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	برنامه ریزی
	1
	1
	آیا اطلاعات عمومی مرتبط با برنامه های تغذیه براساس قالب پیوست در دسترس می باشد؟ ( مراکز جمعی، ادارات و ارگان های تحت پوشش، مدارس تحت پوشش و..)
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	 کمتر از 50% اطلاعات عمومی (0)   
 90-50% اطلاعات عمومی (1)
 یش از90% اطلاعات عمومی (2)

	
	3
	2
	آیا اطلاعات اختصاصی مرتبط با برنامه های تغذیه براساس قالب پیوست در دسترس می باشد؟
 ( شاخص ها: پوشش غربالگری تغذیه، شاخص های سوء تغذیه در گروه های سنی مختلف، درصد بیماری های غیرواگیر و...)
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	 کمتر از 50% اطلاعات اختصاصی (0)   
 90-50% اطلاعات اختصاصی (1)
 بیش از90% اطلاعات اختصاصی (2) 

	
	2
	3
	آیا جلسات آموزش و بازآموزی فصلی برای مراقبین سلامت (بر اساس نتایج نظارت از پایگاه های سلامت تحت پوشش و بررسی ارجاعات، مناسبت ها و...) برگزار نموده است؟
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	 برگزار نشده(0)
 برگزار شده اما بر اساس نتایج نظارت از پایگاههای تحت پوشش و بررسی ارجاعات انجام شده نبوده(1)
 بر اساس نتایج نظارت از پایگاههای تحت پوشش و بررسی ارجاعات انجام شده برگزار شده(2)

	
	1
	4
	آیا در ماه گذشته حداقل 4 جلسه آموزشی برای گروههای هدف جامعه (براساس مشکلات تغذیه ای موجود در منطقه یا مناسبت های مرتبط با تغذیه و...) برگزار نموده و در سامانه سیب ثبت شده است ؟ 
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سه جلسه آموزشی برگزار شده(3)
 4جلسه و بیشتر آموزش برگزار شده(4)
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	هماهنگی
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	طی سه ماه گذشته در فعالیت های اجتماع محور(حمایت های تغذیه ای و توانمندسازی خانوارهای نیازمند، برگزاری جشنواره ها، برگزاری مناسبت های مرتبط با تغذیه، آموزش سایر ادارات و...) مشارکت نموده است ؟ 
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	در بررسی مستندات مربوطه:
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 بلی(2)     

	
	2
	7
	آیا برنامه ها و مشکلات مربوط به تغذیه در جلسات هماهنگی مرکز خدمات جامع سلامت مطرح و 
برای آنها برنامه ریزی شده است ؟
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	در بررسی صورتجلسات سه ماهه گذشته مرکز:
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	طی سه ماه گذشته با واحد بهبود تغذیه جامعه ستاد شهرستان همکاری داشته و هماهنگی های لازم در این زمینه اعم از رفع مشکلات احتمالی و .. را انجام داده است؟
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	سازماندهی
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	آخرین دستور العمل ها و بسته های خدمتی و آموزشی مربوط به کارشناس تغذیه ( به صورت الکترونیک و فیزیکی ) موجود است؟
(آخرین بسته های آموزشی تغذیه ویژه کارشناس تغذیه، پزشک ، مراقب سلامت، بسته خدمتی تغذیه، دستورالعمل های مکمل یاری گروه های سنی کودکان ، نوجوانان، میانسالان، سالمندان و مادران باردار- -کتاب تغذیه در سنین مدرسه -راهنمای تغذیه مادران باردار-  تغذیه تکمیلی ، تغذیه و سلامت سالمندان ، تغذیه و سلامت مردان ، پمفلت های تغذیه و .......)    
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	خیر(0)
تاحدودی (1)
بلی(2)
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	10
	منابع اطلاعاتی تغذیه براساس دستورالعمل 
همگون سازی موجود است؟ (براساس آخرین دستورالعمل همگون سازی)
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	خیر(0)
تاحدودی (1)
بلی(2)

	
	جمع امتیاز
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	پایش و ارزشیابی
	2
	11
	آیا برنامه نظارت (سه ماهه) کارشناس تغذیه از 
پایگاه های سلامت تحت پوشش تنظیم شده است و
 براساس برنامه نظارت از تمامی پایگاه های سلامت تحت پوشش بازدید کرده و چک لیست را تکمیل نموده است؟
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	آیا براساس نتایج تکمیل"ابزار پایش و ارزشیابی برنامه ارائه خدمات تغذیه ویژه مراقب سلامت" پس خوراند لازم در دفتر ثبت گزارش موجود در مرکز ثبت شده است؟
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 تاحدودی (1)
بلی(2)
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پس خوراندهای ارسالی را انجام داده است ؟
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	 خیر، موجود نبودن مستندات (0)
 بلی، موجود بودن مستندات (1)
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	14
	آیا در سه ماهه گذشته بر نحوه اجرای فعالیت های تغذیه در مدارس تحت پوشش نظارت نموده است؟ (بنابر تعداد مدارس تحت پوشش ، حداقل 8 مدرسه بازدید شده باشد.) (در سه ماهه اول، سوم و چهارم بررسی شود.)
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	خیر(0)
 تاحدودی (1)
بلی(2)

	
	2
	15
	آیا در سه ماهه گذشته پس خوراند بازدید از مدارس تنظیم و موارد مشکل دار جهت هماهنگی با آموزش و پرورش به صورت مکتوب به ستاد شهرستان اعلام شده است؟(در سه ماهه اول، سوم و چهارم بررسی شود.)
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 تاحدودی (1)
بلی(2)

	
	جمع امتیاز
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	گزارش دهی
	3
	16
	آیا فرم های 5 و 6 و دستاورد مربوط به سه ماهه گذشته تکمیل شده است؟
(پس از سه ماه از شروع به کار  کارشناس تغذیه بررسی شود.)
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	 تکمیل نکردن فرم ها (0)
 تکمیل صحیح  یک فرم (1)
 تکمیل صحیح  دو فرم (2)
 تکمیل صحیح  هر 3 فرم (3)

	
	3
	17
	آیا تحلیل شاخص های استخراج شده مربوط به سوءتغذیه گروه های سنی مختلف انجام شده است؟ 
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	خیر(0)               تاحدودی (1)
بلی(2)
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	18
	آیا برنامه ریزی و مداخلات لازم برای ارتقای کیفی هر شاخص(مورد اشاره در سوال 17) در سه سطح فرد محور، خانواده محور و جامعه محور صورت پذیرفته است؟
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 تاحدودی (1)
بلی(2)
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	آگاهی
	1
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	آیا از جمعیت تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت 
(به تفکیک گروه های سنی) اطلاع دارد ؟
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 تاحدودی (1)
 بلی(2)
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	آیا تبحر لازم را درخصوص کار با سامانه سیب دارد؟
(تکمیل فرم های تغذیه،گزارش گیری، ثبت اقدام،پیگیری مراقبت ها و ارجاعات،ثبت آموزش های گروهی)
(پس از 3 ماه از شروع به کار کارشناس تغذیه بررسی شود.)
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 تاحدودی (1)
 بلی(2)
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	طی ماه گذشته حداقل 172 مورد مراقبت تغذیه ای انجام داده است؟ 
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	حداقل 155 نفر (4)
130تا 154 نفر(3)
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	طی ماه گذشته برای حداقل60% مراجعین رژیم غذایی تنظیم و ثبت برنامه غذایی انجام شده است؟ 
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	حداقل 92 نفر (4)
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50 نفر و کمتر (1)
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49%-40% (1)
کمتر از 40%(0)
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	نسبت به مشاوره تغذیه ای مراجعین فوق الذکر با در نظر گرفتن اولویت بندی 1. مادران باردار 2. بیماری های غیر واگیر 3 کودک و نوجوان 4 سایر گروه های سنی  (استخراج شده از فهرست پی گیری ها)اقدام و فرم های مربوطه در سامانه سیب را ثبت نموده است؟
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	 خیر(0)
 تاحدودی (1)
 بلی(2)

	نحوه ارائه خدمت
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هیچ کدام از لیست ها موجود نیست (0)
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	60%و بالاتر(3)
59%-50% (2)
49%-40% (1)
کمتر از 40%(0)
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	رضایتمندی گیرندگان خدمت
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	آیا مشاور تغذیه وقت مناسب و کافی به شما اختصاص داده است؟
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	2
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	2
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