
 :و ارزشیابی حوزه معاونت بهداشتیشیوه نامه پایش 
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  ی گروه را به اتمام رسانده تا زمان هاپايشهای فنی معاونت می بايست يک ماه قبل از تاريخ جلسات جمع بندی، ی گروههاپايشکلیه

 لازم جهت مداخلات حل مشکل و تهیه گزارش جمع بندی وجود داشته باشد.

 سالی يکبار برنامه ريزی و اجرا می گردد.  حداقلها و مراکز تحت پوشش جلسات جمع بندی بازديدهای معاونت از شبکه 

 به صورت های فنی معاونت بعد از جلسه جمع بندی طی دو روز کاری با ذکر مسئول اجرا، مسئول پیگیری و تاريخ اجرا مصوبات گروه

 علام گردد.معاونت اروه پايش و برنامه ريزی به گمکتوب 

 ارسال خواهد شد. به شبکه/ مراکز از معاونت بهداشت بصورت مکتوب هاپايش یگزارش جمع بند 

 نت ارسال و توسط گروه تخصصی های فنی معاوجمع بندی و به گروهتوسط شبکه/ مراکزسال نتايج مصوبات اعلام شده،  هر در پايان

 معاونت ارسال گردد.گروه پايش و برنامه ريزی  وری و بهجمع آ

  به صورت مکتوب به  را نتايج اقدامات و مداخلات صورت گرفتهاز جلسه جمع بندی پايش، روز  30بايست ظرف ها میمراکز وشبکه

 معاونت بهداشت منعکس نمايند.

o خواهد شد.: در صورت لزوم جلسات جمع بندی مراکز شهری)شرق، شمال و شمیرانات( سالی دو بار برنامه ريزی  تبصره 

o باشد لازم است بررسی و پیگیری لازم به  %100ها با توجه به فعال بودن ارائه خدمات در روستاها، انتظار داريم شاخص:  تبصره

  در هر مرکز خدمات جامع سلامت صورت گیرد. ايرانی، غیر ايرانی و شهری، روستايی تفکیک

 در خصوص وبیناری ی جلسهبا معاون و مدير شبکه  می بايست جمع بندی قبل از جلساتيک ماه ها کلیه مديران و روسای گروه

 ی صورت گرفته داشته باشند. هاپايش

  هايی که نیاز به حمايت و مداخله معاونت دارد، ها و چالشو شاخصارائه گرديده دستاوردهای شبکه/مرکز توسط مدير شبکه/ مرکز

 .معاون بهداشتی شبکه/ مرکز ارائه می گرددبندی توسط  در جلسات جمع به صورت کمی مداخلات و نتايج تصمیمات گرفته شده

   مسلط های مربوطه کلیه شاخصبه می بايست ها و مراکز بهداشت  و کارشناسان ستادی شبکهلازم به ذکر است کارشناسان مسئول

  حضور داشته باشند.مشکلات برنامه ها در جلسه  و مداخلات نتايجاز با اطلاعات کافی و بوده 

  جمع بندی در جلسه  در يک اسلايد برای هرچالشرفع آن نتايج حاصل ازپیگیری و پیگیری مصوبات جلسه جمع بندی سال قبل و

 مطرح شود.مرکز /مدير شبکه با  هاپايش
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  ،ی تخصصیهالیست فنی توسط گروه چک لیست عام مطابق با سوالات اعلامی گروه گسترش به همراه چکسوالات در کلیه بازديدها 

 بررسی گردد.

  الزامی می باشد و عدم درج امتیاز به منزله عدم تکمیل چک لیست هاپايشتکمیل چک لیست و امتیازدهی و درج امتیاز دريافتی در اکسل ،

 محسوب می گردد.

 لحاظ گردد. زین یارائه خدمات بهداشت تیفیک یابيسوالات ارز ستيبایم یتخصص یهاستیچک ل هیدر کل 

 و لینک  يک بار انجام شود سالیانه ،های فنی ستاد معاونتهای گروهبر اساس چک لیستمحیطی ستادی و تمام سطوح  در خود ارزيابی

 مستندات مربوطه در هر باکس موجود باشد و فايل الکترونیکی خودارزيابی مراکز ارائه دهنده خدمت در ستاد موجود باشد.

 ها و مراکز ارسال و توسط کارشناس مسئول واحدها ستاد شبکه یبه واحدهااز سطوح محیطی  تکمیل شده یابيخودارزهای چک لیست

ی کارشناسان هاپايشو در  (به چک لیست کاغذی نیست نیاز )چک لیست ها بصورت الکترونیک تکمیل شود ودهشو ارزيابی  یبررس

 . اکز دارای مشکل در روز ديگر مورد پايش گروه فنی معاونت قرار گیردمعاونت بهداشت نیز مورد بررسی قرار گرفته و مر

o های فنی ستاد معاونت در ها جمع آوری گردد و در غیر اينصورت با گروهتبصره: در صورت راه اندازی سامانه پايش چک لیست

 آيد.های لازم بعمل خصوص جمع آوری چک لیست کاغذی و استفاده از فايل الکترونیک هماهنگی
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 های انجام شده توسط ستاد معاونت )مدير گروه، رئیس گروه و کارشناس(حضورکارشناس مسئول يا کارشناس ستادی از واحد ديبازد در

 مربوطه همراه بازديد کننده الزامی است .

o  باشد در مورد همراهی ايشان تبصره: در صورتی که واحد مربوطه فقط دارای يک نفر کارشناس مسئول در ستاد شبکه/مرکز می

 تصمیم گیری به عهده واحد متناظر معاونت می باشد.

o  ولی جهت همراهی کارشناس مسئول و يا کارشناس ستاد شبکه/مرکز بهداشت نیاز به هماهنگی از پیش تعیین شده می باشد

 عدم نیاز به حضور کارشناس ستادی، هماهنگی از قبل الزامی نیست. در صورت

o  مهارت با مشاهده پايش توسط کارشناس ستاد شبکه/ مرکز بهداشت،  از مراکز ارائه دهنده خدمت، بازديدهای ستاد معاونتدر

 مورد ارزيابی قرار گیرند. و گزارش نويسی کارشناسان ستادی مراکز و شبکه ها در نحوه پايش و نظارت
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  روز کاری با تعیین مهلت جهت رفع مشکل، به صورت مکتوب از  5ظرف مدت  شبکهمراکز/ گزارش بازديدهای انجام شده توسط ستاد

 ارسال شود. ستاد شبکه/مرکزبه پايش  از زمانروز  30طريق اتوماسیون به سطوح محیطی اعلام و پس خوراند آن در بازه زمانی 

  روز کاری با تعیین مهلت جهت رفع مشکل، به صورت مکتوب از طريق  5گزارش بازديدهای انجام شده توسط ستاد معاونت ظرف مدت

 به معاونت ارسال شود.پايش  از زمانروز  30اعلام و پس خوراند آن در بازه زمانی  ستاد شبکه/ مراکزاتوماسیون به 

o :ساعت با قید فوريت ارسال و پیگیری شود. 24اقدام فوری لازم است طی در صورت وجود موارد نیازمند به  تبصره 

 

 



 ی مورد انتظارهاپایشتعداد 

  ستاد معاونت بهداشت 

بهداشتی  تاهای ارائه خدمو ساير محل ی سلامت(هاپايگاه)همچون  خانه بهداشت پايگاه، مرکز، ستاد،زير مجموعه شامل  یکلیه واحد ها از پايش

 .گرددانجام  ليبه شرح ذ به مراجعین، طبق چک لیست گروه فنی،

o و  ها حداقل يک بار در سال توسط معاونت مورد پايش قرار بگیرد و در اين پايش خود ارزيابی ستادمراکز/ شبکه کلیه ستاد

 کلی قرار گرفته و مراکز دارای مشهمچنین گزارش پايش وخود ارزيابی مراکز تحت پوشش نیز توسط کارشناس معاونت مورد بررس

 قرار گیرد. پايش، در تاريخ ديگر توسط معاونت مورد در گزارش بازديد ستاد مربوطه

o  و به پیوست رسیده استمعاونت های فنی به تايید گروهکه ) هاپايشجدول پیش بینی  بر اساس سالانهحداقل تعداد پايش 

 .مورد پايش قرار گیردهر گروه سطوح مختلف ارائه خدمت توسط مديرگروه، رئیس گروه، کارشناس از ، (باشدمی

 (.د نظر استجموع بازديدهای گروه مم) شودتعداد کل بازديدهای گروه بررسی می ،های انجام شدهدر ارزيابی تعداد پايش 

  يا حضوری انجام شود.و مجازی در صورت امکان و  بازديدها بصورت گروهیترجیحا جهت استفاده بهینه از وسايل نقلیه 

  رنامه های بنموده و کارشناسان هر واحد حداکثر کارشناسانی که چند برنامه بر عهده دارند در يک روز حداکثر تعداد برنامه ها را پايش

از تعداد اعلامی،  هاپايشبودن تعداد هر روز يک پايش محسوب شده و بالا برای هر نفر، در نتیجه گروه را پايش و تکمیل چک لیست نمايد

 منجر گردد.ارتقا کیفیت عملکرد مراکز  بوده و پايش می بايستی بهاصلاح مشکلات امتیاز مثبتی محسوب نمی شود. ملاک عمل، 

  جرا شود ی حضوری برنامه ريزی و اهاپايشدر کنار و  افزايش يافته، در اولويت قرار گرفته مجازی های پايشتعداد  معاونتستاد در. 

 هاستاد مراکز/ شبکه 

در  (های بهداشت، خانههاپايگاهکز خدمات جامع سلامت، امر)مجموعه ريز یواحدها ستاد از مسئول و کارشناسان پايش کارشناسان

 . انجام شودبار يک یسالمجموع حداقل 

o انجام دهند یخود را بصورت مجاز یها ديبازددرصد از  50توانند حداکثر یشرق و شمال م بهداشت مراکز. 

o /ی حضوری می باشندهاپايشهای بهداشت ملزم به پايش مجازی علاوه بر شبکهمراکز.  

o  گزارش ارسالی و پسخوراند دريافتی(  درج امتیاز چک لیست در اکسل جمع بندی،وجود مستندات ) در صورتبازديدهای مجازی

 .شودهای واحد محسوب میجزو پايش

o ادامه يابد. می بايستدار تا رفع نواقص مشاهده شده موارد مشکلپیگیری باشد و بازديدهای اعلام شده حداقل تعداد بازديد می 

o  است. الزامی هاپايشدر  مشاهده شده مشکلات یریگیپپايش و جهت  یحضور یدهايبازد علاوه بر یمجاز یدهايبازداجرای 

o  : کنند.دستورالعمل مربوطه تبعیت میی برون سپار از هاپايگاهتبصره 

o  توسط پايش کننده به طور کامل تدوين گرديده و بخش مربوط به پیگیری پايش قبلی، تکمیل گردد تا گزارش مربوطه  هاپايشگزارش

 ی معاونت مورد بررسی قرار گرفته و میزان رفع مشکلات ذکر شده، قابل ارزيابی باشد.هاپايشدر 

 تابستان(امتیاز تیم پايش مرکز خدمات جامع سلامت مانند -در دو فصل اول اجرای برنامه)بهار برونسپار، گاهيپا یعملکرد شيدر خصوص پا

 1406نمندی مسئولین مراکز، از سال شود و با افزايش توادرصد امتیاز پرداختی فصلی را شامل می 20های تخصصی واحد های فنی چک لیست

ی برونسپار هاپايگاهدرصد امتیاز چک لیست فصلی اعتبار سنجی  50ش مرکز افزوده شده و در نهايت به به تدريج بر درصد امتیاز تیم پاي

 رسد.می

  داشته باشند شيپاتحت پوشش بهداشت  یهاخانهاز  بار کي یحداقل فصل یامور بهورزکارشناسان. 

  نمايند. شيپا پوشش خود راتحت بهداشت  یهاخانه کباري یحداقل سالساير کارشناسان فنی ستاد شبکه ها 

 بايست حداقل سالی يکبار سطوح زير مجموعه خود را پايش می ی مراکز و شبکه های بهداشتی و مسئولین واحدهابهداشت نیمعاون، رانيمد

ارسال شده و ه و گزارش مربوطه از طريق اتوماسیون به مرکز ديگردو در دفتر گزارش پايش مرکز مربوطه ثبت نموده، برگ زرد تکمیل 

 .روز دريافت گردد 30حداکثر تا  آن راندوپسخ

  پايش و آماردر گروه  ، نامه ارسالی به مرکز مربوطه و پسخوراند دريافتی از مرکز مورد پايش) برگ زرد(يک نسخه از گزارش پايش مديران ،

 تسهیل گردد.های معاونت در اين خصوص تحلیل عملکرد مرکز/ شبکه بايگانی شود تا تکمیل چک لیست



 گیرد. های بهداشت طبق روال گذشته )هفتگی( توسط تیم سلامت انجام میلازم به ذکر است بازديد مراکز روستايی از خانه 

  تغذيهسلامت روان  بهداشت حرفه ای، ، بهداشت محیط،دندانپزشک ،مرکز خدمات جامع سلامت )شامل پزشکسلامت تیم مسئول مرکز و، ،

وده وده و در دفتر گزارش، ثبت نمتحت پوشش خود را پايش نم ضمیمه و غیرضمیمهی هاپايگاه فصلی يک بارو ... ( حداقل مراقب سلامت ناظر 

 .شبکه ها مورد ارزيابی قرار گیردمراکز/و توسط ستاد  و از طريق اتوماسیون به مرکز مربوطه ارسال و پسخوراند دريافت گردد

  ی معاونت هاپايشزير مجموعه در ستاد مرکز/ شبکه بايگانی و در و خانه های  هاپايگاهروستايی از ی انجام شده مراکز شهری و هاپايش آمار

 . مورد بررسی و ارزيابی قرار گیرد

 گرددیم نیی)مراقب سلامت ناظر( تع مهیرضمیغ یهاپايگاه شيپا ناظربه عنوان  مهیضم گاهيپا مرکز و يا مسئول : مسئول تبصره . 

 پرسنل می باشد. مسئول حسن انجام کار ،مسئول مرکز خدمات جامع سلامت لازم به ذکر است 

 کارشناس مرکز  /ن گروههای فنی، رئیسسا، کارشناس مسئول/ کارشنامرکز بهداشت /شامل: مدير/ رئیس/ معاون شبکه دکنندگانيبازد هیکل

قبل از  دکنندگانيبازد هیکل نی. همچنباشندیم مربوطهدر دفتر  گزارش پايش به ثبت ملزم .ناظر، مربی بهورزی و .. خدمات جامع سلامت،

نموده و در بخش مربوطه در دفتر بازديد  یریگیرا پ یقبل یهاپايشرا مطالعه و مشکلات  ديثبت شده در دفتر بازد یقبل یهاگزارش ش،يپا

 نمايند.نتايج حل يا عدم حل مشکلات مطرح شده در پايش قبلی را ثبت 

o تبصره : در صورت راه اندازی سامانه پايش دفتر بازديد حذف و تا زمان راه اندازی می بايست مطابق روال گذشته تکمیل شود.  

 و  شيپا ،یزيبرنامه ر آمارواحد ماهه و يکساله در اختیار  6شبکه و مراکز بهداشت بصورت  انجام شده در سطح معاونت، یهاديتعداد بازد

گرفته و نتايج به معاونت و کلیه گروههای فنی ستاد شبکه و مراکز قرار و تحلیل  آنالیزمورد قرار داده شود تا توسط اين گروه عملکرد تحلیل 

 .ارائه دهنده خدمت با اتوماسیون ارسال گردد



 1405در سال  معاونت یفن یهاسالانه گروه یهاشيتعداد پا ینیب شیجدول پ

 

جمع کل 

 معاونت 
تعداد پايش از 

 خانه بهداشت

 تعداد پايش از

مراکز خدمات جامع 

 سلامت/پايگاه ضمیمه

 تعداد پايش از

 پايگاه

 غیر ضمیمه

 جمع

تعداد پايش از 

مراکز ارائه 

 دهنده خدمت

 تعداد پايش

 مجازی

ساير: بیمارستان 

بیماريها و 

 خانواده

پايش ستادی 

توسط رئیس 

 گروهها

پايش ستادی 

 توسط مديرگروهها

جمع کل هر 

 مرکز/ شبکه

 204 4 19 8 51 122 29 93 0 شمال

 210 4 19 9 54 124 29 95 0 شرق

 186 4 19 7 49 107 19 66 22 شمیرانات

 178 4 19 5 47 103 20 61 22 ورامین

 179 4 19 4 48 104 19 61 24 پاکدشت

 176 4 19 4 47 102 18 58 26 دماوند

 151 4 19 3 40 85 15 46 24 فیروزکوه

 158 4 19 1 45 89 18 52 19 پیشوا

 151 4 19 3 47 78 20 58 0 قرچک

 170 4 19 4 47 96 19 57 20 پرديس

 1763 40 190 48 475 1010 206 647 157 هاجمع پايش

 

 پايش 190 معاونتکل پايش ستادی رئیس گروههای پايش ستادی در سال:   1رئیس گروه و به ازای هر گروه   19

پايش 40 کل پايش ستادی مدير گروههای معاونتپايش ستادی:  1مدير گروه  و به ازای هر مديريت  4     



 ی معاونت بهداشتی دانشگاه شهید بهشتیهاپايشچرخه   

  

 

  

 

 
که

شب
ز/ 

راک
زم

ت ا
اون

مع
ش 

پاي
  ها

ی
ند

ع ب
جم

ت 
سا

جل
 

  بلی

 خیر

 هاگروهتوسط تهیه برنامه پايش 

 کارشناسان /روسا /پايش شبکه/ مرکز توسط مديران

 معاونت های ستادگروه

 آيا مشکلات مربوطه

ريیس  مدير و توسط

مرکز شهرستان تائید 

  گردد؟می

در ستاد شهرستان مربوطه  بازديدها ارائه گزارشات و جمع بندی

 با تعیین مهلت با حضور مدير و رئیس مرکز بهداشت 

وبررسی پیرامون مشکلات بحث 

 مذکور

 خیر

  بلی

 توسط تیم معاونت و مرکز/شبکهو مداخلات تدوين راهکارها 

 تهیه گزارش نهايی

بحث و بررسی بیشتر و بحث پیرامون مشکلات 

و حصول نتايج

 تیم مرکز/شبکه انجام مداخله و پیگیری لازم

وتدوين گزارش نهائی و استخراج نتايج توسط تیم شبکهتهیه   

 پیگیری گزارشات از مديران ستاد معاونت 

 گزارش مشکلات، مداخلات و نتايج در جلسه جمع بندی

  و تهیه مصوبات در صورت لزومها توسط مراکز/ شبکه

 

 روز کاری 5ارسال گزارش پايش ظرف 

روز  30رائه پسخوراند توسط شبکه/ مرکز تا ا  

 معاونت و مرکز/شبکه انجام پايش مشترک توسط تیم

 آيا مشکلات مربوطه

  تائید میگردد؟

 در تمامی سطوح ها/ مراکزخود ارزيابی شبکه


