
نام چک 

لیست

مسیر شاخص/ راهنما / دستورالعملامتیازوضعیتسقف امتیازسنجهرد یفعنوانبرنامه/حیطه

برگزاری جلسات تجزیه و تحلیل شاخصهای سالانه 

( امتیاز2) ماهه با مراکز خدمات جامع سلامت 6و 

مشاهده اسلایدهای تهیه شده که شامل مقایسه شاخصهای مراکز خدمات جامع سلامت به تفکیک واحدهای 

 ماهه تا ابتدای دی 6همچنین مشاهده صورتجلسات و بایستی جلسات سالانه تا نیمه مرداد و جلسات . فنی باشد

.ماه برگزار شده باشد

(1402سال )مشاهده پنل مدیریت اطلاعات سلامت در محل کار معاون بهداشتی به تاریخ سال دقت شود ( امتیاز1)تهیه پنل مدیریت اطلاعات سلامت 

( امتیاز0)هیچکدام 

استخراج اطلاعات جمعیتی و اعلام به واحدها 

( امتیاز1 ) (مشاهده مستندات)

 به تفکیک گروههای سنی و جنسی در واحد موجود باشد و به واحدهای فنی ارسال 1402 جمعیت ابتدای سال 

.شده باشد

ثبت کلیه مرگ های اعلام شده به ستاد 

(امتیاز/ 5)شهرستان

 (لیست خطی)مستندات موارد فوت ماهیانه برحسب منابع آماری مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهری 

و نسخه قرمز رنگ گواهی فوت و کپی جواز دفن از منابع پزشکی قانونی، بیمارستان، پزشکان مطب دار، 

.در واحد موجود باشد و ثبت آنها انجام شده باشد.... آرامستانها، ثبت احوال و 

تبادل اطلاعات و هماهنگی مرگها با گروه های 

 )سلامت خانواده، غیر واگیر، واگیر و سلامت روان

(امتیاز/  5

( امتیاز0)هیچکدام 

( امتیاز1 )بلی کامل 
(امتیاز/ 5 )بلی ناقص  

( امتیاز0 )خیر  

استخراج تعداد جمعیت بصورت صحیح به تفکیک 

( امتیاز 1 )مراکز و شهرستان
جمعیت تثبیت شده در سامانه سیب به تفکیک مرکز خدمات جامع سلامت

استخراج مقدار سرانه به تفکیک مراکز و 

( امتیاز1 )شهرستان
وجود مبلغ سرانه درخواستی سالانه و مبلغ جذب شده تا آخرین ماه پرداختی

( امتیاز 0 )هیچکدام 

محاسبه  تعدیل جمعیتی به تفکیک مراکز و 

( امتیاز 1 )شهرستان 

 . (در سامانه بیمه سلامت قابل مشاهده می باشد ) ماهه اول ودوم، 6:  آگاهی ازمبلغ تعدیل جمعیتی سال گذشته

چه آیتمهایی باعث تعدیلات جمعیتی می شود

 )محاسبه تعدیل کمی به تفکیک مراکز و شهرستان 

( امتیاز 1

.  (در سامانه بیمه سلامت قابل مشاهده می باشد ) ماهه اول ودوم، 6:  آگاهی ازمبلغ تعدیل جمعیتی سال گذشته

چه آیتمهایی باعث تعدیلات کمی می شود

محاسبه تعدیل پایش به تفکیک مراکز و شهرستان 

( امتیاز 1 )

.  (در سامانه بیمه سلامت قابل مشاهده می باشد ) ماهه اول ودوم، 6:  آگاهی ازمبلغ تعدیل جمعیتی سال گذشته

چه آیتمهایی باعث تعدیلات کیفی می شود

( امتیاز 0)هیچکدام 

(جزء اهداف اختصاصی برنامه عملیاتی می باشد  ) داشتن برنامه عملیاتی برای کاهش کسورات (  امتیاز 2)تدوین برنامه عملیاتی 

چک موارد فوت مرگ مادر و گروه )تبادل اطلاعات موارد فوت با واحدهای فنی ستاد مرکز بهداشت شهرستان

 و HIV سال با واحد بهداشت خانواده، موارد خودکشی با واحد بهداشت روان، موارد فوت ناشی از 5سنی زیر 

(.........بیماریهای مهم واگیردار و  

جهت کاهش کسورات  چه اقدامی انجام 

شده است ؟

برنامه زمانبندی ،  )مشاهده مستندات پایش .  بازدید ماهانه از واحدهای محیطی می باشد2مورد انتظار 

(پسخورانهای پایش و مکاتبه ارسال آن به واحدهای محیطی ، پیگیری پایش و مداخلات

 آیا برنامه مدون پایش از واحد های  

مراکزخدمات جامع  )تحت پوشش 

 (سلامت، پایگاه بهداشت، خانه بهداشت 

موجود و پایش ها بر اساس برنامه انجام 

شده است ؟

در خصوص کسورات کدامیک از 

اقدامات زیر انجام شده است؟

"ستاد مرکز بهداشت شهرستان"چک لیست پایش جامع  

:                                                                                                                                                     شهرستان:                                                                           دانشگاه علوم پزشکی 

:                           تلفن فرد مسئول :                                                              (گان)پایش شونده :                                      تلفن تکمیل کننده فرم :                                                                           (گان)پایش کننده:                      تاریخ پایش

پزشک 

خانواده 

روستایی

پزشک 

خانواده 

روستایی

4

در خصوص  جمعیت و مقدار سرانه 

برنامه پزشکی خانواده  کدامیک از 

اقدامات زیر صورت گرفته است؟

5

آمار و فن 

آوری 

اطلاعات

کدامیک از اقدامات زیر در خصوص 

برگزاری جلسات تجزیه و تحلیل 

شاخصها و تهیه پنل مدیریت اطلاعات 

سلامت انجام شده است؟

 کدامیک از اقدامات ذیل در خصوص 

برنامه ثبت مرگ و جمعیت انجام شده 

است؟

1

2
آمار و فن 

اوری اطلاعات

3

2

1

2

3

4 6

3



 )مداخله جهت  عملیاتی نمودن برنامه تدوین شده 

( امتیاز2
(گزارش شود  )فعالیت های تعریف شده جهت کاهش کسورات در برنامه عملیاتی واقدامات انجام شده 

( امتیاز 0 )هیچکدام 

( امتیاز 2 )انجام مداخلات لازم 

( امتیاز 2 )بررسی اثر افزایشی یا کاهشی مداخلات

( امتیاز 0 )هیچکدام  

0و  نبود 1داشتن برنامه مستند سالیانه (امتیاز / 5)وجود برنامه زمانبندی پایش 

قابل مشاهده بودن مستندات مربوط به انجام پایش 

(امتیاز /  5 )در سامانه پایش 
 ورود به سامانه و مشاهده اطلاعات

امتیاز /  25)انجام پایش نظارتی و پایش های فصلی 

)
مشاهده مستندات نظارت و پایش منظم در ستاد شهرستان

 وجود مستندات دسته بندی مشکلات و تدوین راهکار مداخله ای توسط تیم پایش مرکز بهداشت(امتیاز /  5 )انجام مداخله لازم با توجه به گزارشات 

/  25)ارسال فیدبک بازدید به واحدهای پایش شده 

(امتیاز 
وجود مستندات دال بر ارسال بازخورد بازدید به واحد بازدید شده

نداشتن برنامه نظارت  و پایش منظم سالیانه( امتیاز 0 )هیچکدام 

وجود چک لیست  تکمیل شده عملکرد پرسنل طرف قرار داد(امتیاز /  5 )موجود بودن لیست عملکرد پرسنل 

وجود مستندات دال برثبت نمرات در فرم جمعبندی و گزارش عملکرد پرسنل طرف قرارداد(امتیاز /  5)موجود بودن لیست نمرات پایش پرسنل 

وجود لیست حقوقی براساس عملکرد و نمرات 

(امتیاز /  5 )پایش 
وجود مسندات دال بر ارزش گزاری عناوین عملکردی چک لیست در جهت پرداخت

مشاهده لیست جمعبندی شده عملکرد هر فرد(امتیاز /  5 )وجود لیست شاخص عملکردی هر فرد 

نبود  یا عدم تکمیل چک لیست ماهیانه( امتیاز 0 )هیچکدام 

امتیاز /  5)وجود لیست نیروهای خرید خدمت شده 

)
موجود بودن لیست نیروها در واحد کارگزینی یا مدیریت

پیگیری و وجود میزان اعتبارات ابلاغی مربوط به 

(امتیاز /  5)برنامه 

داشتن مستندات دال بر اطلاع از اعتبار برنامه در سال و مبالغ تخصیصی به شهرستان یا اطلاع از وضعیت 

پرداختها

داشتن قرارداد به صورت مستند  با تکمیل امضاء(امتیاز /  5 )وجود قرارداد با بخش خصوصی 

انجام پایش از روند تعامل و همکاری با بخش 

(امتیاز /  5 )خصوصی 
بررسی صورت جلسات مشترک و یا پرسش از طرفین

نبود  مستندات( امتیاز 0 )هیچکدام 

وجود لیست تعداد نیروها به تفکیک واحد وجود 

( امتیاز 1 ) (کسری- مورد نیاز- موجود )دارد 

وجود جدول وضعیت نیروهای موجود منطبق بر واحد های  ارائه دهنده خدمت بر اساس  پست سازمانی مصوب و 

نیروی انسانی موجود هر واحد

 امتیاز 1 )توزیع نیروی انسانی بر اساس دستورالعمل 

)

 درصد پست های سازمانی دارای تصدی با محل اشتغال فرد برای  این پست ها 10به صورت تصادفی حداقل 

 و در صورت عدم تطبیق بر اساس درصد تطبیق از نمره کسر گردد2بررسی گردد در صورت تطبیق کامل 

8

کدامیک از اقدامات ذیل در خصوص 

برنامه پایش از واحدهای ارائه دهنده 

خدمات مراقبت های اولیه در شهرهای 

 هزار نفر انجام می شود؟20بالای

9

جهت کاهش کسورات  چه اقدامی انجام 

شده است ؟

در خصوص ارزیابی مداخلات انجام 

گرفته در تعدیلات اعمال شده در سرانه 

پزشک خانواده  و بیمه روستایی  

کدامیک از اقدامات  بصورت متناوب 

انجام شده است؟

در خصوص حقوق و مزایای پرسنل طرف 

قرارداد برحسب مبتنی بر عملکرد و 

پایش ماهانه کدامیک از  اقدامات ذیل 

انجام شده است  ؟

در زمینه توزیع نیروی انسانی از مراکز و 

پایگاههای سلامت بر اساس استاندارد 

کدامیک از اقدامات ذیل صورت گرفته 

است ؟

پزشک 

خانواده 

روستایی

پزشک 

خانواده 

روستایی

کدامیک از اقدامات زیر در خصوص  

برنامه خرید خدمات نیروی انسانی از 

بخش خصوصی انجام شده است ؟

 P H C   

شهری
PHCشهری

2

2

2

4

4

2

6

7

11

10



0نبود اطلاعات جمعبندی شده نیروی انسانی  و عدم تطبیق پست  دارای تصدی با نیروی  انسانی شاغل  ( امتیاز 0 )هیچکدام 

 1 )تهیه لیست اطلاعات شناسنامه ای تجهیزات 

(امتیاز 
imh.sums.ac.irبرچسب گذاری و ثبت سامانه مدیریت تجهیزات به آدرس 

 1 )مکاتبات و برنامه ریزی برای تأمین تجهیزات 

(امتیاز 
تهیه پنل سالیانه تجهیزات و مشخص شدن شاخص تجهیزات و مکاتبات جهت ارتقاء آن

وجود برنامه عملیاتی و پایش برای تأمین کسری 

( امتیاز 1 )تجهیزات 

( امتیاز 0 )هیچکدام 

( امتیاز 1 )وجود لیست اطلاعات واحدها 

تدوین برنامه عملیاتی برای احداث واحدهای جدید 

(امتیاز /  5 )و تکمیل پروژه های نیمه کار 

(امتیاز /  5 )پایش از وضعیت فعلی واحدها

( امتیاز 0 )هیچکدام 

(موجود و کسری)درصورت تکمیل چک لیست وضعیت نیروی انسانی و اطلاع از وضعیت نیروی انسانی ( امتیاز 1 )بلی به طور کامل 

(امتیاز /  5  )بلی به طور ناقص 
موجود و )درصورت تکمیل ناقص چک لیست وضعیت نیروی انسانی و اطلاع ناکافی از وضعیت نیروی انسانی 

(کسری

(موجود و کسری)درصورت عدم تکمیل چک لیست وضعیت نیروی انسانی و عدم اطلاع از وضعیت نیروی انسانی ( امتیاز 0)خیر 

درصورت وجود مستندات کارگروه اعتبارات و پشتیبانی و اطلاع از شاخص کفایت نیروی انسانی( امتیاز 1 )بلی به طور کامل 

درصورت  مستندات ناقص کارگروه اعتبارات و پشتیبانی و اطلاع ناکافی از شاخص کفایت نیروی انسانی(امتیاز /  5  )بلی به طور ناقص 

درصورت عدم وجود مستندات کارگروه اعتبارات و پشتیبانی وعدم اطلاع از شاخص کفایت نیروی انسانی( امتیاز 0)خیر 

(موجود و کسری)درصورت تکمیل چک لیست وضعیت نیروی انسانی و اطلاع از وضعیت نیروی انسانی ( امتیاز 1 )بلی به طور کامل 

(امتیاز /  5  )بلی به طور ناقص 
موجود و )درصورت تکمیل ناقص چک لیست وضعیت نیروی انسانی و اطلاع ناکافی از وضعیت نیروی انسانی 

(کسری

(موجود و کسری)درصورت عدم تکمیل چک لیست وضعیت نیروی انسانی و عدم اطلاع از وضعیت نیروی انسانی ( امتیاز 0)خیر 

(بطورکامل)مشاهده مستندات لیست نیروهای جدیدالورود( امتیاز 1 )بلی به طور کامل 

(بطورناقص)مشاهده مستندات لیست نیروهای جدیدالورود(امتیاز /  5  )بلی به طور ناقص 

عدم وجودمستندات( امتیاز 0)خیر 

( 2امتیاز  )بلی کامل 

  ( 1امتیاز  )بلی ناقص  

( امتیاز  0)خیر  

 در خصوص وضعیت فعلی فضاهای 

فیزیکی ارائه دهنده خدمت کدامیک از 

اقدامات زیر صورت گرفته است ؟

با توجه به اختصاصی بودن برنامه، پس از استقرار کارشناسان تجهیزات، اخرین ویرایش ضوابط و آئین نامه های 

.مربوطه اعلام می گردد

در زمینه توزیع نیروی انسانی از مراکز و 

پایگاههای سلامت بر اساس استاندارد 

کدامیک از اقدامات ذیل صورت گرفته 

است ؟

برنامه نیروی 

انسانی

.برنامه زمان بندی شده بر اساس نیازهای اموزشی سازمانی ارسالی از مرکزاستان موجود باشد

14

 آیا وضعیت موجود نیروی انسانی به 

تفکیک واحد، عنوان پست، وضعیت 

استخدامی،قراردادی و طرحی  )اشتغال 

و کسری به صورت فصلی بروز  (...و

رسانی و مستندات آن موجود می باشد؟

15

آیا اولویت های جذب نیرو در شهرستان 

با هماهنگی واحدهای کارشناسی تعیین 

و مستندات آن موجود شده است ؟

16

آیا وضعیت پزشک ، ماما  و دندانپزشک 

در مراکز شهری و روستایی  در بازه 

زمانی معین، بروز رسانی و ارسال شده 

است ؟

 تجهیزات

12تجهیزات

در زمینه  تجهیزات موجود مورد نیاز بر 

حسب استاندارد واحدهای تابعه کدام 

مورد انجام شده است ؟

17
ایا نیروهای بدو ورود به سیستم دوره 

اموزشی بدو خدمت خود را گذرانده اند؟

25/5/1401مطابق آخرین ابلاغ ضوابط مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی مورخ 

13

برنامه 

آموزش 

بهورزی

18

 آیا برگزاری منظم ومستمر دوره های باز 

آموزی بهورزان، اعضای تیم سلامت 

وآموزش بدو خدمت براساس اولویت 

نیاز های آموزشی برنامه ریزی شده 

(مستندات موجود است  )است ؟

 P H C   

شهری
PHCشهری

برنامه نیروی 

انسانی

2

2

3

2

1

1

1

1

11



( امتیاز 1 )بلی به طور کامل 
(امتیاز /  5  )بلی به طور ناقص 

( امتیاز 0)خیر 

( 2امتیاز  )بلی کامل 

  ( 1امتیاز  )بلی ناقص  

( امتیاز  0)خیر  

( 1امتیاز  )سلامت مادران 

( 1امتیاز  )نوزادان و کودکان  

( 1امتیاز  )سلامت  نوجوانان

( 1امتیاز  )سلامت جوانان 

( 1امتیاز  )سلامت میانسالان 

( 1امتیاز  )سلامت سالمندان 

( 1امتیاز  )جوانی جمعیت

( 0امتیاز  )هیچ کدام  

درصد مادران شناسایی شده نیازمند مراقبت ویژه( 1امتیاز  )سلامت مادران 
ROPپیگیری نوزادان پرخطر از نظر ( 1امتیاز  )نوزادان و کودکان  

 فاقد شاخص بحرانی می باشد( 1امتیاز  )سلامت  نوجوانان
 فاقد شاخص بحرانی می باشد( 1امتیاز  )سلامت جوانان 

 فاقد شاخص بحرانی می باشد( 1امتیاز  )سلامت میانسالان 
درصد ارزیابی خطرسنجی سالمندان( 1امتیاز  )سلامت سالمندان 

درصد مشاوره فرزند / درصد زوجین تک فرزند/درصد زوجین بی فرزند/درصد زوجین نابارور شناسایی شده( 1امتیاز  )جوانی جمعیت
( 0امتیاز  )هیچ کدام  

( 1امتیاز  )سلامت مادران 

بهبود و ارتقاء شاخص ها شامل پیش ، - 2میر و عوارض بارداری و زایمان . برنامه ریزی در راستای کاهش مرگ -1

برنامه ریزی جهت زایمان ایمن - 4برنامه ریزی جهت کاهش زایمان زودرس و مرده زایی - 3حین و پس از زایمان

برنامه ریزی -6برنامه ریزی جهت آموزش  با هدف کاهش سزارین -  5وکاهش زایمان توسط افراد دوره ندیده 

پایش و ارزیابی عملکرد مراکز تسهیلات - 7جهت افزایش پوشش شرکت در کلاس های آمادگی برای زایمان

زایمانی                                  

برگزاری مرتب شوراهای بهورزی به 

صورت فصلی ، کاردانان و مربیان 

بصورت ماهانه صورت گرفته است 

مستندات وصورت جلسه موجود است )؟

)

        (پوشش مراقبت پیش از بارداری)درصد مادران زایمان کرده که مراقبت پیش از بارداری دریافت کرده اند -1

    

 (پوشش مراقبت به موقع)درصد مادران بارداری که اولین خدمت بارداری را دریافت کرده اند - 2

 (پوشش مراقبت بارداری)درصد مادرانی که متناسب با سن بارداری حداقل مراقبت را دریافت کرده اند -3

                        (پوشش مراقبت پس از زایمان)درصد مادرانی که حداقل دو بار پس از زایمان مراقبت شده اند -4 

 تکمیل شده استASQ ماهه که برایشان پرسشنامه 12  و 6درصد پوشش کودکان -5 

درصدپوشش کودکان شیر مصنوعی خوار زیریکسال یارانه ای-6 

درصد ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک                                                                                                          -7 

 روزگی دوره نوزادی توسط مراقب سلامت5-3درصد مراقبت -8      

. درصد میانسالانی که تمام خدمات ارزیابی سلامت میانسالان را دریافت کرده اند - 9 

.درصد میانسالانی که تمام خدمات شیوه زندگی سالم در میانسالان را دریافت کرده اند- 10 

درصد زنانی که ارزیابی علائم و عوارض یائسگی برای آنها انجام شده است       - 11 

درصد سالمندانی که مراقبت کامل آنها انجام شده است؟                    -12 

سالمندانی که خدمت خطر پذیری برای آنها تکمیل شده است؟                 - 13 

درصد نوجوانان مراقبت شده-14  

درصد جوانان مراقبت شده-15 

درصد زوجین دریاقت کننده مشاوره فرزنداوری-16 

درصد زوجین نابارور شناسایی شده-17 

آیا فایل فصلنامه به موقع در اختیار 

بهورزان قرار گرفته وآزمون مربوطه 

مستندات موجود )برگزار شده است ؟

(است

(بررسی مستندات).فصلنامه به تمامی مراکز جامع سلامت روستایی وخانه های بهداشت ارسال شده باشد

برنامه 

سلامت 

خانواده

.ضمنا شورای کاردانان در برنامه ی مدیریت بهورزی وجود ندارد.صورتجلسات شورای بهورزی بررسی گردد

برنامه 

آموزش 

بهورزی

شاخص های کدام یک از برنامه های زیر 

استخراج شده و موجود است؟

شاخص های بحرانی کدام یک از برنامه 

های زیر شناسایی و مداخله طراحی 

شده است؟

21

23

22

برنامه عملیاتی سالجاری کدام یک، 

تدوین شده است ؟

1

2

7

7

7

19

20



( 1امتیاز  )نوزادان و کودکان  

     ASQ ماهگی با استفاده از پرسشنامه 60و 12،24،36 ،6برنامه ریزی جهت افزایش شاخص غربالگری تکامل -1

برنامه ریزی جهت راه اندازی و یا استانداردسازی واحد مشاوره -3برنامه ریزی جهت راه اندازی اتاق بیلی -2

برنامه ریزی جهت کاهش شاخص استفاده - 5برنامه ریزی جهت کاهش شاخص تجویز شیر مصنوعی - 4شیرمادر

برنامه ریزی جهت - 7سال 5برنامه ریزی جهت  ارتقاء پوشش مراقبت کودکان زیر-6کنندگان از شیر مصنوعی 

برنامه ریزی جهت کاهش - 8فراهم نمودن امکان ارجاع به موقع کودکان بیمار نیازمند دریافت خدمات تخصصی 

 ماهه59میزان مرگ نوزادان و کودکان یک تا 
( 1امتیاز  )سلامت  نوجوانان 

( 1امتیاز  )سلامت جوانان 
( 1امتیاز  )سلامت میانسالان 
( 1امتیاز  )سلامت سالمندان 

( 1امتیاز  )جوانی جمعیت

برنامه ریزی جهت فرهنگ سازی - 2بررسی وضعیت موجود، آمار،شاخص ها و اطلاعات جمعیتی شهرستان - 1

اجرای آموزش - 4برنامه ریزی آموزش و مشاوره فرزندآوری- 3جمعیت و افزایش نرخ باروری کلی در شهرستان 

برنامه - 6استاندارد سازی مراکز آموزش و مشاوره های هنگام ازدواج - 5و مشاوره های هنگام و پس از ازدواج 

برنامه ریزی شناسایی زوجین نابارور اولیه و - 7ریزی آموزش پیشگیری از ناباروری و کاهش ناباروری 

برنامه ریزی اجرای ماده های قانون حمایت از خانواده و - 8ثانویه،نشان دار نمودن و ارجاع به سطوح بالاتر 

(نجات فرزندان سقط)برنامه ریزی اجرای طرح نفس- 9جوانی جمعیت مرتبط با وزارت بهداشت و درمان 

( 0امتیاز  )هیچ کدام  
امتیاز  ) ماهه 1-59کمیته مرگ پری ناتال و کودک 

5/0 )

( 5/0امتیاز  )کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر  

( 5/0امتیاز  )کمیته زایمان ایمن 

کمیته ارزیابی عوارض دوران بارداری و پس از 

( 5/0امتیاز  ) (درصورت عوارض مادری)زایمان 

امتیاز  ) (درصورت مرگ مادری)کمیته مرگ مادر 

5/0 )

با آموزش و پرورش )کمیته بهداشت ،تغذیه وایمنی

)(0/5)

( 5/0امتیاز  )کمیته ارتقاء سلامت جوانان 

( 5/0امتیاز  )کمیته راهبردی سالمندان 

دو هفته یک بار در شبکه، )قرارگاه جوانی جمعیت 

 (0.5امتیاز   ) (ماهی یک بار در فرمانداری

( 5/0امتیاز  )کمیته مدارس مروج سلامت  

( 0امتیاز  )هیچ کدام  

( امتیاز5 )بلی کامل 

( امتیاز2.5 )بلی ناقص  

( امتیاز0 )خیر  

25

 )آیا پایش از واحد های  تحت پوشش 

مراکزخدمات جامع سلامت، پایگاه 

بر اساس  (بهداشت، خانه بهداشت 

برنامه مدون انجام و پسخوراند ارسال 

شده است؟

مشاهده مستندات مداخلات - مشاهده ارسال پسخوراند به واحد های تحت پوشش- مشاهده برنامه زمانبندی

انجام گرفته

مشاهده صورتجلسات

برنامه 

سلامت 

خانواده

23

برنامه عملیاتی سالجاری کدام یک، 

تدوین شده است ؟

کدام یک از کمیته های پیش بینی شده 

تشکیل شده است؟

7

5

24

5



( امتیاز1 )واحد مشاوره شیر مادر 

بیشتر از یک واحد با توجه به جمعیت شهرستان و  ) حداقل یه واحد مشاوره شیر مادر در سطح شهرستان

 متر مربع، تجهیزات اداری شامل میز و صندلی و سیستم 12فضای فیزیکی : )با شرایط استاندارد (نیازسنجی

کامپیوتر برای مشاور، روشویی ، مبل راحتی برای مادر، شیردوش برقی، عروسک آموزشی، بالشت مخصوص 

(....شیردهی و 

 حداقل یک کلاس آمادگی برای زایمان فعال در 

( امتیاز  1)شهرستان 

فاقد پله و یا / کف اتاق مفروش به فرش یا موکت باشد/  متر مربع است4حداقل فضا برای یک مادرو یک همراه 

میزو صندلی ، تلویزیون ، : تجهیزات شامل .سرویس بهداشتی در نزدیک کلاس باشد / دارای آسانسور باشد

ترازوی بزرگسال ،دستگاه سونیکید، دستگاه فشارسنج و گوشی ، تعدادی بالش کوچک ، تشک ورزشی و ملحفه 

...، توپ تولد و 

 1)مرکز آموزش و مشاوره هنگام و پس از ازدواج

(امتیاز

میز  و ) متر با تچهیزات کامل 12دو کلاس اموزش حداقل : استاندارد مرکز آموزش و مشاوره ازدواج شامل 

، ( پوستر آموزشی، مولاژ5صندلی استاد، صندلی کلاسی متناسب با تعداد زوجین، تلویزیون، دی وی دی پلیر، 

یک اتاق مشاوره جهت انجام مشاوره زوجین دارای شرایط خاص و مشاوره های آزاد پس از ازدواج با تچهیزات 

، یک اتاق مخصوص مدیر مرکز و نگهداری پرونده (مبلمان مخصوص مشاوره، گل میز، رنگ آمیزی مناسب )کامل 

، اتاق پذیرش دارای سیستم کامپیوتر جهت ثبت (میز، صندلی و سیستم کامپیوتر )های زوجین با تجهیزات کامل

.نام و ثبت اطلاعات زوجین
بررسی تجزیه و تحلیل شاخص های برنامه و آمار فصلی// رویت مستندات اجرای برنامه داوطلبان سلامت محله ( امتیاز1)اجرای برنامه داوطلبان سلامت محله  

رویت مستندات اجرای برنامه های آموزشی // رویت لیست سازمانهای تحت پوشش و تجزیه و تحلیل شاخص ها( امتیاز1)اجرای برنامه داوطلبان متخصص ادارات 

رویت مستندات اجرای // بررسی مستندات اقدامات سلامت محور در ادارات// ماهیانه داوطلبان متخصص ادارات

برنامه های آموزشی توانمندسازی داوطلبان سلامت توسط داوطلبان متخصص ادارات

برگزاری شورای راهبردی فصلی برنامه های 

 1) (حداقل یک جلسه در هر فصل)مشارکت مردمی 

(امتیاز

بررسی اقدامات انجام شده بر اساس مصوبات جلسات// رویت مستندات و مصوبات جلسات بصورت فصلی 

29
برنامه ملی خودمراقبتی سازمانی در 

حال اجرا می باشد؟
2

درصد ادارات 50رویت برنامه عملیاتی حداقل 

دولتی، غیردولتی و کارگاه های تحت پوشش برنامه 

(امتیاز1)خودمراقبتی سازمانی

درصد ادارات 50 پایش برنامه عملیاتی حداقل 

دولتی، غیردولتی و کارگاه های تحت پوشش برنامه 

( امتیاز1)خودمراقبتی سازمانی

برنامه عملیاتی تکمیل شده توسط ادارات دولتی، غیردولتی و کارگاه های شهرستان درستاد شهرستان بایگانی 

باشد

فرم های ارزشیابی داخلی و ارزشیابی خارجی در ستاد شهرستان بایگانی باشد

کدامیک از اقدامات ذیل در خصوص 

اجرای برنامه های مشارکت اجتماعی 

منطبق بودن شاخص )انجام شده است 

؟ (ها مطابق حدود انتظار
3

آیا  دسترسی به ساختار فیزیکی 

استاندارد ارائه خدمات در برنامه های 

مدیریت سلامت خانواده موجود است؟

رویت مستندات برگزاری دوره آموزشی جهت 

( امتیاز1)-بهورزان و مراقبین سلامت

ابلاغ دستورالعمل جدید برنامه ملی خودمراقبتی به 

(امتیاز0/5)زیرمجموعه 

ارسال نامه معرفی نرم افزار دوره های آموزشی هر -

(امتیاز0/5)خانه یک پایگاه سلامت

تجزیه و تحلیل آمار و شاخص های خانه های -

بهداشت و پایگاه های سلامت بصورت فصلی و ارائه 

 )گزارش به رییس شبکه و پسخوراند به زیرمجموعه

(امتیاز1

کدامیک از اقدامات ذیل در خصوص 

اجرای برنامه کمیته فنی تولید رسانه 

انجام شده است ؟

برنامه 

سلامت 

خانواده

26

آموزش 

سلامت و 

مشارکت 

های مردمی

28

بر اساس این برنامه هر شهرستان به منظور تهیه و چاپ رسانه های آموزشی باید حداقل یک جلسه به صورت 

فصلی برگزار نماید و مستندات برگزاری جلسه موجود باشد

معاون بهداشت شهرستان، کارشناس آموزش سلامت شهرستان، مسوول حسابداری : اعضای کمیته رسانه شامل

.می باشد

 رسانه آموزشی اقدام 12همچنین بر اساس تفاهم نامه استانی، هر شهرستان باید تا پایان سال نسبت به تهیه 

نماید

تشکیل کمیته ساماندهی رسانه حداقل هر سه ماه 

( امتیاز1)یکبار 

برنامه ملی خودمراقبتی فردی در حال 

اجرا می باشد؟

رویت مستندات

3

1

3

برنامه گروه 

آموزش 

سلامت و 

مشارکت 

های مردمی

27



30

( 5امتیاز  )بلی 

( 0امتیاز  )خیر 

( 3امتیاز  )بلی 

( 1.5امتیاز  )نیازمند اقدام اصلاحی 

( 0امتیاز  )خیر  

( 2امتیاز  )بلی 

( 1امتیاز  )نیازمند اقدام اصلاحی 

( 0امتیاز  )خیر  
 برنامه های •

35

وضعیت صدور ابلاغ رابط هماهنگی 

برنامه ی حوادث و بلایا در مراکز خدمات 

جامع سلامت و پایگاه های بهداشت غیر 

ضمیمه

2
بررسی و مشاهده ی ابلاغ صادر شده جهت رابط حوادث و بلایا در سطح مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه 

های بهداشت غیر ضمیمه

36

  در سطح مرکز EOPوضعیت بازنگری 

بهداشت شهرستان و سایر واحد های 

بهداشتی

2
  در سطح مراکز بهداشت شهرستان، مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه بهداشت غیر EOPبه روز رسانی 

ضمیمه، خانه های بهداشت

37
دور میزی یا  (مانور)برگزاری تمرین 

عملیاتی در طول سال
(مانور)تمرین 2برگزاری حداقل 2

38

کمیته کاهش فصلی وضعیت تشکیل 

خطر بلایا و حوادث ترافیکی در 

شبکه/ شهرستان 

وضعیت برگزاری فصلی کمیته1

( 5امتیاز  )ثبت اطلاعات بصورت کامل - بلی

( 2.5امتیاز  )ثبت اطلاعات بصورت ناقص  - بلی

( 0امتیاز  )تکمیل نشده است - خیر 

تدوین برنامه عملیاتی بصورت کامل و مطابق - بلی

( 4امتیاز  )با اهداف ابلاغی 

3
درصد پوشش بیمه ی واحد های 

بهداشتی

و دریافت اکسل های تکمیل شده طی جداول زمان بندی از  (1402اکسل های عملیاتی )ابلاغ برنامه عملیاتی

شبکه های بهداشت

کدامیک از اقدامات ذیل در خصوص 

اجرای برنامه کمیته فنی تولید رسانه 

انجام شده است ؟

 برنامه واحد 

بهبود تغذیه

برنامه  واحد 

بهبود تغذیه

39
 آیا شاخص های بهبود تغذیه استخراج 

شده و موجود است ؟

40

مشاهده مکاتبات انجام شده در خصوص 

ارائه خدمات مطابق بسته خدمتی - 1

بهبود کیفیت خدمات آزمایشگاهی در راستای مدیریت منابع و مصارف ، اقدامات انجام شده- 2

33

آیا برنامه مدون پایش از آزمایشگاهها و 

مراکز نمونه گیری تحت پوشش موجود و 

پایش ها بر اساس برنامه انجام شده 

است ؟

جدول زمانبندی پایش و -2اکسل شماره )1402بر اساس اکسل های عملیاتی شبکه آزمایشگاه های بهداشت 

(نظارت شبکه آزمایشگاهی

آموزش 

سلامت و 

مشارکت 

های مردمی

امور 

آزمایشگاهها

بر اساس این برنامه هر شهرستان به منظور تهیه و چاپ رسانه های آموزشی باید حداقل یک جلسه به صورت 

فصلی برگزار نماید و مستندات برگزاری جلسه موجود باشد

معاون بهداشت شهرستان، کارشناس آموزش سلامت شهرستان، مسوول حسابداری : اعضای کمیته رسانه شامل

.می باشد

 رسانه آموزشی اقدام 12همچنین بر اساس تفاهم نامه استانی، هر شهرستان باید تا پایان سال نسبت به تهیه 

نماید

تشکیل کمیته ساماندهی رسانه حداقل هر سه ماه 

( امتیاز1)یکبار 
1

5

3

2

 ماهه و سالیانه6مشاهده ی پاورپوینت گزارش عملکرد کارشناس تغذیه در ستاد شهرستان به تفکیک 

آیا برنامه عملیاتی سالجاری در قالب 

 )فرمت ارائه شده تدوین شده است ؟ 

( 5امتیاز 

مشاهده ی مستندات و فایل برنامه عملیاتی تنظیم شده

تعداد کل واحدهای :تعداد کل واحدهای بهداشتی که تحت پوشش بیمه قرار گرفته اند      مخرج:صورت 

پوشش کامل  بیمه شامل؛ خانه بهداشت، مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی، ) 100بهداشتی ضربدر 

 1401/ 9/9پیرو بخشنامه ی معاونت توسعه دانشگاه از           ** (پایگاه سلامت، و مرکز بهداشت شهرستان

..صدور بیمه نامه واحد های بهداشتی به شبکه ها تفویض گردیده است

34

برنامه گروه 

آزمایشگاه

31
آیا برنامه عملیاتی سالجاری در قالب 

فرمت ارائه شده تدوین شده است ؟

5

برنامه گروه 

بلایا

برنامه گروه 

آموزش 

سلامت و 

مشارکت 

های مردمی

32

آیا مداخلات لازم در برنامه عملیاتی 

براساس وضعیت شاخص های واحد  

( امتیاز 5 )گنجانده شده است ؟

4



( 2امتیاز  )ثبت اطلاعات بصورت ناقص  - بلی

( 0امتیاز  )خیر -  ب 

جلسات مطابق با حد انتظار برگزار : کامل -بلی 

امتیاز  )شده و مستندات بصورت کامل موجود است 

3 )

مطابق با حد انتظار برگزار شده و : ناقص- بلی 

صورتجلسات موجود است ولی مستندات پیگیری و 

( 1.5امتیاز )اجرای مصوبات موجود نیست  

کمتر از حد انتظار برگزار شده و : بلی ناقص

امتیاز  )مستندات آن به صورت کامل موجود است  

5  /)

( 0امتیاز  )برگزار نشده است  - خیر

( 3امتیاز  )بلی کامل 

( 1.5امتیاز )بلی ناقص  

( 0امتیاز  )خیر  

شاخص های فصلی عملکردی مبتنی بر تفاهم نامه+ وجود گزارش شاخص های نیمسال مرتبط با تجویز  پزشکان  ( 2امتیاز  )بلی کامل 

وجود یکی سری از شاخص های سلول فوق( 1امتیاز )بلی ناقص  

عدم وجود شاخص های فوق مرتبط به آخرین نیمسال یا فصل بر حسب نوع شاخص( 0امتیاز  )خیر  

( جلسه در سال2 )صورتجلسه جلسات کمیته شهرستانی تجویز و مصرف منطقی دارو  ( 3امتیاز  )بلی کامل 

( جلسه در سال1)صورتجلسه جلسات کمیته شهرستانی تجویز و مصرف منطقی دارو  ( 1.5امتیاز  )بلی ناقص  

عدم وجود صورتجلسه مذکور( 0امتیاز  )خیر  

( 3امتیاز  )بلی کامل 
صورتجلسه برگزاری جلسات بررسی شاخص ها بصورت فصلی و  روند افزایشی یا پایای شاخص ها در صورت 

مطلوب بودن

( بار در سال 4کمتر از )مستندات ناقص ( 1.5امتیاز  )بلی ناقص  

عدم وجود شاخص های مطلوب و مستندات برگزاری جلسات مذکور( 0امتیاز  )خیر  

مستندات هماهنگی با نقلیه و تطابق چک لیستهای تکمیل شده با برنامه+ روئیت برنامه مدون نظارت برای هرماه ( 2امتیاز  )بلی کامل 

روئیت برنامه مدون نظارت برای هرماه و تطابق نسبی چک لیستهای تکمیل شده( 1امتیاز  )بلی ناقص  

عدم وجود مستندات مذکور( 0امتیاز  )خیر  

( 5امتیاز  )بلی کامل 

( 2.5امتیاز  )بلی ناقص  

( 5امتیاز  )بلی کامل 

( 2.5امتیاز  )بلی ناقص  

( 0امتیاز  )خیر  

( 5امتیاز  )بلی کامل 

( 2.5امتیاز  )بلی ناقص  

( 0امتیاز  )خیر  

آیا شاخص های واحد دهان ودندان 

استخراج شده و موجود است ؟

49

آیا برنامه عملیاتی واحد دهان ودندان 

در سطوح مختلف بر اساس فرمت 

ارسالی تدوین شده است؟

بر اساس فرمت ابلاغی وزارت خانه و تفاهم نامه ها

آیا کمیته بهبود تغذیه شهرستان برگزار 

شده است  و مصوبات مورد پیگیری و 

اجرا قرار گرفته است؟

مشاهده ی برنامه پایش و اجرا در سه ماهه ی اخیر

برنامه های 

گروه دارویی

برنامه گروه 

دارویی

43
آیا اهم شاخص های واحد امور دارویی 

استخراج شده و موجود است ؟

44

آیا شاخص ها ی استخراجی در شورای 

پزشکان طرح ومورد نقد قرار گرفته 

است ؟

45
آیا برنامه ریزی برای اصلاح شاخص ها 

صورت گرفته ؟

46

آیا برنامه مدون پایش از واحد های  

مراکزخدمات جامع  )تحت پوشش 

 (سلامت، پایگاه بهداشت، خانه بهداشت 

موجود و پایش ها بر اساس برنامه انجام 

شده است ؟

3

شروع برنامه از ابتدای سال - ( جلسه در آبان ماه1/  جلسه در اردیبهشت ماه 1 ) جلسه طی سال 2: حد انتظار 

1402

مشاهده صورتجلسات کمیته های برگزار شده مطابق با حد انتظار 

 مشاهده پیگیری و اجرای مصوبات

 برنامه واحد 

بهبود تغذیه

برنامه  واحد 

بهبود تغذیه

42

 )آیا برنامه مدون پایش از مراکز 

مرکزخدمات جامع سلامت، پایگاه 

تحت پوشش  (بهداشت، خانه بهداشت 

موجود و پایش ها بر اساس برنامه انجام 

شده است ؟

آیا پایش و نظارت برکمیت وکیفیت 

خدمات دهان و دندان در واحد های 

تابعه مطابق با چک لیست های موجود 

انجام می گیرد ؟

 (فن تهویه، پرده، روشویی پدالی، تاسیسات الکتریکی و مکانیکی استاندارد، نور محیطی)بررسی فضای فیزیکی 

، کنترل عفونت، بررسی تجهیزات موجود، بررسی تجهیزت و مواد مصرفی مورد نیاز، بررسی آمار خدمات بر 

اساس شاخص های تفاهنامه، بررسی ثبت خدمات در سامانه سیب و دفتر ثبت خدمات

40

41

برنامه های 

گروه دهان و 

دندان

برنامه گروه 

دهان و دندان

47

48

2

5

5

آیا برنامه عملیاتی سالجاری در قالب 

 )فرمت ارائه شده تدوین شده است ؟ 

( 5امتیاز 

مشاهده ی مستندات و فایل برنامه عملیاتی تنظیم شده

5

2

3

3

4

3



( 5امتیاز  )بلی کامل 

( 2.5امتیاز  )بلی ناقص  

( 0امتیاز  )خیر  

امتیاز  )بلی برگزاری کمیته مرگ به صورت کامل 

به ازای هر فوت یک کمیته- ( 2.5

 امتیاز 1 )بلی برگزاری کمیته مرگ به صورت ناقص 

عدم برگزاری کمیته به تعداد فوت خودکشی- (

( 0امتیاز  )خیر   کمیته مرگ برگزار نشده است 

بلی برگزاری کمیته  پیشگیری از خودکشی به 

 4- فصلی یک کمیته   ( امتیاز 2.5)صورت کامل 

کمیته در سال

 1)بلی برگزاری کمیته  پیشگیری از خودکشی ناقص 

( امتیاز  

 )خیر    پیشگیری از خودکشی برگزار نشده است 

( 0امتیاز 

  

ترسیم نمودارها به تفکیک مراکز  به صورت فصلی  

 (2امتیاز  )

عدم ترسیم نمودار به تعداد  )ترسیم ناقص نمودارها 

 (1:امتیاز)مراکز یا عدم ترسیم فصلی نمودارها      

(0امتیاز  )عدم ترسیم نمودارها 

بررسی موجود بودن نمودار ستونی بر روی دیوار

 )دستیابی  کامل  به حد انتظار  در سه حیطه  

 (1.5امتیاز

 (/ 75امتیاز  )دستیابی به حد انتظار در دو حیطه   

 )دستبابی به حد انتظار در یک حیطه یا کمتر  

(0امتیاز

%50: حد انتظار اختلالات روانپزشکی شناسایی و ثبت شده توسط پزشک نسبت  به غربال مثبت سلامت روان  

 %10: حد انتظار شناسایی  اورژانس های روانپزشکی  نسبت به غربال مثبت سلامت روان

%10 (شرح حال روانپزشکی )حد انتظار ثبت دخانیات نسبت به ویزیت اولیه 

 )تجزیه و تحلیل کامل شاخص ها در سه حیطه 

 (1.5امتیاز 

 (/ 75امتیاز )تجزیه و تحلیل  ناقص شاخص ها 

(0امتیاز  )عدم تجزیه و تحلیل شاخص ها 

ارائه راهکارها جهت افزایش شاخص ها ،  ارائه پسخوراند به تیم سلامت و برگزاری جلسه   )بررسی مستندات

. امتیاز کامل منظور شود (تجزیه و تحلیل شاخص ها با تیم سلامت به صورت شش ماهه 

.  درصورت عدم انجام هر یک از موارد بالا  نیم  امتیاز  کسر شود

. منظور شود0در صورت عدم تجزیه و تحلیل امتیاز 

( 5امتیاز )بلی کامل 

برگزاری تمام عناوین آموزشی به تفکیک مراقب 

سلامت، بهورز، پزشک و روانشناس در طول یک 

سال

آیا دوره های آموزشی و بازآموزی با 

موضوعات اختلالات روانپزشکی، 

پیشگیری از خودکشی و دخانیات بر 

اساس دستورالعمل وبخشنامه های دفتر 

سلامت روان،اجتماعی واعتیاد معاونت 

برگزار شده  (بهداشت وزارت متبوع

است   ؟

برگزاری  یک جلسه  برنامه های آموزشی  به تفکیک اختلالات روانپزشکی، اورژانس روانپزشکی و دخانیات به 

 و 1402بر اساس عناوین برنامه های آموزشی درج شده در برنامه عملیاتی سال  (صورت سالیانه جهت تیم سلامت

بررسی مجوزهای دوره های آموزشی و مستندات دوره های برگزار شده ی بدون مجوز

کمیته مرگ  -3بصورت فصلی  (برون بخشی)سند پیشگیری از خودکشی - 2:            بررسی مستندات  کاغذی

وجود مکاتبات انجام شده با تیم سلامت مرتبط با - 4خودکشی برای هر خودکشی منجر به فوت در شهرستان ها

پرونده متوفی و سایر مراکز خدمات جامع سلامت و مدیریت سلامت روان

52

آیا نمودارهای  مربوط به اختلالات 

روانپزشکی، پیشگیری از خودکشی و 

مصرف دخانیات به تفکیک مراکز 

ترسیم، حد انتظار تحقق یافته و تجزیه 

. و تحلیل انجام شده است

53

51

برگزاری کمیته های پیشگیری از 

خودکشی در فرمانداری و کمیته مرگ 

ناشی از خودکشی

بر اساس اعتبار اختصاص یافته و نیاز سنجی یا تعداد مراکز  شهرستانها خرید و در قالب لیست توضیعی کلی 

توضیع میشود

 آیا تجهیزات و وسایل مصرفی 

دندانپزشکی  به درستی توزیع می شود؟

برنامه های 

سلامت روان

برنامه گروه 

سلامت روان

برنامه های 

گروه دهان و 

دندان

برنامه گروه 

دهان و دندان

505

5

5

5



  (  2.5امتیاز  )بلی ناقص  

در صورت عدم برگزاری یکی از عناوین آموزشی و 

یا عدم برگزاری جهت  یک گروه هدف نیم امتیاز 

.کسر گردد

( 0امتیاز  )خیر  

عدم برگزاری دوره های آموزشی

( 2امتیاز  )بلی کامل 

( 1امتیاز  )بلی ناقص  

( 0امتیاز  )خیر  

( 3امتیاز  )بلی 

( امتیاز1.5)قابل قبول 

( 0امتیاز  )خیر 

تهیه برنامه مداخله برای کلیه ) ( امتیاز2)بلی کامل

(شاخص ها

بلی ناقص

خیر

3انجام شده 

0انجام نشده 

( امتیاز4)بلی کامل 

لازم است شاخص های اصلی بهداشت محیط تحت عناوین فرم الف شهرستان ، فرم ب روستایی و فرم ب شهری 

  وپرتال کشوری اخذ شده باشد و مقایسه وضعیت مراکز خدمات جامع سلامت با میانه fhisروستایی از سامانه 

درصد  ) شاخص 6در صورتیکه برای حداقل .  بصورت نموداری انجام شده باشد1402شهرستانی و استانی در سال

خانوارهای روستایی با دسترسی به آب آشامیدنی ، درصد خانوارهای روستایی با دفع بهداشتی فاضلاب، درصد 

پوشش طغیان بیماریهای منتقله از آ ب و مواد  غذایی ،درصد پوشش کلر سنجی از آب آشامیدنی، درصد مراکز 

نمودار رسم  شده باشد  (تهیه و توزیع مواد غذایی با شرایط بهداشتی ، درصد اماکن عمومی با شرایط بهداشتی، 

.نمره کامل در غیر اینصورت به نسبت نمره ناقص و صفر ثبت شود

(به تناسب شاخصها نمره کم شود)بلی ناقص 

( امتیاز 0 )خیر 

( امتیاز5)بلی کامل 

به تناسب نقص برنامه ها امتیاز کم شود  )بلی ناقص 

)
( امتیاز0)خیر 

برنامه بهداشت آب،  )برنامه عملیاتی تهیه شده بر اساس برنامه عملیاتی ابلاغی از دانشگاه 6مشاهده حداقل 

برنامه بهداشت مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی ، برنامه کنترل دخانیات، برنامه بهداشت فاضلاب، برنامه بهداشت 

نمره ناقص : نمره کامل ،در صورت فقط تهیه برنامه : در صورت تهیه و اجرای برنامه .(محیط روستا ،کنترل پسماند

برا ی اطلاع از اجرای برنامه ، بر اساس : توجه.     امتیاز صفر ثبت شود :و چنانچه برنامه اصلا تهیه نشده بود 

.جدول زمانبندی ، مستندات مربوط به اقدامات انجام شده در خصوص یک فعالیت چک شود

آیا دوره های آموزشی و بازآموزی با 

موضوعات اختلالات روانپزشکی، 

پیشگیری از خودکشی و دخانیات بر 

اساس دستورالعمل وبخشنامه های دفتر 

سلامت روان،اجتماعی واعتیاد معاونت 

برگزار شده  (بهداشت وزارت متبوع

است   ؟

برگزاری  یک جلسه  برنامه های آموزشی  به تفکیک اختلالات روانپزشکی، اورژانس روانپزشکی و دخانیات به 

 و 1402بر اساس عناوین برنامه های آموزشی درج شده در برنامه عملیاتی سال  (صورت سالیانه جهت تیم سلامت

بررسی مجوزهای دوره های آموزشی و مستندات دوره های برگزار شده ی بدون مجوز

55
آیا اهم شاخص های استخراج و تحلیل 

شده است ؟
  بصورت شش ماهه و سالانهfhisبر اساس شاخص های گروه الف و ب و ثبت در سامانه 

بررسی مستندات مداخله ای منجمله مکاتبات و بازدیدها و پسخوراندها

53

آیا برنامه مداخله ای جهت بهبود 

شاخص های برنامه عملیاتی تهیه شده 

است ؟

آیا معاینات شاغلین پیگیری وانجام  

میگرددا؟
بررسی پرونده معاینات شاغلین و دفتر ثبت معاینات

 آیا اهم شاخص های بهداشت محیط 

استخراج و موجود می باشد؟

مشاهده پرونده کارگاههای بازرسی شده بر اساس برنامه زمانبندی بازرسی هدفمند بصورت شش ماهه و سالانه

59

آیا برنامه عملیاتی برای برنامه های 

آب و فاضلاب، مواد غذایی، )مختلف

بهسازی محیط روستا، دخانیات، پسماند 

تهیه و تدوین شده است؟ (...و

60

58

آیا کارگاههای بازرسی شده مطابق 

برنامه عملیاتی تدوین شده می باشد ؟ برنامه های 

گروه 

بهداشت 

حرفه ای

برنامه گروه 

بهداشت 

حرفه ای
57

برنامه های 

سلامت روان

برنامه گروه 

سلامت روان

56

برنامه های 

گروه 

بهداشت 

محیط

برنامه گروه 

بهداشت 

محیط

5

2

3

2

3

4

5



( امتیاز6)بلی کامل 

،یک امتیاز 7به ازای هر آیتم به جز آیتم )بلی ناقص 

(کسر شود  

( امتیاز 0)خیر 

درصد شاخص ها 90 دستیابی به حد انتظار دربالای 

( امتیاز4)

 درصد شاخص ها 75-89 دستیابی به حد انتظار در

( امتیاز3)

 درصد شاخص ها 60-74 دستیابی به حد انتظار در

(امتیاز3)

 درصد شاخص ها 45-59 دستیابی به حد انتظار در

(امتیاز2)

 درصد شاخص ها 30-44دستیابی به حد انتظار در

(امتیاز1)
درصد شاخص ها 30 دستیابی به حد انتظار درزیر

(امتیاز0)

مشاهده مستندات(امتیاز/ 5) وجود برنامه مدون پایش

مشاهده مستندات(امتیاز/ 5)انجام پایش براساس برنامه مدون

مشاهده مستندات(امتیاز0.5)ارسال پس خوراند به واحد محل پایش 

مشاهده جدول : وجود جدول برنامه فصلی نظارت بر مراکز جامع خدمات سلامت-1

مشاهده پس : وجود پس خوراند پایش مراکز جامع خدمات سلامت بر اساس جدول ارائه شده در بند قبلی-2

خوراند

مشاهده جدول: وجود جدول برنامه فصلی بازدید از بیمارستان ها-3

عنوان نامه به مدیر بیمارستان،  )وجود پس خوراند پایش بیمارستان بر اساس جدول ارائه شده در بند قبلی -4

مشاهده پس خوراند: (رونوشت به معاونت بهداشت 

مشاهده جدول: وجود جدول برنامه فصلی نظارت بر سامانه های آبرسانی- 5

مکاتبه با ادارت و سازمان های متولی از جمله شرکت آب و )وجود پس خوراند نظارت بر سامانه های آبرسانی - 6

مشاهده پس خوراند                                                     : (... فاضلاب، فرمانداری، بخشداری، محیط زیست و 

                    (امتیاز2)مستندات پیگیری رفع مشکلات  سامانه های آبرسانی7

شاخص های مراقبت بیماری های واگیر 

تا چه  (براساس اهداف کشوری واستانی)

میزان تحقق یافته است؟

61

کدام یک از اقدامات زیر در خصوص  

پایش و نظارت بر واحد های تحت 

پوشش بصورت مستمر ومنظم انجام 

گرفته است ؟

طبق جدول پیوست شاخص های واگیر4

 آیا برنامه پایش از مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی، اماکن عمومی، مراکز 

خدمات جامع سلامت و بیمارستانها و 

سامانه های آبرسانی تدوین شده و 

پایش ها براساس برنامه انجام شده 

است؟

برنامه های 

واحد واگیر

برنامه گروه  

بیماری های 

واگیر

62

63

6

برنامه های 

گروه 

بهداشت 

محیط

برنامه گروه 

بهداشت 

محیط

2



مشاهده مستندات(امتیاز/  5)پیگیری رفع نواقص موجود

مشاهده مستندات(0)هیچکدام

گزارش گیری مستمر ومنظم از واحدهای بهداشتی، 

(امتیاز1)درمانی، آزمایشگاهی دولتی و خصوصی 
مشاهده مستندات

ثبت و گزارش دهی به موقع وکامل داده ها در 

(امتیاز1)سامانه ها و نرم افزار های مربوطه 
مشاهده مستندات

آنالیز و تحلیل ماهیانه داده های مراقبت بیماری 

(امتیاز1)های واگیر 
مشاهده مستندات

انجام مداخلات لازم براساس نتایج تحلیل اطلاعات 

( امتیاز1)
مشاهده مستندات

تدوین برنامه عملیاتی سالیانه براساس اهداف ملی 

( امتیاز1)و استانی
مشاهده مستندات

اجرای برنامه های آموزشی واطلاع رسانی تخصصی 

( امتیاز1)و عمومی 
مشاهده مستندات

برگزاری جلسات وانجام هماهنگی های درون 

( امتیاز1)بخشی
مشاهده مستندات

 برگزاری جلسات وانجام هماهنگی های بین 

( امتیاز1)بخشی
مشاهده مستندات

تامین و توزیع داروها، واکسن ها، مواد بیولوژیک 

وسایر ملزومات مورد نیاز مراقبت بیماری های 

( امتیاز1)واگیر

مشاهده مستندات

تهیه و ارسال گزارش ومستندات فعالیت ها به مرکز 

 امتیاز1)بهداشت استان
مشاهده مستندات

 امتیاز 4)بطور کامل استخراج شده است  –بلی  (الف

)

( امتیاز2)بطور ناقص استخراج شده است  –بلی  (ب

( امتیاز 0) استخراج نشده است - نه خیر (ج

( امتیاز 3)کامل  –بله  (الف 
( امتیاز 1.5) ناقص  –بله  (ب 

( امتیاز 0 )نه خیر  –ج 

شاخص شناسایی و مراقبت پزشک و غیرپزشک در برنامه قلب و عروق                    - 1

شاخص شناسایی و مراقبت پزشک و غیرپزشک در برنامه دیابت                               -2 

تشخیص زود هنگام سرطان                                                                              - 3  

شاخص غربالگری نوزادان                                                                              - 4 

(  امتیاز 1هر برنامه )شاخص غربالگری شنوایی نوزادان - 5  

(تشخیص زود هنگام سرطان-شنوایی-غربالگری نوزادان-فشارخون-دیابت)برنامه عملیاتی 

کدام یک از اقدامات  ذیل در زمینه 

گزارش گیری، گزارش دهی،ثبت، آنالیز 

داده ها، تحلیل اطلاعات نظام مراقبت 

بیماری های واگیر و مداخلات لازم در 

راستای دستیابی به اهداف مورد انتظار 

صورت گرفته است؟

65

کدام یک از  فعالیت ها و اقدامات  ذیل 

براساس دستورالعمل ها و بخشنامه ها 

ی کشوری واستانی در راستای دستیابی 

به اهداف مراقبت بیماری های واگیر 

انجام گرفته است؟

کدام یک از اقدامات زیر در خصوص  

پایش و نظارت بر واحد های تحت 

پوشش بصورت مستمر ومنظم انجام 

گرفته است ؟

64

3

برنامه های 

واحد واگیر

برنامه گروه  

بیماری های 

واگیر

63

برنامه های 

واحد غیر 

واگیر

برنامه گروه 

واحد غیر 

واگیر

66

 آیا شاخص های مربوط به برنامه های 

برای  (حدود انتظارها )غیرواگیر

شهرستان و به تفکیک مراکز استخراج 

شده است ؟

67

مداخلاتی برای /  آیا برنامه عملیاتی 

بهبود شاخص های غیرواگیر برای سال 

جدید تدوین شده است ؟

2

4

6

4



( امتیاز 4)بطور کامل برگزار شده است  –بله  (الف

بصورت (  امتیاز 2)ناقص برگزار شده است –بله  (ب 

ماهه6

( امتیاز 0 )برگزار نشده است  –نه خیر  –ج 

( امتیاز 4)مطلوب و در حد انتظار  (الف  

( امتیاز 2) قابل قبول  (ب   

(صفر امتیاز ) نامطلوب  (ج   

امتیاز کسب شده220 کل امتیازات

                  (کمیته های بیماری غیرواگیر- سلامت و امنیت غذا)جلسات

    حد انتظار بصورت فصلی یک جلسه

 )حد مطلوب- ( 100*تعداد مراکز بازدید شده دریک فصل تقسیم شده بر تعداد مراکز تحت پوشش )حد انتظار 

( درصد بازدید30کمتر از )نامطلوب (-  درصد بازدید 60)قابل قبول- ( درصد بازدید 100

4

4

برنامه های 

واحد غیر 

واگیر

برنامه گروه 

واحد غیر 

واگیر

68
کمیته های غیرواگیر در /  آیا جلسات 

حد انتظار برگزار شده است ؟

69

  آیا بازدیدهای کارشناسی جهت پایش 

فعالیت های غیرواگیر از واحدهای 

بهداشتی در حد انتظار انجام شده است 

؟


