  چك ليست پايش فرآيند ديابت در مرکز بهداشت شهرستان  



	رديف
	عملكردي
	امتياز
	امتیاز کسب شده
	توضیحات

	1- 
	آیا برنامه پایش از مراکز تابعه تنظیم شده است؟
	2
	
	

	2- 
	آیا پایش از مراکز تابعه بصورت کامل صورت گرفته است؟
	2
	
	

	3- 
	آیا پسخوراند مشکلات موجود در پایش به واحدهای تابعه ارسال گردیده است؟
	2
	
	

	4- 
	آیا توزیع مطالب آموزشی به واحدهای دیابت صورت گرفته است؟
	2
	
	

	5- 
	آیا پیگیری رفع نواقص پایش معاونت از مرکز بهداشت انجام شده است؟
	2
	
	

	6- 
	آیا (در صورت تأمین اعتبار) پرداخت‏ها بموقع صورت گرفته است؟
	2
	
	

	7- 
	آیا برنامه آموزشی برای پرسنل شاغل در محیط تنظیم  و اجرا شده است؟
	2
	
	

	8- 
	آیا برنامه آموزشی برای پرسنل شاغل در محیط اجرا شده است؟
	2
	
	

	9- 
	آیا آمار بصورت کامل تنظیم و بموقع به معاونت ارسال گردیده است؟
	2
	
	

	10- 
	آیا بایگانی آمار و اطلاعات بصورت مناسب صورت گرفته است؟
	2
	
	

	11- 
	آیا شاخص‏های برنامه استخراج و بصورت نمودار در واحد نصب گردیده است؟
	2
	
	

	12- 
	آیا برنامه عملیاتی کامل و صحیح موجود است؟
	2
	
	

	
	جمع امتیازات
	24
	
	


اطلاعات عملکرد مرکز در ماه/ فصل قبل:

درصد پوشش غربالگری: 

میزان بروز دیابت: 

میزان شیوع دیابت: 

میزان شیوع فشارخون بالا:

میزان شیوع چربی خون بالا: 


نقاط قوت:

نقاط ضعف:

نام و نام خانوادگی پایش کننده:


نام و نام خانوادگی پایش شونده:





نام مرکز بهداشت شهرستان: ...........................


تاریخ پایش:











