هوالحکیم
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان
مرکز بهداشت استان اصفهان
شبکه بهداشت و درمان .......................
ابزار پایش برنامه ارائه خدمات سلامت در
مرکز خدمات جامع سلامت 
(ویژه کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز خدمات جامع سلامت)
نام خدمات جامع سلامت: ...................................................................................
تاریخ پایش .....................................................................................................
نام و نام خانوادگی پایش کننده / پایش کنندگان ........................................
سمت پایش کننده/ پایش کنندگان : نوبت اول........................... نوبت دوم............................ نوبت سوم...............................نوبت چهارم.............................
جدول شماره1-1 : پرسشنامه پایش و ارزشیابی کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز خدمات جامع سلامت
همکار گرامی لطفا توجه فرمایید: سوالاتی که شامل چند بند می باشد و نحوه امتیاز دهی  آن ها بستگی به تعداد موارد علامت خورده( مانند سوال شماره 4 ،5 و...)  دارد،علامت زدن دایره ی جلوی هر فعالیت نشان دهنده فصل بازدید و انجام فعالیت مربوطه می باشد.
همکار گرامی لطفا توجه فرمایید: سوالاتی جلوی آنها مورد ندارد علامت می خورد امتیاز آنها از امتیاز کل جدول کسر گردد. در ضمن در صورت انجام برنامه مربوط به پیشگیری از کویید 19 در آیتم های مشترک نمره کامل ثبت شود.
نام و نام خانوادگی پایش شونده:


	فرآیند
	ردیف
	سؤال
	وزن
	ارزیابی سه ماهه اول
تاریخ: ................
ناظر: ................
	ارزیابی سه ماهه دوم
تاریخ: ................
ناظر: ................
	ارزیابی سه ماهه سوم
تاریخ: ...............
ناظر: ................
	ارزیابی سه ماهه چهارم
تاریخ: ................
ناظر: ................
	نحوه امتیاز دهی

	
	
	
	
	امتیاز کسب شده
	*موردی ندارد
	امتیاز کسب شده
	*موردی ندارد
	امتیاز کسب شده
	*موردی ندارد
	امتیاز کسب شده
	*موردی ندارد
	

	برنامه ریزی
	1
	برنامه زمانبندی ماهیانه جهت انجام فعالیت ها،برنامه ها ، بازدید هاو آموزش ها تهیه کرده است؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1= برنامه ماهیانه  تهیه شده است
0= انجام نشده است.

	
	2
	آیا پیگیری فعالیتهای بهداشت حرفه ای مطابق با برنامه زمان بندی صورت گرفته است؟

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1= رعایت شده است و اجرا می گردد.
0=انجام نشده است

	
	3
	در جلسات آموزشی و جلسات جلب همكاري بين بخشي و درون بخشي شرکت می نماید؟

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	3= شرکت فعال داشته (همراه با ارائه پیشنهاد) و مصوبات را پیگیری می نماید.
1= شرکت فعال داشته (همراه با ارائه پیشنهاد)  و ولی پیگیری مصوبات انجام نشده است.
0= شرکت نمی کند.

	
	4
	با توجه به مشکلات شناسایی شده در زمینه بهداشت حرفه ای نیاز سنجی آموزشی عمومی را انجام می دهد؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2=  نیازسنجی آموزشی انجام شده است. 
1= نیازسنجی آموزشی در حد انتظار انجام نشده است. 
0= انجام نشده است..

	جمع امتیاز
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	هماهنگی
	5
	در اجرای برنامه های آموزشی تدوین شده ا سایر واحد ها و بخش های درون بخشی و برون بخشی ، هماهنگی لازم را بعمل می آورد؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= هماهنگی نموده است . 
1= هماهنگی در حد انتظار انجام نشده است. 
0= انجام نشده است

	جمع امتیاز
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سازماندهی
	6
	آیا اطلاعات سلامت مرکز خود را در بورد نصب کرده است؟
· شاخص های عوامل زیان آور مربوط به کارگاهها                         O 
· شاخص های تسهیلات بهداشتی کارگاهها                 O
· نقشه و کروکی منطقه تحت پوشش با مشخص کردن کارگاهها   O 
· نمودار مقایسه دو سالانه وضعیت بهداشت حرفه ای در کارگاهها        O 
· برنامه زمانبندی ماهیانه بازدید هاو آموزش ها               O 
· لیست اولویت بندی مشکلات منطقه تحت پوشش O 
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= کامل انجام شده ست(کلیه موارد علامت خورده باشد)

1= ناقص انجام شده است(حداقل 4مورد علامت خورده باشد)
0= انجام نشده است.. (کمتر از 4 مورد علامت خورده باشد)

	
	7
	آیا روزهای حضور کارشناس در مرکز  مشخص و به درب اتاق نصب شده است؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1=  انجام شده است
0=انجام نشده است

	
	8
	آیا کارشناس برنامه کاری خود را به مرکز اطلاع داده است؟(روزهای حضور در مرکز ، روزهای آموزش، روزهای نظارت و...)
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= اطلاع داده است. { از مسئول مرکز سوال نماید.} (مکاتبات موجود است)
1= اطلاع داده است.{ از مسئول مرکز سوال نماید.} (ولی مکاتبات موجود نیست)

.=اطلاع نداده است.

	
	9
	آیا شرح وظایف کارشناس قابل دسترسی می باشد؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1= براحتی قابل دسترسی است.
0= قابل دسترسی نیست

	جمع امتیاز
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گزارش دهی
	10
	آیا ثبت فعالیت های بهداشت حرفه ای به صورت منظم و دقیق،مطابق با واقعیت در فایل اکسل گزارش روزانه انجام شده است؟
 
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= ثبت بصورت منظم و دقیق  مطابق با واقعیت انجام شده است.
1=ثبت انجام شده ولی مطابق با واقعیت نمی باشد.
0=ثبت انجام نشده است.

	
	11
	اطلاعات و آمار مورد نیاز در زمینه فعالیت های بهداشت حرفه ای را طبق فرم های آماری موجود در موعد مقرر جمع آوری ، ثبت و ارسال می نماید؟
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= جمع آوری و ثبت انجام شده است.
1= جمع آوری و ثبت انجام شده است ولی مطابق با واقعیت نمی باشد.
= انجام نشده است..

	جمع امتیاز
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آگاهی
	12
	آیا کارشناس در خصوص برنامه های بهداشت حرفه ای آگاهی کامل دارد؟
· برنامه جامع بازرسی بهداشت حرفه‌ای ( بازرسی هدفمند و تکیل فرم های بازرسی و اعلام نواقص ، اخطاریه و ارجاع به مراجع قضایی ) O
· برنامه سامانه سلامت محیط و کار (سامانه سامح ) O
· برنامه معاینات سلامت شغلی و طب کار O
· مدیریت حوادث شیمیایی و برچسب گذاری O
· برنامه ارتقای سلامت- ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها O
· برنامه مشاغل  سخت و زیان آور O
· برنامه بهداشت کشاورزی O
· برنامه نظارت بر تشکیلات بهداشت حرفه ای کارگاهی (خانه بهداشت کارگری ،کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار،بهگر و ..) O
· برنامه بهداشت حرفه ای بیمارستانها O
· برنامه بهداشت معدن کاران O
· برنامه اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار O
· برنامه کنترل عوامل شیمیایی زیان آور محیط کار O
· برنامه خوداظهاری کارفرمایان O
· مقابله با صدا و ارتعاش در محیط کار O
· کنترل استرس های گرمایی و سرمایی در محیط کار O
· اجرای برنامه حذف کامل ازبست از محیط کار در راستای کنوانسیون روتردام O
· برنامه توسعه ارگونومی درمحیط های کاری O
· برنامه بهداشت حرفه ای قالیبافی O
· برنامه ارائه خدمات بهداشت حرفه ای در کارگاههای ساختمانی O
· برنامه ارائه خدمات در کارگاههای کوچک ،خویش فرما ومشاغل غیر رسمی و نظارت بر جایگاههای توزیع سوخت O
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	16= همه برنامه ها 
1= هر برنامه یک امتیاز دارد (درصورت آگاهی و اجرای همه برنامه ها 16 امتیاز کامل ثبت می گردد)

	جمع امتیاز
	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نحوه ارائه خدمت
	13
	آیا کارشناس در خصوص برنامه های بهداشت حرفه ای اقدامات لازم را انجام داده و شاخص های مورد نظر تحقق یافته است؟
· برنامه جامع بازرسی بهداشت حرفه‌ای ( بازرسی هدفمند و تکیل فرم های بازرسی و اعلام نواقص ، اخطاریه و ارجاع به مراجع قضایی ) O
· برنامه معاینات سلامت شغلی و طب کار O
· مدیریت حوادث شیمیایی و برچسب گذاری O
· برنامه ارتقای سلامت- ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها O
· برنامه مشاغل  سخت و زیان آور O
· برنامه بهداشت کشاورزی O
· برنامه نظارت بر تشکیلات بهداشت حرفه ای کارگاهی O
· برنامه بهداشت حرفه ای بیمارستانها O
· برنامه بهداشت معدن کاران O
· برنامه اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار O
· برنامه کنترل عوامل شیمیایی زیان آور محیط کار O
· برنامه خوداظهاری کارفرمایان O
· مقابله با صدا و ارتعاش در محیط کار O
· کنترل استرس های گرمایی و سرمایی در محیط کار O
· اجرای برنامه حذف کامل ازبست از محیط کار در راستای کنوانسیون روتردام O
· برنامه توسعه ارگونومی درمحیط های کاری O
· برنامه بهداشت حرفه ای قالیبافی O
· برنامه ارائه خدمات بهداشت حرفه ای در کارگاههای ساختمانی O
· برنامه ارائه خدمات در کارگاههای کوچک ،خویش فرما ومشاغل غیر رسمی و نظارت بر جایگاههای توزیع سوخت O
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	57= همه برنامه ها 
1= هر برنامه یک امتیاز دارد (درصورت اجرای کامل هر برنامه با احتساب ضریب 3  امتیاز  برای هر برنامه ثبت گردد)

	
	14
	بازرسی بهداشت حرفه ای  را در قالب سامانه سامح انجام و چک لیست های مربوطه به نحو صحیح تکمیل شده است؟
· کلیه کارگاهها و مراکز شغلی تحت پوشش در سامانه سامح ثبت شده است O
· بازرسی در سامانه سامح انجام و چک لیست های بازرسی تکمیل شده وپیگیری ها و وظیفه ای ارجاعی در کارتابل بازرس کامل گردیده است O
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	4= کامل انجام شده ست(کلیه موارد علامت خورده باشد)
2- هر مورد 2 امتیاز با احتساب ضریب
0= انجام نشده است.

	
	15
	آیا فعالیت های آموزشی انجام میدهد؟
· تهیه طرح در س و ثبت در دفاتر مربوطه جهت آموزش    O 
· برگزاری کلاس آموزشی برای گروه هدف      O 
· برگزاری کلاس آموزشی  طبق برنامه ریزی های انجام شده در برنامه ماهیانه  O 
· برگزاری کلاس آموزشی طبق اهداف تعین شده از استان      O
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2= انجام شده است. 
1= درحدانتظارانجام نشده است
0= انجام نشده است

	جمع امتیاز
	63
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رضایتمندی گیرندگان خدمت
	16
	آیا گیرنده خدمت از مطالب آموزشی ارائه شده توسط کارشناس رضایت دارد ؟(حداقل 3 نفر)
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1=رضایت دارند (حداقل 2 نفر رضایت دارند)
0= رضایت ندارد(کمتر از 2 نفر رضایت دارند)

	
	17
	آیا گیرنده خدمت(ارباب رجوع  و...) از نحوه ی برخورد و شیوه ارائه خدمات کارشناس بهداشت حرفه ای رضایت دارد؟(حداقل 3 نفر)
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1= رضایت دارد(حداقل 2 نفر رضایت دارند)
0=رضایت ندارد(کمتر از 2 نفر رضایت دارند)

	جمع امتیاز
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع امتیاز کل 
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*در صورتی که آیتمی موردی ندارد ، بود امتیاز آن از امتیاز کل جدول کسر گردد.
نتایج پایش و ارزشیابی نهایی کارشناس بهداشت حرفه ای  مرکز خدمات جامع سلامت.....................
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