دستورالعمل تكميل چك ليست فعاليتهاي آموزش  و ارتقای سلامت خانه هاي بهداشت
نحوه امتياز دهي به هر بند به شرح زير ميباشد:
- براي بندهائي است كه با توجه به شرايط موجود موردي براي انجام آن وجود ندارد.
0= اقدام مورد انتظارانجام نشده است به اين معني كه از بهورز سوال مي شود و بهورز اظهار ميدارد كه فعاليت مورد نظر را انجام نداده است و هيچگونه مستنداتي دال بر انجام فعاليت مورد نظر نيز وجود ندارد.

1= بهورز شفاها اظهار مي كند كه اقدام مورد نظر را انجام داده است اما مستنداتي دال بر انجام آن وجود ندارد.

2= بهورز بيان ميكند كه اقدام مورد نظر را انجام داده و مستندات هم وجود دارد اما كامل نيست.

3= بهورز بيان ميكند كه اقدام مورد نظر را انجام داده و مستندات هم بصورت كامل و در حد انتظار وجود دارد.

اطلاعات

1- بهورز بايدتعداد جمعيت تحت پوشش ، تعداد خانوار تحت پوشش ، تعداد مدارس ودانش آموزان ، تعداد اماكن تهيه وتوزيع مواد غذايي ، تعداد كودكان زير يكسال ، اتا4سال ، تعداد زنان واجدشرايط ، تعداد مادران باردار ، تعداد بيماران خاص منطقه تحت پوشش و... را بداند. 
2- ضروری است بهورز اعتقادات و باورهایی که بر مسائل بهداشتی مردم تاثیر می گذارد را بشناسند.ازطريق پرسش ازبهورز و مشاهده ی لیست مربوطه مي توان فهميد كه با اعتقادات بهداشتي مردم  منطقه تحت پوشش آشناهستند. با توجه به اینکه اعتقادات مردم از نظر تاثیری که بر مسائل بهداشتی دارند به 3 دسته مثبت،خنثی و منفی تقسیم می شوند لذا لازم است بهورز  اعتقادات و باورهای مردم تحت پوشش را دسته بندی نماید تا باورها و اعتقاداتی که بر مسائل بهداشتی تاثیر مثبت دارند را تقویت نموده و آنهایی را که تاثیر منفی دارند به مرور زمان و  با آموزشهای مکرر اصلاح نماید.اعتقادات خنثی نیازبه انجام اقدام خاصی ندارند.
3- ضروری است بهورز مشکلات و نیازهای بهداشتی مردم منطقه ی تحت پوشش خود را شناسایی و لیست نماید.
4-  اولویت بندی مشکلات هم با هدایت و راهنمایی رده میانی مرکز مربوطه انجام شود. از طريق مشاهده ی مستنداتي در خصوص مشكلات اولويت دار اين بند كنترل مي شود.
5- باپرسش درزمينه موضوعات آموزش داده شده  اطلاعات علمي بهورز ارزيابي می شود. 

برنامه ريزي آموزشي

1- با مشاهده ی برنامه ریزی آموزشی ماهانه می توان این بند را کنترل نمود.
2- با مشاهده ی برنامه ریزی آموزشی ماهانه می توان این بند را کنترل نمود.
3- با مشاهده ی برنامه ريزي  اسامي روستاها (در صورت داشتن روسای قمر)مي توان اين بندكنترل می شود.
4- با مشاهده گروههاي هدف قيد شده در برنامه ريزي آموزشي و همچنين موضوعات آموزشي انتخاب شده براي هر يك از گروهها امتياز مناسب داده  می شود.
5- با مشاهده ی روش هاي آموزشي قيد شده در برنامه ريزي كنترل انجام می کردد.
6- پايان فرم برنامه ريزي آموزشي قسمت پايش و ارزشيابي است كه بايد توسط بهورز تكميل شده باشد.
7- برنامه آموزشي بايد  دربرد خانه بهداشت نصب شود.
فعاليتهاي آموزشي

1- با مشاهده ی قسمت پايش و ارزشيابي و تاريخ انجام آموزشها و همچنين مستنداتي در خصوص تهيه و تنظيم صورتجلسات مربوطه به اين بند امتياز داده مي شود.

2- بهورز بايد از كليه جلسات آموزشي انجام شده صورتجلسه تهيه نمايند و در آن عنوان جلسه،تاريخ برگزاري،رئوس مطالب آموزشي،اسامي افراد شركت كننده و نام آموزش دهندگان قيد گردد.
3- صورتجلسات تهيه شده بايد با آموزشهاي ارائه شده مطابقت داشته باشد.
4- جهت تعیین میزان تاثیر آموزشها، بهورز لازم است با توجه به صورتجلسات موجود در خانه بهداشت پایش عملی به صورت تصادفی  در سطح روستای اصلی و روستاهای قمر انجام دهد به این معنی که بعد از ارائه برنامه هاي آموزشي به گروه هدف با يك فاصله زماني مناسب(مثلاً 4 تا 6 هفته بعد از آموزش) میزان آگاهي و مهارت افراد آموزش گيرنده  از طريق مشاهده،پرسش و ميزان استقبال آنان از موضوع مدنظر كنترل شده و به صورت مكتوب نتيجه ارزشيابي  در صورتجلسات بعدي قيدگردد.
5- يكي از وظايف بهورز ارائه آموزش به افراد مراجعه كننده است و رسانه های نوین آموزشی شامل سی دی ، دی وی دی ، پیامک و... از لحاظ آموزشی حائز اهمیت فراوان بوده است برهمین اساس  لازم است با امکانات موجود در برنامه های آموزشی علاوه بر سایر رسانه های آموزشی از رسانه های نوین آموزشی نیز استفاده شود .
6-  بهورز باید برای آموزش به مردم تحت پوشش هر چند وقت یکبار از کارکنان مرکز دعوت به عمل آورد.با مشاهده ی  مستنداتی در این خصوص  امتیاز مناسب داده می شود.
ارتباطات

1- از طريق پايش عملي سطح روستا و مصاحبه با مردم نحوه ی برقراري ارتباط بهورز با مردم را ارزيابي می گردد.
2- با مشاهده ی صورتجلسات مربوط به شوراي بهداشت مردان  اين بند  كنترل می شود.
3- با مشاهده ی صورتجلسات مربوط به شوراي بهداشت زنان اين بند  كنترل می شود.
4- با مشاهده ی مصوبات صورتجلسات شوراي بهداشت مردان و نحوه ی پيگيري مصوبات آن امتياز مناسب داده می شود.
5- با مشاهده ی مصوبات صورتجلسات شوراي بهداشت زنان و نحوه پيگيري مصوبات آن مي توان امتياز مناسب داده میشود.
بايگاني وآمار 

1- نشريات،جزوات ومجلات و جدول مناسبت هاي بهداشتي بايد درخانه بهداشت موجودباشد و درجاي مناسب بايگاني و نگهداری شوند.
2- نامه ها از دستورالعمل ها تفكيك شده باشند ودرمكان هاي مناسب بايگاني شوند. 
3- درپايان ماه بهورز بايد مطابق فرم آماري موجود از آموزش هاي ارائه شده 2 نسخه آمار تهيه نموده و1 نسخه رابه مركز ارسال نمايند. 
4- آمار اعلام شده بايد با فرم برنامه ريزي و صورتجلسات همخواني كامل داشته باشد.با مشاهده ی مستندات امتياز مناسب داده می شود.
5- فرم هاي آماري بايد درمكان مناسب بايگاني شوند. 
6-  لازم است صورتجلسات تهيه شده به ترتيب تاريخ ودرجاي مناسب بايگاني شوند. 
7- يك نسخه از چك ليست پايش بايد درخانه بهداشت موجود باشد . 
8- درپايش هاي بعدي درصورت رفع نواقص پايش قبلي با توجه به درصد رفع نقص امتياز مناسب داده می شود. 
ابتكارات و ابداعات

اگر بهورز  ابتكار خاصي كه اثرات مثبت  بر برنامه هاي آموزش سلامت داشته است انجام داده باشد به اين بند حداقل 1 و حداكثر 10 امتياز مثبت بر حسب فعاليت انجام شده اعطاء مي گردد.  امتیازاين بخش به کل امتیاز کسب شده بدون احتساب در مجموع امتیازات اضافه می شود .
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