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  به نام خدا
  

  
  سرآغاز

  
 

هاي  ها به سمت بيماري هاي عفوني، تغيير روند اپيدميولوژيك بيماري با ارتقاء سطح بهداشت عمومي و كنترل بيماري
افزايش اميد به زندگي و سالمند شدن جمعيت؛ مسؤوليت حوزه درمان در نظام سلامت براي حفظ  مزمن غيرواگير همراه با 

هاي غيرواگير، درمان  از بين بيماري. هاي مزمن نيز درحال افزايش است زندگي بيماران مبتلا به بيماريو ارتقاي كيفيت 
  . دليل ماهيت بيماري و هم به علت شيوع فعلي و روزافزون آن از اهميت خاصي برخوردار است بيماري ديابت هم به

 200حدود   2003سال  در  المللي ديابت، فدراسيون بين براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني و طبق برآورد
 ميليون نفر  300به بيش از  2025 سال  شود اين تعداد در مي تخمين زده وكرده جهان زندگي  سراسر ميليون ديابتي در 

و كشور ما   ستز جمله منطقه خاورميانه اا دنياكشورهاي  بيشتر ميردر ديابت چهارمين علت مرگ و درحال حاضر  . برسد
سال ساكن مناطق شهري؛ از اين آمار مرگ و مير نيز مستثني  30درصدي ديابت در افراد بالاي  7/9بر شيوع علاوه 
  . باشد نمي

هاي بهداشتي اوليه، غربالگري   برهمين اساس و همگام با اجراي برنامه جامع پيشگيري و كنترل ديابت در مراقبت
هاي ناشي از اين بيماري  ها و ناتواني رض براي جلوگيري از معلوليتموقع اين عوا عوارض شايع مزمن و درمان زودرس و به

. شود كه در اين دستورالعمل به حداقل استانداردهاي آن پرداخته شده است از وظايف حوزه درماني كشور محسوب مي
ان تخصصي اندركار نيازمند همكاري كليه دست ،بديهي است دستيابي به يك نظام مراقبتي تخصصي كارآ و با كفايت

  . آموزشي و  پژوهشي در نظام سلامت است  درماني،
جناب آقاي دكتر اعتماد مشاور محترم  ،نيا معاون محترم بهداشت مصداقيجناب آقاي دكتر همراهي ضمن تشكر از 

تدوين اين هاي غيرواگير و مجموعه تحت مديريت ايشان براي همكاري در  معاون بهداشت و رئيس واحد بيماري
لعمل، اين معاونت از نقطه نظرات اساتيد محترم براي تكميل خدمات مراقبت تخصصي بيماري ديابت استقبال دستورا

  . باشد نهادها و انتقادات سازنده همكاران محترم مي كند و منتظر دريافت پيش  مي
  
  

  دكتر سيدحسن امامي رضوي
  معاون درمان

  90مهرماه 
  
  
  
  
  

  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  

  : مقدمه
  

كيفيت خدمات  يدفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني در راستاي وظايف اصلي خود در جهت ارتقا
بيمارستاني و بستري، نقش مهمي در طراحي خدمات مورد نياز پيشگيري سطح دوم  و سوم براي حفظ و ارتقاي كيفيت 

دليل خطر ابتلاء به عوارض  بيماران مبتلا به ديابت بهدر اين بين . كند ايفا ميهاي مزمن  مبتلا به بيماريزندگي بيماران 
تخصصي و فوق تخصصي متنوعي هستند كه با توجه به شيوع روزافزون مستمر نيازمند دريافت خدمات  ؛شايع مزمن

ي به سيستم حياتهاي  با مراحل نهايي درگيري اندام ،موقع بيماري بيماري، درصورت عدم اقدام به تشخيص و درمان به
درماني نيز هاي سنگين درماني، در اغلب موارد به نتايج مطلوب  ه خواهند كرد كه علاوه بر تحمل هزينهدرماني مراجع

بنابراين  تدوين استانداردهاي اوليه مراقبت تخصصي براي . نمايند نخواهند رسيد و عمري را با ناتواني و معلوليت سپري مي
ت پوشش برنامه جامع ديابت در قالب نظام ارجاع يك ضرورت موقع عوارض مزمن در بيماران تح پيشگيري و درمان به

  . شود غيرقابل اجتناب محسوب مي
ده؛ به ارتباط بين سطوح بودر يك سال اخير هاي مجري برنامه ديابت شهري  ه اين دستورالعمل ماحصل تجربه دانشگا

پردازد و الگوي مناسبي  هاي بهداشتي اوليه و حداقل استانداردهاي مراقبت تخصصي در نظام درماني مي ارجاع در مراقبت
  . براي ارائه خدمات تخصصي در كل كشور خواهد بود

ها و رهنمودهاي ارزشمند جناب آقاي دكتر امامي، معاون محترم درمان و جناب  حمايتاينجانب ضمن قدرداني از 
ي دكتر اعتماد مشاور دريغ جناب آقا همكاري بيدانم از  لازم مي  آقاي دكتر محقق معاون محترم اجرايي معاونت درمان،

از  طور و همينهاي غيرواگير و همكاران ايشان در اداره غدد و متابوليك؛  معاونت بهداشت و رئيس واحد بيماريمحترم 
يني، جناب آقاي دكتر عقيقي فني دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات بالزحمات جناب آقاي دكتر كرمانچي، معاون 

كننده امور مشترك  ، سركار خانم دكتر قطبي هماهنگهاي خاص ي دفتر و رئيس اداره پيوند و بيمارياجرايمعاون 
هاي تهران، شهيد بهشتي،  حوزه معاونت درمان دانشگاههمكاران و  هاي غيرواگير هاي بهداشت و درمان در بيماري معاونت

براي تدوين و تكميل ويرايش دوم اين دستورالعمل تشكر ز اصفهان، تبريز، كرمان  و اهوا ،يزدفارس، البرز، خراسان رضوي، 
  . نمايم

يابي  تري در پايش و ارزش ؛ نكات اجرايي و مديريتي دقيقمحترمنهادات همكاران  اميد است با دريافت نظرات و پيش
  .  حاظ شودلهاي بعدي اين دستورالعمل  در ويرايشهاي نظارتي پيگيري بيماران ديابتي  برنامه و تاكيد بر سيستم

  
  دكتر حميد رواقي

  مديركل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني
  معاونت درمان
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3 

  :مقدمه و معرفي برنامه
  

وقوع دوره هاي گذر اپيدميولوژيكي، تغذيه اي و دموگرافيكي در قرن بيستم، ارتقاي مولفه هاي زندگي سالم و بهبود 
يك طرف باعث كاهش، كنترل، حذف و ريشه كني بسياري از  از هاي گذشته دهه ها درتصادي كشوروضعيت اجتماعي و اق
 يتهديدصورت  هدليل تغيير شيوه زندگي و پيشرفت صنعتي شدن، ب هب از طرف ديگر شده و قبليعوامل عفوني مهلك 

طوري كه  هب. روز در حال افزايش استدرآمده است كه روز به  هاي مزمن و غير واگير سلامتي در قالب بيماريبراي جدي 
ترين  هاي مزمن تنفسي و ديابت، مهم عروقي، سرطان ها، بيماري هاي قلبي گروه بيماري غيرواگير، شامل بيماري 4 امروزه

ها  ها، جوامع و دولت ها بار سنگيني به خانواده هاي حيات انسان محسوب شده و عوارض و ناتواني ناشي از آن تهديدكننده
 . كند يل ميتحم

) مرگ در سال ميليون مورد 35با موارد مرگ % 60(ترين عامل مرگ انسان در جهان  بيماري اصليگروه اين چهار 
هاي قلبي وعروقي و  بيماري% 80ه درحالي ك.دهد ها در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط رخ مي آن% 80باشند كه  مي

ترين اپيدمي  ديابت به عنوان بزرگها  از بين اين بيماري. شگيري هستنديك سوم سرطان ها با حذف عوامل خطر قابل پي
ها  سازي و همراهي با ساير بيماري هايي نظير زمينه ويژگي دليل بهاين بيماري . در كل جهان داردبيشترين افزايش را قرن 

ديابت نيز فقط يك بيماري  ،عدر واق. استو ناتوان كننده  رب هزينهبه شدت ) كليوي؛ چشمي و معلوليتقلبي عروقي؛ (
محسوب نمي شود بلكه شبكه درهم پيچيده اي از عوامل خطرزاي محيطي و ژنتيك با پاتوفيزيولوژي هاي مختلف را در 

  . گيرد برمي
جهان نزديك در  2000سال سازمان بهداشت جهاني و فدراسيون جهاني ديابت تعداد بيماران ديابتي در بر اساس گزارش 

هزينه هاي پزشكي  است كهدر شرايطي اين . ميليون نفر خواهد رسيد 300به  2025و تا سال بوده ون نفر ميلي 200به 
ميليارد دلار در سال  174و  2002ميليارد دلار در سال  132به  1997ميليارد دلار در سال  98سالانه اين بيماري از 

  . داشته استافزايش  2007
ديابت ر منطقه مديترانه شرقي ديابت چهارمين عامل شايع مرگ و مير است و شيوع داده است كه دنشان  اخيرمطالعات 

. بوده است% 5/6 -6/10اي بزرگ بين شهرهسال  30در جمعيت بالاي س تحقيقات مختلف سادر كشور ما برا 2نوع 
اطلاعي از  بي دليل بها ه بسياري از آنكنند كه  ميليون نفر ديابتي در كشور زندگي مي 3حداقل  ؛طالعاتبراساس همين م

هاي محسوس و نامحسوس سنگيني به نظام   و هزينه شوند ميمبتلا عوارض ديـــررس ديـابت  بيماري خود به انواع 
% 30سال، در 20عنوان يكي از عوامل اصلي بروز نابينايي در سنين بالاي  رتينوپاتي ديابتي به . سلامت وارد مي كنند

  . ديده شده است 2005-2008هاي  در سالسال  40هاي بالاي   ديابتي
% 60شوند و بيش از  بيماران ديابتي به درجاتي از نوروپاتي مبتلا مي %60-70حدود 

  .شود موارد قطع عضو غيرتروماتيك اندام تحتاني به ديابت مربوط مي
برابر بيشتر در معرض خطر بيماري  2-4افراد ديابتي در مقايسه با ساير افراد جامعه 

بيش از نيمي . قلبي عروقي، سكته مغزي و بيماري هاي عروق محيطي قرار دارندهاي 
حدود يك سوم مبتلا به اختلال قلبي عروقي هستند و  2از بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  .بيماران ديابتي درصورت كنترل نامناسب قند خون دچار عوارض كليوي مي شوند
شود و  نارسايي كليه و دياليز محسوب مي ترين علل نفروپاتي ديابتي يكي از شايع 

بيشتر مطالعات نشان مي دهند در بيماران . شده است  موارد جديد را شامل % 44آمريكا  2008براساس مطالعه سال 
برابر بيشتر از بيماران ديابتي است كه ميكروآلبومينوري  2-3خطر بروز نفروپاتي دچار ميكروآلبومينوري،  2بتي نوع ديا

در حالي كه با  .سال است 2ميانگين اميد به زندگي بيماران ديابتي مبتلا به نارسايي كليه از شروع دياليز حدود و  ندارند
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به با تعامل تنگ

مندسازي بيمار

باش ي عوارض مي
پر ي بيماري مي

ئه خدمات مراق

برنامه جام
                        

ض جدي و درص

 كنترل ديابت
و س1378 سال 

و سابقه طولان ه

ساز افزايش مينه
و در عين حگ 
صورته ب 88سال 

غرب  نفر بصورت

غيرواگير معاونت
سا 30ت بالاي

رسي قرار گرفته
 مشخصي از بيم
ل خطر همراه با
ي بالايي داشته

  .كند ي
لامتي همه جانب

ر آموزش و توانم

مراقبت تخصصي
ماني و تخصصي

ارائهو   خدمات

  

 كنترل ديابت        

وان از بروز عوارض

ع پيشگيري و
از دانشگاه 17

بوداجرا ردست 

ك فاكتورهاي زم
بزرگ ي شهرها

اين برنامه از س
ي يك ميليون

هاي غ د بيماري
جمعيت% 40(ف

رض آن مورد بر
اطلاعاتت كه
ها و عوامل يماري

ن بيماران فراواني
طوف ميخود مع

ستقرار نظام سلا

وليه با تاكيد بر

هاي سالانه و م ي
هاي درم مراقبت

سطح اول ارائه
  . شد

ه جامع پيشگيري و

تو تدايي آن مي

برنامه جامعد،
7در  و روستايي

در) 1381 سال

ريسكو افزايش
درماني در شتي

دوم فازديابتي؛
درشهرهاي بالاي

و متابوليك واحد
از جمعيت هدف

وار به ديابت و ع
و اين درحاليست
شيوع برخي بي
يي كليه در اين

به خ ي مطلوب تر
مشروط به اس؛

دمات مراقبت او

نيازمند ارزيابي
ارتقاء كيفيت م
ت بيمار در سط

باش م سلامت مي

راقبت تخصصي برنامه

ي در مراحل ابت

 به آن اشاره شد
ايلوت شهري و
حله پايلوت در

ووجود شهري،
دمات بهداش خ

ندهي بيماران د
89تداي سال

 در اداره غدد و
%20شده حدود

از نظر ابتلاء) ن
و اند  ارجاع شده

و از سوي ديگر
و چاقي و نارسا
خدمات مراقبتي
 بيماران ديابتي

نيازمند خد ماني

ح مراقبت اوليه
و نحوه ارائه و

مديريتبا  رجاع
در نظام خدمات

ستورالعمل اجرايي مر

ل مناسب بيماري
  . وگيري كرد

س شواهدي كه
به شكل پا(لف

س ارزشيابي مرح

ابت در مناطق ش
بهكافي ترسي

 لازم براي ساما
و از ابتشد حي

  . اجرا شد ر
ت تنظيم شده
ش بيني انجام ش
 شيراز و اصفهان

تخصصيرماني
و بت نشده است

ن، اضافه وزن و
س را براي ارائه خ
راقبت و درمان

  . ست

در سيستم درم
 . هستندخود

شده در سطوح ي
ل اين دو بخش

يستم ارقويت س
طح دوم ارائه خد

دس

مراقبت و كنترل
 ناشي از آن جلو
ويكرد و براساس
در مراحل مختل

براساس روستايي
  . د

بالاي ديا شيوع 
ني و عدم دست
خصصي و بستر

ظام سلامت طراح
راي عوامل خطر

 گزارش پيشرفت
پيشنامه مطابق 

، تبريز، مشهد،
ت مراقبتي و در

ثبطوح تخصصي 
ي، هايپرتانسيون
ز عوارض ديررس

شناسايي، مر ت
استي مراقبتتلف 

يماران موجود د
بيماري خ كنترل

سايييماران شنا
رالعمل به تعامل

و تقسازماندهي 
در سطحخصصي 

 

 

شناسايي، م
هاي ناتواني

با همين رو
سال قبل د

فته ريا ادغام
اجرايي دارد
با توجه به

نشين حاشيه
تجهيزات تخ
يافته در نظ
در افراد دار
براساس
سال اول برن
تهران، كرج،

خدمات براي
شده در سط

ليپيدمي ديس
پيشگيري از
بديهي است

مختسطوح 
  :چرا كه
 بي

ك
 بي

اين دستور 
ستاكيد آن 

تخصدرماني 
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 اهداف 

  : هدف كلي
 ي ديابتمراقبت و درمان عوارض بيمار؛ تشخيص زودرس، درمان مناسب

  
  

  : اهداف اختصاصي
 HBA1cگيري ي كه حداقل دوبار در سال با اندازهافزايش نسبت بيماران ديابت -1 از نظر كنترل مناسب قند خون   

 شوند ارزيابي مي

ها انجام  براي آننفروپاتي ديابتي بروز  بار در سال مراقبت تخصصي حداقل يكافزايش نسبت بيماران ديابتي كه  -2
 . شود مي

ها انجام  براي آنروپاتي ديابتي ونبروز  تخصصيبار در سال مراقبت  افزايش نسبت بيماران ديابتي كه حداقل يك -3
 . شود مي

براي عوارض چشمي ديابت معاينه چشم پزشكي براي بررسي بار در سال  افزايش نسبت بيماران ديابتي كه حداقل يك -4
 . شود ها انجام مي آن

ديابت  قلبي عروقيرض عوامعاينه قلب و عروق براي بررسي بار در سال  افزايش نسبت بيماران ديابتي كه حداقل يك -5
 . شود ها انجام مي براي آن

 ناشي از آن مراقبت و درمان عوارض تشخيص زودرس، هاي ناشي از ديابت از طريق  كاهش ميزان معلوليت -6

 ديابت ع عوارضموق پيشگيري و كنترل بهاز طريق هاي تخصصي  هاي مراقبت كاهش هزينه -7

  
  
 

  : هدف كاربردي
منظور  به جامع كشوريبيماران ديابتي تحت پوشش برنامه تامين كيفيت مراقبت مطلوب 

   پيگيري و مراقبت مستمراز طريق  ها و معلوليت پيشگيري از بروز عوارض
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 ل ديابت

 1390ه 

ي، 

شش 

 يابت

ي و 

 يابت

 

ري و كنترلمع پيشگي
  ويرايش دوم مهر ما

ص نيروي انساني

حداكثري از 

ديابتي تحت پوش

 

 ديابت

 برنامه جامع ديا
 كنترل بيماري

 برنامه جامع دي

مه جامع ديابت
 

برنامه جام
                        

صن اعم از تخص
 

نظور استفاده ح

رد نياز بيماران د

 شش برنامه

ل ارائه خدمات
ش برنامه جامع د
سطوح مراقبتي

ها براي نواده آن

 ها  يت

ن تحت پوشش

 ت
ت تخصصي برنا
مه جامع ديابت

 كنترل ديابت        

 در بخش درمان
 بيماري ديابت

 ق تخصصي 

من وح مراقبتي به

صي درماني مور

ديابتي تحت پوش
ها از سطح اول ت

ران تحت پوشش
ي مورد نياز در س
ي بيماران و خان

شگيري از معلولي
مورد نياز بيماران

  ديابت

 ع ديابت 

نامه جامع ديابت
ماران در مراقبت
ي ارزشيابي برنام

  

ه جامع پيشگيري و

 ت

 امكانات موجود
اقبت تخصصي

 تخصصي و فوق
ضروري در سطو

ه خدمات تخصص

صصي بيماران د
ي شروع مراقبت

در بيمار  ديابت
هاي مرار مراقبت

ي و توانمندسازي

رض بمنظور پيش
ر ارائه خدمات م

برنامه جامعلف
ي برنامه جامعص

بت تخصصي برن
ضايت سنجي بيم

هاي اس شاخص

راقبت تخصصي برنامه

ت بيماري ديابت
هينه از منابع و
ي مورد نياز مر
در ارائه خدمات

 تكراري يا غيرض
صصي موجود

و مكان ارائهمان

اني مراقبت تخص
ه گروه هدف برا
ض مزمن شايع
ي تداوم و استم

رساني ه در اطلاع
  آن

عوار كنترلن و
و بين بخشي در
در سطوح مختل
ي مراقبت تخصص
 ارزشيابي مراقب

هاي رض  سيستم
 تخصصي براسا

ستورالعمل اجرايي مر

رجاع در مراقبت
يي و استفاده به

ها زات و ظرفيت
ت سطوح ارجاع د
 از ارائه خدمات

هاي فوق تخص ت
ع و تمركز در زم

  
ه تسهيلات درما

رساني به ت اطلاع
ن زودرس عوارض

دهي بيماران برا
مشاركت جامعه
يري از  عوارض

به موقع بيماران 
ي درون بخشي و
د م ارائه خدمات

دهي ت و گزارش
پايش و  ظارتي،
بازخورديري از

 كيفيت خدمات

دس

 ها ي

 
قويت سيستم ار

 شناسا
تجهيز

 رعايت
 پرهيز

ظرفيت
 تجميع

برنامه
 توسعه
 تقويت

غربالگري و درما
 ساماند
 جلب م

پيشگي
درمان مناسب و
قويت هماهنگي
وانمندسازي تيم
ستقرار نظام ثبت
قويت سيستم نظ

 گي بهره
 ك ارتقاء

 

 

  
  

استراتژي

تق .1

غ .2

د .3
تق .4
تو .5
اس .6
تق .7
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 و شرح وظايف  ي و اجرايي برنامه كشوريسطوح نظارت

 :نظارتي ريزي و برنامهسطح 

معاونت ؛ اداره غدد و متابوليك  - واحد بيماريهاي غيرواگير : معاونت بهداشت: سطح ملي -الف
؛ آزمايشگاه مرجع؛ ي و تعالي خدمات بالينيمديريت بيمارستان دفتر: درمان
  ) ور تخصصيامش(غدد و متابوليسم قات علوم يشبكه تحقو غذا و دارو  سازمان

  : شرح وظايف
 تعيين حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي و  بندي خدمات مورد نياز اولويت

 يبراي ديابت در سطوح مختلف مراقبت

  براساس دستورالعمل علمي  درماني كشور ي بهداشتي و ادغام آن در نظام شبكهطراحي نحوه اجراي برنامه
 كشوري

 مراقبتهاي اجرايي برنامه براي سطوح مختلف  ملدستورالع دوينت 

 ي ديابت و تأمين اعتبار لازم براي اجرا و ادغام برنامه پيش بيني 

 مراقبتبراي سطوح مختلف  مورد نيازي متون آموزشي  تهيه  

 ستادي  ـ  هاي آموزشي، اجرايي ها و دوره برگزاري كارگاه 

 پيگيري و نظارت بر اجراي برنامه  

 خوراند مناسب لاعات، تجزيه و تحليل اطلاعات آماري و ارسال پسآوري اط جمع 

 هاي مجري برنامه و ارسال پسخوراند اصلاحي ريزي عملياتي سالانه دانشگاه بررسي برنامه 

  هاي مجري برنامه  با دانشگاه ي عموم مردم و بيماران هاي آموزشي مناسب براي استفاده ي مدل تهيههمكاري در
 اي و امكانات محلي منطقهبراساس نيازسنجي 

 شبكه تحقيقات كشوريهمكاري  براساس نيازهاي اجرايي و علمي برنامه باآموزشي و تحقيقاتي  بندي اولويت 

  هاي مجري استفاده از نتايج آن در بازنگري برنامه با همكاري دانشگاهپايش و ارزشيابي برنامه و 

  مكانات و نياز جامعهي پيشرفت كار، ا بازنگري برنامه با توجه به نحوه 

 
معاون   ؛دانشگاه معاون بهداشتي  ؛درمـاني پـزشكي و خـدمات بهداشتي  دانشگاه علـوم ئيسر :سطح دانشگاهي -ب

ارائه دهنده خدمات هاي  روساي بيمارستان؛ استان آزمايشگاه مرجعرئيس ؛ معاون غذا و دارو دانشگاه  ؛درمان دانشگاه
رئيس مركز تحقيقات غدد يا ؛ بكه بهداشت و درمان و مركز بهداشت شهرستانروساي شديابت؛ تخصصي مراقبت 

ر معاونت بهداشت و هاي اجرايي د ، فوكال پوينت)يا متخصص داخلي فوق تخصص غدد( فوكال پوينت علمي دانشگاه
 معاونت درمان

  : شرح وظايف
 دانشگاه و ارسال به بهداشت و درمان  هاي بصورت مشترك در معاونتبرنامه مديريت ريزي عملياتي سالانه  برنامه

 معاونت هاي بهداشت و درمان وزارت متبوع 

 براساس دستورالعمل كشوري نظارت بر حسن اجراي برنامه در سطح دانشگاه 

 دانشگاههاي درگير در اجراي برنامه مصوب  سازمانبخشي با  هماهنگي برون 

 ي كشوري ديابت در سطح  ي علمي برنامه كننده ماهنگعنوان ه  تعيين يك فوق تخصص غدد و يا متخصص داخلي به
هاي سطوح  ؛ يك فوكال پوينت اجرايي در سطح معاونت بهداشتي و يك نفر در سطح معاونت درمان براي هماهنگي دانشگاه

  دهي مراقبت و گزارش 
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 درماني ارد بهداشتيمين حداقل استاندسازماندهي سطوح مراقبت برنامه ديابت شامل نيروي انساني مورد نياز و تا 
 ) سطح دوم: معاونت درمانسطح اول؛ : معاونت بهداشت( مطابق دستورالعمل

 سطح اول؛ : معاونت بهداشت(در سطوح مختلف مراقبتي دارويي  وآزمايشگاهي ، نيازهاي تجهيزاتيآورد و تامين بر
  )سطح دوم: معاونت درمان

 اي به آزمايشگاه مرجع كشوري بت و گزارش نتايج ارزيابي دورهو ثها  كنترل كيفي آزمايشريزي و نظارت بر  برنامه  

 هاي موجود  با استفاده از ظرفيتتوسط آزمايشگاه مرجع استان  برنامههاي مورد نياز در انجام آزمايشريزي  برنامه
 يا خريد خدمت از بخش خصوصي ها آزمايشگاه

 اي و امكانات محلي راساس نيازسنجي منطقهب آموزشي مناسب براي عموم مردم و بيمارانمفاد كمك ي  تهيه  

 اي  رساني خدمات و اطمينان از وصول توسط گروه هدف در سطح منطقه اطلاع 

 سطح : سطح اول؛ معاونت درمان: معاونت بهداشت(در سطوح مختلف ارائه خدمات  نظارت، پيگيري و ارزشيابي برنامه
 )دوم

 با هماهنگي سطح ملي شده  هاي تعيين لويتوا براساس يابي برنامهتحقيقات در راستاي اهداف برنامه و ارزش اجراي 

 دهي در فواصل تعيين شده دستورالعمل هاي ثبت و گزارش فرم/افزار دهي براساس نرم گزارش 

  تنظيم گزارش تحليلي و ارائه پيشنهادهاي  موثر در بازنگري برنامه 

  
هاي اجرايي در معاونت بهداشت و معاونت درمان بوده و  ينتدبير اجرايي برنامه در سطح دانشگاه، فوكال پو -1تذكر 

  . وظايف سطح دانشگاهي به عهده آنان مي باشدمصوبات جلسات و پيگيري 
هاي اجرايي  هدايت علمي برنامه در سطح دانشگاه به عهده فوكال پوينت علمي بوده و با هماهنگي فوكال پوينت -2تذكر 

   .دهد ه تخصصي برنامه را انجام ميهاي بهداشت و درمان مشاور معاونت

  
 : اجرايي ارائه خدماتسطح  -1

بخش  مركز بهداشتي درماني دولتي يا كلينيك ( واحد ديابت: ارائه خدمات مراقبت اوليه : سطح اول - الف
دستورالعمل ارائه خدمات سطح اول  دراين سطح شرح وظايف ؛ تحت نظارت معاونت بهداشت دانشگاه) خصوصي

  .استتعريف شده 
غيردانشگاهي؛ بيمارستان /دانشگاهيدولتي بيمارستان (مركز ديابت  :مراقبتي تخصصي خدماتارائه  :سطح دوم - ب

   تحت نظارت معاونت درمان دانشگاه)  داراي تجهيزات مراقبتي خصوصي تخصصي مطب/يا پلي كلينيك
  : وظايفشرح 

 1)ديابتواحد (اول شده از سطح   پذيرش موارد ارجاع 

 تخصصي ر سطحبيماري د ، درمان و مراقبتتشخيصو  بررسي   

 ،نوروپاتي، رتينوپاتي و   غربالگري عوارض مزمن شايع ديابت شامل نفروپاتي
 قلبي عروقي

  درصورت نياز طبق دستورالعمل وحاد و مزمن ديابت درمان و مراقبت عوارض 
غدد، تخصص  ، فوققلب و عروقمتخصص ( با كمك مشاوران تخصصي

 ) تخصص رتين و زايمان، فوق زنان ي عروق،جراحي، ارتوپد، نورولوژي، نفرولوژي

 در صورت لزوم بيمار  بستري وتخصصي  يا فوق تخصصيهاي  انجام ساير مشاوره 

 نرم افزار ثبت اطلاعات و ارائه پسخوراند به سطح اول   / ها و خدمات تخصصي در برگه ارجاع ثبت نتايج مشاوره 
                                                            

  در صورت مراجعه مستقيم بيمار؛ راهنمايي براي مراجعه به سطح اول براساس محل سكونت ١
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 تخصصيدر سطوح  گردش كار ارجاع و مراقبتروش اجرا و 

پلي كلينيك تخصصي دانشگاهي، بيمارستان دولتي، بيمارستان (كلينيك تخصصي مركز ديابت واقع در  -سطح دوم
و امكان  متخصص داخلي و خدمات چشم پزشكي حداقلامكانات تخصصي با ) صيخصو مطب/خصوصي، پلي كلينيك

يكي زايمان و زنان و روانپزشكي، متخصص  نفرولوژي؛ هاي غدد و مشاوره تخصصي قلب و عروق؛ فوق تخصص هدسترسي ب
  .استهاي ارتوپدي، نورولوژي يا جراح عروق  از تخصص

  
هاي موجود  از ظرفيتات مراكز تخصصي توصيه مي شود حتي الامكان منظور استفاده بهينه از امكان به -مهم تذكر

در مناطق جغرافيايي كه امكان ارائه خدمت را دارند  )پلي كلينيك دانشگاهي/ درمانگاه سرپايي(بخش دولتي 
   .از راه اندازي يا تجهيز واحدهاي مجزا و جداگانه در بخش دولتي خودداري شوداستفاده شود و 

از طريق  ارائه خدمات دانشگاه؛ معاونت درمان و صلاحديدكان پوشش توسط بخش دولتي؛ با تشخيص درصورت عدم ام
  . عقد قرارداد با بخش خصوصي انجام مي شودتجهيز واحدهاي مجزا و جداگانه در بخش دولتي يا  

  
ه و مي بايست خلاصه را به عهده داشت و درمان مناسب آنان اين سطح وظيفه پذيرش بيماران ارجاع شده از سطح اول

پيگيري بيمار در سطح اول انجام خواهد را براي اجرا به سطح اول ارائه دهد و بيمار اقدامات درماني و الگوي مراقبتي 
   .شد

  
 : هاي ارجاع از سطح اول به دوم انديكاسيون 

 ني يا تصحيح الگوي درمامنظور ارزيابي عوارض مزمن  هبكليه بيماران تازه تشيخص داده شده  -

   كنترل نامناسب قند خون در سطح اول  -
 بيماران دچار عوارض  -

 براي ارزيابي سالانه يك بار در سال كليه بيماران  -

 و بيماران ديابتي باردار كليه موارد ديابت بارداري -

  
  : نكات مهم

  
اي تحت يك واحد ديابت سطح اول، يك مركز تخصصي سطح دوم مورد نياز است و سقف واحده حداقلازاي  به -1

هاي فعال بستگي دارد كه توسط دانشگاه مشخص   تعداد متخصص و شيفت  پوشش مركز تخصصي به امكانات بيمارستان،
براساس دسترسي و  كه كليه واحدهاي ديابت به يك مركز تخصصي مرتبط باشندنكته مهم اين است كه . مي شود

  . شوند تعيين مي پراكندگي جغرافيايي
به . باشند فرم ارجاع از سطح اول ديابتبايست داراي  مي) سطح دوم(ديابت جعه كننده به مركز ه بيماران مراكلي -2

با هماهنگي معاونت بهداشت و درمان  فهرست واحدهاي ديابت تحت پوشش يك مركز ديابتبايست  اين منظور مي
  . باشد شده ديابت اعلامو واحدهاي رافيايي تهيه و به مراكز دانشگاه براساس پراكندگي جغ

مرتبط با ) سطح اول(براي مراجعان از طريق تهيه ليست نشاني و تلفن تماس واحدهاي ديابت  اطلاع رساني خدمات -3
بايست در هردو سطح در محل قابل رؤيت مراجعان نصب و در آن با خط درشت و  مي باشد كه مي) سطح دوم(مركز ديابت 

  . يد شودتاك به شروع خدمات از سطح اول مراقبتيخوانا 
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  :در مركز ديابت روند پذيرش و ارائه خدمات بيماران
  

  : پذيرش -1
  : بايست ميدر مركز تخصصي ديابت ش رمتصدي پذيپرستار يا 

بيني سهميه  و به صورت پيش ا هماهنگي واحدهاي ديابت تحت پوششب -1-1
سقف و نوبت مراجعه روزانه را  )تلفني بيمار درصورت امكان تماسو (روزانه 

  .مشخص كند
 1فرم شماره  4تا  1هاي  ستونبرگه ارجاع، س از مراجعه بيمار و رؤيت پ -1-2

وي را و را تكميل ) يا معادل آن در نرم افزار( در مركز ديابت ثبت مراجعان
  . راهنمايي كنددريافت خدمات تخصصي براي 
بايست در واحد پذيرش  مي ؛پوشش مركز ديابت تحت) سطح اول(نشاني و شماره تماس كليه واحدهاي ديابت  -تذكر

 4تا  1هاي  در ستون بيمارپس از ثبت مشخصات  بيمار شناخته شده قبلي، درصورت مراجعه مستقيمد تا موجود باش
   .نمايدراهنمايي دريافت خدمات به سطح اول شروع براي و را اتكميل و را برگه ارجاع قسمت بالاي  ،1فرم شماره 

  
  : تخصصيويزيت  -2
هاي  ع بيمار، اقدامات زير را  انجام و نتايج معاينات و توصيهبراساس انديكاسيون ارجا پزشك متخصص داخلي -2-1

  : لازم را در برگه ارجاع بيمار ثبت نمايد
   :ارزيابي سالانه  يا دليل تشخيص جديد هبيماران ارجاع شده ب  - 2-1-1   

دد مج ت آزمايش سدرخوا تصحيح دارودرماني يا   ،بيماران درمانارزيابي كفايت  تخصصي و توصيه هاي  .1
 ؛ ارجاع بيمار به فوق تخصص غدد در صورت نيازدرصورت لزوم

) GFRو ثبت 2محاسبه  ،، ميزان پروتئينوريكراتينين سرمبراساس نتايج اوره و ( ديابتي بررسي نفروپاتي .2
و ارجاع به نفرولوژيست  يدرمانشروع يا تصحيح الگوي درصورت نياز،  يا سونوگرافي درخواست آزمايشات تكميلي

 نياز درصورت

؛ درصورت لزوم  ECGتفسير  و درخواست  ،عروق بررسيگيري و ثبت فشار خون،  اندازه، قلبكامل معاينه  .3
جاع به متخصص قلب و عروق ردرمان درصورت نياز، ايا تصحيح شروع  ليپيدمي؛ رتانسيون و ديسبررسي هايپ 

 ؛ درخواست اكوكارديوگرافي يا تست ورزش برحسب موردلزوم درصورت

 درخواست آزمايش هاي تشخيصي  دياپازون، يامعاينه پاي بيماران با مونوفيلامان (نوروپاتي  بررسي .4
EMG/NCV   پاي ديابتي و اوليه درمان ارزيابي نوروپاتي اتونوم و درمان درصورت لزوم،  )درصورت نياز پدوگرافييا

 ارجاع به جراح عروق يا ارتوپد درصورت نياز 

 توصيه هاي درماني در برگه ارجاع بيماريشات درخواستي همراه با ها، آزما نتايج مراقبت ثبت .5

 تعيين زمان مراجعه بعدي براساس پروتكل درماني .6

 

ي براي تخصص معاينهدفعات ؛ حداقل ها يا تحت كنترل بودن آن زمنمعدم بروز عوارض كنترل مناسب قند خون؛ درصورت 
  .شود وارد با نظر پزشك متخصص تعيين مير ساير مد. مي باشد سالي يك بار ،غربالگري عوارض مزمن شايع

  

                                                            
  :به شرح زير MDRDعادله براساس معيار م ٢

 GFR (MDRD)=186 ൈ ሾܵݎܥሿି1.154  ൈ ሾ݁݃ܣሿି0.203 ൈ ሾ0.742 ݂݅ ݏ݅ ݐ݊݁݅ݐܽ݌ ݂݈݁݉ܽ݁ሿ ൈ ሾ1.210 ݂݅ ݏ݅ ݐ݊݁݅ݐܽ݌ ܾ݈ܽܿ݇ሿ 
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  عدم كنترل قند خوندليل  بهبيماران ارجاع شده  -2-1-2
  درماني و نظارت مستقيم بر درمان  داروتصحيح  .1
انجام آزمايشات تكميلي و مستمر تا كنترل مناسب قند خون،  ارجاع بيمار به فوق تخصص غدد در صورت  .2
 نياز

از نظر ارزيابي عوارض مزمن نيز انجام  1-1-2 الانه انجام نشده باشد؛  اقدامات بنددرصورتي كه ارزيابي س .3
  . شود

  
  : يبارداردر دوران دليل ديابت بارداري يا بيماران ديابتي  هبيماران ارجاع شده ب -2-1-3

لازم براي  توصيه هاي درماني  ،تصحيح دارودرماني  ،بيماران درمانارزيابي كفايت  توصيه هاي بدو تشخيص و .1
 ) سطح اول(كنترل و پيگيري بيمار در طول بارداري توسط واحد ديابت 

 24بررسي ادرار ارزيابي پروتيئنوري و درصورت امكان ، كراتينين سرمبراساس نتايج اوره و (بررسي نفروپاتي  .2
 درخواست آزمايشات تكميلي درصورت نياز، شروع درمان درصورت نياز و ارجاع به نفرولوژيست درصورت نياز) ساعته

 اهنگي واحد ديابت در طول بارداري يا پس از زايمان در صورت نياز با هم ررسي عملكرد تيروئيدب .3

  ريزي زايمان  مشاوره متخصص زنان براي كنترل بارداري و برنامه .4
  
    :دليل عوارض خاص هبيماران ارجاع شده ب - 2-1-4

 درمان برحسب مورد  .1

  درصورت لزوممتخصصين مربوطه  بهارجاع   .2
  
  

درصورت درخواست آزمايش و اقدامات پاراكلينيك تكميلي در سطح دوم، با صلاحديد و تشخيص پزشك متخصص؛  -تذكر
  . تواند توسط پزشك دوره ديده سطح اول انجام شده و درصورت لزوم مجدداً ارجاع شود تفسير نتيجه آزمايش مي

  
و براي كليه  3طور سالانه هخيص، سپس بدر بدو تش 2ديابتي نوع  براي كليه بيماران چشم يتخصص ويزيت -2-2

  : ضروري و شامل موارد زير است ي،بارداردر طول دوران  يديابتبيماران 
 اخذ شرح حال و معاينه دقت بينايي  -2-2-1
 اندازه گيري فشار چشم  -2-2-2
 معاينه فوندوسكوپي  -2-2-3
 انجام فوندوس فتوگرافي -2-2-4
 ص كردن درجه درگيري رتين ثبت نتايج معاينات و مشخ -2-2-5
 تعيين زمان مراجعه بعدي براساس نتايج معاينات -2-2-6
 رتين درصورت نياز براي درمان رتينوپاتي فوق تخصص ارجاع به  -2-2-7

  
 اپتومتريستتوسط  معاينه دقت بينايي و انجام فوندوس فتوگرافي  درصورت وجود دستگاه فوندوس فتوگراف،–تذكر 

  .شود و تفسير نتايج آن توسط چشم پزشك انجام مي قابل انجام است
                                                            

سال گذشته باشد، همراهي آلبومينوري، دياليز، پيوند كليه، قطع اندام تحتاني ناشي از ديابت، نوروپاتي  10در صورتي كه از شروع ديابت بيش از  ٣
  .ماه يك بار است 6و هايپرتانسيون فواصل معاينه چشم پزشكي 



 

 ري و كنترل ديابتبرنامه جامع پيشگي

 1390دستورالعمل اجرايي مراقبت تخصصي برنامه جامع پيشگيري و كنترل ديابت                                  ويرايش دوم مهر ماه 

 

 

14 

 ي، ارتوپدي، نورولوژي، جراحقلب و عروق، فوق غدد، نفرولوژيشامل و فوق تخصصي  هاي تخصصي ساير ويزيت -2-3
مشاهده شده انجام و اقدامات مراقبتي مطابق برحسب عارضه  وبراساس نظر متخصص داخلي ها  يا ساير تخصصعروق 

  . ثبت و مشخص خواهند شد هاي ارجاع فرم
  

  
  
  :  ثبت و گزارش دهي  -3
هاي لازم از  و پيگيريهاي متخصص داخلي و  چشم  ميل ويزيترستار مركز ديابت پس از اطمينان از تكذيرش يا پپ -3-1

   .نمايد ميتكميل ، برگه ارجاع بيمار را كنترل و يفوق تخصص براي مشاورهبيماران ارجاع شده 
يا معادل آن در ( 1فرم شماره  8تا  5هاي  ستونبرگه ارجاع ثبت شده توسط پزشكان متخصص در ايج براساس نت -3-2

  . نمايد را تكميل مي )نرم افزار
مربوط به يكبار مراجعه بيمار و خدماتي است كه در همان تاريخ  1اقدامات ثبت شده در هر رديف فرم شماره  -تذكر

درصورت . بايست رديف ديگري براي وي تكميل شود جعه بعدي ميبراي وي انجام شده است و درصورت مرا
  . باشد منزله يكبار مراجعه بيمار مي افزار؛  ثبت تاريخ مراجعه به استفاده از نرم

نسخه ديگر آن را تا پايان . يك نسخه از فرم ارجاع تكميل شده را براي ارائه به سطح اول به بيمار تحويل مي نمايد-3-3
  .گهداري مي نمايدماه در مركز ن

يا معادل آن در ( فرم ماهانه گزارش مركز ديابت به معاونت درمان -2فرم شماره  1براساس نتايج فرم شماره  – 3-4
به معاونت  همراه با فرم هاي ارجاع نگهداري شده تا روز دهم ماه بعدرا  براساس دستورالعمل آن تكميل و ) نرم افزار

  . درمان ارسال مي نمايد
  

ثبت خواهند شد  با اتصال به نرم افزار سطح اولاطلاعات مورد نياز مراقبتي سطح تخصصي تكميل نرم افزار؛  با - تذكر
 3و  2و   1هاي شماره  تا تكميل نرم افزار اطلاعات مورد نياز فرم. ه رد و بدل كردن اطلاعات كاغذي نخواهد بودو نيازي ب

  . ق دريافت مي شوددر نرم افزار اكسل طراحي و از اين طري
  
برنامه در معاونت درمان اجرايي گزارش ماهانه خدمات تخصصي مي بايست توسط فوكال پوينت  3فرم شماره   -3-5

به دفتر مديريت  پانزدهم ماه بعدروز تا رت ماهانه تكميل و وبصارسالي از مراكز ديابت  2هاي شماره  فرمبراساس 
  . سال شودبيمارستاني و تعالي خدمات باليني ار
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  نمودار جريان فرآيند ارائه خدمات تخصصي در سيستم ارجاع برنامه جامع پيشگيري و كنترل ديابت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  

  
  
  

توسط  پذيرش بيمار ديابتي از سطح اول با برگه ارجاع
 بتپذيرش مركز ديا/پرستار

  : از نظر ويزيت متخصص داخلي -الف
ارزيابي كفايت درمان و ارائه توصيه هاي درماني براي كنترل  .1

 مناسب قند خون 

 درخواست آزمايشات تكميلي درصورت نياز  .2

 ارزيابي عملكرد قلب و عروق  .3

 ارزيابي نفروپاتي .4

 ي نوروپاتيارزياب .5

  : چشم يويزيت تخصص  -ب
 اخذ شرح حال و معاينه دقت بينايي  .1

 اندازه گيري فشار چشم  .2

 معاينه فوندوسكوپي و انجام فوندوس فتوگرافي .3

آيا خدمات تخصصي 
موجود در سطح دوم 

 ؟كافي است

هاي  بعدي و درج توصيه تعيين زمان مراجعه
 درماني لازم در برگه ارجاع 

 ارجاع به سطح سوم

توسط   1فرم شماره ثبت اقدامات در 
 پذيرش/پرستار

 ارائه پسخوراند به سطح اول 

ارائه خدمات فوق تخصصي و 
  بستري درصورت لزوم

/ قلب و عروق/  مشاوره غدد
فوق / نورولوژي/ ارتوپدي/ نفرولوژي

/ متخصص زنان/ تخصص رتين
 برحسب مورد ... جراح عروق و 

ارائه خدمات تخصصي 
 موردنياز

 خير  بلي

و ارسال  3شماره  تكميل فرم
 دفتر مديريت بيمارستانيبه 

و ارسال  2شماره  تكميل فرم
دانشگاه  به معاونت درمان

 بصورت ماهانه

و راهنمايي  1تكميل بخش اول فرم شماره 
 بيمار براي ويزيت تخصصي 
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  پايش و نظارت برنامه 
 برنامه در معاونت درمان اجراييت فوكال پوينپايش نحوه ارائه خدمات تخصصي در مراكز سطح دوم و سوم به عهده 

حداقل يكبار پايش ؛ ركز تخصصيمهر  فعاليتاول  در سه ماه. شود استفاده از چك ليست پيوست انجام ميباشد كه با  مي
ريزي و اجرا  هر سه ماه يك بار  برنامهرا مي توان و درصورت رفع نواقص مشاهده شده، پايش لازم است در ماه از مركز 

  . كرد
معاونت بهداشت و فوكال پوينت علمي دانشگاه برحسب ضرورت در بازديدها به رفع  فوكال پوينت اجراييهي همرا

  . مشكلات هماهنگي اجرايي و علمي كمك خواهد كرد
د معاونت درمان دانشگاه در ستابايست  ميها  هاي تكميل شده و مستندات مرتبط با پيگيري رفع نواقص آن چك ليست
  .بايگاني شوند

  
كنند و بررسي  مربوط به شروع برنامه در مراكز تخصصي بوده، خطوط راهنماي بازديد را مشخص مي  هاي پيوست، چك ليست -تذكر

  .شود ساير مواردي كه بنظر كارشناس بازديدكننده در هر ارزيابي مهم است در قسمت ساير موارد ذكر مي
  . ها بازنگري و مورد استفاده قرار خواهند گرفت ميلي با پيشنهاد دانشگاههاي تك با پيشرفت برنامه و رفع نواقص موجود، چك ليست 

  
  

  
  

  ارزشيابي 
فوكال پوينت . ماه انجام مي شود  سه هاي ارزشيابي و هر ارزشيابي نحوه اجراي برنامه در سطح دانشگاه با استفاده از شاخص

هاي  مبا استفاده از فر 37طابق راهنماي پيوست صفحه مماه  سههر در پايان بايست  برنامه در معاونت درمان مي اجرايي
  .نمايد را تنظيمدر سطح معاونت درمان دانشگاه عملكرد گزارش تحليلي دهي و مستندات مرتبط؛  گزارش

روز تا  كتباًدانشگاه درمان محترم تاييد و امضاي معاونت  پس از دريافتبايست  ميتحليلي سه ماهه دانشگاه گزارش  
  . به دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني ارسال شوداهه بعد بيستم سه م
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  ارزشيابيهاي  شاخص

  
  

  
  

  4برنامه جامع ديابت مراقبت تخصصيهاي ارزشيابيشاخص
  )Input(داد  درون هايشاخص

 درصد ارجاع سطح اول به دوم در بيماران تحت پوشش برنامه كشوري .1

 اول به دوم در بيماران تحت پوشش برنامه كشوري برقراري سيستم ارجاع سطح  .2

  نسبت موارد ارجاعي به كل بيماران ديابتي مراجعه كننده به سطح دوم مراقبت ديابت .3
  )Proccess(طح فرآيند س هايشاخص

 قلب و عروق در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  ارزيابي عوارض  ميزان .4

 بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  مراقبت تخصصي نفروپاتي در ميزان .5

 مراقبت تخصصي نوروپاتي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  ميزان .6

  ويزيت تخصصي چشم پزشكي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  ميزان .7
  )Output( داد برون هايشاخص

 برنامه جامع ديابت توسط ستاد معاونت درمان خدمات تخصصي  درصد پيگيري رفع نواقص مشاهده شده در پايش .8

 موقع برنامه جامع ديابت از مراكز سطح دوم به معاونت درمان دانشگاه  هدهي كامل و ب درصد گزارش .9

 موقع برنامه جامع ديابت از معاونت درمان دانشگاه به ستاد مركزي دهي كامل و به درصد گزارش .10

  شده در سطح دوم ارائه خدمات برنامه جامع ديابت سرانه هزينه مراقبت تخصصي بيماران پذيرش .11
  )Outcome(عملكرد هاي نتيجهشاخص
 در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومدرصد كنترل قند خون مطلوب   .12

 بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومدرصد  فشار خون كنترل شده در  .13

 بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومشيوع نوروپاتي ديابتي در  .14

  بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومشيوع رتينوپاتي ديابتي در  .15
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
ا بها با هماهنگي معاونت بهداشتي و  و ميزان بروز عوارض و معلوليت)  HbA1c(ي براساس معيارهاي كفايت درمان هاي اثربخشي نهاي شاخص ٤

 .  روش پيمايش و  ارزشيابي خارجي محاسبه خواهند شد
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  ):Input(داد  در سطح درونهاي ارزشيابي مراقبت تخصصي  شاخص 
 :درصد ارجاع سطح اول به دوم در بيماران تحت پوشش برنامه كشوري .1

خدمت تخصصي براي دريافت  بار كه حداقل يكارائه خدمات برنامه ديابت سطح اول در شده ثبت بيماران ديابتي  :تعريف شاخص
   اند ارجاع شدهسطح دوم به 

   :نحوه محاسبه

  دوره زماني مشخص   انشگاه در سطح دوم د شده از سطح اول به تعداد بيمار ارجاع ×100
  در همان دوره زمانيدانشگاه سطح اول  ثبت شده در تعداد كل بيماران ديابتي

 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
واحدهاي سطح اول ديابت به معاونت  از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا برگه ارجاع بيمار و ثبت تكميل 
 و اعلام به معاونت درمان بهداشتي

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  ماه  هر سه
 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  دانشگاه با هماهنگي معاونت بهداشتي معاونت درمان ستاد

 :برقراري سيستم ارجاع سطح اول به دوم در بيماران تحت پوشش برنامه كشوري .2

ثبت ز در مركمراجعه و سطح دوم براي دريافت خدمات تخصصي به  ديابتي ارجاع شده از سطح اول كه بيماران :تعريف شاخص
   .اند شده

   :نحوه محاسبه

  سطح دوم در دوره زماني مشخص    مراجعه كننده بهتعداد بيمار ارجاعي   ×100
  سطح اول در همان دوره زمانيتعداد كل بيماران ديابتي ارجاع شده از 

 
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

واحدهاي سطح اول ديابت به معاونت  از ي ماهانه و گزارش رسميهاي آمار فرمدر نرم افزار يا برگه ارجاع بيمار و ثبت تكميل 
 و سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان بهداشتي

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  دانشگاه با هماهنگي معاونت بهداشتي معاونت درمان ستاد

 : تي مراجعه كننده به سطح دوم مراقبت ديابتنسبت موارد ارجاعي به كل بيماران دياب .3

  ارائه خدمات ديابت سطح دوم ارجاع شده از سطح اول به كل بيماران مراجعه كننده به بيماران ديابتي نسبت  :تعريف شاخص
   :نحوه محاسبه

  شده در سطح دوم در دوره زماني مشخص    ويزيتتعداد بيمار ارجاعي  ×100
  در همان دوره زمانيتي ويزيت شده در سطح دوم تعداد كل بيماران دياب

 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
   ستاد معاونت درمانائه دهنده خدمات سطح دوم و مركز ار
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  )Proccess(در سطح فرآيند هاي ارزشيابي مراقبت تخصصي  شاخص

 
 قلب و عروق در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  ارزيابي عوارض  ميزان .4

از نظر عارضه  ECGنات يا انجام براساس نتايج ثبت شده معاي درصد بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم كه :تعريف شاخص
  .  را دريافت كرده اندي ديابت بررسي و درمان لازم عروق يلبق

   :نحوه محاسبه

  اند شده بررسي از نظر عوارض قلبي عروقي ديابتدر دوره زماني مشخص تعداد بيمار ارجاعي كه  ×100
  دوره زماني در همان ويزيت شده در مركز تخصصيارجاعي تعداد كل بيماران ديابتي 

 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
   معاونت درمانستاد مركز ارائه دهنده خدمات سطح دوم و 

  
 مراقبت تخصصي نفروپاتي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم ميزان  .5

پروتئينوري و ارزيابي شامل  درصد بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم كه مراقبت تخصصي نفروپاتي :تعريف شاخص
  .  را دريافت كرده اند هاي لازم و درمان GFRمحاسبه 

   :نحوه محاسبه

  اند ديابتي بررسي شدهنفروپاتي از نظر ر دوره زماني مشخص دتعداد بيمار ارجاعي كه  ×100
  در همان دوره زماني ويزيت شده در مركز تخصصيارجاعي تعداد كل بيماران ديابتي 

 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
   ستاد معاونت درمانمركز ارائه دهنده خدمات سطح دوم و 

  
 تخصصي نوروپاتي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  مراقبت ميزان .6

تست منوفيلامان يا شامل ارجاع شده به سطح دوم كه مراقبت تخصصي نوروپاتي  درصد بيماران ديابتي :تعريف شاخص
  .  را دريافت كرده اندهاي لازم  و درمان دياپازون

   :نحوه محاسبه

  اند ديابتي بررسي شدهروپاتي وناز نظر ر دوره زماني مشخص دتعداد بيمار ارجاعي كه  ×100
  در همان دوره زماني ه در مركز تخصصيويزيت شدارجاعي تعداد كل بيماران ديابتي 

  
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
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  هر سه ماه 
 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  

   ستاد معاونت درمانده خدمات سطح دوم و مركز ارائه دهن
  

 تخصصي چشم پزشكي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم  ويزيت ميزان .7

با انجام حداقل يك بار فوندوسكوپي توسط چشم پزشك يا درصد بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم كه  :تعريف شاخص
    . اند هاي درماني لازم را دريافت كرده وپاتي ديابتي بررسي و توصيهاز نظر رتينفوندوس فتوگرافي توسط اپتومتريست 

   :نحوه محاسبه

  اند ديابتي بررسي شده از نظر رتينوپاتير دوره زماني مشخص دتعداد بيمار ارجاعي كه   ×100
  در همان دوره زماني ويزيت شده در مركز تخصصيارجاعي تعداد كل بيماران ديابتي 

  
 آوري اطلاعات عجمو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمانمركز ارائه دهنده خدمات سطح دوم و 

 

  
  ):Output(داد  در سطح برونشيابي مراقبت تخصصي هاي ارز شاخص

 
توسط ستاد برنامه جامع ديابت خدمات تخصصي   درصد پيگيري رفع نواقص مشاهده شده در پايش .8

 معاونت درمان

  هاي خدمات تخصصي ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  نسبت موارد رفع نقص در پايش :تعريف شاخص
   

   :نحوه محاسبه

  هاي ستاد معاونت درمان از مراكز ارائه خدمات تخصصي ديابت در دوره زماني مشخص عداد نواقص برطرف شده در پايشت  ×100
  در همان دوره زمانيهاي ستاد معاونت درمان از مراكز ارائه خدمات تخصصي ديابت  تعداد كل نواقص ثبت شده در پايش

  
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
 ديد و مكاتبات و صورتجلسات پيگيري نواقص در ستاد معاونت درمانهاي باز گزارش

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
   شش ماههر 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمان

 

 از مراكز سطح دوم به معاونت درمان دانشگاه برنامه جامع ديابت دهي كامل و بموقع  درصد گزارش .9

بصورت كامل تنظيم و  2هانه مراكز ارائه خدمات تخصصي مراقبت ديابت كه مطابق فرم شماره هاي ما گزارش :تعريف شاخص
   تا دهم ماه بعد در ستاد معاونت درمان دانشگاه دريافت شده است
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    :نحوه محاسبه
  

رمان هاي ماهانه كامل ارسالي مراكز ديابت كه تا دهم ماه بعد در ستاد معاونت د ميانگين سه ماهه  تعداد گزارش
  ه استدريافت شد

  
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  ماه سه  هر

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
   ستاد معاونت درمان

 

 از معاونت درمان دانشگاه به ستاد مركزي برنامه جامع ديابت دهي كامل و بموقع درصد گزارش .10

بصورت كامل تنظيم و تا پانزدهم ماه بعد در دفتر مديريت بيمارستاني  3هاي ماهانه مطابق فرم شماره  گزارش :تعريف شاخص
  و تعالي خدمات باليني دريافت شده است 

  
   :نحوه محاسبه

100×  
هاي مجري برنامه ديابت شهري كه در دوره زماني  ي ماهانه كامل ارسالي دانشگاهها تعداد گزارش

  شش ماهه تا پانزدهم ماه بعد در دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني دريافت شده است 
6  

  
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

به دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي  معاونت درمان از و گزارش رسمي هاي آماري ماهانه فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 
 خدمات باليني

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  هر شش ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني

  
 امه جامع ديابتسرانه هزينه مراقبت تخصصي بيماران پذيرش شده در سطح دوم ارائه خدمات برن .11

  هاي مراقبت تخصصي بيماران ثبت شده در سيستم ارجاع برنامه جامع ديابت  هزينه :تعريف شاخص
  

   :نحوه محاسبه

100×  
از سطح اول به تفكيك خدمات و پاراكلينيك در  شده مجموع هزينه مراقبت تخصصي بيماران ارجاع

  دوره زماني مشخص
ول كه در دوره زماني مورد نظر در سطح دوم پذيرش و به سطح تعداد كل بيماران  ارجاعي از سطح ا

  اول بازخورد داده شده اند
  

 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  
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سطح اول به معاونت بهداشت و سطح دوم ارائه  از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 
 خدمات به معاونت درمان

 محاسبه شاخص مانيفواصل ز:   
  هر سه ماه 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمان با هماهنگي معاونت بهداشت

  
  

  )Outcome(عملكرد  نتيجههاي ارزشيابي مراقبت تخصصي  شاخص
  

 درصد كنترل قند خون مطلوب در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم .12

 مطلوب  در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم HbA1cاسب براساس ميزان درصد كنترل قند خون من :تعريف شاخص 

  
 نحوه محاسبه:   

100×  
در  ها در سطح قابل قبول مي باشد آن  HbA1cگيري  كه گزارش اندازهديابتي ارجاع شده از سطح تعداد بيماران 

  مشخص دوره زماني
   همان دوره زمانيدر  بررسي شده اند   HbA1cز نظر كه اديابتي ارجاع شده از سطح اول تعداد كل بيماران 

 
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  ماه  ششهر 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  تاد معاونت درمانس

 
 در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومكنترل شده فشار خون  درصد  .13

كه براساس نتايج معاينات ثبت شده در برگه ارجاع توسط پزشك متخصص  بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم :تعريف شاخص
 مي باشند 80/130داراي فشار خون كمتر از داخلي 

  
 نحوه محاسبه:   

  مشخص زماني در دورهداشته اند  80/130كمتر از  تعداد بيماران ديابتي ارجاع شده از سطح اول كه فشار خون   ×100
   همان دوره زمانيدر ديابتي ارجاع شده از سطح اول تعداد كل بيماران 

 
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از و گزارش رسمي هاي آماري ماهانه فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  ماه  ششهر 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمان
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 بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دومشيوع نوروپاتي ديابتي در  .14

كه براساس نتايج معاينات ثبت شده در برگه ارجاع توسط پزشك متخصص  بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم :تعريف شاخص
 باشند داخلي داراي هر درجه از نوروپاتي مي

  
 نحوه محاسبه:   

  مشخص در دوره زماني ر درجه از نوروپاتي داراي هتعداد بيماران ديابتي ارجاع شده از سطح اول   ×100
  همان دوره زمانيدر ديابتي ارجاع شده از سطح اول تعداد كل بيماران 

 
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ثبت اطلاعات و تكميل 

 محاسبه شاخص نيفواصل زما:   
  ماه  ششهر 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمان

 
  شيوع رتينوپاتي ديابتي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم .15

كه براساس نتايج معاينات ثبت شده در برگه ارجاع توسط پزشك متخصص  بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم :تعريف شاخص
 باشند هر درجه از رتينوپاتي ميچشم داراي 

  
 نحوه محاسبه:   

  مشخص در دوره زماني  رتينوپاتيداراي هر درجه از تعداد بيماران ديابتي ارجاع شده از سطح اول   ×100
  همان دوره زمانيدر ديابتي ارجاع شده از سطح اول تعداد كل بيماران 

 
 آوري اطلاعات جمعو سطح   شيوه :  

 سطح دوم ارائه خدمات به معاونت درمان از هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي فرمدر نرم افزار يا ل ثبت اطلاعات و تكمي

 محاسبه شاخص فواصل زماني:   
  ماه  ششهر 

 شاخص دهي   محاسبه و گزارش :  
  ستاد معاونت درمان
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طح اول پسخور
رائه خدمات معر

تخصورت   شده به
بخش دولتي و خ

رتي كه دانشگاهي
عرفه بخش دولتي

 اپتومتريست

مل ثبت و گزارش
ابق پروتكل اجراي

شامل ر متخصص
عته؛ ليپيد پروفايل؛
 تست ورزش؛ سونوگ

؛ قابشك متخصص

اين ميز. شتر شود

رتي كه با صلاحد
ت تشخيص داده

اعت  %10سقف تا 

ه جامع پيشگيري و

29000- 12يف
براي ارائه خدمات

براي مو» ارويي
هاي مجري ه دانشگا

يي قابلاك دار

ماران ديابتي نوع
ه سطپذيرفته و ب

ع به سطح اول ار

شخيصي مشخص
در ب اي مات بيمه

باشد و درصور  مي
ف به رعايت تعر

 

 ي
توسط  فتوگرافي

سيستم ارجاع شا
مطاتخصصي ات

با نظر ت درمان
ساعت 24سرم؛ ادرار

ت ؛ اكوكارديوگرافي؛

جاع يا نظر پزشكر

بيش كل اعتبارات

درصور. شود نمي
ي و قابل مديريت
زه معاونت درمان

راقبت تخصصي برنامه

ارات متمركز ردي
»ها يت بيماري

بري خدمات دا
 معاونت درمان د

جهيزات و  تملك

مراقبت بيم صصي
 سطوح ارجاع پذ
ريق برگه ارجاع

شات و اقدامات تش
استفاده از خدم
 در بخش دولتي

ش خصوصي موظف

  : فته
  : سقفشامل

ي و فوق تخصصي
ينايي و فوندوس

رش بيماران در س
كيفيت ارائه خدما

  . پرداخت است
ض و ارزيابي كفايت

س اوره و كراتينين /
نوار قلبي؛توگرافي؛

عه بيمار با برگه ا
  . دارد
ك %40 سقفاز  د
  

و نوار گلوكومتر
ضروري، تم ارجاع

در حوز دهي رش

ستورالعمل اجرايي مر

   ها
ات از محل اعتب

راهبري مديري«
راهب«حت عنوان

به حوزه  لينيك
 . شود يص داده م

ه براي تامين تج

تخص رائه خدمات
شبكه و براساس
ستقيم كه از طر

خصصي و آزمايش
او با ) تا رايگان

د براساس تعرفه
بخشنمايد؛ 

ات تخصيص ي
ش قبت تخصصي

ي ويزيت تخصصي
ارزيابي دقت بيي 

ي مديريت و پذير
ط به رضايت از ك

قابل پ ت تخصصي
ربالگري عوارض

FBS/B //HbA1c
فوندوس فتو شامل

هربار مراجع براي 
سهيلات وجود ند

نبايد پاراكلينيك
. باشد  بيمار نمي

مل اقلام دارويي
در سيستنيازمند

رتي و ثبت و گزار
 .  

دس

اخت هزينه
امه مراقبت ديابت

«تحت عنوان  30
تح 30328برنامه 

پاراكلييشگاهي و 
 شهري تخصيص

بارات اين برنامه
  .  باشد

ورد تعهد براي ار
ز طريق نظام شب
موارد مراجعه مس

  اشند

خدمات ويزيت تخ
ت% 50

هاي مورد تعهد نه

كرد اعتبارات نه
ت مديريت مرا

ريال براي 70.000
ريال براي 30.000
ريال براي 20.000

مشروط مورد نظر 
مركز ارائه خدمات
ت تشخيصي غر

BS2hPPزمايشات 
خدمات پاراكلينيك

NCV  ؛  
الذكر  هيلات فوق

ر براي دريافت تس
خدمات كرد  ينه

ربوط به سهم هر
نه مورد نظر شام

نبي بضاعت و ن 
شرايط نظارعايت 

.كرد است هزينهل 

 

 

نظام پرد
اعتبارات برنا

0301برنامه 
تخصصي و ب
مصرفي آزماي
برنامه ديابت

اعتبا -تذكر
هزينه نمي

هاي مو هزينه
از .1
مو .2

باش
  

ارائه خ

هزين

  

هزينموارد 
خدما - الف

 0
 0
 0
سقف -تذكر

به م دانشگاه
خدمات - ب

 آز
 خ

V

تسه -1تذكر
مراجعه بيمار

هزين -2تذكر
مر شود و مي

هزين -2تذكر
بيماران براي 

با رعدانشگاه 
قابلدانشگاه 
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 ل ديابت

 1390ه 

7 مع پيشگيري و كنترل
ويرايش دوم مهر ما  
برنامه جام
                        

  

صصي 

 كنترل ديابت        

تخصمات 
 هري

ه جامع پيشگيري و

هي خدم
ابت شه

راقبت تخصصي برنامه

ارش ده
ديا نامه
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هاي گز 
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  ........ ..فرمت گزارش تحليلي ستاد معاونت درمان دانشگاه 
  )برنامه ديابت شهري - فاز دوم(برنامه جامع پيشگيري و كنترل ديابت  

  ............... سال ............ ماهه  سه
  

 :دانشگاه خلاصه اقدامات انجام شده براساس برنامه عملياتي سالانهرئوس  .1
 

 : تعداد و شرح جلسات هماهنگي دانشگاه و نتايج پيگيري مصوبات .2
 

 : بازديد از مراكز تخصصي ارائه خدمات برنامه ديابت و نتايج پيگيري نواقصتعداد و شرح  .3
 

 : هاي ارزشيابي فاز شهري برنامه جامع ديابت به تفكيك مراكز و ميانگين دانشگاه شاخص .4

  ميانگين دانشگاه  ....مركز ديابت   ....مركز ديابت   .... مركز ديابت   شاخص 
          درصد ارجاع سطح اول به دوم 

          رقراري سيستم ارجاع سطح اول به دوم ب
ميزان ارزيابي عوارض  قلب و عروق در بيماران

 ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 
        

ميزان مراقبت تخصصي نفروپاتي در بيماران ديابتي
 ارجاع شده به سطح دوم 

        

ميزان مراقبت تخصصي نوروپاتي در بيماران ديابتي
  ارجاع شده به سطح دوم

        

ميزان ويزيت تخصصي چشم پزشكي در بيماران
 ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 

        

ميزان ارزيابي عوارض  قلب و عروق در بيماران
 ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 

        

درصد پيگيري رفع نواقص مشاهده شده در پايش
خدمات تخصصي برنامه جامع ديابت توسط ستاد 

  معاونت درمان

        

موقع برنامه جامع ديابت هدهي كامل و بدرصد گزارش
  از مراكز سطح دوم به معاونت درمان دانشگاه 

        

سرانه هزينه مراقبت تخصصي بيماران پذيرش شده
  در سطح دوم ارائه خدمات برنامه جامع ديابت

        

  
 :ها بحث و تحليل شاخص .5

 
 : نهادها و اقدامات اصلاحي پيش رو پيش .6
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  چك ليست پايش مراقبت تخصصي برنامه ديابت شهري
   ...........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ستاد معاونت درمان 

  :  پايش كننده                                                 :         تاريخ پايش                                                                                                      

  آيا برنامه عملياتي تدوين شده است؟
            بلي    خير  

  خير   بلي        :پيشرفت فعاليتها مطابق برنامه:                      تاريخ تدوين برنامه
  )  ضمميه شودفهرست و مشخصات ( 1تعداد واحدهاي ديابت سطح 

  :  واحدهاي سطح اولپوشش اي تعداد مراكز ديابت مورد نياز بر
  ) فهرست و مشخصات ضمميه شود:  (تعداد مراكز تجهيز شده

    : 3تخصصي سطح فوق مركز 
  :  ها برآورد هزينه

 در سطح دانشگاهآيا جلسات هماهنگي 
  تشكيل شده است؟ 

       بلي        خير  نامشخص  

   لساتتعداد ج
  تاريخ آخرين جلسه

   5پيگيري مصوبات
   2و1برقراري ارجاع سطح

توجيهي براي ارائه / آيا جلسات آموزشي
برگزار شده  تخصصيدهندگان خدمات 

  است؟ 
      بلي            خير نامشخص  

 موجود نيستموجود است          هاگزارش اجراي برنامه

 موجود نيستموجود است          كنندگانفهرست شركت

 موجود نيستموجود است          ارزشيابي برنامه

 موجود نيستموجود است          بازآموزيبيني برنامهپيش

  نحوه اطلاع رساني خدمات تخصصي 
      

پايش از مراكز ديابت در اين سه ماهه آيا
  انجام شده است؟ 

      بلي           خير نامشخص  

    تعداد مراكز/تعداد پايش
  گزارش پايش

     6پيگيري نواقص

  ثبت و گزارش دهي
   گزارش ماهانه مركز ديابت2شمارهفرم

   گزارش به معاونت درمان3فرم شماره
   ي تحليلي سه ماهههاساير گزارش

ميانگين ( هاي پيشرفت برنامه شاخص
  )دانشگاه

   دومدرصد ارجاع سطح اول به
   برقراري سيستم ارجاع سطح اول به دوم

   نسبت موارد ارجاعي به كل بيماران ديابتي مراجعه كننده به سطح دوم مراقبت ديابت
   ميزان ارزيابي عوارض  قلب و عروق در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 

   به سطح دوم  ميزان مراقبت تخصصي نفروپاتي در بيماران ديابتي ارجاع شده
   ميزان مراقبت تخصصي نوروپاتي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 

ميزان ويزيت تخصصي  براي كنترل مناسب قند خون در بيماران ديابتي ارجاع شده 
 به سطح دوم 

  

   ميزان ويزيت تخصصي چشم پزشكي در بيماران ديابتي ارجاع شده به سطح دوم 
مراقبت تخصصي بيماران پذيرش شده در سطح دوم ارائه خدمات برنامه سرانه هزينه
  جامع ديابت

  

 :هاگزارش هزينه
         موجود استموجود نيست  

  : ساير نكات
   :جمع بندي نكات قابل اصلاح 

  نهادها پيش
:  امضا پايش كننده

  
                                                            

  درصد مصوبات پيگيري شده درج شود  ٥
  درصد نواقص پيگيري شده  ٦
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   )سطح دوم ارائه خدمات(ابت  چك ليست پايش  مركز دي/ برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت 
  ......دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  

  :                                                                                                                            نام مركز ديابت
  :اطلاعات كلي

  مطابق نقشه ارجاع(پوشش تعداد واحدهاي ديابت تحت :(  
  برقراري روند ارجاع(تاريخ شروع برنامه در مركز (  
 تعداد پرسنل درگير در برنامه :  
 خدمات تخصصي موجود :  
 امكانات پاراكلينيك :  

    تاريخ پايش

    پايش كننده

اطلاعات لازم را  آيا پرسنل مركز 
روند اجراي برنامه ديابت مورد در 

  ؟دارندشهري 

واحدهاي ديابت و(يي با سطوح ارجاع محليآشنا
 خيربلي       خيربلي       خيربلي        )آزمايشگاه

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       آشنايي با شرح وظايف

   برقراري سيستم ارجاع
    ويزيت ديابتي در ماه قبلتعداد كل

    در ماه قبل1از سطحي پذيرش شدهتعداد ارجاع

    در ماه قبل1تعداد پسخوراند ارسالي به سطح

  پذيرش و ارائه خدمات 
 ) مورد برگه  5ارزيابي حداقل

  ) ارجاع

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       سيستم نوبت دهي

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       اطلاع رساني خدمات سطح اول و تخصصي

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       مطابقت خدمات تخصصي با موارد ارجاعي

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       ها در برگه ارجاعثبت نتايج اقدامات و توصيه

 خير    بلي   خيربلي       خيربلي      1 ثبت اقدامات انجام شده در فرم شماره

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       ها و مطابقت با خدمات ارائه شدهثبت هزينه

  دهي  ثبت و گزارش
 خيربلي       خيربلي       خيربلي       1تكميل و بايگاني ماهانه فرم شماره

 خيربلي       خيري      بل خيربلي       بصورت ماهانه2تكميل و ارسال فرم شماره

 خيربلي       خيربلي       خيربلي        بايگاني برگه پسخوراند واحدهاي ديابت

  مندي بيماران  رضايت
  ) بيمار  3مصاحبه با حداقل

  )مراجعه كننده به مركز

 خيرلي      ب خيربلي       خيربلي       مندي بيمارانبيني سيستم ارزيابي رضايت پيش

 خيربلي       خيربلي       خيربلي       مندياصلاح فرآيندها براساس آناليز نتايج رضايت

 خيربلي       خيربلي       خيربلي        آگاهي مراجعه كنندگان از نحوه ارائه خدمات تخصصي

رضايت نسبي مراجعه كنندگان از نحوه ارائه خدمات
 خيربلي       خيربلي       خيربلي        تخصصي

 ساير  نكات
  نكات قابل اصلاح
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هاي عفوني، تغيير روندبا ارتقاء سطح بهداشت عمومي و كنترل بيماري
هاي مزمن غيرواگير همراه با  ها به سمت بيماري اپيدميولوژيك بيماري

افزايش اميد به زندگي و سالمند شدن جمعيت؛ مسؤوليت حوزه درمان در  
هاي  نظام سلامت براي حفظ و ارتقاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري

هاي غيرواگير، درمان بيماري  از بين بيماري. مزمن نيز درحال افزايش است
دليل ماهيت بيماري و هم به علت شيوع فعلي و روزافزون آن از  ديابت هم به

  . اهميت خاصي برخوردار است
فدراسيون  براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني و طبق برآورد

جهان  سراسر ميليون ديابتي در  200دود ح  2003سال  در  المللي ديابت، بين
  300به بيش از  2025 سال  شود اين تعداد در مي تخمين زده وكرده زندگي 

 بيشتر ميردر ديابت چهارمين علت مرگ و درحال حاضر  . برسد ميليون نفر
و كشور ما علاوه بر شيوع   ستز جمله منطقه خاورميانه اا دنياكشورهاي 

سال ساكن مناطق شهري؛ از اين آمار  30افراد بالاي درصدي ديابت در  7/9
  . باشد مرگ و مير نيز مستثني نمي

برهمين اساس و همگام با اجراي برنامه جامع پيشگيري و كنترل ديابت 
هاي بهداشتي اوليه، غربالگري عوارض شايع مزمن و درمان   در مراقبت

هاي  ها و ناتواني موقع اين عوارض براي جلوگيري از معلوليت زودرس و به
شود كه در  ناشي از اين بيماري از وظايف حوزه درماني كشور محسوب مي
بديهي است . اين دستورالعمل به حداقل استانداردهاي آن پرداخته شده است

نيازمند همكاري  ،دستيابي به يك نظام مراقبتي تخصصي كارآ و با كفايت
پژوهشي در نظام  آموزشي و   اندركاران تخصصي درماني، كليه دست

  . سلامت است
از نقطه نظرات اساتيد  دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني

كند و   محترم براي تكميل خدمات مراقبت تخصصي بيماري ديابت استقبال مي
  باشد نهادها و انتقادات سازنده همكاران محترم مي منتظر دريافت پيش




