
 مامای تیم سلامت در برنامه های امور دارويیعملکرد از چک لیست پايش راهنمای تکمیل 

 .( ار شده استزی که داروخانه به بخش خصوصی واگذمراک در)

 .می باشد« همه یا هیچ»براساس قانون  9و  8، 7، 4، 3امتیاز فعالیتهای : ه توج

در هر ماه از  ،صورت وجود گزارش حداقل يك پايش از خدمات دارويی بهورز در و خانه بهداشت تحت پوشش انتخاب يكبصورت رندوم  -1

 ( امتیاز 01درمجموع ). گردد لحاظ امتیاز  11 ،فصل مورد پايش برای آن خانه بهداشت

فصل  به تاريخ ابتدای( فرم شماره يك)م خانه بهداشت درخواست اقلا فرمدر  خانه بهداشت تحت پوشش انتخاب شود و يكبصورت رندوم  -2

ساير )يك دارو از صفحه دوم  و (داروهای وابسته به فصل)نحوه محاسبه يك دارو از صفحه اول  ،(رونوشت مامای تیم سلامت) مورد پايش

 (امتیاز 21درمجموع ). گردد لحاظ امتیاز  11صورت مطابقت برای هر مورد  در اساس فرمول کنترل و بر ،(داروها

در دفتر کارشناس  ،براساس تاريخ ثبت تحويل درخواستها( حداکثر پنجم ماه اول فصل مورد پايش) 2 و 1درصورت تحويل بموقع فرم شماره  -0

 (امتیاز 11). گردد لحاظ ل کاماز آن امتی ،امور دارويی ستاد

به تاريخ  (بهداشت های خانهتوزيع اقلام ) 11ماره شبراساس فرم و ( حداکثر بیست وپنجم ماه اول فصل مورد پايش)بموقع درصورت توزيع  -4

 ( امتیاز 11). گردد لحاظ مل کاامتیاز  ،ابتدای فصل مورد پايش

 يع صورت دسترسی سردر و حواله های انبار دارويی خواسته شود، درخواستها يا مورد از دستورالعمل ها يكبصورت رندوم  -5

 (امتیاز 11). گردد لحاظ امتیاز  11

و پیگیری تعويض درخصوص تحويل بموقع دارو  ،مامای تیم سلامتفعالیت میزان رضايتمندی از  ،شبهورز تحت پوش يكبصورت رندوم از  -6

 (امتیاز 11حداکثر ). گردد لحاظ اعلام شده امتیاز  ود وپرسیده ش ،امتیاز 11از  بصورت تلفنی و ،خانه بهداشتداروهای تاريخ نزديك 

 ( امتیاز 11). گردد لحاظ امتیاز کامل  ،فصول قبل درصورت شرکت در دوره های آموزشی برگزار شده توسط امور دارويی ستاد در  -7

 (امتیاز 11). گردد لحاظ امتیاز کامل  ،درصورت پوشیدن روپوش سفید -8

 ( امتیاز 5). گردد لحاظ ز کامل امتیا ،باشد يا کمبودی از موارد مذکور موجود نباشد موجوداگر سابقه درخواست تأمین،  -9

 01در مجموع ). گردد لحاظ امتیاز  11 ،گزارش هر ماهبرای  ،هر پزشك در هر ماهبررسی نسخ در صورت وجود مستندات و نتايج حاصل از   -11

 (امتیاز


