بنام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
چک لیست پایش خودمراقبتي سازماني                                                      
....................
توسط واحد آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
زمان پایش (تاریخ..................)
(سال94)
	رديف
	سوال
	نحوه سنجش
	معيار سنجش
	سقف امتياز
	امتياز كسب شده
	ملاحظات

	1. 
	آيا جلسات شوراي ارتقاي سلامت به صورت منظم تشكيل مي‌شود؟
	بررسي صورت جلسات
	تشكيل جلسات شوراي ارتقاي سلامت حداقل هر سه ماه يك‌بار.


	100
	
	

	2. 
	آيا نيازهاي مرتبط با سلامت محل كار شناسايي و اولويت‌بندي شده  است ؟
	بررسي مستندات
	تعيين نيازهاي سلامت سازمان و كاركنان (طبق راهنماي ارتقاي سلامت در محل كار) 
	150
	
	

	3. 
	آيا اهداف كلي، اختصاصي برنامه عملياتي شوراي ارتقاي سلامت مشخص شده است؟
	بررسي مستندات
	وجود يك هدف كلي (50 امتياز) و حداقل دو هدف اختصاصي مرتبط (كه SMART باشد) (50 امتياز براي هر هدف اختصاصي). 


	150
	
	

	4. 
	آيا فعاليت‌هاي مرتبط با هر هدف  اختصاصي برنامه عملياتي شوراي ارتقاي سلامت تدوين شده است؟
	بررسي مستندات
	تعيين حداقل يك فعاليت مرتبط، به ازاي هر هدف اختصاصي. (به ازاي هر فعاليت 100 امتياز)

	200
	
	

	5. 
	آيا برنامه عملياتي مطابق زمان پيش بيني شده اجرا شده است؟
	بررسي مستندات
	تدوين جدول زمان بندی فعالیت‌ها (50 امتياز) و اجراي اقدامات طبق زمانبندی پیش بینی شده (به ازاي هر فعاليت 100 امتياز). 

	250
	
	

	6. 
	آيا برنامه عملياتي ارزشيابي شده است؟
	بررسي مستندات
	انجام ارزشيابي فرايند ( 50 امتياز) و براي ارزشيابي تاثير (100 امتياز)
	150
	
	


نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك‌ليست :..................................................         تاريخ تكميل چك‌ليست: ..............................................................
نام سازمان پايش شونده:.................................................................






28

