بسمه تعالی
برنامه  بازرسی ، نظارت و ارزشیابی عملکرد بهداشت حرفه ای  (مرحله سوم نظارت )
معاونت  های بهداشتی دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی ......................
الف : پرسشنامه عملکرد واحد بهداشت حرفه ای
· مشخصه های کلی: 
[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]نام و نام خانوادگی اعضاء تیم نظارت :آقای/خانم مهندس ................................ آقای/خانم مهندس .........................................
تاریخ بازدید ............................................ساعت شروع بازدید ..............................................ساعت پایان بازدید ...................................... 
 نام ونام خانوادگی معاون بهداشتی دانشگاه :...........................
مدیر /رئیس گروه بهداشت محیط وحرفه ای : دارد ، ندارد، نام ونام خانوادگی ......................... رشته ومقطع ........................................ 
 نام و نام خانوادگی کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای............................. رشته ومقطع تحصيلي...................................
· وضعیت واحد  بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه
جدول زیر را براساس تعداد نیروی بهداشت حرفه ای شاغل در معاونت بهداشتی دانشگاه/دانشکده وتوابع آن  تکمیل بفرمایید : 
	
	ستاد معاونت بهداشتی 
	مراکز بهداشت تابعه 
	کارگاه ها
	سایر واحد های شغلی

	کاردان  بهداشت حرفه ا ی
	
	
	
	

	کارشناس  بهداشت حرفه ا ی
	
	
	
	

	کارشناس ارشد و بالاتر بهداشت حرفه ا ی
	
	
	
	


تعداد مراکز بهداشت شهرستان ........ تعداد کل مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی وپایگاه های بهداشت ............. تعداد کارگاه های مشمول جذب نیروی بهداشت حرفه ای ...........
وضعیت موجود تشکیلات بهداشت حرفه ای در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه و مراکز بهداشت شهرستان را بررسی و ثبت فرمایید : ...................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
1. پیشنهادات تیم نظارت برای بهبود و ارتقاء مدیریت بهداشت حرفه ای ستادی و حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه را مرقوم فرمایید: 
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
2.  بطور خلاصه نظر تیم نظارت در ارتباط با چگونگی انجام برنامه های اولی و نحوه تقسیم کار و برنامه ها بین افراد در واحد، را مرقوم فرمایید:  ...........................................................................................................................................................................................................................   
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
3.  بررسی اقدامات انجام شده در واحد بهداشت حرفه ای جهت استقرار بهداشت کار درمنطقه:
· اقداماتی که واحد بهداشت حرفه ای در سطح معاونت بهداشتی دانشگاه برای هدایت منطقه به کنترل فنی – مهندسی عوامل مخاطره آميز در کارگاهها بعمل آورده را ذکر نمایید :..................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
· آیا اقداماتی مانند مکاتبه با مراکز بهداشت شهرستانها در زمینه ابلاغ کتبی به کارفرمایان کارگاههای تحت پوشش و الزام آنان به مستندسازی  شرایط وعوامل زیان آور محیط کار وارائه به بازرسان درهنگام بازرسی انجام شده است؟ بلی   خیر  در صورت بلی نوع اقدام را مرقوم فرمایید:.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
· آیا آماری از کارگاههایی که شرایط وعوامل زیان آور را آنالیز ومستند سازی نموده اند در معاونت وجود دارد؟ بلی□ خیر□  تعداد ونوع این کارگاهها را ذکر بفرمایید:...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
· برگزاری دوره های آموزشی:
· آیا دوره آموزشی برگزار شده در زمینه کنترل عوامل زیان آور محیط کار بلی ، خیر ، در صورت بلی آیا مستندات آن به مرکز ارسال شده است؟ بلی ، خیر
· آیا مستندات مربوط به همایش/ سمینار آموزشی – توجیهی جهت جلب مشارکت کارفرمایان وکارگران در برنامه های بهداشت حرفه ای در واحد وجود دارد  ؟بلی□ خیر□  توضیح ...................................................................
· آیا مستندات مربوط به هدایت کارفرمایان به فراهم آوردن امکان آموزش شاغلین بصورت گروهی اقدامی از سوی معاونت بهداشتی صورت گرفته است ؟بلی□ خیر□ نوع اقدام رابنویسید :
· آیا در سال 1392 مستندات مربوط به برگزاری دوره های آموزشی - توجیهی ثبت دقیق اطلاعات در فرم های بازدید کارگاهی برای اعتبار بخشی به اقلام ثبت شده توسط بازرسان بهداشت حرفه ای در واحد وجود دارد  : بلی  ، خیر ، در صورت بلی تعداد بازرسان بهداشت حرفه ای شرکت کننده در دوره : ............ 
4. اقدامات صورت گرفته در زمینه طرح ها وبرنامه ها :
الف- برنامه سخت و زیان آور : 
· نمایندگان اعزامی به کمیته های بدوی و تجدید نظر را بررسی و نتیجه را مرقوم فرمایید: ......................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
· آیا دبیرخانه، مشاغل مورد طرح درجلسه کمیته را، قبل از تاریخ جلسه به اطلاع معاونت بهداشتی دانشگاه می رساند؟ بلی ، خیر  مراتب را مرقوم فرمایید: ........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
· بر اساس ادعای کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه آیا در کمیته قبل از اعلام نظر سوابق، مستندات اندازه گیری و خلاصه پرونده بازرسی بهداشت حرفه ا ی مورد بحث و بررسی قرار می گیرد؟ بلی ، خیر فرایند را مرقوم فرمایید:........................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
· [bookmark: _GoBack]با بررسی مدارک و شواهد و مصاحبه، اقدامات واحد بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه را در ارتباط با رفع و تعدیل سختی و زیان آوری مشاغل تایید شده در کمیته های بدوی و تجدید نظر به تفکیک برنامه ریزی شده و نشده، مرقوم فرمایید: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· چالشهای اجرایی برنامه را ذکر نموده و راه حل ها را برای دستیابی به اهداف برنامه مرقوم فرمایید :...................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
طرح تشدید : 
· آیا برنامه مدون طرح در سال 1391  ، سال 1392  ، حوزه  معاونت بهداشتی دانشگاه  برای انجام بازدید و پیگیریهای کارگاهی وجود دارد؟ وجود ندارد . میزان شاخص متوسط سرانه بازدید روزانه منطقه درسال1391را مرقوم فرمایید.................. 
· آیا کلیه بازرسان بهداشت حرفه ای در طرح تشدید فعال هستند ؟ بلی  خیر تعدادافراد درگیر.....، تعداد کارگاههای مورد بازدید(شش ماهه اول سال 1392) ...........
· آیا این بازدید و پیگیری ها علاوه بر ساعات موظف اداری در ساعات غیر اداری نیزانجام میشود؟ بلی  خیر
· ارتقاء کیفیت پیگیری ها :
1. عناوین دوره های آموزشی جهت بازرسان بهداشت حرفه ا ی: ................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
2. شرح مختصر نحوه انجام بازرسی های بهداشت حرفه ای: ..............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
3. شرح مختصر فرایند ارجاع به مراجع قضایی در منطقه :...................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
4 . چند پرونده قضایی را بررسی واستنادات قانونی در احکام صادره از مراجع قضایی را ذکر بفرمایید :
...............................................................................................................................................................................................................................
2- برنامه نظارت ، ارزشیابی وبازرسی بهداشت حرفه ای:
· آیا سیستمي براي نظارت بر بازرسي از کارگاه‌ها از مرحله مقدماتي تا ثبت اطلاعات در فرم هاي بازديد كارگاهي و پيگيري هاي مربوطه در منطقه بر قرار است؟ توضيح دهيد :...................... ................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
· آیا مکاتبات□، جلساتی توجیهی □ با دستگاه قضایی مبنی بر تشکیل شعبه ویژه رسیدگی به تخلفات بهداشتی کارفرمایان در مجتمع های قضایی در کلیه شهرستانهای تابعه در معاونت وجود دارد ؟بلی□ خیر□ ودرصورت پاسخ بلی: تعداد شهرستان های تحت پوشش ........، تعداد شعب ویژه رسیدگی به تخلفات.....، تعداد پرونده های ارجاعی به شعب ... ، تعداد احکام صادره.................
· اگر شعبه تشکیل نشده نوع اقدامات پیش بینی شده برای تشکیل این شعب را مرقوم فرمایید  :.........................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
· در منطقه وستاد چه اقداماتی در ارتباط با نشستهای توجیهی با مراجع قضایی در ارتباط با مبانی قانونی در بهداشت حرفه ای انجام گرفته است ؟ ....................................................................................................................................................................................................................
· آیا دوره های آموزش قوانین ومقررات بهداشت حرفه ای، ضابطین دادگستری و جزایی و کیفری جهت بازرسان بهداشت حرفه ای با مشارکت مراجع قضایی برگزارگردیده است ؟بلی□ خیر□ اگر بلی مشخصات آنرا در جدول درج بفرمایید :
	ردیف
	عنوان دوره آموزشی
	تاریخ برگزاری
	محل برگزاری
	تعداد شركت كنندگان 
	تعداد كل بازرسان بهداشت حرفه اي  
	تعداد ساعات 
	توضيحات

	
	
	
	
	
	
	تئوری
	عملی
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



· اقدامات صورت گرفته برای برقراری مصوبه هیات دولت جهت کسب استعلامهای بهداشت حرفه ای در مرحله بهره برداری از کارگاهها از طرف مجمع امور صنفی/ اتحادیه ها و اداره کل صنایع ومعادن استان را به ترتيب مرقوم فرمائيد ......................................................................................................................................
· تعداد استعلام: مجمع امور صنفی /اتحادیه ها ....... ، اداره کل صنایع ومعادن استان...... ، متوسط مدت پاسخگويي به استعلام ................
· آیا مطابق با بخشنامه معاینات سلامت شغلی کمیته صدور ولغو مجوز فعالیت معاینات سلامت شغلی در معاونت بهداشتی دانشگاه تشکیل شده است : بلی  ، خیر  
· جدول ثبت تعداد مجوزهای صادر شده برای انجام معاینات سلامت شغلی: 
	سال
	تخصص/متخصص طب کار
	پزشک عمومی دوره دیده طب کار 

	
	مرکز 
	دارای مطب 
	شاغل در واحد کاری
	تمدید مجوز شرکت 
	دارای مطب
	شاغل در واحد کاری

	قبل از سال 92
	
	
	
	
	
	

	در سال 92
	
	
	
	
	
	



· تعداد شاغلین موجود در منطقه...................... 
· اقدامات صورت گرفته برای ارتقاء کیفیت انجام معاینات شغلی در منطقه را مرقوم فرمایید: ...............................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
· اقدامات انجام شده برای برگزاری دوره های بازآموزی طب کار..............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
· اقدامات پیش بینی شده برای برگزاری دوره های بازآموزی طب کار ......................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
· سایر موارد ..........................................................................................................................................................................................................
3- برنامه سیستم جامع نظارت وارزشیابی شرکت‌های خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ای :
· اسناد مرتبط با شرکتها در واحد بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی بررسی وموارد ذیل در صورت موجود بودن علامت √زده شود :
فرم مشخصات پرسنل شرکت ها که به روزشده است  ، فرم مشخصات تجهیزات( با درج شماره سریال ) شرکت هاکه به روزشده است  ، فرم آمار عملکرد شرکت ها( ازتاریخ حضور شرکت در منطقه حتی یک مورد گزارش وجود داشته باشد ) .اقدامات اصلاحی را مختصرا ذکر فرمایید :.............................................................................................................................................
· آیا اطلاعات فهرست شرکتها که توسط مرکز سلامت محیط و کار اعلام شده با اطلاعات ومستندات موجود در معاونت مطابقت دارد ؟ بلی  ، خیر،در صورت مغایرت مراتب را مرقوم فرمایید : ..................................................................................................................... 

· آيا كميته صدور مجوزشركت هاي خصوصي ارائه دهنده بهداشت حرفه اي درمعاونت بهداشتي فعال ( وجود ابلاغ کتبی اعضاء ، برنامه زمانبندی سالانه تشکیل جلسات ، وجود صورتجلسات تشکیل شده  )  می باشد : بلی□ خیر□ درصورت پاسخ منفي توضیح دهيد: ...................................................................................................................................................
· تعداد متقاضيان صدور مجوز........ ، تعداد درخواست هاي بررسي شده: ........... ، تعداد مجوزهاي صادره .........، تعداد مجوزهای لغو شده ..........، تعداد مجوزهای به حالت تعلیق درآمده .....................
· مختصری از فرایند نحوه برخورد با موارد تخلف در شرکتها را شرح دهید:.................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................
مشکلات اجرایی در ارتباط با سایر طرح ها و برنامه های بهداشت حرفه ای : 
برنامه سلامت، ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها: ....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................ 
برنامه شاخص آسیب های ناشی ازکار  به تفکیک کشنده وغیر کشنده از شاخص های عدالت در.سلامت.................................................
................................................................................................................................................................................................................................ طرح مقابله با صدا ................................................................................................................................................................................................. 
کنترل آزبست....................................................................................................................................................................................................... 
کنترل گرد و غبار سیلیس آزاد کریستالی در کارگاهها .................................................................................................................................
بازرسی هدفمند....................................................................................................................................................................................................
آزمایشگاههای بهداشت حرفه ای استان و شهرستانها ..................................................................................................................................
خانه های بهداشت کارگری ................................................................................................................................................................................
مرکز بهداشت کار................................................................................................................................................................................................
کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار .............................................................................................................................................................
· نشست با معاونت محترم بهداشتی دانشگاه : 
· نظرات و پیشنهادات معاونت در وضعیت موجود بهداشت حرفه ای .................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................
· نظرات و پیشنهادات معاونت در جهت ارتقاء وضعیت موجود بهداشت حرفه ای .............................................................................................
     .............................................................................................................................................................................................................................................

	نام ونام خانوادگی اعضاء تیم
	تاریخ تکمیل پرسشنامه
	امضاء
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