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	مشاهده ابلاغ اعضای کمیته (ریيس  سازمان،معاون اجرایی،معاون مالی ،روابط عمومی،مدیر HSE نمایندگان کارکنان ،کارشناس بهداشت حرفه ای )در صورت وجود(
	
	
	
	
	
	
	
	آیا دبيرخانه سلامت در سازمان تشكيل شده است؟
	1
	سازماندهی و طرح ریزی

	مشاهده ابلاغ رابط سلامت 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا سازمان نسبت به تعيين رابط سلامت اقدام نموده است؟
	2
	

	مشاهد مکاتبه رسمی معرفی رابط سلامت سازمان به مرکزبهداشت استان /شهرستان 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا رابط سلامت سازمان به معاونت بهداشت دانشگاه مربوطه معرفی شده است؟
	3
	

	مشاهد برنامه تدوین شده براساس فرمت جدید ابلاغی 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه عملياتی توسط دبيرخانه سلامت / شورای ارتقای سلامت تدوین
 شده است؟
	4
	

	مشاهده مکاتبه ارسال برنامه عملیاتی به واحدهای تابعه ستاد وادارات تابعه شهرستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا سازمان برنامه علمياتی را به تمامی سطوح تحت پوشش و واحدهای تابعه خود ابلاغ کرده است؟
	5
	

	مشاهده اجرای پیشرفت برنامه براساس جدول گانت تنظیمی برنامه 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه عملياتی مطابق زمان پيش بينی شده اجرا شده است؟
	6
	

	مشاهده پیش بینی تامین منابع دربرنامه عملیاتی تدوین شده 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا منابع مورد نياز برای ایجاد، پياده سازی، حفظ و بهبود  فرایند اجرای بسته در سازمان و واحدهای تابعه تأمين شده است؟
	7
	

	وجود مستندات مبنی براجرای برنامه ( گواهی شرکت دردوره های آموزشی ، صورتجلسات تشکیل کمیته ، مکاتبات اداری ، مستندات تصویری و...)
	
	
	
	
	
	
	
	آیا نظام مدیریت اطلاعدات به منظور تهيه گزارشات لازم در  اجرای بسته در 
سازمان ایجاد شده است؟
	8
	

	وجود مستندات مبنی براجرای برنامه ( گواهی شرکت دردوره های آموزشی ، صورتجلسات آموزشي ، مکاتبات اداری ، مستندات تصویری و...)
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه های آموزشی برای شناخت بيماری های غيرواگير و عوامل خطر آن برای کارکنان اجرا شده است؟
	9
	اجرای طرح ها و برنامه ها

	برنامه جلسه/کارگاه
لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان
عکس جلسات
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه آموزشی پيشگيری از اختلالات روانپزشكی (با تاکيد بر اختلالات افسردگی اختلالات اضطرابی) در سازمان واحدهای تابعه اجرا شده است؟
	10
	

	برنامه جلسه/کارگاه
لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان
عکس جلسات
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه آموزشی خود مراقبتی در سلامت روان در سازمان و واحدهای تابعه 
اجرا شده است؟
	11
	

	برنامه جلسه/کارگاه
لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان
عکس جلسات
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه آموزشی آموزش مهارت های زندگی با اولویت)مهارت خود آگاهی، 
مهارت مدیریت ارتباط ، مهارت مدیریت هيجانات (استرس، خشم) و مهارت 
حل مسئله در سازمان و واحد های تابعه اجرا شده است؟
	12
	

	*** جزء برنامه های ابلاغی وزارت نمی باشد
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه آموزشی خود مراقبتی پيشگيری ازاعتياد در سازمان و واحدهای تابعه 
اجرا شده است؟
	13
	

	برنامه جلسه/کارگاه
لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان
عکس جلسات
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه آموزشی مهارت های فرزند پروری در سازمان و واحدهای تابعه 
اجرا شده است؟
	14
	

	مشاهده مکاتبه اداری ودرخواست ازمرکزبهداشت استان / شهرستان برای برگزاری کارگاه یا معرفی رابط سلامت برای حضوردرکارگاه آموزشی 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا در خواست برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملياتی مشارکتی برای اعضای دبيرخانه سلامت / شورا ی ارتقای سلامت شده است؟
	15
	

	معمولا دراداره یا سازمان اسامی بیماران مبتلا به بیماری دیابت یا فشارخون وقلبی عروقی وتنفسی در جایی ثبت نمی شوندبرگه استعلاجی کمترازسه روز به تأیید پزشک معتمد آن اداره  و بیشترازسه روز درکمیسیون پزشکی طرح می شود.(مشاهده مستندات)
	
	
	
	
	
	
	
	آیا بيماران مبتلا به فشار خون ، دیابت ، بيمدر ی های قلبی-عروقی و تنفسی در سازمان شناسایی و ثبت شده است؟
	16
	

	یا درمانگاه تخصصی در آن اداره یاسازمان وجود دارد؟
-آیا با پزشکی به صورت قراردادی حضور چندساعت در هفته –تشکیل پرونده سلامت جهت پرسنل –وجود دستگاههای تن سنجی:قدسنجی تب سنج- ترازوی وزنه- فشارسنج وگلوکومتر....و در عدم حضورپزشکآیافردیا افرادی که آموزش کاربااین دستگاههای خودارزیاب را دیده باشند وجوددارد ؟
ایا آگاهی نسبت به ارجاع بیماران مذکور به مراکز خدمات جامع سلامت وپایگاههای بهداشتی جهت مراقبت وپیگیری بیماری دارند؟
درصورت پاسخ مثبت اخذ 5کدملی از بیماران مبتلا به دیابت  وفشارخون جهت رصد وپیگیری از سامانه سیب.
	
	
	
	
	
	
	
	آیا تسهيلات لازم در خصوص مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون، دیابت، بيماری
های قلبی عروقی و تنفسی در نظر گرفته شده است؟
	17
	

	مشاهده مستندات(عکس ازجلسات –مشاهده مکاتبات صورت گرفته درخصوص استفاده پرسنل از پاس ورزش/روزانه یا هفتگی -اگرسازمان یااداره سالن ورزشی برای پرسنل دارد حتمابازدیدشود.
-درصورت نداشتن سالن وامکانات ورزشی درآن اداره آیا عقد قراردادو تفاهم نامه ای در خصوص استفاده پرسنل از امکانات باشگاهها وسالنهای ورزشی دیگر وجوددارد
مشاهده تفاهم نامه ویامکاتبه در خصوص ارائه تسهیلات برای پرسنل مثلا تهیه بلیط  استخریا استفاده از مربی ورزش ویا زمین ورزشی....
	
	
	
	
	
	
	
	آیا سازمان در جهت توسعه فعاليت بدنی کارکنان اقدامی انجام داده است؟
	18
	

	-جلسات آموزشی(حضوری یا وبیناری...مشاهده عکس ازجلسات-فیلم ویااسلایدهای آموزشی ارائه شده-ویا پمفلت یا بروشورتهیه شده  –مشاهده صورتجلسات ولیست حضار درجلسه و...)
-آیا جهت معایته وغربالگری گروه هدف خاص به مراکز خدمات جامع سلامت ومراقب سلامت وماما ارجاع شده اند ؟اخذ 5کدملی از پرسنل خانم 30 سال به بالا (برای برنامه سرطان پستان وسرطان دهانه رحم)واخذ5کدملی خانم وآقای بالای 50 سال برای سرطان روده بزرگ ،جهت رؤیت ورصد درسامانه سیب  
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه تشخيص زودهنگام سرطان های شایع در سازمان اجرا می شود )شامل سرطان روده بزرگ، سرطان پستان ودهانه رحم(؟
	19
	

	-جلسات آموزشی(حضوری یا وبیناری...مشاهده عکس ازجلسات-فیلم ویااسلایدهای آموزشی ارائه شده-ویا پمفلت یا بروشورتهیه شده  –مشاهده صورتجلسات ولیست حضار درجلسه و...)
-آیا جهت انجام خطرسنجی افراد30 سال به بالا به مراکزخدمات جامع سلامت ارجاع شده اند؟
-آیا به افراد مراجعه کننده به مراکز خطرسنجی کارت خطرسنجی ارائه شده یا توضیحی درخصوص درصدخطرسنجی ومراقبت های ادواری به ایشان داده شده است؟درصورت پاسخ مثبت اخذ5کدملی از افراد مورنظر (30 سال به بالا)جهت رؤیت ورصد درسامانه سیب  

	
	
	
	
	
	
	
	آیا خطرسنجی بيماری های قلبی عروقی برای کارکنان توسط سازمان صورت گرفته است؟
	20
	

	در صورت پاسخ مثبت اخذ کدملی از پرسنل گروه هدف جهت رویت در سامانه سیب
	
	
	
	
	
	
	
	آیا مراقبت ها و مداخلات لازم مبتنی بر نتا یج خطرسنجی بيماري های قلبی عروقی برای کارکنان و واحدها ی تابعه انجام گرفته است؟
	21
	

	مشاهده مستندات نشان دهنده تفكيك از قبيل ليست تجهيزات و وسايل حفاظت فردي و برنامه هاي آموزشي ارائه شده 
مستندات خدمات معاينات پزشكي ارائه شده به شاغلين بر اساس شغل آنها و...
	
	
	
	
	
	
	
	آیا تفكيک گروه های شغلی در سازمان و واحدهای تابعه )برحسب اداری، عملياتی(، جهت دریافت خدمات بهداشت حرفه ای، صورت گرفته است؟
	22
	

	وجود مستندات مرتبط با ارزيابي ريسك و وجود گزارش اندازه گيري عوامل زيان آورو اقدامات كنترلي صئرت گرفته در اين خصوص 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا شناسایی، ارزیابی و کنترل ریسک خطرات و عوامل زیان آور در محيط کار توسط سازمان و واحدهای تابعه انجام شده است؟
	23
	

	وجود مستندات مرتبط با ارزيابي عوامل ارگونوميكي و اصلاحات كنترلي صورت گرفته در اين خصوص
	
	
	
	
	
	
	
	آیا مداخلات لازم مبتنی بر ارزیابی جهت اصلاح شرایط نامناسب ارگونوميک در سازمان و واحدهای تابعه صورت گرفته است؟
	24
	

	وجود مستندات مرتبط با اندازه گيري شدت روشنايي و اصلاحات كنترلي صورت گرفته در اين خصوص
	
	
	
	
	
	
	
	آیا مداخلات لازم مبتنی بر ارزیابی جهت اصلاح روشنایی محيط کار کارکنان سازمان یا واحدهای تابعه صورت گرفته است؟
	25
	

	وجود مستندات آموزشي در اين زمينه، تهيه MSDS (برگه اطلاعات ايمني مواد شيميايي) و مشاهده آنها، پرسش از كاركنان خدمات در خصوص اصول ايمني و بهداشتي كار با مواد شيميايي
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه ایمنی مواد شيميایی )واحد خددمات( در محديط کار تهيه و اجرا شده است؟
	26
	

	بازديد از ساختمان اداره و وجود چك ليست بازديد ، وجود مستندات برنامه واكنش در شرايط اضطرار و دستورالعمل هاي مرتبط، مستندات انجام مانورهاي ايمني و واكنش در شرايط اضطرار
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه ایمنی ساختمان و واکنش در شرا یط اضطراری توسط سازمان تهيه و اجرا شده است؟
	27
	

	مشاهده مستندات آموزشي رانندگان و مشاهده مستندات مهارتي و ص
لاحيتي رانندگان
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه ایمنی ایاب و ذهاب )رانندگی تدافعی( در سازمان و واحدهای تابعه اجرا شده است؟
	28
	

	مشاهده پرونده پزشكي و فرم معاينات بدو استخدام كاركنان جديدالورود
	
	
	
	
	
	
	
	آیا پرونده پزشكی بدواستخدام برای شاغلين جدید تشدكيل شده است؟
	29
	

	مشاهده نتايج معاينات ، مشاهده پرونده پزشكي شاغل، تطابق نتايج اندازه گيري عوامل زيان آور با معاينات انجام شده براي پرسنل
	
	
	
	
	
	
	
	آیا معاینات دوره ای کارکنان متناسب با گروه سنی و مواجهات شغلی برای كارکنان انجام شده است؟
	30
	

	مشاهده قرارداد انجام كار و مشاهده پرونده پزشكي شاغل و فرم معاينات تكميل شده
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ارائه خدمات معاینات سلامت شغلی توسط افراد دارای
صلاحيت (مطابق شيوه نامه مربوطه) صورت گرفته است؟
	31
	

	پرسش از جند نفر از شاغلين بصورت رندوم و تصادفي و مشاهده خلاصه نتايج ممتج شده از فرم معاينات 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا نتيجه معاینات سلامت شغلی به اطلاع شاغل رسانده شده است؟
	32
	

	بررسي گزارشات عوامل زيان آور و انطباق آن با نتايج معاينات انجام شده
	
	
	
	
	
	
	
	آیا اصلاحات محل کار با استفاده از نتيجه معاینات انجام شده است؟
	33
	

	بازديد از محل و مشاهده وضعيت بهداشتي آن، نظافت و تميزي فرش ها و ...
	
	
	
	
	
	
	
	آیا اصول بهداشتی در نمازخانه سازمان رعایت شده است؟
	34
	

	بازديد از محل و مشاهده و بررسي وضعيت بهداشتي از نظر تهويه و نظافت و شستشو و ... ، مشاهده كارت بهداشت كاركنان ، داشتن وسايل حفاظت فردي مناسب
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ضوابط و اصول بهداشت محيط در آشپزخانه و آبدارخانه در سازمان
 رعایت شده است؟
	35
	

	بازديد از محل و مشاهده و بررسي وضعيت بهداشتي از نظر تهويه و نظافت و شستشو، مشاهده كارت بهداشت كاركنان ، داشتن وسايل حفاظت فردي مناسب
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ضوابط و اصول بهداشت محيط در رستوران و غذاخوری سازمان
 رعایت شده است؟
	36
	

	بازديد از محل و مشاهده وضعيت بهداشتي از نظر تهويه و نظافت و شستشو و گندزدايي، وجود صابون مايع، داشتن برنامه نظافت و گندزدايي
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ضوابط و اصول بهداشتی در سرویس های بهداشتی سازمان رعایت شده است؟
	37
	

	بازديد از محل و مشاهده وضعيت بهداشتي از نظر تهويه و نظافت ، مشاهده كارت بهداشت كاركنان ، رعايت مقررات حفاظتي و بهداشتي جهت مراقبت از كودكان
	
	
	
	
	
	
	
	آیا اصول بهداشتی در مهد کودک سازمان رعایت شده است؟
	38
	

	بر اساس چك ليست تغذيه
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ارزیابی تغذیه ای کارکنان توسط سازمان انجام شده است؟
	39
	

	[bookmark: _GoBack]بر اساس چك ليست تغذيه
	
	
	
	
	
	
	
	آیا مراقبت ها و خدمات تغذیه ای( بر اسداس نتایج ارزیابی( برای کارکنان سازمان 
و واحدهای تابعه صورت گرفته است؟
	40
	

	مشاهده مستندات ارزيابي و گزارش دهي صورت گرفته 
	
	
	
	
	
	
	
	آیا ارسال گزارش روند اجرای برنامه به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی مربوطه، مطابق با شيوه نامه اجرایی بسته به صورت 6 ماه یكبار صورت گرفته است؟
	41
	پایش و ارزشيابی

	مشاهده مستندات پايش و ارزيابي هاي صورت گرفته
مشاهدات مكاتبات صورت گرفته در اين خصوص
	
	
	
	
	
	
	
	آیا برنامه ریزی و اجرای برنامه های بسدته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت در سازمان و واحدهای تابعه، پایش میگردد؟
	42
	

	بازديد ميداني از قسمت هاي مختلف و پرسش از كاركنان بعنوان مثال در خصوص دوره هاي آموزشي برگزار شده و ...
	
	
	
	
	
	
	
	آیا اثربخشی اقدامات انجام شده متناسب با روند اجرای برنامه بوده است؟
	43
	

	مشاهده مستندات جلسات بازنگري مديريت و صورتجلسان آن، بازديد از محل كار و مشاهده ي نتايج تصميمات گرفته شده 
	
	
	
	
	
	
	
	نتایج پایش و ارزیابی عملكرد اجراي برنامه در جلسات
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