوبت دهی بر اساس 100

و ارائه بازخورد به پزشکان 
استاندارد     

)مطلوبیت(

ه بیمار در ساعت ویزیت و رعایت زمان ویزیت بعلاوه انجام پایش رعایت زمان ویزیت و ارائ 8وجود برنامه هاي نوبت دهی بر اساس 

بازخورد به پزشکان 

مستندات

و نحوه  

بررسی

ویزیت در ساعت توسط هر پزشک 8ریزي و رعایت زمان بندي  بررسی سامانه هاي نرم افزاري یا کاغذي نوبت دهی و مشاهده برنامه

!کنند  نمیمشاهده نتایج پایش هر کلینیک و هر پزشک در رعایت زمان ویزیت و مستندات ارائه بازخورد به پزشکانی که رعایت -2

کلینیک بیمارستانیمکان ارزیابی

process( عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دانشگاهی  : عنوان برنامه 

شاخص 

4شماره 

مدیریت منابع  :عامل 

  اخذ مشارکت:ملاك

  ستانیبیمار هاي کلینیک در قرارداد عقد با  ویزیت ارتقاي طرح در شده جذب وقت تمام پزشکان درصد :نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

وقت پزشکان تمام% 25کمتر از 0

وقت پزشکان تمام% 49تا % 2525

وقت پزشکان تمام% 74تا % 5050

وقت پزشکان تمام% 90تا % 7575

وقت پزشکان تمام% 90بیش از 100
استاندارد   

)مطلوبیت(

 اندوقت در طرح ارتقاي ویزیت با عقد قرارداد جذب شده  پزشکان تمام% 90بیش از 

مستندات

و نحوه 

بررسی

فهرست و تعداد پزشکان تمام وقت  -1
مشاهده تعداد قرارداد هاي ورود به طرح ارتقاي ویزیت پزشکان تمام وقت  -2 

تمام وقت جذب شده به برنامه ارتقاي ویزیت با عقد قرارداد  محاسبه درصد پزشکان -3
مکان 

ارزیابی

کلینیک بیمارستانی

Out comeعمومی ، عملکردي نوع شاخص 

4وزن

شیوه 

تحلیل

مقایسه ي بین گروهی



شگاهی دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دان: عنوان برنامه 

5شاخص شماره 
مدیریت منابع :عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل:ملاك

به موقع و بر اساس دستورالعمل به پزشکان در برنامه ارتقاي ویزیت   پرداخت: نشانگر 

 

	

شاخص    اندازه    

گیري

دو ماه پرداخت با تاخیر بیش از 0

دو ماهپرداخت با تاخیر یک و نیم تا 25

یک و نیم ماه  پرداخت با تاخیر  یک تا 50

یک ماه  پرداخت با تاخیر 75

پزشکان  در پایان ماه  پرداخت  ماهیانه  به 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

پزشکان در پایان هر ماه کاري پرداخت  ماهیانه  به 

مستندات

و نحوه بررسی

بررسی اسناد مالی بیمارستان  و دانشگاه

امور مالی بیمارستان و دانشگاهمکان ارزیابی

processعمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



شگاهی دستورالعمل برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان هاي دان: عنوان برنامه 

شاخص شماره  

6

مدیریت کیفیت: عامل 

بهروي و گسترش فضاي فیزیکی  توسعه : ملاك

هاي بیمارستانی  میزان بهبود و توسعه کلینیک: نشانگر 

 

	

شاخص       

اندازه گیري

عدم فعالیت کلینیک عصر بیمارستان0

از درمانگاه ها در شیفت عصر% 25فعالیت حداقل 25

از درمانگاه ها در شیفت عصر% 50فعالیت حداقل 50

از درمانگاه ها در شیفت عصر% 75فعالیت حداقل 75

کلینیک هاي ویژه دانشگاه   مساحتیاز درمانگاه ها در شیفت عصر و توسعه فیزیکی و % 100فعالیت 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

کلینیک هاي ویژه دانشگاه   مساحتیاز درمانگاه ها در شیفت عصر و توسعه فیزیکی و % 100فعالیت 

مستندات

و نحوه بررسی

تقویم فعالیت کلینیک هاي صبح و عصر بیمارستان

اي تازه تاسیساز کلینیک ه بیمارستانبازدیدفعالیت کلینیک هاي عصر در مقایسه با کل کلینیک هاي فعال  بازدید از میزان

کلینیک  هاي بیمارستانی مکان ارزیابی

processعمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



لینگهتدستورالعمل برنامه ارتقاي کیفیت 

بیمارستان هاي دانشگاهیدر   



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

1شماره 

مدیریت اجرایی: عامل 

فیزیکی پیشرفت:  ملاك

میزان پیشرفت برنامه : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

تدوین برنامهعدم  0

بر اساس دستورالعمل  و% 25برنامه عملیاتی بیمارستان به میزان  پیشرفت  25

بر اساس دستورالعمل  و% 50برنامه عملیاتی  بیمارستان به میزان پیشرفت   50

بر اساس دستورالعمل  و% 75برنامه عملیاتی بیمارستان به میزان  پیشرفت 75

بر اساس دستورالعمل  وبرنامه عملیاتی % 100انجام  100

استاندارد   

)مطلوبیت(

بر اساس دستورالعمل  وبرنامه عملیاتی % 100انجام 

مستندات

و نحوه 

بررسی

لو تطابق آن با دستورالعم گانتبررسی برنامه عملیاتی و جدول 

بیمارستان مدیریتمکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

2شماره  

مدیریت اجرایی: عامل 

مالی پیشرفت:  ملاك

داده شده تخصیص  میزانشده به  ایجادتعهدات  میزاننسبت  : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

برنامه عملیاتی دستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس عدم  0

%25اختصاص داده شده به میران  برنامه عملیاتی و تناسب مبلغدستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس   25

%50اختصاص داده شده به میران  برنامه عملیاتی و تناسب مبلغدستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس   50

%75اختصاص داده شده به میران  برنامه عملیاتی و تناسب مبلغدستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس  75

%100اختصاص داده شده به میران  برنامه عملیاتی و تناسب مبلغدستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس  100

استاندارد   

)مطلوبیت(

%100اختصاص داده شده به میران  برنامه عملیاتی و تناسب مبلغدستورالعمل و عقد قرارداد بر اساس 

مستندات

و نحوه 

بررسی

 اب آن تطابق و قراردادها عقد با  را  شده داده اختصاص  مبلغ تناسب و عملیاتی برنامه اساس بر منعقده قراردادهاي بررسی

لدستورالعم

مکان 

ارزیابی

بیمارستانمالی  مدیریت

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

2وزن

شیوه 

تحلیل

مقایسه ي بین گروهی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

3شماره  

خدماتارتقاء کیفی : عامل 

تجهیزات رفاهی:  ملاك

نظام تحول سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار  : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار عدم  0

%25به میزان نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار   25

%50به میزان نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار   50

%75به میزان نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار  75

%100به میزان نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزاتاستقرار  100

استاندارد   

)مطلوبیت(

به میزان نظام تحول  سایتبر طبق  بیمارستان کلدر  هتلینگتعهد شده در طرح  تجهیزات% 100استقرار  

مستندات

و نحوه 

بررسی

 ررسیب و......) و پایه تخت  و  میز، تلویزیون،  یخچال، برانکاردتخت ، (  هتلینگدر  طرح  تحویلیاقلام  کلی لیستتحویل 

    بیمارستانشده  تعیین پیشاز  هايدر محل  آتهااستقرار 

بیمارستانمکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

*وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

4شماره 

خدماتارتقاء کیفی : عامل 

پرستاري نیروي بکارگیري:  ملاك

میزان پیشرفت برنامه بکارگیري نیروي پرستاري : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

و اقدامی جهت جذب نیرو انجام نگردیده است نیازسنجی 0

آزمون برگزاري  25

پرستاران کادر با قرارداد عقد و آزمون برگزاري  50

بخش در پرستاري  کادر نیروهاي وبگارگیري  پرستاران کادر با قرارداد عقد و آزمون برگزاري 75

موقع به وپرداخت بخش در پرستاري  کادر نیروهاي وبگارگیري  پرستاران کادر با قرارداد عقد و آزمون برگزاري 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

به موقع وپرداختدر بخش  پرستاري کادر  نیروهاي وبگارگیريپرستاران  کادر آزمون و عقد قرارداد با  برگزاري

مستندات

و نحوه 

بررسی

، جذب، بکارگیري و پرداخت به موقع به نیروهاي کادر پرستارينیازسنجیبررسی مستندات 

)پذیردصورت  پرسشگريراندم   بصورتمختلف  بخشهايپرستار در  3حداقل از  (

بیمارستاندفتر مدیر پرستاري مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

2وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

5شماره  

ارتقاء کیفی خدمات: عامل 

منديرضایت :  ملاك

هتلینگبیماران در برنامه  ضایتمندير : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نارضایتی کامل بیماران  0

بیماران براي غذا وجود بدون بهداشت و نظافت از بیماران از %25 رضایتمندي  25

از بیماران از نظافت و بهداشت و وجود یک مدل غذا براي بیماران% 50 رضایتمندي  50

از بیماران از نظافت و بهداشت و وجود یک مدل غذا براي بیماران% 75بالاتر از  رضایتمندي 75

بیماران براي کیفیت با غذاي منوي وجود و بهداشت و نظافت از بیماران %100 رضایتمندي 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

بیماران براي کیفیت با غذاي منوي وجود و بهداشت و نظافت از بیماران %100 رضایتمندي

مستندات

و نحوه 

بررسی

و کیفیت غذا نفر بیمار در بخش هاي مختلف و بررسی منو 3مصاحبه با 

بیمارستانبخش هاي مکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

6شماره

ارتقاء کیفی خدمات: عامل 

منديرضایت :  ملاك

هتلینگهمراهان در برنامه  ضایتمندير  : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نارضایتی کامل همراهان 0

غذا موقع به سرو و آنها اسکان جهت لازم امکانات وجود عدم از همراهان از %25 رضایتمندي  25

 آنها اسکان جهت لازم امکانات وجود عدم از همراهان از %50 رضایتمندي  50

غذا موقع به سرو بدون و آنها اسکان جهت لازم امکانات وجود از همراهان %75 از بالاتر رضایتمندي 75

همراهان براي کیفیت با غذاي موقع به سرو و آنها اسکان جهت لازم امکانات وجود همراهان، %100 رضایتمندي 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

همراهان براي کیفیت با غذاي موقع به سرو و آنها اسکان جهت لازم امکانات وجود همراهان، %100 رضایتمندي

مستندات

و نحوه 

بررسی

و کیفیت غذانفر از همراه بیماران در بخش هاي مختلف و بررسی تجهزات  3مصاحبه با 

بیمارستانبخش هاي مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

7شماره

ارتقاء کیفی خدمات: عامل 

برنامه ریزي و بهبود:  ملاك

رفته هاي بکار متریالو  مصالحوکیفیت بازسازی و  تغییرات ساختاری در محیط بیمارستان از نظر رعایت اصول :نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نامناسب  0

ضعیف  25

متوسط  50

  خوب 75

  عالی 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

 مصالح ردکارب در هارمونی و سلیقه رعایت با بیمارستانی هاهی فضا مناسب و دوام با و، همخوان ، مناسب مصالح از استفاده : عالی
.باشد هم نواز چشم دوام و استحکام ضمن که نحوي به خانواده هم و همخوان

مستندات

و نحوه 

بررسی

یافته  مشاهده پروژه هاي در حال انجام و پایان

Out comeعمومی ، عملکردي مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

7شماره

ارتقاء کیفی خدمات: عامل 

برنامه ریزي و بهبود:  ملاك

رفته هاي بکار متریالو  مصالحوکیفیت بازسازی و  تغییرات ساختاری در محیط بیمارستان از نظر رعایت اصول :نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نامناسب  0

ضعیف  25

متوسط  50

  خوب 75

  عالی 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

 مصالح ردکارب در هارمونی و سلیقه رعایت با بیمارستانی هاهی فضا مناسب و دوام با و، همخوان ، مناسب مصالح از استفاده : عالی
.باشد هم نواز چشم دوام و استحکام ضمن که نحوي به خانواده هم و همخوان

مستندات

و نحوه 

بررسی

یافته  مشاهده پروژه هاي در حال انجام و پایان

Out comeعمومی ، عملکردي مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



دولتی بیمارستانهايدر  هتلینگ کیفیتدستورالعمل ارتقاي : عنوان برنامه 

شاخص 

9شماره

ارتقاء کیفی خدمات: عامل 

برنامه ریزي و بهبود:  ملاك

کیفیت غذای  سرو شده جھت بیماران و ھمراھان:نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

نامناسب  0

ضعیف  25

متوسط  50

  خوب 75

  عالی 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

و در ظروف  وارمرغذا با  پخت مناسب و بھداشتی ، مواد اولیھ قابل قبول ، سرو غذای گرم در بخش و توزیع
ھمچنین مقدار کافی و تنوع برنامھ غذایی  غدامناسب  ظارھربھداشتی غیر پلاستیکی ، طعم و 

مستندات

و نحوه 

بررسی

یافته  مشاهده پروژه هاي در حال انجام و پایان

Out comeعمومی ، عملکردي مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



ر دستورالعمل برنامه ترویج زایمان طبیعی د

هاي دانشگاهیبیمارستان 



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه 

شاخص 

1شماره 

بهبود و توسعه: عامل 

ارتقاي کیفی:  ملاك

در سطح بیمارستان ها ي دانشگاهی  سزارینکاهش  میزان : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

عدم کاهش سزارین پس از نه ماه   0

درصد پایه پس از نه ماه   2/5کاهش سزارین حداقل به میزان  25

درصد پایه پس از نه ماه   5کاهش سزارین حداقل به میزان   50

درصد پایه پس از نه ماه 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  75

مورد پرونده  4پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با درصد 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  100

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

استاندارد   

)مطلوبیت(

مورد پرونده  4درصد پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان 

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

مستندات

و نحوه 

بررسی

کسب آمارکل زایمان و درصد سزارین نه ماهه بیمارستان و مقایسه با درصد سزارین با میزان مورد انتظار ثبت شده در فایل 
دانشگاه به تفکیک

زایمان سامانه ایمان باز می شود، از قسمت تاریخ تولد یک تاریخ انتخاب  جهت راستی آزمایی ثبت اطلاعات ایمان، در بلوك
شده، سپس تعداد زایمان هاي انجام شده در آن روز نمایش داده می شود، آنگاه از قسمت کد ملی یکی از کدها انتخاب می شود، 

طبیعی (با مشاهده اصل پرونده و مقایسه نحوه زایمان. به دنبال این کار شماره پرونده و نوع زایمان در صفحه نمایش داده می شود
مورد از چهار مورد عدم تطابق  ورتی که حتی یکدر ص. ثبت شده در پرونده و سامانه، راستی آزمایی انجام می گردد) یا سزارین

.احراز نمی گردد 100باشد نمره جود داشته 

ستاد وزارت بهداشتمکان ارزیابی
بخش مدارك پزشکی بیمارستان

) output(عمومی ، عملکردي   نوع شاخص 

5وزن

لشیوه تحلی

زمان

مقایسه ي بین گروهی

دقیقه 30



دستورالعمل برنامه ترویج زایمان طبیعی در بیمارستانهاي دولتی: عنوان برنامه  

شاخص شماره   

2

مدیریت اطلاعات: عامل 

جمع آوري اطلاعات: ملاك

 ثبت در سامانه ایمان: نشانگر

	 
شاخص       

اندازه گیري 

در سامانه ایمان ثبت می شود یا آمار ثبت شده در ) زایمان طبیعی و سزارین(درصد زایمان ها 50اطلاعات کمتر از  0

.سامانه با گزارش ارسالی مطابقت ندارد

.درصد زایمان ها در سامانه ایمان ثبت می شود60تا کمتر از  50اطلاعات بیش از   25

.درصد زایمان ها در سامانه ایمان ثبت می شود75کمتر از 74تا  60اطلاعات بیش از   50

.درصد زایمان ها در سامانه ایمان ثبت می شود90تاکمتر از  75اطلاعات بیش از 75

.درصد زایمان ها در سامانه ایمان ثبت می شود 90اطلاعات بیش از  100

استاندارد   

)مطلوبیت(

  سامانه رد شده ثبت مقادیر و برنامه ماهه شش پایش گزارش در ارسالی سزارین درصد و زایمان کل طبیعی، زایمان تعداد مقایسه

93/11/21 تاریخ در ایمان

مستندات

و نحوه بررسی

بررسی اطلاعات ثبت شده در سامانه و تطبیق آن با آمار بیمارستان 

ستاد وزارت بهداشت- در بازدید مورد ارزیابی قرار نمی گیردمکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

2وزن

شیوه تحلیل

زمان

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی  



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

شاخص شماره  

3

مدیریت و برنامه ریزي: عامل 

ساماندهی : ملاك

طبیعی زایمان ترویج کمیته عملکرد: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.اقدامی انجام نشده است 0

.  تکمیته ترویج زایمان طبیعی تشکیل شده و آمار ماهیانه سزارین به تفکیک هر متخصص جمع آوري شده اس  25

ل شده کمیته ترویج زایمان طبیعی تشکیل شده و آمار ماهیانه سزارین به تفکیک هر متخصص جمع آوري و تحلی  50

.  است

ل شده و به کمیته ترویج زایمان طبیعی تشکیل شده و آمار ماهیانه سزارین به تفکیک هر متخصص جمع آوري و تحلی 75

.متخصصین بازخورد داده شده است

ل شده و به کمیته ترویج زایمان طبیعی تشکیل شده و آمار ماهیانه سزارین به تفکیک هر متخصص جمع آوري و تحلی 100

.متخصصین بازخورد داده شده و جهت اصلاح وضعیت مداخله صورت گرفته است

استاندارد   

)مطلوبیت(

و به  کمیته ترویج زایمان طبیعی تشکیل شده و آمار ماهیانه سزارین به تفکیک هر متخصص جمع آوري و تحلیل شده

.متخصصین بازخورد داده شده و جهت اصلاح وضعیت مداخله صورت گرفته است

مستندات

و نحوه بررسی

ن جهت مستندات مالی پرداخت به پزشکا/ بررسی صورتجلسات کمیته هاي ترویج زایمان طبیعی و مستندات آماري هر ماه

رستان، مشاهده کسر حق الزحمه سزارین مازاد بر میزان مورد انتظار هر متخصص و واریز به صندوق ترویج زایمان طبیعی بیما

  2درصد پایه هر متخصص می باشد، بند 5میزان مورد انتظار سزارین هر متخصص کاهش به میزان ( شش ماه پس از اجراي طرح

)22/5/93د مورخ 9033/400نامه شماره 

  امور مالی/ دفتر ریاست بیمارستانمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

4وزن

شیوه تحلیل

زمان

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی   



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

 شاخص شماره

4

بازار یابی : عامل 

خوش آیند سازي: ملاك

خوشایند سازي زایمان طبیعی: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.اقدامی انجام نشده است 0

.فعلی و روند زایمانش مطلع است مادر در مورد وضعیت   25

.  و حریم خصوصی مادر رعایت می شودفعلی و روند زایمانش مطلع است  مادر در مورد وضعیت  50

مادر از نحوه برخورد  ، حریم خصوصی مادر رعایت می شود وفعلی و روند زایمانش مطلع است مادر در مورد وضعیت 75

.کارکنان رضایت دارد

مادر از نحوه برخورد  ، حریم خصوصی مادر رعایت می شود،فعلی و روند زایمانش مطلع است مادر در مورد وضعیت 100

.وجود دارد one to one careیا ) یا ماماي همراه(امکان حضور همراه کارکنان رضایت دارد و 

استاندارد   

)مطلوبیت(

 مادر از نحوه برخورد کارکنان ، حریم خصوصی مادر رعایت می شود،فعلی و روند زایمانش مطلع است مادر در مورد وضعیت

.وجود دارد one to one careیا ) یا ماماي همراه(امکان حضور همراه رضایت دارد و 

مستندات

و نحوه بررسی

در بخش زایمان و پس از زایمان) نفر  4( مشاهده در بلوك زایمان، مصاحبه با مادران 

بخش زایمان و پس از زایمانمکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

4وزن

شیوه تحلیل

زمان

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی   



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

شاخص شماره  

5

بازار یابی : عامل 

خوش آیند سازي: ملاك

طبیعی زایماندرد  کاهش هاياستفاده از روش : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

ر عدم امکان استفاده از روش هاي مختلف کاهش درد  زایمان طبیعی یا عدم رضایت آگاهانه مادر در زمان استفاده از ه 0

نوع روش کاهش درد زایمان طبیعی 

برقراري امکان استفاده از  یکی از روش هاي مختلف کاهش درد  زایمان طبیعی دارویی یا غیر دارویی   25

برقراري امکان استفاده از روش هاي مختلف کاهش درد  زایمان طبیعی  هم دارویی و هم غیر دارویی   50

استفاده از  یکی از روش هاي مختلف کاهش درد  زایمان طبیعی  دارویی یا غیر دارویی در صورت درخواست مادر و  75

مطابق دستور العمل کشوري

در صورت درخواست مادر و ) هم دارویی و هم غیر دارویی( استفاده  از روش هاي مختلف کاهش درد  زایمان طبیعی    100

مطابق دستور العمل کشوري 

استاندارد   

)مطلوبیت(

 مطابق و مادر درخواست صورت در )دارویی غیر هم و دارویی هم ( طبیعی زایمان  درد کاهش مختلف هاي روش از  استفاده 

  کشوري العمل دستور

مستندات

و نحوه بررسی

در بخش زایمان و پس از زایمان سوال در مورد این که آیا در مورد روش ) نفر  4( مشاهده در بلوك زایمان، مصاحبه با مادران 

ردي و مشاهده رضایت نامه کتبی در موارد بی د مورد استفاده برایشان توضیح داده شده و ایشان راضی به این کار بوده اند

)اسپاینال و اپیدورال(موضعی زایمان طبیعی

بخش زایمان و پس از زایمانمکان ارزیابی

Out comeعمومی ، عملکردي  نوع شاخص 

3وزن

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی  شیوه تحلیل



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

شاخص 

6شماره 

بازار یابی : عامل 

خوش آیند سازي: ملاك

انجام زایمان فیزیولوژیک: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

.زایمان طبیعی مادران کم خطر با مداخله طبی انجام می شود 0

.مادران کم خطر به طور روتین استیموله نمی شوند  25

.مادران کم خطر به طور روتین استیموله ، شیو و انما نمی شوند  50

ختیار و در راه رفتن و انتخاب وضعیت خود در حین لیبر ا مادران کم خطر به طور روتین استیموله ، شیو و انما نمی شوند 75

.دارند

نوشیدن  مادران کم خطر به طور روتین استیموله ، شیو و انما نمی شوندو در راه رفتن و انتخاب وضعیت خود در حین لیبر و 100

.مایعات اختیار دارند

استاندارد   

)مطلوبیت(

دن مایعات  و در راه رفتن و انتخاب وضعیت خود در حین لیبر و نوشی مادران کم خطر به طور روتین استیموله ، شیو و انما نمی شوند

.اختیار دارند

مستندات

و نحوه 

بررسی

انمشاهده در بلوك زایمان، مصاحبه با چهار مادر در بخش زایمان یا پس از زایمان،  بررسی پرونده در بخش زایمان و پس از زایم

مکان 

ارزیابی

بخش زایمان و پس از زایمان

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن

شیوه 

تحلیل

زمان

مقایسه ي بین گروهی



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه 

شاخص 

7شماره

بهبود و توسعه: عامل 

ارتقاي کیفی:  ملاك

کلاس هاي آمادگی براي زایمان برگزاريتوانمند سازي مادران باردار از طریق  :نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

. اقدامی انجام نشده است 0

.  کلاس ها مطابق برنامه و با رعایت یک مورد از چهار استاندارد تشکیل می شود  25

.  کلاس ها مطابق برنامه و با رعایت دو مورد از چهار استاندارد تشکیل می شود  50

.  کلاس ها مطابق برنامه و با رعایت سه مورد از چهار استاندارد تشکیل می شود 75

. کلاس ها مطابق برنامه و با رعایت هر چهار استاندارد تشکیل می شود 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

.كلاس ھا مطابق برنامھ و با رعایت ھر چھار استاندارد تشكیل مي شود

مستندات

و نحوه 

بررسی

مشاھده برنامھ مدون،  مشاھده صورتجلسات ھر دوره و فضاي فیزیكي و تجھیزات كلاس آمادگي براي زایمان بیمارستان
: عبارتند از  ١/۵/٨٨مورخ  ١٨۶۵۶٨چھار استاندارد برگزاري كلاس ھاي آمادگي براي زایمان بر اساس نامھ وزیر بھداشت بھ شماره  -
. دقیقھ اي برگزار میگردد ٩٠جلسھ  ٨بارداري بھ مدت  ٣٧تا  ٢٠كلاس ھا از ھفتھ .1
.  دموجود مي باش...پوستر، مولاژ و  وسایل آموزشي در این كلاس ھا شامل كتب آموزشي، فیلم آموزشي امكان پخش صوتي تصویري،.2
.متر مربع بھ ازاي ھر مادر و ھمراه وي مي باشد ۴فضاي آموزشي مناسب شامل .3
.مادر باردار بھ ھمراه یك ھمراه بھ ازاي ھر مادرمجاز بھ شركت در كلاس مي باشند ١٠-۵بھ طور استاندارد .4

كلاس آمادگي براي زایمان بیمارستانمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



ترویج زایمان طبیعی: عنوان برنامه 	

شاخص  

8شماره 

پرداختی بیماران: عامل 

دستورالعمل و ضوابط رعایت:ملاك

	

رعایت دستورالعمل ها در خصوص رایگان بودن زایمان طبیعی در مراکز دولتی: نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

پرداخت مادر جهت زایمان طبیعی در مراکز دولتی0

زایمان رایگان اما فرم صورت حساب غیر شفاف و غیر استاندارد25

زایمان رایگان اما فرم صورت حساب شفاف و گویا50

زایمان رایگان و صورت حساب متحدالشکل استاندارد75

زایمان رایگان و صورت حساب متحدالشکل استاندارد واجد گزارش صحیح ریز اقلام مصرفی 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

زایمان رایگان و صورت حساب متحدالشکل استاندارد واجد گزارش صحیح ریز اقلام مصرفی 

مستندات

و نحوه 

بررسی

صورت حساب از مادران با زایمان طبیعی 3بررسی  رو کش حداقل -1

مادر با زایمان طبیعی 3بررسی کامل ریز  صورت حساب اقلام مصرفی -2

مکان 

ارزیابی

واحد ترخیص بیمارستان

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

5وزن

شیوه 

تحلیل

زمان

مقایسه ي بین گروهی

دقیقه 30



ترویج زایمان طبیعی: عنوان برنامه 	

شاخص  

9شماره 

بهبود و توسعه : عامل 

فیزیکی توسعھ:ملاك

	

توسعھ بلوک ھای زایمان متناسب با تعداد زایمان طبیعی: نشانگر

 

	

شاخص       

اندازه 

گیري

عدم توسعه علی رغم افزایش تعداد زایمان 0

توسعه بلوك هاي زایمان به میزان بیشتر از نیاز و یا کمتر از نیاز واقعی بر اساس آمار زایمان50

توسعه بلوك هاي زایمان متناسب با رشد آمار زایمان طبیعی 100

استاندارد   

)مطلوبیت(

توسعه بلوك هاي زایمان متناسب با رشد آمار زایمان طبیعی 

مستندات

و نحوه 

بررسی

ار  بررسی میزان رشد آمار زایمان طبیعی و تعداد بلوك هاي زایمان اضافه شده یا در دست احداث به نحوي که نسبت رشد آم

.داشته باشد همحوانیساخت بلوك هاي زایمان طبیعی  میزازایمان طبیعی بایستی با 

مکان 

ارزیابی

ایمان  وسامانهبلوك هاي زایمان بیمارستان ها و اخذ آمار از بیمارستان و راستی آزمایی آن از ستاد 

)  out come(عمومی ، عملکردي نوع شاخص 

3وزن

شیوه 

تحلیل

مقایسه ي بین گروهی



دستورالعمل برنامه ترویج زایمان طبیعی در بیمارستانهاي دولتی: عنوان برنامه 

شاخص شماره

 10

بهبود و توسعه : عامل 

ارتقاي کیفی : ملاك

توانمند سازي ارائه دهندگان خدمت :  نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.اقدامی انجام نشده است 0

شاغل  زایمانزنان و  متخصصینو  ماماهااز  برخی براي طبیعی زایمان ترویجبرنامه  الزامی هاياز دوره  یکیحداقل   25

.  وابسته به دانشگاه برگزار شده است دولتی مراکزدر 

  زمراکشاغل در  زایمانزنان و  متخصصینو  ماماها برخی براي طبیعی زایمان ترویجبرنامه  الزامیهر سه دوره   50

 براي عیطبی زایمان ترویجبرنامه  الزامی هاياز دوره  یکیحداقل  یاوابسته به دانشگاه برگزار شده است  دولتی

.وابسته به دانشگاه برگزار شده است دولتی مراکزشاغل در  زایمانزنان و  متخصصینو  ماماها کلیه

ز دولتی هر سه دوره الزامی برنامه ترویج زایمان طبیعی براي کلیه ماماها و متخصصین زنان و زایمان شاغل در مراک 75

.وابسته به دانشگاه برگزار شده است

ز دولتی هر سه دوره الزامی برنامه ترویج زایمان طبیعی براي کلیه ماماها و متخصصین زنان و زایمان شاغل در مراک 100

ز صورت وابسته به دانشگاه برگزار شده است و برنامه ریزي براي آموزش ماماها و متخصصین زنان سایر مراکز نی

.گرفته یا آموزش داده شده اند

استاندارد   

)مطلوبیت(

(  نفر از کارکنان شامل ماما و متخصص زنان در حین بازدیدهاي بیمارستانی 10مصاحبه با  -مستندات مربوط به برگزاري دوره ها

...)انواع مراکز شامل دولتی، خصوصی و 

مستندات

و نحوه بررسی

مستندات نظارت مراکز تابعه بر اساس مشاهده در بازدید بیمارستانی 

توسط ارزیاب ارشد...  و  خصوصی، دولتیتابعه دانشگاه شامل  هاي بیمارستانستاد دانشگاه و انواع مکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

4وزن

شیوه تحلیل 

زمان

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی 



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

شاخص شماره  

11

مدیریت و برنامه ریزي: عامل 

ساماندهی : ملاك

دانشگاه عملکرد کمیته ترویج زایمان طبیعی: نشانگر  

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.است نشده انجام اقدامی 0

  .شود می آوري جمع مراکز تفکیک به سزارین آمار و شده تشکیل اعضا کلیه حضور با طبیعی زایمان ترویج کمیته  25

  و آوري معج مراکز تفکیک به سزارین ماهه سه آمار و شده تشکیل اعضا کلیه حضور با طبیعی زایمان ترویج کمیته  50

.شود می تحلیل

  به و شود می تحلیل و آوري جمع مراکز تفکیک به سزارین ماهه سه آمار و شده تشکیل طبیعی زایمان ترویج کمیته 75

 .است شده داده بازخورد اند نرسیده هدف به ماهه شش و ماهه سه پایش از پس که مراکزي

  به و شود می تحلیل و آوري جمع مراکز تفکیک به سزارین ماهه سه آمار و شده تشکیل طبیعی زایمان ترویج کمیته 100

  حضور با اي جلسه در و است شده داده بازخورد اند نرسیده هدف به ماهه شش و ماهه سه پایش از پس که مراکزي

 .گیرد می صورت وضعیت اصلاح جهت مداخلات اند نرسیده هدف به ماه شش از پس که مراکزي مسئولین

استاندارد   

)مطلوبیت(

 مراکزي هب و شود می تحلیل و آوري جمع مراکز تفکیک به سزارین ماهه سه آمار و شده تشکیل طبیعی زایمان ترویج کمیته

 يمراکز مسئولین حضور با اي جلسه در و است شده داده بازخورد اند نرسیده هدف به ماهه شش و ماهه سه پایش از پس که

 .گیرد می صورت وضعیت اصلاح جهت مداخلات اند نرسیده هدف به ماه شش از پس که

مستندات

و نحوه بررسی

زارت به و ارسالیسه ماهه و شش ماهه و گزارشات  آماريو مستندات  طبیعی زایمان ترویج هاي کمیته صورتجلسات بررسی 

بهداشت

دانشگاه توسط ارزیاب ارشد ریاستدفتر مکان ارزیابی
ستاد وزارت بهداشت 

) process(عمومی ، فرآیندي   نوع شاخص 

5وزن

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی   شیوه تحلیل



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه  

 شاخص شماره

12

بازار یابی : عامل 

خوش آیند سازي: ملاك

ترویج زایمان طبیعی سازيفرهنگ : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.انجام نشده است اقدامی 0

  رفیتهايظ از استفاده زایمان، از قبل آموزشی هاي کلاس برگزاري( سازي فرهنگ موضوع با طبیعی زایمان ترویج کمیته  25

.است شده تشکیل )... و NGO ارشاد؛ سیما؛ و صدا نظیر نهادها سایر

رفیتهاي برگزاري کلاس هاي آموزشی قبل از زایمان، استفاده از ظ( سازيبا موضوع فرهنگ  طبیعی زایمان ترویج کمیته  50

  زایمان ترویجو  سازيجهت فرهنگ  ریزيشده و برنامه  تشکیل...) و  NGOسایر نهادها نظیر صدا و سیما؛ ارشاد؛ 

.  انجام شده است طبیعی

  رفیتهايظ از استفاده زایمان، از قبل آموزشی هاي کلاس برگزاري( سازي فرهنگ موضوع با طبیعی زایمان ترویج کمیته 75

 طبیعی زایمان ترویج و سازي فرهنگ جهت ریزي برنامه شده، تشکیل )... و NGO ارشاد؛ سیما؛ و صدا نظیر نهادها سایر

 .است شده انجام اجرایی اقدام زمینه این در و شده انجام

  رفیتهايظ از استفاده زایمان، از قبل آموزشی هاي کلاس برگزاري( سازي فرهنگ موضوع با طبیعی زایمان ترویج کمیته 100

 طبیعی زایمان ترویج و سازي فرهنگ جهت ریزي برنامه شده، تشکیل )... و NGO ارشاد؛ سیما؛ و صدا نظیر نهادها سایر

.است گرفته انجام ها رسانه یا نهادها سایر مشارکت جلب و شده انجام اجرایی اقدام زمینه این در شده، انجام

استاندارد   

)مطلوبیت(

  سایر هايظرفیت از استفاده زایمان، از قبل آموزشی هاي کلاس برگزاري( سازي فرهنگ موضوع با طبیعی زایمان ترویج کمیته

  ،شده انجام طبیعی زایمان ترویج و سازي فرهنگ جهت ریزي برنامه شده، تشکیل )... و NGO ارشاد؛ سیما؛ و صدا نظیر نهادها

.است گرفته انجام ها رسانه یا نهادها سایر مشارکت جلب و شده انجام اجرایی اقدام زمینه این در

مستندات

و نحوه بررسی

سازيو اقدامات مرتبط با فرهنگ  طبیعی زایمان ترویج کمیتهمستندات مربوط به  

 

ستاد دانشگاه توسط ارزیاب ارشدمکان ارزیابی

) process(عمومی ، فرآیندي  نوع شاخص 

4وزن

)دقیقه 30(مقایسه ي بین گروهی   شیوه تحلیل



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه 

شاخص 

13شماره

بهبود و توسعه: عامل 

ارتقاي کیفی:  ملاك

دولتی  در بخش سزارینکاهش   میزان : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

عدم کاهش سزارین پس از نه ماه   0

درصد پایه پس از نه ماه   2/5کاهش سزارین حداقل به میزان  25

درصد پایه پس از نه ماه   5کاهش سزارین حداقل به میزان   50

درصد پایه پس از نه ماه 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  75

مورد پرونده  4پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با درصد 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  100

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

استاندارد   

)مطلوبیت(

مورد پرونده  4درصد پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان 

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

مستندات

و نحوه 

بررسی

کسب آمارکل زایمان و درصد سزارین نه ماهه بیمارستان و مقایسه با درصد سزارین با میزان مورد انتظار ثبت شده در فایل 
دانشگاه به تفکیک

زایمان سامانه ایمان باز می شود، از قسمت تاریخ تولد یک تاریخ انتخاب  جهت راستی آزمایی ثبت اطلاعات ایمان، در بلوك
شده، سپس تعداد زایمان هاي انجام شده در آن روز نمایش داده می شود، آنگاه از قسمت کد ملی یکی از کدها انتخاب می شود، 

طبیعی (با مشاهده اصل پرونده و مقایسه نحوه زایمان. به دنبال این کار شماره پرونده و نوع زایمان در صفحه نمایش داده می شود
مورد از چهار مورد عدم تطابق  ورتی که حتی یکدر ص. ثبت شده در پرونده و سامانه، راستی آزمایی انجام می گردد) یا سزارین

.احراز نمی گردد 100باشد نمره جود داشته 

ستاد وزارت بهداشتمکان ارزیابی
ستاد دانشگاه 

) output(عمومی ، عملکردي   نوع شاخص 

4وزن

لشیوه تحلی

زمان

مقایسه ي بین گروهی

دقیقه 30



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه 

شاخص 

14شماره

بهبود و توسعه: عامل 

ارتقاي کیفی:  ملاك

خصوصی  در بخش سزارینکاهش   میزان : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

عدم کاهش سزارین پس از نه ماه   0

درصد پایه پس از نه ماه   2/5کاهش سزارین حداقل به میزان  25

درصد پایه پس از نه ماه   5کاهش سزارین حداقل به میزان   50

درصد پایه پس از نه ماه 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  75

مورد پرونده  4پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با درصد 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  100

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

استاندارد   

)مطلوبیت(

مورد پرونده  4درصد پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان 

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

مستندات

و نحوه 

بررسی

کسب آمارکل زایمان و درصد سزارین نه ماهه بیمارستان و مقایسه با درصد سزارین با میزان مورد انتظار ثبت شده در فایل 
دانشگاه به تفکیک

زایمان سامانه ایمان باز می شود، از قسمت تاریخ تولد یک تاریخ انتخاب  جهت راستی آزمایی ثبت اطلاعات ایمان، در بلوك
شده، سپس تعداد زایمان هاي انجام شده در آن روز نمایش داده می شود، آنگاه از قسمت کد ملی یکی از کدها انتخاب می شود، 

طبیعی (با مشاهده اصل پرونده و مقایسه نحوه زایمان. به دنبال این کار شماره پرونده و نوع زایمان در صفحه نمایش داده می شود
مورد از چهار مورد عدم تطابق  ورتی که حتی یکدر ص. ثبت شده در پرونده و سامانه، راستی آزمایی انجام می گردد) یا سزارین

.احراز نمی گردد 100باشد نمره جود داشته 

ستاد وزارت بهداشتمکان ارزیابی
ستاد دانشگاه 

) output(عمومی ، عملکردي   نوع شاخص 

4وزن

لشیوه تحلی

زمان

مقایسه ي بین گروهی

دقیقه 30



دولتی بیمارستانهايدر  طبیعی زایمان ترویجدستورالعمل برنامه : عنوان برنامه 

شاخص 

1 5شماره

بهبود و توسعه: عامل 

ارتقاي کیفی:  ملاك

در بخش هاي خصوصی و دولتی  کلی سزارینکاهش  میزان : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

عدم کاهش سزارین پس از نه ماه   0

درصد پایه پس از نه ماه   2/5کاهش سزارین حداقل به میزان  25

درصد پایه پس از نه ماه   5کاهش سزارین حداقل به میزان   50

درصد پایه پس از نه ماه 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  75

مورد پرونده  4پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با درصد 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان  100

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

استاندارد   

)مطلوبیت(

مورد پرونده  4درصد پایه پس از نه ماه، همچنین  راستی آزمایی تطابق ثبت سامانه با 7/5کاهش سزارین حداقل به میزان 

 انتخابی گذشته نگر از موارد زایمان طبعی ثبت شده در سامانه ایمان

مستندات

و نحوه 

بررسی

کسب آمارکل زایمان و درصد سزارین نه ماهه بیمارستان و مقایسه با درصد سزارین با میزان مورد انتظار ثبت شده در فایل 
دانشگاه به تفکیک

زایمان سامانه ایمان باز می شود، از قسمت تاریخ تولد یک تاریخ انتخاب  جهت راستی آزمایی ثبت اطلاعات ایمان، در بلوك
شده، سپس تعداد زایمان هاي انجام شده در آن روز نمایش داده می شود، آنگاه از قسمت کد ملی یکی از کدها انتخاب می شود، 

طبیعی (با مشاهده اصل پرونده و مقایسه نحوه زایمان. به دنبال این کار شماره پرونده و نوع زایمان در صفحه نمایش داده می شود
مورد از چهار مورد عدم تطابق  ورتی که حتی یکدر ص. ثبت شده در پرونده و سامانه، راستی آزمایی انجام می گردد) یا سزارین

.احراز نمی گردد 100باشد نمره جود داشته 

ستاد وزارت بهداشتمکان ارزیابی
ستاد دانشگاه 

) output(عمومی ، عملکردي   نوع شاخص 

5وزن

لشیوه تحلی

زمان

مقایسه ي بین گروهی

دقیقه 30



 اجراي کتاب ارزش نسبی ودستورالعمل 

رعایت  تعرفه هاي خدمات سلامت 



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

1شماره 

نظارت و کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك

بیمارستان ها با کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت هاي سلامت HIS کدهايمیزان انطباق : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

.جدید انجام نگردیده است کدهاي بارگذاريجهت  اقدامی هیچ 0

.گردیده است بارگذاريبستري بدون تفکیک جزء فنی و حرفه اي   کدهاي صرفا  25

.  شده است بارگذاريبستري و سرپایی بدون تفکیک جزء فنی و حرفه اي  کدهايکلیه   50

. گردیده است بارگذاريبستري با تفکیک جزء فنی و حرفه اي  کدهاي صرفا 75

.تفکیک جزء فنی و حرفه اي نیز انجام شده است. شده است بارگذاريبستري و سرپایی  کدهايکلیه  100

استاندارد   

)مطلوبیت(

.شده است بارگذاري HISبستري و سرپایی بر اساس کتاب ارزش نسبی با تفکیک جزء فنی و حرفه اي در سیستم  کدهاي% 100

مستندات

و نحوه 

بررسی

و انطباق آنها با کتاب و لحاظ شدن کامل جزء فنی و حرفه اي  HISکتاب ارزش نسبی در سیستم  کدهايبررسی  

مکان 

ارزیابی

بیمارستان  ITواحد 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن

شیوه 

تحلیل

زمان

مقایسه ي بین گروهی



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

2شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك

رعایت دستورالعمل ها در خصوص میزان اعمال درصد ها و کدها ي تعدیلی: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

 انجام )... و عمل اتاق پرستاري؛ خدمات( درصدها صحیح اعمال و تعدیلی کدهاي بارگذاري و آموزش جهت اقدامی هیچ 0

.است نگردیده

 یرفتهنپذصورت  درصدهادر گیر فرایند و اعمال  جهت آموزش پرسنل اقدامی هیچتعدیلی انجام گردیده و  کدهاي بارگذاري  25

.است

.است تهنپذیرفدر گیر فرایند صورت  جهت آموزش پرسنل اقدامی هیچانجام گردیده و   درصدهاتعدیلی و  کدهاي بارگذاري  50

 رصدهادتعدیلی و  کدهاياما اعمال . در گیر فرایند انجام گردیده  است آموزش پرسنلو   درصدهاتعدیلی،  کدهاي بارگذاري 75

.  شود نمیصحیح انجام 

 می رااج نیز صحیح بطور و است  گردیده انجام فرایند گیر در پرسنل آموزش و  درصدها تعدیلی، کدهاي کامل بارگذاري 100

.گردد

استاندارد   

)مطلوبیت(

.ردددر گیر فرایند انجام گردیده  است و بطور صحیح نیز اجرا می گ آموزش پرسنلو   درصدهاتعدیلی،  کدهاي کامل بارگذاري

مستندات

و نحوه 

بررسی

%  6مثلا رعایت ) یا سه پرونده  2از هر تخصص (صورت حساب از بیماران، جراحی ، بخش هاي ویژه  5بررسی  رو کش حداقل -1 

جز فنی و حرفه اي جدا  که.کدجراح در اعمال تک  العملاتاق عمل  بر اساس حق % 40دارو و تجهیزات ،محاسبه  % 10و   هتلینگ

جراح است مقایسه کد شرح عمل و  العملدر موارد سه کد جز فنی همان حق اتاق عمل محاسبه و جز حرفه اي حق .نشده است 

.بررسی است  الویتکتاب تعرفه در موارد فوق  توضیح بیماران بیمه تکمیلی و آزاد در 

.مصاحبه صاحبان فرآیند  -2

مکان 

ارزیابی

و درآمد بیمارستان  ITواحد 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

5وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

3شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك

 از بیماران و رعایت  دستورالعمل ها   عدم دریافت هزینه اضافی: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

موارد فاقد کد  و سایر هتلینگدریافت هزینه هاي اضافی مانند اقلا م  0

 

 هاي بخش در نسبی ارزش تخفیف اما گردد می اخذ تعرفه اساس بر خدمات سایر و صحیح بطور خدمات هاي الزحمه حق  50

.است نگردیده اعمال پاراکلینیک

 

  حقو.رددگ می انجام ها تعرفه و نسبی ارزش کتاب به مرتبط هاي دستورالعمل و تعرفه اساس بر بیمار هاي پرداختی کلیه 100

.است گردیده اعمال پاراکلینیک هاي بخش در نسبی ارزش  تخفیف و گردد می اخذ صحیح بطور خدمات هاي الزحمه

استاندارد   

)مطلوبیت(

 الزحمه قحو.گردد می انجام ها تعرفه و نسبی ارزش کتاب به مرتبط هاي دستورالعمل و تعرفه اساس بر بیمار هاي پرداختی کلیه

.است گردیده اعمال پاراکلینیک هاي بخش در نسبی ارزش  تخفیف و گردد می اخذ صحیح بطور خدمات هاي

مستندات

و نحوه 

بررسی

بیماران صورتحساب بررسی ریز -1 

مکان 

ارزیابی

بیمارستان و بخش هاي بستري  واحد ترخیص

) process(عمومی ، فرآیندي نوع شاخص 

4وزن

شیوه 

تحلیل

زمان

مقایسه ي بین گروهی



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

4شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك
کیفیت پی گیري تخلفات تعرفه اي و تعامل با ستاد استانی : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

.شود نمیستاد استانی نظام پزشکی در پی گیري تخلفات دیده  سوابقی از تعامل با 0

صرفا در جلسات  ستاد شرکت می کند .معاونت درمان   25

 رسمی و توبمک گیري پی درمان معاونت به مستقیم وارده شکایات پزشکی نظام استانی هاي ستاد در فعال شرکت بر علاوه  50

  شود می ستاد از

 رسمی و توبمک گیري پی درمان معاونت به مستقیم وارده شکایات پزشکی نظام استانی هاي ستاد در فعال شرکت بر علاوه 75

 راهیهم و تعامل در میدانی هاي بررسی و داده انجام ویژه گیري پی مکرر شکایت داراي پزشکان درمورد و شود می ستاد از

 دهد می انجام پزشکی نظام استانی ستاد با

 رسمی و توبمک گیري پی درمان معاونت به مستقیم وارده شکایات پزشکی نظام استانی هاي ستاد در فعال شرکت بر علاوه 100

 راهیهم و تعامل در میدانی هاي بررسی و داده انجام ویژه گیري پی مکرر شکایت داراي پزشکان درمورد و شود می ستاد از

 ( شود می اقدام مقررات طبق شده معرفی میزي زیر متخلفین با برخورد در و دهد می انجام پزشکی نظام استانی ستاد با

)... سایر و اداري تخلف

استاندارد   

)مطلوبیت(

 از رسمی و مکتوب گیري پی درمان معاونت به مستقیم وارده شکایات پزشکی نظام استانی هاي ستاد در فعال شرکت بر علاوه

 تادس با همراهی و تعامل در میدانی هاي بررسی و داده انجام ویژه گیري پی مکرر شکایت داراي پزشکان درمورد و شود می ستاد

و داريا تخلف ( شود می اقدام مقررات طبق شده معرفی میزي زیر متخلفین با برخورد در و دهد می انجام پزشکی نظام استانی

مستندات

و نحوه 

بررسی

و نقش معاونت درمان  ابلاغیو نحوه رسیدگی بر اساس شیوه نامه  مستندسازيبررسی  -1 

ورد بررسی عملکرد معاونت درمان در پی گیري شکایات وارده و تعامل آن با ستاد استانی در موضوع زیر میزي پزشکان م -2

شکایت مکرر

.ارزیاب ارشد ارزیابی می شود معاونت درمان و این شاخص توسطمکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

3وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

5شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك

نماینده ستاد استانی معاونت طریفاز  ١۶٩٠کیفیت اطلاع رسانی و پی گی گیری شکایات وارده سامانھ   : نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

و عدم پی گیري شکایات از طریق نماینده ستادي معاونت درمان در ستاد استانی   1690عدم اطلاع رسانی سامانه  0

از  بدون پی گیري شکایات محاطبمانند اطلاعیه هاي کوچک و بدون تاثیر بر   1690اطلاع رسانی نامناسب و ناکافی سامانه   25

طریق نماینده ستادي معاونت درمان  

 ضمن  خصوصی و دولتی هاي بیمارستان در صندوق هاي مکان و ورودي مبادي تمامی در  1690 سامانه کافی رسانی اطلاع  50

استانی ستاد در درمان معاونت نماینده فعال حضور

 ضمن  خصوصی و دولتی هاي بیمارستان در صندوق هاي مکان و ورودي مبادي تمامی در  1690 سامانه کافی رسانی اطلاع 75

 استانی ستاد به وارده شکایات گیري پی در مناسب تعامل برقراري و استانی ستاد در درمان معاونت نماینده فعال حضور

  پزشکی نظام

 ضمن  خصوصی و دولتی هاي بیمارستان در صندوق هاي مکان و ورودي مبادي تمامی در  1690 سامانه کافی رسانی اطلاع 100

 استانی ستاد به وارده شکایات گیري پی در مناسب تعامل برقراري و استانی ستاد در درمان معاونت نماینده فعال حضور

 استانی ستاد گیري پی تحت البته نظارتی افزایی هم منظور به استانی ستاد با مشترك هاي بازرسی انجام و  پزشکی نظام

نامه شیوه طبق پزشکی نظام

   استاندارد

)مطلوبیت(

 فعال حضور ضمن  خصوصی و دولتی هاي بیمارستان در صندوق هاي مکان و ورودي مبادي تمامی در  1690 سامانه کافی رسانی اطلاع

 انجام و  یپزشک نظام استانی ستاد به وارده شکایات گیري پی در مناسب تعامل برقراري و استانی ستاد در درمان معاونت نماینده

نامه شیوه بقط پزشکی نظام استانی ستاد گیري پی تحت البته نظارتی افزایی هم منظور به استانی ستاد با مشترك هاي بازرسی

مستندات

و نحوه 

بررسی

تابلو هاي اطلاع رسانی در سطح بیمارستان هاي خصوصی و دولتی  مشاهده

مشاهده ابلاغ کارشناس رابط با ستاد استانی معاونت درمان 

ام پزشکیوجود مستندات پی گیري تخلفات و شکایات وارده در معاونت درمان در جهت تعامل و هم افزایی نظارتی با ستاد استانی نظ

مکان 

ارزیابی

.ارزیاب ارشد ارزیابی می شود معاونت درمان و این شاخص توسط

)  out come( عمومی ، عملکردي نوع شاخص

4وزن



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

6شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك

کیفیت پی گیری برخورد با تخلفات اضافھ دریافتی پزشکان  طبق شیوه نامھ: نشانگر 

 

	 
شاخص       

اندازه گیري 

شود نمیدیده ) در صورت معرفی  ستاد استانی یا کشف معاونت  (سابقه  برخورد با متخلفین  0

 شفاف واردم گزارش اما  پذیرفته صورت تخفیف با و شود نمی انجام نامه شیوه طبق پزشکان  اي تعرفه تخلفات با برخورد  50

 است

 اداري خلفاتت به معرفی از سوابقی. و است شفاف موارد گزارش و بوده نامه شیوه طبق پزشکان  اي تعرفه تخلفات با برخورد 100

 ستاد اعلا و ویا کشف درصورت البته ( است رویت قابل درمان معاونت در افقی و عمودي هاي ارتقاء لغو ، مزایا حذف ،

) استانی

استاندارد   

)مطلوبیت(

 ، اداري تخلفات به معرفی از سوابقی. و است شفاف موارد گزارش و بوده نامه شیوه طبق پزشکان  اي تعرفه تخلفات با برخورد

) استانی ستاد اعلا و ویا کشف درصورت البته ( است رویت قابل درمان معاونت در افقی و عمودي هاي ارتقاء لغو ، مزایا حذف

مستندات

و نحوه 

بررسی

هی طبق ملاقات با نماینده ستاد استانی معاونت درمان اخذ گزارش موارد تخلف تعرفه اي و درخواست مستندات برخوردهاي تنبی

یري بررسی میزان پی گ همچنی.دانشگاهشیوه نامه ابلاغ شده به خصوص در صورت وجود موارد تخلف از بین اعضاء هیات علمی 

معاونت درمان در پی گیري موارد شکایت تکرار شونده از یک پزشک 

.ارزیاب ارشد ارزیابی می شود معاونت درمان و این شاخص توسطمکان ارزیابی

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن

مقایسه ي بین گروهیشیوه تحلیل



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

7شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك
کیفیت نظارت پی گیری برخورد با تخلفات اضافھ دریافتی در بیمارستان ھای خصوصی: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

هاي بیمارستان هاي خصوصی  صورتحسابعدم پی گیري و عدم نظارت بر  0

ن تعرفه بدون  بررسی دقیق و ارائه باز خورد به متخلفی رغایتهاي پراکنده از مراکز خصوصی در موضوع  بازیدوجود   25

 گیري پی و بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و خصوصی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود  50

  نظارتی نامه شیوه طبق تخلف موارد

  برقراي بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و خصوصی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود 75

 ريگی پی وو بازدید هر در سلامت خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس

  نظارتی نامه شیوه طبق تخلف موارد

  برقراي و بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و خصوصی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود 100

 مستند و بازدید هر در سلامت خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس

نامه شیوه طبق قانونی مراجع به معرفی گیري پی و احتمالی تخلفات سازي

استاندارد   

)مطلوبیت(

 موارد گیري پی و بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و خصوصی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود

  خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس برقراي نظارتی نامه شیوه طبق تخلف

  نامه شیوه طبق قانونی مراجع به معرفی گیري پی و احتمالی تخلفات سازي مستند و بازدید هر در سلامت

مستندات

و نحوه 

بررسی

یوه در خصوص ش از بیمارستان و مراکز خصوصی با رویکرد ارزیابی رعایت تعرفه خدمات سلامت پرسش بازديمشاهده مستندات 

اکز اخذ اطمینان معاونت درمان از رعایت تعرفه توسط بیمارستان هاي خصوصی و اخذ مستندات برخورد با تخلفات احتمالی مر

)عدم مشاهده یک مورد بازدید تعرفه اي از بیمارستان خصوصی توسط ارزیاب ارشد انجام شود  ثورتدر ( خصوصی  

مکان 

ارزیابی

.ارزیاب ارشد ارزیابی می شود معاونت درمان و این شاخص توسط
بیمارستان خصوصی واحد ترخیص و مدارك پزشکی 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن
مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی



تعرفه هاي خدمات سلامت    رعایتدستورالعمل اجراي کتاب ارزش نسبی و : عنوان برنامه  

شاخص 

8شماره 

و نظارت کنترل: عامل 

رعایت ضوابط و دستورالعمل: ملاك
  کیفیت نظارت پی گیری برخورد با تخلفات اضافھ دریافتی در بیمارستان ھای دولتی: نشانگر 

	 
شاخص       

اندازه 

گیري 

هاي بیمارستان هاي دولتی   صورتحسابعدم پی گیري و عدم نظارت بر  0

 تعرفه بدون  بررسی دقیق و ارائه باز خورد به متخلفینموضوع رعایت هاي پراکنده از مراکز دولتی  در  بازیدوجود   25

 گیري پی و بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و  دولتی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود  50

.تخلف موارد

 برقراي بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و  دولتی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود 75

 ريگی پی وو بازدید هر در سلامت خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس

  نظارتی نامه شیوه طبق تخلف موارد

 همچنین بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و  دولتی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود 100

 و بازدید هر در سلامت خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس برقراري

  قانونی مجاري از تخلفات گیري پی و احتمالی تخلفات سازي مستند

استاندارد   

)مطلوبیت(

 برقراري همچنین بازدید هر در حساب صورت 20 حداقل بررسی و  دولتی هاي بیمارستان از برنامه داري و منظم بازدیدهاي وجود

 سازي مستند و بازدید هر در سلامت خدمات هاي تعرفه رعایت جهت بیمارستان از شده ترخیص بیمار 10 حداقل با تلفنی تماس

  قانونی مجاري از تخلفات گیري پی و احتمالی تخلفات

مستندات

و نحوه 

بررسی

مشاهده مستندات بازدید از بیمارستان و مراکز دولتی با رویکرد ارزیابی رعایت تعرفه خدمات سلامت

د با در خصوص شیوه اخذ اطمینان معاونت درمان از رعایت تعرفه توسط بیمارستان هاي خصوصی و اخذ مستندات برخور پرسش 

)ود عدم مشاهده یک مورد بازدید تعرفه اي از بیمارستان خصوصی توسط ارزیاب ارشد انجام ش ثورتدر ( تخلفات احتمالی مراکز 

مکان 

ارزیابی

.ارزیاب ارشد ارزیابی می شود معاونت درمان و این شاخص توسط
بیمارستان دولتی  واحد ترخیص و مدارك پزشکی 

)  out come( عمومی ، عملکردينوع شاخص 

4وزن
مقایسه ي بین گروهیلشیوه تحلی




