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 )امتياز 84(بخش مديريتي 

  0- 4: دامنه نمره 
  نمره ضريب : امتياز 

  
  :مصرفيتجهيزات و مواد ) الف

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      1  چيدمان اداري و تجهيزات دندان پزشكي مناسب است ؟  1

      2  مواد مصرفي تاريخ گذشته وجود ندارد؟  2

      3  كمبود مواد مصرفي جهت ارايه خدمت وجود ندارد؟   3
  
  
آمار و اطلاعات ) ب  

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

، تعداد ) گروههاي هدف و سايرين( پنل مديريتي شامل نقشه ،  اطلاعات جمعيتي  1
      5  خانه بهداشت و مدارس در برد مركز موجود است ؟ / پايگاهها

      2  دفاتر صورت مي پذيرد؟/ ثبت اطلاعات در سامانه   2
  
  
  :مقررات وآشنايي با شرح وظايف ) ج

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      2  مقررات اداري را رعايت مي نمايد؟آيا   1

هاي كاري اطلاع  شرح وظايف خود و نيروهاي بهورز و كاردان را مي داند و از بخشنامه  2
      1  دارد؟

  
  

    
      



  :رضايت مردم ) د
  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      2  رضايت دارند؟ كپزش مردم از نحوه برخورد دندان  1

      1  پزشك در مورد نحوه ارجاع رضايت دارند؟دندان مردم از راهنماييها و توضيحات   2

  
  :رضايت مركز بهداشت شهرستان )ه 

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      1  پزشك رضايت وجود دارد؟دنداناز نحوه رعايت مقررات اداري، مالي توسط   1

پايش، پسخوراند و پشتيباني ساير نحوه آموزش، هماهنگي، دندانپزشك براز تعامل   2
      1  رضايت وجود دارد؟..) بهورز، كاردان و(كاركنان مركز بهداشتي درماني 

  
    جمع امتيازات بخش مديريتي

  
  )امتياز 112(بخش فني

  :خدمات كمي  )الف
  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      3  نمايد؟زمان مفيد كاري خدمات روزانه  را طبق دستورالعمل رعايت مي   1

      4  در مركز صورت مي پذيريد؟ 2تمامي خدمات سطح   2

      1  خدمات مورد انتظار براي گروه هدف انجام شده است؟  3

  
  :خدمات كيفي  )ب

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

      3  ارائه خدمات  با كيفيت مناسب انجام مي شود؟  1

      2  دستورالعمل انجام ميشود؟نسبت خدمات پيشگيري به ساير خدمات طبق   2

      1  جرمگيري لثه براي مادران باردار و شيرده در حد انتظار انجام مي شود؟  3

      1  ترميم كامپوزيت ،نرميم دو سطحي و سه سطحي انجام مي شود؟  4
  
  
  
  
  
  
  
  



  رعايت اصول بهداشتي و استريليزاسيون ج
  امتياز  نمره  ضريب    رديف

      3  شخصي را رعايت مي نمايد؟اصول بهداشتي و حفاظت   1

      1  بر نظافت اتاق و تجهيزات نظارت دارد؟  2

      3  شود؟ نكات مربوط به استريليزاسيون و كنترل عفونت رعايت مي  3

  
  
  :آموزش  )د

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

برنامه آموزشي براي نيروهاي تحت پوشش بهورز ، كاردان وكارشناسان بهداشتي ،مراقب   1
      2  سلامت و ساير بخش ها را دارد؟

  
  :نظارت  )ه

  امتياز  نمره  ضريب  سئوال  رديف

برنامه مدوني طبق دستورالعمل براي نظارت و دهگردشي از خدمات سطح يك دهان و   1
      2  دندان وجوددارد و به صورت كامل اجرا شده است ؟

      2  نمايد؟درخصوص ارتقاء خدمات سطح يك نظارت وپيگيري لازم را مي   2
  

    فني جمع امتيازات بخش
  
 

    چك ليست كل امتيازاتجمع 
  
  

 
 


