دستورالعمل اجرايي برنامه آموزش و ارتقاي سلامت – نسخه 1

[image: image3.jpg]



دستور عمل اجرایی
برنامه آموزش و ارتقاي سلامت
پاييز 1394
نسخه 1/0
[image: image1.jpg]ulﬂu’ﬂ’lu’/rf
/J// Uut/)zu/ ,wu/w

h-//‘M b/)‘#/
.:/M/U’w/uu// i/’;





فهرست مطالب

عنوان









صفحه
مقدمه

واژه نامه 
رسالت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت 
سياست‌هاي كلان سلامت حامي برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت

اهداف برنامه‌هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

فصل 1: جمعيت هدف

فصل2: كليات برنامه
الف) برنامه ملي خودمراقبتي

رويكردهاي برنامه ملي خودمراقبتي

خودمراقبتي فردي

خودمراقبتي سازماني

خودمراقبتي اجتماعي

خودياري

ب) سواد سلامت

ج) ساماندهي رسانه‌هاي آموزش سلامت

فصل 3: آموزش

فصل 4: پايش و ارزشيابي

فصل 5: شرح وظايف

ضمايم

مقدمه: 
با توجه به گذار بيماري‌ها از واگير به غير واگير و حركت از درمان قطعي بيماري‌ها به مراقبت مادام العمر، نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي‌‌هاي جزيي، مديريت بيماري‌هاي مزمن و حاد روز به روز در حال افزايش است به گونه‌اي كه طبق برآوردها 65 تا 85 درصد تمام مراقبت‌ها از نوع خودمراقبتي است.
«خودمراقبتي» شامل اعمالي است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي‌دهند تا تندرست بمانند، از سلامت جسمي، روانی و اجتماعی خود حفاظت كنند، نيازهاي جسمی، رواني و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند، ‌بیماری‌های مزمن خود را مدیریت كنند و نيز از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت كنند. 
حيطه‌هاي خودمراقبتي شامل ارتقاي سلامت، اصلاح سبک زندگي،‌ پيشگيري از بيماري، خود ارزیابی،‌ حفظ سلامت،‌ مشارکت در درمان و توان بخشي است.  
     خودمراقبتی موجب ارتقای سلامت و کیفیت زندگی، افزایش رضایت بیماران، منطقی شدن استفاده از خدمات (نياز كمتر به مشاوره ارايه دهندگان خدمات در مراكز بهداشتي،كاهش ويزيت بيماران سرپايي و كاهش استفاده از منابع بيمارستاني) و نیز کاهش هزینه های سلامت می شود (در انگلستان کاهش ويزيت پزشكان عمومي تا  40درصد،کاهش ويزيت‌هاي سرپايي تا 17درصد،کاهش ويزيت‌هاي بعدي بيماري‌ها تا50 درصد،کاهش بستری شدن در بيمارستان تا 50 درصد،کاهش طول دوره اقامت بيمار در بيمارستان تا 50 درصد، کاهش و یا تعدیل مصرف داروها و کاهش روزهاي غيبت از كار تا50 درصد گزارش شده است).
شواهد متقن، نشان از آن دارند که با ترویج خودمراقبتی به عنوان یک رویکرد سلامت متكي بر مردم، می توان پیش بینی صرفه جویی 7 درصدی را در هزینه ها شاهد بود. این صرفه جویی ها، هزینه مراقبت های سطوح پایه و تخصصی و همچنین پذیرش برنامه ریزی شده و بدون برنامه بیماران و پذیرش های سرپایی را کاهش می دهد. در انگلستان، ارزش مالی این صرفه جویی 7درصدی معادل 4/4 میلیارد پوند است. البته شواهد دیگری هم هستند که گرچه خیلی واقع بینانه نیستند اما از ظرفیت صرفه جویی 20 درصدی با اجرای رویکرد سلامت متكي بر مردم، خبر می‌دهند.
در برنامه تحول نظام سلامت، برنامه ملي خودمراقبتي به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت طراحي و بسته خودمراقبتي در تاريخ 18/7/1394، طي نامه شماره 11036/300د معاونت محترم بهداشت براي اجرا، ابلاغ گرديد.
واژه نامه:
· سواد سلامت 
عبارت است از ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب، درك و فهم مربوط به سلامت كه براي تصميم‌گيري و عمل مناسب است.
· سفير سلامت
سفير سلامت عضوي از اعضاي يك خانوار است كه حداقل 8 كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده دارد.
· سفير سلامت فعال
فعاليت سفير سلامت از نظر وضعيت عملكرد به سه سطح تقسيم مي‌شود:
·  فعال از نظر فردي: گذراندن دوره‌هاي آموزشي و تكميل زيج خودمراقبتي براي خود
·  فعال از نظر خانوادگي: تكميل زيج خودمراقبتي براي اعضاي خانوار و انتقال آموزش‌ها به آنها
·  فعال از نظر اجتماعي: عضويت در شوراهاي محلي/ استانداري و فرمانداري/ تشكل‌هاي مردمي و گروه‌هاي خوديار 
· سفير سلامت افتخاري
فردي است كه علاوه بر خانوار خود، چند خانوار بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار مي‌دهد. 
· سازمان‌هاي دولتي/غير دولتي حامي سلامت
 سازمان‌هاي حامي سلامت، سازمان‌هايي هستند كه به طور داوطلبانه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت سازمان خود، كاركنان، مشتريان و جامعه باشند. 
· مدارس حامي سلامت
مدارس حامي سلامت مدارسي هستند كه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت مدرسه خود، دانش‌آموزان، مربيان و اولياي مدرسه و همچنين جامعه باشند. 
· خودمراقبتي سازماني
فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت يك سازمان‌‌ است كه توسط ائتلافي از اعضاي سازمان، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي‌شود.
· خودمراقبتي اجتماعي
فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت يك جامعه است كه توسط ائتلافي از شهروندان آن جامعه، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي‌شود.
· خودمراقبتي فردي
شامل اعمالي است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار كه فرد براي خود، فرزندان و خانواده‌اش انجام مي‌دهد تا سالم بمانند، از سلامت جسمي، روانی و اجتماعی خود و خانواده خود حفاظت كند، نيازهاي جسمی، رواني و اجتماعی خود و آنها را برآورده سازد، از بيماري‌ها يا حوادث پيشگيري كند، ‌بیماری های مزمن خود و خانواده خود را مدیریت كند و نيز از سلامت خود و خانواده‌اش بعد از ابتلا به بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت كند.
· خودياري 
فرآيندي خودجوش است كه در آن افرادي كه مشكل يا آرماني مشابه دارند، به يكديگر كمك مي‌كنند تا سلامت‌شان ارتقا يابد، از تأثير بیماری و آسيب‌ كاسته شود و تا افراد در حد امكان به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند. 
· رسانه‌ها/ مداخلات آموزشي استاندارد 
رسانه/ مداخله آموزشي كه از نظر تحليل وضعيت موجود (نيازسنجي)، تدوين اهداف آموزشي، شناسايي مخاطبين، انتخاب رسانه، محتواي آموزشي، ساختار، دسترسي، اجرا و ميزان دست‌يابي به اهداف، استاندارد باشد.
· مداخلات ارتقا سلامت مبتني بر نيازسنجي
مداخلاتي كه مبتني بر شواهد و متكي بر مرور نظام‌مند مشكلات در اولويت جمعيت هدف، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي شده باشد.
· پورتال ملي خودمراقبتي
پورتال ملي خودمراقبتي، يكي از ابزارهاي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي است كه هر فرد بر اساس کد ملی مي‌تواند در اين پورتال، اطلاعات مربوط به سلامت خود را ثبت و بسته‌هاي آموزشي و مراقبت‌هاي لازم و مبتني بر نيازهاي سلامت خود و اعضاي خانواده‌اش را دريافت كند. با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات به بهورز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده وی، كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت و پزشک معالج و یا سایر افراد ذیصلاح مطابق با سطح دسترسی تعریف شده توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور فراهم مي‌شود.
· عضويت در ائتلاف بزرگ محل‌هاي كار ارتقا دهنده سلامت 
هر موقعيت شامل محل كار، سازمان، مدرسه، دانشگاه، محله، شهر، ... با ثبت نام در سامانه ملي خودمراقبتي سازماني و همچنين ثبت برنامه عملياتي تدوين شده، مي‌تواند عضو ائتلاف بزرگ محل‌هاي كار ارتقا دهنده سلامت شود. محل‌هاي كار عضو شده براي تدوام عضويت در اين ائتلاف بايد براساس نيازسنجي انجام شده در محل كار به طور مستمر برنامه عملياتي تدوين شده را اجرا، پايش و ارزشيابي كنند. 
رسالت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت
رسیدن به جامعه‌اي توسعه یافته كه در آن مردم بتوانند با قدرت، امید، آگاهی، مهارت و صلاحیت کافی به صورت فردی، گروهی و جمعی، نيازهاي سلامت خود، خانواده، همسالان و جامعه را تعيين، اولويت‌بندي كنند و براي برآوردن نيازهای در اولویت‌شان، برنامه‌ريزی و اقدام نمايند تا با رعایت سبک زندگی سالم، خودمراقبتی، همیاری متقابل و مشارکت جمعی، سلامت، ایمنی، نشاط و بهره‌وری خود، خانواده، همسالان و جامعه و جهاني را كه در آن زندگي مي‌كنند، كنترل و ارتقا دهند. 
سياست‌هاي كلان سلامت حامي برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت

- سياست‌هاي كلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري: بند 1 جزء 2 (آگاه‌سازی مردم از حقوق و مسؤولیت‌های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط‌های ارائه مراقبت‌های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه)، بند 2 (تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست‌های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیري بر درمان،....) و بند 11 (افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)

- سياست‌هاي كلي آمايش سرزمين: بند 1 (تربيت انسان‌هاي سالم، باانگيزه، شاداب، متدين، وطن‌دوست، جمع‌گرا، نظم‌پذير و قانون‌گرا) و بند 6 (ارتقاي اميد به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب‌هاي اجتماعي به ويژه اعتياد، سوانح، آلودگي‌هاي زيست محيطي و بيماري‌ها)

- برنامه پیشنهادی وزیر محترم بهداشت به مجلس: استقرار نظام جامع توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی، نظام جامع آموزش سلامت در مدارس، نظام جامع ارتقای سلامت کارکنان در محل کار، نظام جامع آموزش بیمار، برنامه ارتقای فرهنگ سلامت، برنامه توسعه مشارکت مردمی

اهداف برنامه‌هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت
	هدف كلي
	هدف كمي*
	وضعيت تا پايان سال 94
	سال هاي برنامه ششم

	
	عنوان
	واحد
	
	95
	96
	97
	98
	99

	ارتقای توانمندی مردم، سازمان‌ها و جوامع برای مراقبت از سلامت خود
	پوشش برنامه ملي خودمراقبتي در صد در صد جمعيت تحت پوشش
	درصد جمعيت تحت پوشش
	-
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%

	
	پوشش برنامه‌هاي جامع آموزش سلامت همگاني در كشور** (با استفاده از رسانه‌هاي ارتباط جمعي، فضاي مجازي، ...) تا پايان برنامه به ميزان 80 درصد در جمعيت تحت پوشش
	درصد جمعيت تحت پوشش
	10%
	24%
	38%
	52%
	66%
	80%

	
	افزايش سواد سلامت مردم به ميزان 25 درصد سال پايه
	ميانگين امتياز سواد سلامت
	68
	4/71
	8/74
	2/78
	6/81
	85

	
	استقرار نظام جامع آموزش سلامت در مدارس كشور
	درصد جمعيت تحت پوشش
	-
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%


*نحوه محاسبه شاخص در شناسنامه پنل مديريت اطلاعات سلامت در ضميه شماره 8 آورده شده است.
    ** برنامه‌هاي جامع آموزش سلامت همگاني شامل ناخوشي‌ جزيي، سبك زندگي سالم، مديريت بيماري‌هاي مزمن/حاد است.
راهكارهاي برنامه
 جلب حمايت سياست‌گذاران و تامين منابع مالي
1- شناسايي جمعيت تحت پوشش:
· شناسايي سازمان‌هاي دولتي و غير دولتي
· شناسايي شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري 
· شناسايي سفيران سلامت 
2- اطلاع رساني:
· اجراي كمپين‌هاي آموزشي براي جلب مشاركت آحاد مردم در اجراي برنامه خودمراقبتي 
· اطلاع رساني براي سازمان‌ها/شوراها
· اطلاع رساني مستمر در رسانه‌هاي ارتباط جمعي
· اجراي كمپين‌هاي آموزشي براي ترويج سبك زندگي سالم
3- آموزش:
· برگزاري دوره‌‌هاي آموزش آن لاين / حضوري براي سفيران سلامت
· برگزاري دوره‌هاي آموزش آن لاين/ حضوري براي اعضاي شوراهاي ارتقاي دهنده سلامت سازمان‌ها
· برگزاري دوره‌هاي آموزش آن لاين/ حضوري براي اعضاي شوراهاي اسلامي شهري/ روستايي و شوراياري‌ها
· توانمندسازي تيم ارايه خدمات در سطوح مختلف  
4- تقويت هماهنگي درون بخشي و بين بخشي در اجراي برنامه‌ها
5- تقويت و پشتيباني پورتال ملي خودمراقبتي
6- تقويت و پشتيباني سامانه ارس
7- استقرار نظام ثبت و گزارش‌دهي در سطوح مختلف 
8- استقرار نظام پايش و ارزشيابي:
· ارزشيابي رسانه‌ها از طريق سامانه ارس
· ارزشيابي پوشش برنامه ملي خودمراقبتي از طريق پورتال ملي خودمراقبتي
· پايش و ارزشيابي اثر بخشي توليدات رسانه‌‌هاي ارتباط جمعي
·  پايش و ارزشيابي اثر بخشي كمپين‌هاي آموزشي ترويج سبك زندگي سالم
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فصل 1: جمعيت هدف                                                                                                                                     
تمامي خانوارها، سازمان‌هاي دولتي/ غير دولتي، شوراهاي شهري/ روستايي و شورا‌ياري گروه هدف برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت هستند. همچنين دانشگاه‌ها/ دانشکده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درمانی موظف به اجراي برنامه هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت از طريق شرح وظايف مندرج در اين دستورالعمل هستند.
جدول جمعيت تحت پوشش برنامه‌هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سال 94
	ردیف
	نام دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی
	جمعیت تحت پوشش

	1. 
	تهران
	2,860,190

	2. 
	کاشان
	450,000

	3. 
	قم
	1,300,000

	4. 
	شهيد بهشتی
	5,340,000

	5. 
	قزوين
	1,274,579

	6. 
	مرکزی
	1,454,521

	7. 
	دانشكده ساوه
	320,294

	8. 
	همدان
	1,812,492

	9. 
	دانشكده  اسد آباد
	0

	10. 
	فارس
	4,200,000

	11. 
	بوشهر
	1,171,920

	12. 
	کهگيلويه و بوير احمد
	714,008

	13. 
	فسا
	226,173

	14. 
	جهرم
	227,000

	15. 
	خراسان رضوی
	4,864,499

	16. 
	دانشكده تربت جام
	275,534

	17. 
	بيرجند
	785,596

	18. 
	دانشكده  تربت حیدریه
	300,000

	19. 
	گناباد
	113,700

	20. 
	سبزوار
	480,000

	21. 
	خراسان شمالی
	900,000

	22. 
	نیشابور
	503,596

	23. 
	اسفراين
	135,000

	24. 
	آذربايجان شرقي
	3,634,821

	25. 
	دانشكده  مراغه
	299,654

	26. 
	دانشگاه ايران
	5,100,000

	27. 
	کرج
	2,450,000

	28. 
	اصفهان
	4,660,415

	29. 
	کردستان
	1,552,355

	30. 
	لرستان
	1,882,549

	31. 
	ايلام
	573,683

	32. 
	جندی شاپور اهواز
	3044760

	33. 
	شوشتر
	221757

	34. 
	دانشكده  دزفول
	764,683

	35. 
	آبادان
	700,000

	36. 
	گيلان
	2,480,884

	37. 
	کرمان
	1,540,000

	38. 
	رفسنجان
	301,000

	39. 
	جیرفت
	672,000

	40. 
	بم
	303,861

	41. 
	کرمانشاه
	1,977,300

	42. 
	مازندران
	2,678,183

	43. 
	بابل
	517,264

	44. 
	گلستان
	1,900,053

	45. 
	آذربايجان غربي
	3,168,713

	46. 
	چهار محال و بختياري
	987,004

	47. 
	هرمزگان
	1,650,829

	48. 
	سيستان و بلوچستان
	1,538,925

	49. 
	زابل
	430,552

	50. 
	شهيدصدوقی يزد
	1,100,000

	51. 
	زنجان
	1,100,000

	52. 
	سمنان
	407,000

	53. 
	اردبيل
	1,400,000

	54. 
	شاهرود
	244,856

	55. 
	دانشكده لارستان
	238,844

	56. 
	دانشكده بهبهان
	210,000

	57. 
	دانشكده ايرانشهر
	749,000

	58. 
	دانشكده گراش
	47,000

	جمع
	80,237,047




الف) برنامه ملي خودمراقبتي
·  تعريف خودمراقبتي:
در عصر حاضر، روند تغيير ساختار جمعيتي، الگوي بيماري‌ها و فشار مالي بي‌سابقه‌اي كه بر سيستم ارائه خدمات عمومي تحميل شده، ما را نيازمند ارائه رويكردي جدید و متفاوت براي مراقبت بهتر و متناسب با نیازهای مردم حال و آینده مي‌سازد. مردم در اين رويكرد مردم به عنوان خالقان سلامت، كنترل بيشتري بر سلامت خود خواهند داشت و مراقبت‌هاي جامع به‌جاي مراقبت‌هاي پراكنده و نامنسجم توسعه مي‌يابد و منابع موجود در جامعه كه مي‌توانند حامي تغييرات مورد نياز براي ارتقاي سلامت باشند، بيش از پيش مورد توجه قرار مي‌گيرند.
خودمراقبتي، عملكردي آگاهانه، آموختني و تنظيمي است كه براي تأمين و تداوم شرايط و منابع لازم براي ادامه حيات و حفظ عملكرد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي و رشد فرد در محدوده طبيعي و متناسب براي حيات و جامعيت عملكرد فرد اعمال مي‌گردد و به خودمراقبتي براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي جزيي، خودمراقبتي در بيماري‌هاي مزمن و حاد تقسيم مي‌شود و فرايندي مادام‌العمر و در تمامي دوران‌ها و موقعيت‌هاي زندگي است. شواهد متقن، حاكي از آن است كه با ترويج و حمايت از خودمراقبتي، مي‌توان صرفه جويي 7 درصدي را در هزينه‌هاي بهداشتي شاهد بود. خودمراقبتي، هزينه مراقبت‌هاي سطوح پايه و تخصصي و همچنين پذيرش ضروري و غيرضروري سرپايي را كاهش مي‌دهد.
· فوايد اجراي برنامه ملي خودمراقبتي
با اجراي اين برنامه انتظار مي‌رود كه:
· سبك زندگي مردم سالم‌تر شود؛
· كيفيت زندگي مردم افزايش يابد؛ 

· رضايت مردم از خدمات بهداشتي و درماني افزايش يابد؛
· از بيماري‌ها پيشگيري اوليه شود و بهره‌وري افراد و قدرت توليد اقتصادي اجتماعي فرهنگي مردم افزايش يابد؛ 

· كميت و كيفيت مشاركت مردم در سلامت و مراقبت از بيماري‌ها افزايش يابد؛ 

· موقعيت هاي زندگي/ تحصيل و كار سالم دركشور افزايش يابد؛
· اقدام جامعه براي سلامت افزايش يابد؛
· شمار بيماران مبتلا به بيماري‌هاي واگير و غير واگير كاهش يابد؛
· مرگ ناشي از بيماري هاي واگير و غير واگير كاهش يابد؛
· عوامل خطر مديريت بهينه شود و رفتارهاي مخاطره آميز كاهش يابد؛ 

· رويكردهاي برنامه ملي خودمراقبتي
· خودمراقبتي فردي
هدف در اين رويكرد؛ تربيت يك نفر سفير سلامت به ازاي هرخانوار است. سفير سلامت عضوي از اعضاي خانواده است كه حداقل 8 كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه، مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده دارد. براي هر خانواري كه فاقد عضو واجد شرايط باشد، سفير سلامت افتخاري تربيت خواهد شد (سفير سلامت افتخاري، فردي است كه علاوه بر خانوار خود، حداكثر 5 خانوار بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار مي‌دهد). 
 سفير سلامت دوره‌هاي آموزشي زير را به صورت حضوري / آن لاين مي‌گذراند (براساس بسته آموزشي سفير سلامت):
· راهنماهاي ملی خودمراقبتی (ناخوشي‌ جزيي، سبك زندگي سالم، مديريت بيماري‌هاي مزمن/حاد)
· آشنايي با زيج خودمراقبتي
·  آشنايي با پورتال ملي خودمراقبتي
· ساير دوره‌هاي آموزشي بر اساس نيازسنجي (براساس پروتكل نيازسنجي ابلاغ شده)
· مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشتي و مدير گروه/ كارشناس مسئول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه و جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3.  تشكيل جلسه با مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. برگزاري دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي (زيج خودمراقبتي، راهنماهاي ملي خودمراقبتي خانواده، سامانه خودمراقبتي فردي در پورتال ملي خودمراقبتي) براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان حوزه بهداشت مراكز تابعه (بهورزان، كارشناسان مراقب سلامت، كارشناسان ناظر مراكز بهداشتي درماني، كارشناسان ساير واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه) توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه
5. تامين و توزيع فرم و چك‌ليست‌هاي مورد نياز برنامه (ضميمه شماره 1)
6. طراحي و اجراي كمپين‌هاي ملي/ منطقه‌اي آموزشي براي حساس‌سازي مردم به منظور ثبت نام در پورتال ملي خودمراقبتي از طريق كانال‌هاي ارتباطي مختلف و توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حين اجراي برنامه به صورت فصلي
7. نظارت بر ثبت نام سفيران سلامت و نحوه تكميل پرونده خودمراقبتي براي خانوارهاي تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
8. تعيين نيازهاي آموزشي سفيران سلامت توسط كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان (براساس پروتكل نيازسنجي ابلاغ شده)
9. برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري براي سفيران سلامت توسط كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان  (تكميل فرم شماره 1 در ضميمه شماره 1)
10. ارزشيابي آموزش‌هاي سفيران سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
11. ارزشيابي عملكرد سفيران سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت (شرح وظايف سفير سلامت در صفحه ...، چك ليست ارزشيابي عملكرد سفير سلامت در ضميمه شماره 1)
12. شناسايي خانوارهاي فاقد سفير سلامت از طريق پرونده الكترونيك خانوار توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
13. توجيه خانوارهاي فاقد سفير سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
14. تهيه شاخص "درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي" به صورت ماهانه توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/  كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
15. ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
16.  تحليل وضعيت شاخص توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه

17.   فرآيند اجرايي خودمراقبتي فردي





















· خودمراقبتي سازماني
هدف در اين رويكرد، ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه​ها و خط مشی‌های ارتقای سلامت در محل کار، خلق محيط فيزيكي و فرهنگ حمايتي و تشويق شیوه​ زندگی سالم با همکاری کارکنان و كارفرمايان است. براي تحقق اين امر اقدامات زير در محل‌ها و موقعيت‌هاي مختلف (محل كار دولتي يا خصوصي، مدرسه، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و ... ) كه حداقل داراي 20 نفر هستند، مي‌تواند به ايجاد محيط كار سالم كمك كند:
· تشكيل شوراي ارتقاي سلامت
· برگزاري كارگاه برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شورا
· تدوين برنامه عملياتي توسط شورا 
· اجراي برنامه‌هاي ارتقاي سلامت تدوين شده در محيط كار
· پايش و ارزشيابي برنامه توسط شورا
· اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان (محل كار، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و ... ) مي‌تواند شامل افراد زير باشد:
· رييس/ مدير/ مسوول سازمان 
· معاون اجرايي سازمان
· معاون مالي سازمان
· روابط عمومي سازمان
· مدير HSE (در صورت وجود HSE در سازمان)
· نمايندگان كاركنان در بخش‌هاي سازمان (نظير بهگر، رابط سلامت، ... )
· كارشناس بهداشت حرفه‌اي (در صورتي كه سازمان، كارخانه‌ي بالاي 500 نفر باشد)
· معاون آموزشي/ دانشجويي فرهنگي دانشگاه (در صورتي كه سازمان، دانشگاه باشد)
· نمايندگان دانشجويان (در صورتي كه سازمان، دانشگاه باشد) 
· اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در مدرسه مي‌تواند شامل افراد زير باشد:

· مدير / معاون اجرايي مدرسه
· مربي/ رابط بهداشت مدرسه
· مراقب پرورشي مدرسه
· نمايندگان معلمين مدرسه
· نمايندگان دانش‌آموزان
· نماينده شوراهاي محلي
· نماينده انجمن اوليا و مرابيان
· مسوول بوفه و تهيه و توزيع مواد غذايي
· وظايف شورا شامل موارد زير است:
· عضويت در پورتال ملي خودمراقبتي
· برگزاری منظم جلسات (حداقل هر سه ماه يك‌بار)
· تعهد در اجراي مصوبات 
· همكاري در جهت برگزاري جلسات آموزشي خودمراقبتي براي كاركنان
· تدوين و اجراي برنامه عملياتي
· ثبت برنامه عملياتي در پورتال خودمراقبتي
· درگیر كردن کارکنان در اجرا و توسعه برنامه
· ارزشيابي داخلي (هر شش ماه ) و بازنگري برنامه
· اصلاح/ تغيير خط مشي‌هاي سازمان به منظور داشتن محيط كار سالم
دانشگاه‌ها/ دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف  هستند براي اجراي برنامه خودمراقبتي سازماني اقداماتي شامل شناسايي سازمان‌هاي دولتي و غير دولتي تحت پوشش، فراخوان عضويت در سامانه خودمراقبتي سازماني (از طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش و جلسات توجيهي با مديران سازمان‌ها)، اقدامات تشويقي براي تشكيل شوراي ارتقاي سلامت محل كار(عضويت در ائتلاف بزرگ محيط‌هاي حامي سلامت، معرفي محل كار سالم نمونه در رسانه‌ها و شركت در جشنواره نهادهاي تاثيرگذار بر سلامت)، برنامه‌ريزي كارگاه‌هاي آموزشي آن‌لاين / حضوري، اطلاع رساني در خصوص ثبت برنامه عملياتي در پورتال ملي خودمراقبتي، نظارت بر اجرا و ارزشيابي برنامه عملياتي تدوين شده توسط اعضاي شوراي ارتقاي سلامت سازمان‌ها از طريق پورتال ملي خودمراقبتي انجام دهند.
· مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشتي و مدير گروه/ كارشناس مسئول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه و جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3. تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. جلب حمايت روسا و مسوولين سازمان‌هاي تحت پوشش از طريق مكاتبه و جلسات توجيهي توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
5. برگزاري دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي: سامانه خودمراقبتي سازماني در پورتال ملي خودمراقبتي، برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي سازماني( ضميمه شماره 2) براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان حوزه بهداشت مراكز تابعه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه
6. تامين و توزيع فرم و چك‌ليست‌هاي مورد نياز برنامه (ضميمه شماره 1)
7. شناسايي سازمان‌هاي دولتي و غير دولتي تحت پوشش  توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان 
8. طراحي و اجراي كمپين ملي / منطقه‌اي براي حساس‌سازي سازمان‌ها به منظور تشكيل شوراي ارتقاي سلامت و ثبت نام در سامانه خودمراقبتي سازماني در پورتال ملي خودمراقبتي از طريق كانال‌هاي ارتباطي مختلف توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حين اجراي برنامه به صورت فصلي
9. برگزاري جلسات مشورتي با سازمان‌هاي دولتي و غير دولتي براي تشكيل شوراهاي ارتقاي سلامت توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
10. نظارت بر ثبت‌نام و فرم‌هاي مربوطه سازمان‌هاي حامي سلامت تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
11. برگزاري كارگاه‌ برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت محل كار (در صورت تمايل به برگزاري دوره‌ي حضوري) توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت
12. بررسي فرم تدوين برنامه عملياتي (ضميمه شماره 1) توسط كارشناسان آموزش و اتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
13. ارزشيابي خارجي عملكرد سازمان‌هاي حامي سلامت تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي سازماني سالانه توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت 
14. تهيه شاخص‌هاي درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني، درصد سازمان‌هاي دولتي حامي سلامت، درصد سازمان‌هاي غير دولتي حامي سلامت، درصد مدارس حامي سلامت تحت پوشش به صورت فصلي توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
15. ثبت و تعيين وضعيت شاخص‌هاي مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
16. تحليل وضعيت شاخص‌هاي مذكور توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
17. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص‌ها توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  
فرآيند اجرايي برنامه خودمراقبتي سازماني















· خودمراقبتي اجتماعي
هدف در اين رويكرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محيط‌هاي سالم است. براي تحقق اين هدف، شوراهاي شهري و روستايي و شوراياري‌ها مي‌توانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر عوامل تعيين كننده سلامت داشته باشند. بدين منظور تفاهم نامه همكاري مشترك بين وزارت متبوع و شوراي عالي استان‌ها در تاريخ 29/11/93 منعقد شد (ضميمه شماره 3).
دانشگاه‌ها/ دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند براي اجراي برنامه خودمراقبتي اجتماعي اقداماتي شامل شناسايي شوراهاي تحت پوشش، فراخوان عضويت در سامانه خودمراقبتي اجتماعي (از طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش و جلسات توجيهي با اعضاي شورا)، برنامه‌ريزي كارگاه‌هاي آموزشي آن‌لاين/ حضوري، اطلاع رساني در خصوص ثبت برنامه عملياتي در پورتال ملي خودمراقبتي، نظارت بر اجرا و ارزشيابي برنامه عملياتي تدوين شده توسط اعضاي شوراي محله، شهر و روستا را از طريق پورتال ملي خودمراقبتي انجام دهند. 
· مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشتي و مدير گروه/ كارشناس مسئول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه و جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3.  تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. برگزاري دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي: سامانه خودمراقبتي اجتماعي در پورتال ملي خودمراقبتي، برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي اجتماعي( ضميمه شماره 4) براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان حوزه بهداشت مراكز تابعه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه
5. تامين و توزيع فرم و چك‌ليست‌هاي مورد نياز برنامه (ضميمه شماره 1)
6. شناسايي شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري‌هاي تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان 
7. برگزاري جلسات مشورتي با شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري‌ها توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
8. نظارت بر ثبت‌نام و فرم‌هاي مربوطه شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري‌هاي حامي سلامت تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/  كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
9. برگزاري كارگاه‌ برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراها (در صورت تمايل به برگزاري دوره‌ي حضوري) توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت
10. بررسي فرم تدوين برنامه عملياتي (ضميمه شماره 1) توسط كارشناسان آموزش و اتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
11. ارزشيابي خارجي عملكرد شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري‌هاي حامي سلامت تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي اجتماعي هر سه سال يكبار توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت 
12. تهيه شاخص‌ درصد پوشش برنامه خودمراقبتي اجتماعي به صورت فصلي توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
13. ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
14. تحليل وضعيت شاخص‌ مذكور توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
15. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  
فرآيند اجرايي خودمراقبتي اجتماعي 


















· خودياري
هدف در اين رويكرد، توسعه روابط بين فردي مثبت، همدلي و حمایت عاطفی از طریق به اشتراک گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه‌های مقابله با مشکل مشترک با ساير افراد عضو گروه خوديار است. به همين منظور سفيران سلامت به صورت داوطلبانه مي‌توانند براساس نياز خود يا اعضاي خانواده، عضو گروه خوديار شوند.
در اين برنامه دانشگاه‌ها/ دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند حداقل براي 4 بيماري از جمله سرطان، ديابت، قلبي عروقي و بيماري تنفسي يا ريسك فاكتورهاي مربوطه ( مانند ترك دخانيات، كاهش وزن،...) براي هر شهرستان گروه‌هاي خوديار تشكيل دهند. به همين منظور اقداماتي شامل اطلاع رساني به سفيران سلامت براساس نياز خود يا اعضاي خانواده براي عضويت در گروهء‌هاي خوديار (از طريق پورتال، آموزش‌هاي گروهي/فردي، رسانه‌هاي نوشتاري و ... )، نظارت بر ثبت نام سفيران سلامت داوطلب در پورتال ملي خودمراقبتي، ارايه راهنماي تشكيل گروه خوديار به اعضا از طريق پورتال و يا حضوري (ضميمه شماره 5)، برگزاري دوره‌هاي آموزشي آن‌لاين يا حضوري مبتني بر نياز اعضاي گروه خوديار،  نظارت دوره‌اي بر جلسات برگزار شده گروه خوديار، ارزشيابي فصلي فعاليت گروه‌هاي خوديار براساس چك ليست انجام دهند.
گروه خوديار دوره‌هاي آموزشي زير را در صورت نياز به صورت حضوري/ آن‌لاين مي‌گذراند: 
· خودمراقبتي در سرطان
· خودمراقبتي در بيماري قلبي عروقي
· خودمراقبتي در بيماري‌هاي تنفسي  
· ساير بيماري‌ها
· عوامل خطر بيماري‌هاي مزمن (چاقي، پرفشاري خون، دخانيات، ...)
· مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشتي و مدير گروه/ كارشناس مسئول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه به منظور جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات آشنايي با دستورالعمل گروه خوديار براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3.  تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. تامين و توزيع فرم و چك‌ليست‌هاي مورد نياز برنامه (ضميمه شماره 1)
5. طراحي و اجراي كمپين ملي/ منطقه‌اي براي حساس‌سازي مردم به منظور ثبت نام در پورتال ملي خودمراقبتي از طريق كانال‌هاي ارتباطي مختلف توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حين اجراي برنامه به صورت فصلي
6. نظارت بر ثبت نام و عضويت سفيران سلامت داوطلب در گروه خوديار مجازي يا حقيقي از طريق پورتال ملي خودمراقبتي توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
7. ثبت تعداد گروه‌هاي خوديار درخواست شده در پورتال خودمراقبتي توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
8. برگزاري جلسات توجيهي براي گروه‌هاي خوديار حقيقي تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
9. توزيع بسته‌هاي آموزشي به گروه‌هاي خوديار از طريق كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان يا پورتال
10. ارزشيابي عملكرد گروه‌هاي خوديار به صورت فصلي از طريق پورتال توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت
11. نظارت بر ارزشيابي عملكرد گروه‌هاي خوديار به صورت فصلي از طريق پورتال توسط كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
12. تهيه شاخص "درصد پوشش برنامه خودياري" به صورت ماهانه توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
13. ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
14. تحليل وضعيت شاخص توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
15. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  
فرآيند اجرايي تشكيل گروه خوديار

















ب) سواد سلامت
نظام‌های نوین سلامت باعث ایجاد نیازهای جدیدی در مخاطبان خود شده و افراد باید نهایتا برای اتخاذ تصمیمات صحیح در مورد خود و خانواده، نقش‌های جدیدی را بر عهده بگیرند که یکی از عوامل بسیار مؤثر در این زمینه ، سواد سلامت است. گرچه هنوز به درستي معلوم نيست كه سواد سلامت تا چه حد بر نتايج سلامت  تأثيرگذار است، اما دلايل زيادي حاكي از آن است كه بسياري از نتايج ناخوشايند مرتبط با سلامتي، در نتيجه سواد سلامت ناكافي است.
· فوايد سواد سلامت كافي
· اتخاذ رفتار سالم
·  استفاده بيشتر از خدمات پيشگيرانه 

· تسريع در تشخيص بيماري

· درك بيشتر از شرايط پزشكي
·  پايبندي به دستورالعمل پزشكي 

· افزايش مهارت‌هاي خودمراقبتي
· كاهش خطر بستري شدن در بيمارستان

· كاهش هزينه‌هاي مراقبت‌هاي بهداشتي
· كاهش خطر مرگ و مير
· ارتقاي سلامت جسمي و رواني
برخی از محققان معتقدند که سواد سلامت در مقایسه با متغیرهایی مانند سن، درآمد، وضعیت اشتغال، سطح آموزش و نژاد پیش بینی‌کننده قوی‌تری در رابطه با سلامت است. لذا سازمان بهداشت جهاني در گزارشي، سواد سلامت را به عنوان يكي از بزرگترين تعيين‌كننده‌هاي امر سلامت معرفي نموده است. در سال 1393 اولين سنجش ملي سواد سلامت به عنوان شاخص پايه براي كمك به پایش مستمر برنامه‌های آموزش و ارتقای سلامت انجام شد. اين شاخص به عنوان سواد سلامت پايه هر سه سال يكبار مورد ارزيابي قرار خواهد گرفت و تا پايان برنامه ششم انتظار مي رود به ميزان 25 درصد افزايش يابد.
· مراحل اجراي برنامه:
سنجش سواد سلامت از طريق دفتر آموزش و ارتقاي سلامت هر سه سال يكبار انجام خواهد شد، سنجش سواد سلامت در سال 93 در سطح استان انجام گرديد و در سال‌هاي آتي اين شاخص در سطح شهر و روستا تعيين خواهد شد. دانشگاه ‌ها مي‌توانند داوطلبانه  اقدام به بررسي اين شاخص در سطح شهرستان‌هاي تابعه كنند. 
مجموعه فعاليت‌هاي واحد آموزش و ارتقاي سلامت در ارتباط با اين شاخص شامل موارد زير است: 
1- ميانگين امتياز به‌دست آمده از سنجش سواد سلامت در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه ثبت شود:
· در صورت بالا بودن ميانگين امتياز به‌دست آمده از ميانگين كشوري با رنگ سبز مشخص مي‌گردد كه نشانگر وضعيت مطلوب شاخص در مقايسه با ميانگين كشوري است.
· در صورت پايين بودن ميانگين امتياز مذكور از ميانگين كشوري با رنگ قرمز مشخص مي‌گردد كه نشانگر وضعيت نامطلوب شاخص در مقايسه با ميانگين كشوري است.
2- درصورت نامطلوب بودن وضعيت شاخص، توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و شهرستان علت و يا علل احتمالي آن در هريك از ابعاد سواد سلامت كه شامل موارد زير است تعيين مي‌گردد:
· خواندن
· دسترسي
· فهم و درك 
· ارزيابي
· تصميم گيري و رفتار
3-  بعد از تحليل شاخص، مداخلات مبتني بر شواهد براي بهبود شاخص مورد نظر توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و شهرستان  و ساير ذي‌ربطان، طراحي، اجرا و ارزشيابي مي‌گردد.
ج) ساماندهي رسانه‌هاي آموزش سلامت 
هدف از آموزش سلامت، ایجاد فرصت‌های مناسب برای به دست آوردن اطلاعات صحيح و ایجاد مهارت‌های لازم برای گرفتن تصمیمات درست در روش زندگی است. براي تحقق اين هدف، توجه و درك صحيح فرهنگ جوامع، ويژگي‌ها و شيوه زندگي افراد، به‌منظور برقراري ارتباط مناسب كه تبادل اطلاعات و افكار را به‌طور واضح و روشن ميسر سازد ضروري است. در اين خصوص يكي از عوامل كليدي در برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت، انتخاب مناسب‌ترين تكنولوژي آموزشي است.
عرصه آموزش سلامت، مستلزم به‌كارگيري انواع مختلف رسانه‌ها و روش‌هاي آموزشی است. با انتخاب صحيح رسانه و يا روش آموزش، امر یاددهی و یادگیری با سهولت بیشتری انجام می‌شود. لذا با توجه به اهميت تاثير كاربرد رسانه‌ها در ميزان يادگيري مخاطبين، ضروري است، با يك برنامه‌ريزي دقيق و نظارت بر توليد رسانه‌ها، رسانه‌هايي استاندارد با اثر بخشي بيشتر تهيه، توليد و توزيع گردند. به همين منظور سامانه ارزشیابی رسانه‌های آموزش سلامت (سامانه ارس)، با هدف گردآوری، ایجاد بانک اطلاعاتی جامع و کامل، دسته بندی، ارزیابی و رتبه‌بندی کلیه رسانه های آموزش سلامت تولید شده در مراکز و سازمان‌های وابسته به حوزه بهداشت کشور راه اندازی شده است. 
· معرفی سامانه ارزشیابی رسانه‌های مداخلات آموزش و ارتقای سلامت (ارس)
سامانه ارزشیابی رسانه های آموزش سلامت (http://aras.behdasht.gov.ir)، با هدف گردآوری، ایجاد بانک اطلاعاتی جامع و کامل، دسته بندی، ارزیابی و رتبه بندی کلیه رسانه های آموزش سلامت تولید شده در مراکز و سازمان های وابسته به حوزه بهداشت و درمان کشور راه اندازی شده است. این سامانه در نظر دارد، هر یک از رسانه های تولید شده را از نظر محتوا، ساختار، اجرا و اثربخشی آن مورد بررسی قرار داده و بر اساس استانداردهای ارزشیابی تدوین شده ارزیابی و در پایان رتبه بندی كند. 
با استفاده از این نرم افزار، رسانه های آموزش سلامت و کارکرد و اثربخشی هر کدام ارزیابی و سپس با یکدیگر مقایسه شده و به این ترتیب، وضعیت موجود تولید و عرضه این رسانه ها بررسی و خلاءهای آموزشی در این زمینه شناسایی می شود. 
همچنین نرم افزار مذكور این توانایی را دارد که به تفکیک نوع رسانه، دانشگاه تولید کننده، موضوع رسانه و سایر فاکتورهای موجود، از سامانه گزارش‌گیری نموده و نتایج را مورد استفاده قرار دهد. 
کاربران این سامانه پیش از اجرای برنامه ارزشیابی رسانه های مرکز خود، باید در آزمون اولیه استفاده از این نرم افزار شرکت و در صورت احراز حد نصاب نمره در آزمون نسبت به ارزشیابی رسانه های حوزه مربوط به خود اقدام كنند. (ضمیمه شماره6)
این سامانه هر یک از رسانه‌های تولید شده را در چهار مرحله زير مورد بررسي قرار مي‌دهد:
· مرحله پيش رسانه
– نیازسنجی
– تعیین اهداف
– شناسایی مخاطب
–  انتخاب رسانه مناسب
· مرحله خصوصیات رسانه
· محتوا (دقت، عدم تناقض، شفافیت، مناسبت، جذابیت، خلاقیت، مقبولیت)
– ساختار( عنوان، شناسنامه، ارایه دهندگان، روش های ارایه، ....) 
· مرحله اجرا/تولید
· مستندات توليد و اجراي رسانه 
· مرحله ارزیابی/ ارزشیابی
· مستندات طراحي و اجراي ارزيابي و نتايج حاصل از آن
 هر يك از رسانه‌ها بر اساس استانداردهای ارزشیابی تدوین شده، ارزیابی و در پایان رتبه بندی مي‌شوند. همچنين با استفاده از این نرم افزار رسانه‌های آموزش سلامت و کارکرد و اثربخشی هر کدام ارزیابی و سپس با یکدیگر مقایسه شده و به این ترتیب، وضعیت موجود تولید و عرضه این رسانه‌ها بررسی و خلاءهای آموزشی در این زمینه شناسایی می‌شود. دانشگاه‌ها/ دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند تمام رسانه‌هاي توليده شده در حوزه سلامت را در اين سامانه ثبت و به صورت فصلي به تفكيك مراحل ارزشيابي كنند. ارزشيابي خارجي نيز در سطح ستاد به صورت سالانه انجام مي‌شود. لازم به‌ذكر است دسترسي به اين سامانه تا سطح شهرستان امكان‌پذير است. 
· مراحل اجراي برنامه:
1. برگزاري جلسات كميته ساماندهي رسانه طبق آئين‌نامه (ضميمه شماره 7) به منظور بررسي رسانه‌ها‌/ مداخلات آموزشي در حوزه بهداشت توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
2. برگزاري دوره آموزشي سامانه ارزشيابي رسانه‌هاي آموزش سلامت براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان بهداشتي توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه‌ 
3. ثبت رسانه‌‌ها/ مداخلات آموزشي در سامانه ارس طبق راهنماي سامانه ارس توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
4. ارزشيابي داخلي رسانه‌‌ها/ مداخلات آموزشي ثبت شده در سامانه مذكور به تفكيك هر يك از مراحل به صورت ماهانه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان‌/ دانشگاه 
5. برآورد شاخص‌هاي درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله اول الي چهارم و درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد مجموع چهار مرحله به صورت فصلي توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
6. ثبت و تعيين وضعيت شاخص‌هاي مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
7. تحليل وضعيت شاخص‌ها توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
8. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص‌ها توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  

تمام نیروهای درگیر در این طرح قبل از شروع خدمت، آموزش‌های مورد نياز برای ورود به عرصه خدمت را دریافت مي كنند. 
فهرست عناوین آموزشی به شرح جدول ذیل است:
	برآورد زمان آموزش مورد نياز بر اساس عنوان كلي (سرفصل آموزشي) 

	عنوان كلي (سرفصل آموزشي)
	ساعت آموزش حضوري

	زيج خودمراقبتي 
	8

	پورتال ملي خودمراقبتي
	8

	راهنماهاي ملي خودمراقبتي خانواده
	16

	برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در شوراها 
	8

	برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در محل كار
	8

	سامانه ارس
	8

	نيازسنجي 
	8

	كوريكولوم جامع آموزش سلامت
	36

	جمع
	100



به منظور تضمین کیفیت خدمات ارایه شده در واحدهای ارائه خدمات سلامت، استاندارد های خدمات و چک لیست‌های مربوطه براساس بسته خدمت تعریف شده، تهیه و تدوین گرديد و با امضاي معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طي نامه شماره 11036/300د مورخ 18/7/1394 استاندارد های خدمات و چک لیست‌های مربوطه به دانشگاه/ دانشکده‌های علوم پزشکی ارسال گرديد. 
· پایش و ارزشیابی برنامه به شرح زير در نظر گرفته شده و لازم به ذكر است توالی انجام پایش در هر چك ليست مبتني بر هر سطح مشخص شده است:
1- پایش و ارزشیابی توسط مرکز بهداشت شهرستان در خصوص:
· بهورز
· كارشناس مراقب سلامت
· ناظر مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه
· پزشك مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه
2- پایش و ارزشیابی توسط مرکز بهداشت استان یا معاونت بهداشتی در خصوص:
· بهورز
· كارشناس مراقب سلامت 
· ناظر مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه 
· پزشك مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه
· كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت مركز بهداشت شهرستان
3- پایش و ارزشیابی توسط دفتر آموزش و ارتقاي سلامت یا معاونت بهداشت وزارت متبوع در خصوص:
· بهورز 
· كارشناس مراقب سلامت
· ناظر مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه 
· پزشك مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه
· كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت مركز بهداشت شهرستان
· مدير گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت
· فهرست ابزارهای پایش و ارزشیابی (ضميمه شماره 1)
· چك ليست پايش عملكرد مديريتي مدیر گروه/کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت حوزه معاونت بهداشتی دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی
· چك ليست پايش عملكرد فني كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت حوزه معاونت بهداشتی دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی
· چك ليست پايش عملكرد مديريتي کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
· چك ليست پايش عملكرد فني کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
· چك ليست پايش عملكرد مديريتي پزشك مركز بهداشتي درماني/ مركز سلامت جامعه
· چك ليست پايش عملكرد کارشناس مراقب سلامت
· چك ليست پايش عملكرد ناظر مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه
· چك ليست پايش عملكرد بهورز
· چك ليست پايش عملكرد سفير سلامت
· چك ليست پايش عملكرد گروه‌هاي خوديار
· چك ليست ارزيابي خارجي شوراهاي ارتقاي سلامت
· فرم گزارش دهي گروه خوديار
· فرم تدوين برنامه عملياتي شورا/ سازمان
· فرم شماره 1 (ثبت مشخصات سفير سلامت)
· فرم شماره 2 (مشخصات كلي خانوار تحت پوشش سفيران سلامت)
· فرم شماره 3 (بررسي محيط‌هاي حامي سلامت)
· شاخص هاي ارزشيابي
- پنل مديريت اطلاعات سلامت :
پنل مديريت اطلاعات سلامت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت با اهداف زير تهيه گرديد:
· ایجاد امکان تحلیل سریع شاخص ها متناسب با نیازهای هر سطح
· بهره‌مندی از تجربیات دانشگاه‌های موفق

· کمک به طراحی برنامه مداخله ای برای دانشگاه‌هایی که در شاخصی، وضعیت نامطلوب دارند

· اصلاح تدریجی مقادیر و میزان‌ها و نهایتا دسترسی به اطلاعات صحیح 
پنل مذكور شامل شاخص‌هاي متناسب با سه برنامه سواد سلامت، خودمراقبتي و ارزشيابي رسانه‌هاي آموزش سلامت در حوزه بهداشت و شناسنامه هر يك از شاخص‌ها ( تعريف شاخص‌ها، نحوه و تواتر بررسي و...) است. همچنين شاخص‌های مورد نیاز به تفکیک سطوح مدیریتی تهيه شده است. (ضميمه شماره 8)
· شاخص‌هاي پنل مديريت اطلاعات سلامت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سه برنامه به شرح زير است:
· برنامه ملي سواد سلامت:
· ميانگين امتياز سواد سلامت
· برنامه ملي خودمراقبتي:
· درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني: 
· درصد سازمان دولتي حامي سلامت 
· درصد سازمان غير دولتي حامي سلامت
· درصد مدارس حامي سلامت
· درصد پوشش برنامه خودمراقبتي اجتماعي
· درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي
· درصد پوشش برنامه خودياري
· برنامه ملي ارس
· درصد رسانه‌ها / مداخلات آموزشي استاندارد: 
· درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله اول
· درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله دوم
· درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله سوم
· درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله چهارم
· درصد مداخلات اجتماع محور مبتني بر نيازسنجي
· انتظارات 
· ثبت مقادیر شاخص‌ها در جداول مربوطه به تفکیک سطوح مديريتي
· نصب پنل در برد محل كار
· رنگ آمیزی شاخص‌ها توسط كارشناس مسوول به منظور تعيين وضعيت شاخص‌ها
· تحليل شاخص‌هاي پنل 
·  طراحی مداخله براي بهبود شاخصی‌ها

· شرح وظايف در سطح معاونت بهداشتي 
· برنامه‌ريزي عملياتي براي اجراي سالانه برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· برنامه‌ريزي برقراري ارتباط استراتژيك براي سلامت (تحليل وضعيت موجود، دسته‌بندي مخاطبين، تعيين اهداف، تعيين استرات‍‍ژي مناسب، تدوين خلاصه پيام، تعيين كانال‌هاي مناسب، تدابير مديريتي و ارزيابي)
· برنامه‌ريزي آموزش همگاني طبق برنامه برقراري ارتباط استراتژيك 
· اقدام براي جلب حمايت (شامل مكاتبات، جلسه، تفاهم‌نامه، عقد قرارداد، هماهنگي درون و برون بخش، اطلاع‌رساني همگاني و ... ) به منظور اجراي برنامه خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و خودياري در سطح دانشگاه
· شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و ارزشيابي رسانه و مداخلات آموزش سلامت
· توانمندسازي كارشناسان آموزش سلامت تحت پوشش و ساير كاركنان بهداشتي براي اجراي برنامه عملياتي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· پشتيباني خدمات كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش (شامل تامين بودجه مورد نياز، تهيه و توزيع ابزارهاي خودمراقبتي) براي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· ارزشيابي عملكرد سازمان‌ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي سازماني/ شوراها سالانه
· برگزاري جلسات دو ماهانه با كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش
· بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول پيش بيني شده 
· برنامه‌ريزي براي اجراي كمپين آموزشي 
· مديريت سامانه ارس  (مديريت شامل ايجاد شناسنامه و ارزيابي داخلي در هر يك از چهار مرحله پيش رسانه/ مداخله، پيش آزمون، اجرا و ارزشيابي و نظارت بر رسانه ها و مداخلات ثبت شده توسط شهرستان‌هاي تابعه)
· تشكيل كميته ساماندهي رسانه 
· نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در پورتال ملي خودمراقبتي
· ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه (بررسي شاخص‌هاي برنامه طبق پنل مديريت اطلاعات سلامت)
·  ارزيابي عملكرد كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش
·  مستندسازي اقدامات انجام شده شماره 1 تا 15
· اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر 
· شرح وظايف در سطح ستاد مركز بهداشت شهرستان
1. برنامه‌ريزي عملياتي (شامل نيازسنجي، تعيين اهداف و استراتژي) براي اجراي سالانه برنامه ملي خودمراقبتي براي هر يك از رويكردهاي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و گروه‌هاي خوديار در سطح شهرستان
2. برنامه‌ريزي براي برقراري ارتباط استراتژيك براي سلامت
3. برنامه ريزي براي آموزش سلامت همگاني طبق برنامه برقراري ارتباط استراتژيك 
4. اقدام براي جلب حمايت همه جانبه و آشنايي مخاطبان با اجراي برنامه ملي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و گروه خوديار در منطقه تحت پوشش (مكاتبات، جلسه، آموزش همگاني و ...) در سطح شهرستان
5. شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و ارزشيابي رسانه و مداخلات آموزش سلامت 
6. توانمندسازي كارشناسان مراقب سلامت خانواده و ساير كاركنان بهداشتي براي اجراي برنامه عملياتي خودمراقبتي در سطح شهرستان
7. خدمات پشتيباني براي اجراي برنامه  ملي خودمراقبتي (شامل تامين و توزيع ابزارهاي خودمراقبتي) در سطح شهرستان
8. نظارت بر آموزش‌هاي سفير سلامت 
9. برگزاري جلسات ماهانه با كارشناسان مراقب سلامت خانواده تحت پوشش
10. اقدام براي توسعه خودمراقبتي سازماني (شامل برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري، هماهنگي براي برگزاري دوره‌هاي آموزشي آن‌لاين براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت، ارزشيابي دوره آموزشي) در سطح شهرستان
11. اقدام براي توسعه خودمراقبتي اجتماعي (شامل برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري، هماهنگي براي برگزاري دوره‌هاي آموزشي آن‌لاين، ارزشيابي دوره آموزشي) در سطح شهرستان 
12. ارزشيابي عملكرد سازمان‌ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي سازماني/ شوراها سالانه 
13.  مديريت فعاليت گروه‌هاي خوديار منطقه تحت پوشش (شامل تامين و توزيع بسته‌هاي آموزشي، تكميل فرم شماره 2 سفير سلامت در پرونده خانوار، تكميل چك ليست ارزيابي گروه خوديار به صورت فصلي) 
14. نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در پورتال ملي خودمراقبتي
15. ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح شهرستان (بررسي شاخص‌هاي برنامه طبق پنل مديريت اطلاعات سلامت)
16.  ارزيابي عملكرد مراكز تابعه 
17. مديريت سامانه ارس (شامل ايجاد شناسنامه و ارزيابي داخلي در هريك از چهار مرحله پيش رسانه/ مداخله، پيش آزمون، اجرا و ارزشيابي)
18. بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول برنامه‌ريزي 
19. تشكيل كميته ساماندهي رسانه
20. مشاركت در اجراي كمپين‌هاي آموزشي ابلاغ شده 
21.  مستندسازي اقدامات انجام شده شماره 1 تا20
22.   اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر
· شرح وظايف در سطح مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه

1. تدوين، اجرا و نصب برنامه آموزش همگاني منطبق با نيازسنجي و برنامه‌هاي آموزشي ابلاغ شده 

2. نصب برنامه زمان‌بندي پايش از پایگاه بهداشتی/خانه‌های بهداشت تحت پوشش
3. پايش پایگاه بهداشتی/خانه‌های بهداشت تحت پوشش طبق برنامه زمان‌بندي شده 
4. تكميل چك ليست برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت در بازديد از پایگاه بهداشتی/خانه‌های بهداشت تحت پوشش
5. ارسال پس‌خوراند از پايش برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت به کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
6. تحلیل نتايج پايش پایگاه بهداشتی/خانه‌ها و برنامه‌‌ريزي براي بهبود و حفظ عملكرد پايگاه و خانه بهداشت مبتني بر تحليل پايش
7. ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح مركز بهداشتي درماني/ سلامت جامعه (بررسي شاخص‌هاي برنامه طبق پنل مديريت اطلاعات سلامت)
· شرح وظايف در سطح خانه/ پايگاه بهداشت 
1. همكاري در برگزاري كمپين برنامه ملي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و خودياري در منطقه تحت پوشش
2. شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي (شامل زيج خودمراقبتي، راهنماهاي ملي خودمراقبتي خانواده، پورتال ملي خودمراقبتي، برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در شوراها و محل كار به طور سالانه)
3. بررسي خانوارهاي تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرايط سفير سلامت (يك نفر در هر خانوار) و ثبت اطلاعات آنها در پرونده خانوار (فرم شماره 1 و 2)
4. شناسايي خانوارهايي فاقد فرد واجد شرايط براي سفير سلامت و برقراري ارتباط با آنها براي تعيين سفير سلامت افتخاري
5. تشكيل بانك اطلاعاتي از سفيران سلامت 
6. تربيت سفيران سلامت از طريق نيازسنجي آموزشي، برگزاري دوره‌هاي آموزش حضوري/آن‌لاين براي سفيران سلامت 
7. توزيع بسته‌هاي آموزشي سفيران سلامت تحت پوشش
8. بررسي وضعيت فعاليت سفيران سلامت در ارتقاي سلامت فردي، خانوادگي، اجتماعي (فرم شماره 1، چك ليست عملكرد سفيران سلامت)
9. نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتي سفيران سلامت 
10. برنامه‌ريزي براي توسعه سازمان‌هاي حامي سلامت (خودمراقبتي سازماني) در منطقه تحت پوشش (برنامه‌ريزي شامل شناسايي سازمان‌ها/ ارگان‌ها، كمك در تشكيل شوراي ارتقاي سلامت، هماهنگي و همكاري در برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري / آن‌لاين است) 
11.  برنامه‌ريزي براي توسعه شورا‌هاي شهري، روستايي و شوراياري‌هاي محلي حامي سلامت (خودمراقبتي اجتماعي) در منطقه تحت پوشش (برنامه‌ريزي شامل شناسايي شوراها، هماهنگي و همكاري در برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري / آن‌لاين است) 
12. نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پورتال خودمراقبتي سازماني و اجتماعي منطقه تحت پوشش 
13. برنامه‌ريزي تشكيل گروه‌هاي خوديار در خانوارهاي تحت پوشش (شامل تكميل فرم شماره 2 و 5، برگزاري جلسه توجيهي براي اعضاي گروه‌هاي خوديار، ارائه دستورالعمل تشكيل گروه خوديار به اعضا، همكاري در برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري/ آن‌لاين، توزيع بسته‌هاي آموزشي است، تكميل چك ليست ارزيابي گروه خوديار به صورت فصلي)  
14. مستندسازي و ثبت اطلاعات كليه اقدامات شماره 1 تا 13 (فرم شماره 1الي 3 و 5، چك‌ليست گروه‌هاي خوديار، چك ليست عملكرد سفيران سلامت)
15. ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح خانه/ پايگاه بهداشت (ثبت، تحليل شاخص‌هاي برنامه طبق پنل مديريت اطلاعات سلامت و مداخله براي بهبود شاخص‌ها)
16. اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر
· شرح وظايف سفيران سلامت
1. گذراندن دوره‌هاي آموزشي راهنماهای ملی خودمراقبتی، زيج خودمراقبتي، پورتال خودمراقبتي و ساير بسته‌هاي آموزشي مورد نياز
2. تکمیل زیج خودمراقبتی برای ارزيابي سبك زندگي خود و اعضای خانواده و برنامه‌ريزي فردي براي خودمراقبتي
3.  گذراندن دوره‌هاي آموزشي بيماري‌هاي مزمن براي خود و اعضاي خانواده (برحسب اطلاعات پرونده سلامت خانوار)
4. انتقال آموزش‌هاي خودمراقبتي (كسب شده از سوي كارشناس مراقب سلامت/ پورتال ملي خودمراقبتي) به اعضای خانواده 
5. كنترل ناخوشي‌هاي جزيي و بيماري‌هاي مزمن خود و اعضاي خانواده
6. مشارکت داوطلبانه در فعالیت‌های بهداشتی گروهي و جمعي 
7. عضویت در گروه/گروه‌های خودیار، تشكل‌هاي مردمي حامي سلامت و شوراهاي محلي، استانداري و فرمانداري
8. ايفاي نقش به‌عنوان سفیر سلامت افتخاری، برای خانوارهایی که سفير سلامت ندارند
9. تكميل پرونده خودمراقبتي خود و خانواده در پورتال ملي خودمراقبتي
ضمايم
ضميمه شماره1
ضميمه شماره 2
ضميمه شماره 3
ضميمه شماره 4
ضميمه شماره 5
ضميمه شماره 6
ضميمه شماره 7
ضميمه شماره 8
فراخوان ثبت نام سفير سلامت خانوار در سامانه خودمراقبتي فردي پورتال ملي خودمراقبتي خودمراقبتي








خير





خير





بلي





خير





بلي





خير





بلي





آيا شرايط احراز سفير سلامت در اعضاي خانوار وجود دارد؟





بلي





ارزيابي عملكرد سفير سلامت از طريق چك‌ليست








خير





آيا حداقل نمره (75 درصد امتياز) را كسب كرده است؟





برگزاري دوره‌هاي آموزشي به صورت حضوري/ آنلاين








آيا سفير سلامت حداقل 8 كلاس سواد دارد؟





بلي





آيا سفير سلامت كارمند/ كارگر/ طلبه/ بسيجي/ دانشجو / دانش آموز مقطع دوم متوسطه است؟





آيا از تمامي خانوارها،  فردي به عنوان سفير سلامت ثبت نام كرده است؟





توجيه خانوار براي ثبت نام در سامانه





بررسي پرونده خانوار از نظر ثبت نام تعداد خانوارهاي تحت پوشش از طريق پرونده الكترونيك خانوار





برقراري ارتباط با سرپرست خانوار براي انتخاب سفير سلامت افتخاري





شناسايي سازمان‌هاي دولتي و غير دولتي تحت پوشش








فراخوان عضويت در سامانه خودمراقبتي سازماني پورتال ملي خودمراقبتي





نظارت بر ثبت‌نام محل‌هاي كار در سامانه خودمراقبتي سازماني توسط محل كار





برگزاري جلسات مشورتي براي تشكيل شوراي ارتقاي سلامت در محل كار








آيا نياز به برگزاري دوره آموزشي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت دارد؟





خير





بلي





برگزاري دوره آموزشي به صورت آن‌لاين/ حضوري








بررسي برنامه عملياتي مشاركتي تدوين شده توسط شوراي ارتقاي سلامت محل كار از طريق پورتال





آيا برنامه  عملياتي مورد تاييد است؟








ارسال پسخوراند براي اصلاح برنامه عملياتي





خير





تداوم عضويت محل كار در ائتلاف بزرگ محيط‌هاي ارتقا دهنده سلامت 








ارزشيابي داخلي ارسال شده به پورتال





تاييد عضويت محل كار در ائتلاف بزرگ محيط‌هاي حامي سلامت از طريق پورتال








بلي





خير





ارسال پسخوراند براي اصلاح و بازنگري برنامه عملياتي از طريق پورتال





بلي





آيا اهداف برنامه عملياتي تحقق يافته است؟





شناسايي شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري تحت پوشش








فراخون عضويت درسامانه خودمراقبتي اجتماعي پورتال ملي خودمراقبتي








نظارت بر ثبت‌نام شورا در سامانه خودمراقبتي اجتماعي








آيا نياز به برگزاري دوره آموزشي برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت دارد؟





خير





بلي





برگزاري دوره آموزشي به صورت آن‌لاين يا حضوري








بررسي برنامه عملياتي مشاركتي ارتقاي سلامت تدوين شده توسط شورا از طريق پورتال





خير





آيا برنامه عملياتي مورد تاييد است؟





ارسال پسخوراند براي اصلاح برنامه عملياتي





بلي





ارسال پسخوراند براي اصلاح و بازنگري برنامه عملياتي از طريق پورتال





تداوم عضويت در ائتلاف بزرگ شهرها/ روستاها/ محله‌‌هاي ارتقا دهنده سلامت








خير





بلي





آيا اهداف برنامه تحقق يافته است؟





ارزشيابي داخلي ارسال شده به پورتال





تاييد عضويت در ائتلاف بزرگ شهرها/ روستاها/ محله‌‌هاي حامي سلامت از طريق پورتال








فراخوان ثبت نام در سامانه خودمراقبتي خودياري در پورتال ملي خودمراقبتي 








نظارت بر ثبت نام و عضويت سفيران سلامت داوطلب در گروه خوديار مجازي يا حقيقي از طريق پورتال ملي خودمراقبتي








ثبت تعداد گروه‌هاي خوديار درخواست شده در پورتال خودمراقبتي 





خير





آيا درخواست عضويت در گروه خوديار حقيقي دارد؟





معرفي به گروه خوديار مجازي





بلي





معرفي از طريق پورتال  به پايگاه بهداشت/خانه بهداشت محل سكونت 








برگزاري جلسه توجيهي براي اعضاي گروه خوديار توسط كارشناس مراقب سلامت/ بهورز








ارائه دستورالعمل گروه خوديار به اعضاي گروه








آيا گروه خوديار نياز به برگزاري دوره آموزشي مبتني بر نياز سلامت اعضاي گروه دارد؟








خير





خير





بلي





ادامه فعاليت گروه





آيا در پايش، گروه 70% امتياز چك ليست را كسب كرده است؟





خير





همكاري در برگزاري جلسات آموزشي





بلي





نظارت دوره‌اي بر جلسات گروه خوديار





پايش فصلي عملكرد گروه خوديار از طريق چك ليست 





صدور كارت سفير سلامت از طريق پورتال





تكميل زيج خودمراقبتي براي خود و اعضاي تحت پوشش





1





تدوين برنامه عملياتي مشاركتي توسط سازمان





ارسال پيام‌ براي دريافت خدمات مراقبتي مورد نياز





بررسي پرونده خانوار از نظر داشتن فرد واجد شرايط براي سفير سلامت 





تعيين سفير سلامت افتخاري





1





تدوين برنامه عملياتي مشاركتي توسط سازمان





فصل 2: كليات برنامه








فصل 3: آموزش








فصل 4: پایش و ارزشیابي








فصل 5: شرح وظايف
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