دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه
مركز بهداشت استان كرمانشاه

چك ليست پايش فعاليتهاي آموزش و ارتقای  سلامت مركز بهداشتي درماني شهري وپایگاه بهداشتی
نام  مركز بهداشتي-درماني/پایگاه یهداشتی...............                                                                                                                جمعيت تحت پوشش..........
	رديف
	عنوان فعاليت مورد انتظار
	وزن
	تاريخ بازديد اول
	تاريخ بازديد دوم
	تاريخ بازديد سوم

	
	
	
	
	
	

	اطلاعات
	30
	
	
	

	1
	آيا رابط آموزش سلامت اطلاعات جمعیتی منطقه تحت پوشش خود را می داند؟
	10
	
	
	

	2
	آيا رابط آموزش سلامت اعتقادات و باورهاي بهداشتي جمعيت تحت پوشش خود را مي شناسد؟
	10
	
	
	

	3
	آيا رابط آموزش سلامت اعتقادات و باورهاي بهداشتي جمعيت تحت پوشش خود را دسته بندی کرده است ؟
	10
	
	
	

	4
	آیا رابط آموزش سلامت شاخصهای مهم شهرستان و مرکز رادر دسترس دارد؟
	10
	
	
	

	5
	آیا رابط آموزش سلامت اولویتهای بهداشتی منطقه تحت پوشش را می داند؟
	30
	
	
	

	6
	آيا رابط آموزش سلامت عوامل خطر رفتاري مردم منطقه تحت پوشش را مي شناسد؟
	30
	
	
	

	جمع امتياز بخش اطلاعات
	90
	
	
	

	برنامه ريزي آموزشي
	30
	
	
	

	1
	آيا برنامه عملياتي توسط رابط آموزش بر اساس اولویتهای بهداشتی تهيه شده است؟
	30
	
	
	

	2
	آيا برنامه ريزي آموزشي ماهانه بر اساس برنامه عملیاتی انجام شده است؟
	15
	
	
	

	3
	آيا گروههاي هدف مناسب با توجه به موضوع آموزشي انتخاب شده است؟
	5
	
	
	

	4
	آيا روشهاي آموزشي قيد شده در برنامه ريزي مناسب است؟
	5
	
	
	

	5
	آيا از وسايل كمك آموزشي موجود استفاده شده است؟
	5
	
	
	

	6
	آيا قسمت پايش و ارزشيابي برنامه آموزشي تكميل شده است؟
	5
	
	
	

	7
	آيا برنامه آموزشي در برد نصب شده است؟
	5
	
	
	

	8
	آيا در برنامه ريزي بر حسب  مورد  موضوعات مرتبط با مناسبتهاي بهداشتي به مردم آموزش داده شده است؟
	15
	
	
	

	9
	آيا كاركنان مركز در برنامه ريزي آموزشي با رابط آموزش سلامت هماهنگي لازم را دارند؟
	15
	
	
	

	جمع امتياز  بخش برنامه ريزي آموزشي
	90
	
	
	

	فعاليتهاي آموزشي
	30
	
	
	

	1
	آيا آموزشهاي پيش بيني شده جهت گروههاي هدف انجام شده است؟
	15
	
	
	

	2
	آيا آموزشها طبق برنامه زمانبندی پیش بینی شده انجام شده است؟
	10
	
	
	

	3
	آيا از آموزشهاي گروهي صورتجلسه تهيه شده است؟
	10
	
	
	

	4
	آيا صورتجلسات تهيه شده با برنامه ريزي آموزشي مطابقت دارد؟
	10
	
	
	

	5
	آيا آموزش چهره به چهره به مراجعين در حين ارائه خدمت توسط کارکنان مرکزصورت گرفته است؟
	10
	
	
	

	6
	آيا كليه كاركنان مركز با هماهنگي رابط آموزش در اجراي برنامه هاي آموزشي شركت دارند؟
	15
	
	
	

	7
	آيا تابلوي آموزشي در مركز وجود دارد؟
	5
	
	
	

	8
	در صورت وجود تابلو آيا در جاي مناسب نصب شده است؟
	5
	
	
	

	9
	آيا اطلاعيه ،تراكت و پوسترهاي به روز در تابلو نصب شده است؟
	5
	
	
	

	10
	آيا جهت آموزشهای گروهی مركز یک روز خاص در هفته در نظر گرفته شده است؟
	10
	
	
	

	11
	آيا در مورد بند فوق به جمعيت تحت پوشش اطلاع رساني انجام شده است؟
	5
	
	
	

	جمع امتياز بخش فعاليتهاي آموزشي
	90
	
	
	


	بايگاني و آمار
	10
	
	
	

	1
	آيا نشريات ، جزوات و جدول مناسبتهاي بهداشتي در مكان مناسب  بايگاني و نگهداري  شده اند؟
	10
	
	
	

	2
	آيا نامه ها و دستورالعمل ها به تفكيك بايگاني شده اند؟
	15
	
	
	

	3
	آيارابط آموزش از فعاليتهاي آموزشي انجام شده به طور مناسب آمار تهيه ميكند؟
	15
	
	
	

	4
	آيا بايگاني فرمهاي آماري مناسب است؟
	10
	
	
	

	5
	آيا صورتجلسات آموزشي  به طور مناسب بايگاني شده است؟
	15
	
	
	

	6
	آيا پاسخگویی به نامه های ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان به موقع انجام شده است؟
	20
	
	
	

	7
	آيا پيگيري جهت رفع نواقص پايشهاي قبلي  توسط رابط و سایر کارکنان انجام شده است؟
	15
	
	
	

	جمع امتياز بخش بايگاني و آمار
	30
	
	
	

	ابتکارات و ابداعات
	10+
	
	
	

	آيا رابط آموزش سلامت  اقدامات ابداعي در راستاي گسترش برنامه هاي آموزش سلامت  انجام داده است؟
	
	
	
	

	جمع كل امتيازات
	300
	
	
	

	درصد كل امتيازات
	
	
	
	


نحوه امتياز دهي به شرح زير ميباشد:
- = مورد ندارد.
0= اقدام مورد انتظار انجام نشده است.

1=اقدام مورد انتظار انجام شده است اما مستندات وجود ندارد.(به طور شفاهي اظهار مي دارد انجام شده است)
2=اقدام  مورد انتظارانجام شده  اما مستندات كامل نيست.

3=اقدام مورد انتظار انجام شده است و مستندات كامل وجود دارد.
  امضاء پايشگر:                                                                                                                       امضاء پايش شونده:
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه

مركز بهداشت استان كرمانشاه

چك ليست پايش فعاليتهاي آموزش وارتقای سلامت مركز بهداشتي درماني روستایی و شهری-روستایی
                                    نام  مركز بهداشتي-درماني...............          جمعيت تحت پوشش..........                         تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش..............

	رديف
	عنوان فعاليت مورد انتظار
	وزن
	تاريخ بازديد اول
	تاريخ بازديد دوم
	تاريخ بازديد سوم

	
	
	
	
	
	

	اطلاعات
	20
	
	
	

	1
	آيا رابط آموزش سلامت اطلاعات جمعیتی منطقه تحت پوشش خود را می داند؟
	10
	
	
	

	2
	آيا رابط آموزش سلامت اعتقادات و باورهاي بهداشتي جمعيت تحت پوشش خود را مي شناسد؟
	10
	
	
	

	3
	آيا رابط آموزش سلامت اعتقادات و باورهاي بهداشتي جمعيت تحت پوشش خود را دسته بندی کرده است؟
	10
	
	
	

	4
	آیا رابط آموزش سلامت شاخصهای مهم شهرستان و مرکز رادر دسترس دارد؟
	10
	
	
	

	5
	آیا رابط آموزش سلامت اولویتهای بهداشتی منطقه تحت پوشش را می داند؟
	30
	
	
	

	6
	آيا رابط آموزش سلامت عوامل خطر رفتاري مردم منطقه تحت پوشش را مي شناسد؟
	30
	
	
	

	جمع امتياز بخش اطلاعات
	60
	
	
	

	برنامه ريزي آموزشي
	25
	
	
	

	1
	آيا برنامه عملياتي توسط رابط آموزش بر اساس اولویتهای بهداشتی تهيه شده است؟
	20
	
	
	

	2
	آيا برنامه ريزي آموزشي ماهانه بر اساس برنامه عملیاتی انجام شده است؟
	15
	
	
	

	3
	آيا گروههاي هدف مناسب با توجه به موضوع آموزشي انتخاب شده است؟
	5
	
	
	

	4
	آيا روشهاي آموزشي قيد شده در برنامه ريزي مناسب است؟
	5
	
	
	

	5
	آيا از وسايل كمك آموزشي موجود استفاده شده است؟
	5
	
	
	

	6
	آيا قسمت پايش و ارزشيابي برنامه آموزشي تكميل شده است؟
	5
	
	
	

	7
	آيا برنامه آموزشي در برد نصب شده است؟
	5
	
	
	

	8
	آيا در برنامه ريزي بر حسب  مورد  موضوعات مرتبط با مناسبتهاي بهداشتي به مردم آموزش داده شده است؟
	10
	
	
	

	9
	آيا كاركنان مركز در برنامه ريزي آموزشي با رابط آموزش سلامت هماهنگي لازم را دارند؟
	10
	
	
	

	10
	آيا در برنامه ريزي آموزشي  با توجه به نقاط ضعف بهورزان مداخله آموزشی مناسب در نظر گرفته شده است؟
	20
	
	
	

	جمع امتياز  بخش برنامه ريزي آموزشي
	75
	
	
	

	فعاليتهاي آموزشي
	25
	
	
	

	1
	آيا آموزشهاي پيش بيني شده جهت گروههاي هدف انجام شده است؟
	15
	
	
	

	2
	آيا آموزشها طبق برنامه زمانبندی پیش بینی شده انجام شده است؟
	10
	
	
	

	3
	آيا از آموزشهاي گروهي صورتجلسه تهيه شده است؟
	10
	
	
	

	4
	آيا صورتجلسات تهيه شده با برنامه ريزي آموزشي مطابقت دارد؟
	10
	
	
	

	5
	آيا آموزش چهره به چهره به مراجعين در حين ارائه خدمت توسط کارکنان مرکزصورت گرفته است؟
	10
	
	
	

	6
	آيا كليه كاركنان مركز با هماهنگي رابط آموزش در اجراي برنامه هاي آموزشي شركت دارند؟
	15
	
	
	

	7
	آيا تابلوي آموزشي در مركز وجود دارد؟
	5
	
	
	

	8
	در صورت وجود تابلو آيا در جاي مناسب نصب شده است؟
	5
	
	
	

	9
	آيا اطلاعيه ،تراكت و پوسترهاي به روز در تابلو نصب شده است؟
	5
	
	
	

	10
	آيا جهت آموزشهای گروهی مركز یک روز خاص در هفته در نظر گرفته شده است؟
	10
	
	
	

	11
	آيا در مورد بند فوق به جمعيت تحت پوشش اطلاع رساني انجام شده است؟
	5
	
	
	

	جمع امتياز بخش فعاليتهاي آموزشي
	75
	
	
	


	بايگاني و آمار
	10
	
	
	

	1
	آيا نشريات ، جزوات و جدول مناسبتهاي بهداشتي در مكان مناسب  بايگاني و نگهداري  شده اند؟
	10
	
	
	

	2
	آيا نامه ها و دستورالعمل ها به تفكيك بايگاني شده اند؟
	15
	
	
	

	3
	آيارابط آموزش از فعاليتهاي آموزشي انجام شده به طور مناسب آمار تهيه ميكند؟
	15
	
	
	

	4
	آيا بايگاني فرمهاي آماري مناسب است؟
	10
	
	
	

	5
	آيا صورتجلسات آموزشي  به طور مناسب بايگاني شده است؟
	15
	
	
	

	6
	آيا پاسخگویی به نامه های ارسالی از مرکز بهداشت شهرستان به موقع انجام شده است؟
	20
	
	
	

	7
	آيا پيگيري جهت رفع نواقص پايشهاي قبلي  توسط رابط و سایر کارکنان انجام شده است؟
	15
	
	
	

	جمع امتياز بخش بايگاني و آمار
	30
	
	
	

	پايش و نظارت
	20
	
	
	

	1
	آيا رابط آموزش سلامت بر اساس چك ليست ، خانه هاي بهداشت  تحت پوشش را پايش ميكند؟
	15
	
	
	

	2
	آيا رابط آموزش سلامت در صورت استفاده از چك ليست نتايج پايش صورت گرفته را آناليز مي نمايد؟
	20
	
	
	

	3
	آيا از پايشهاي  انجام شده به طور مطلوب پسخوراند تهيه شده است؟
	20
	
	
	

	4
	آیا ارزشیابی از برنامه مداخله ای آموزشی جهت بهورزان صورت گرفته است؟
	25
	
	
	

	5
	آيا پايش عملي در سطح روستاهاي تحت پوشش انجام شده است؟
	20
	
	
	

	جمع امتياز بخش پايش و نظارت
	60
	
	
	

	ابتکارات و ابداعات
	10+
	
	
	

	آيا رابط آموزش سلامت  اقدامات ابداعي در راستاي گسترش برنامه هاي آموزش سلامت  انجام داده است؟
	
	
	
	

	جمع كل امتيازات
	300
	
	
	

	درصد كل امتيازات
	
	
	
	


نحوه امتياز دهي به شرح زير ميباشد:

- = مورد ندارد.

0= اقدام مورد انتظار انجام نشده است.

1=اقدام مورد انتظار انجام شده است اما مستندات وجود ندارد.(به طور شفاهي اظهار مي دارد انجام شده است)

2=اقدام  مورد انتظارانجام شده  اما مستندات كامل نيست.

3=اقدام مورد انتظار انجام شده است و مستندات كامل وجود دارد.

  امضاء پايشگر:                                                                                                                       امضاء پايش شونده:
