

چك ليست پایش واحد ارایه دهنده خدمت دانشگاه  علوم پزشکی و  خدمات بهداشتی  درمانی  استان چهارمحال و بختیاری
معاونت بهداشتی

سلامت روانی-اجتماعی و اعتیاد
شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان: --------------

نوع واحد:
مرکز خدمات جامع روستایی یا زیر20هزارنفرجمعیت	                 مرکز خدمات جامع بالای 20هزارنفرجمعیت	       نام واحد ارایهدهنده خدمت: -------------


جدول جمع بندی نتایچ پایش 

	عنوان
	مدیریت و برنامه‌ریزی و اجرا
	سازماندهی
	نحوه ارایه خدمت
	گزارش دهی
	کل امتیاز 

	امتیاز مطلوب
	35
	10
	45
	10
	100

	امتیاز کسب شده
	
	
	
	
	

	امتیاز 
	ضعیف
	24>
	6>
	30>
	5>
	70>

	
	متوسط
	24-30
	6-8
	30-38
	5-8
	70-85

	
	خوب
	30<
	8<
	38<
	8<
	85<






نام و نام خانوادگی پایششونده: ----------	نام و نام خانوادگی پایشکننده:-----------	تاریخ  پایش:-------------			
امضاء					امضاء	
					
1. برنامه ریزی و اجرا
	ردیف
	فعالیت مورد انتظار
	استاندارد مورد انتظار
	روش ارزشیابی
	امتیاز فعالیت
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	
	
	پزشک

	روانشناس

	مراقب سلامت ناظر1


	1
	- ثبت وضعیت موجود 
	- اطلاع از جمعیت تحت پوشش ،تعدادخانوار 
	بررسی اطلاعات
	2
	
	
	

	
	
	- از تعداد بیماران اعصاب و روان تحت پوشش اطلاع دارد؟
	پرونده موجود
	2
	
	
	

	
	
	- آیا پرونده های روانپزشکی بیماران در سامانه الکترونیک ثبت شده است؟
	مشادهد سامانه
	5
	
	
	

	
	
	آیا ویزیت اولیه ودوره ای توسط پزشک وکارشناس سلامت روان صورت پذیرفته است 
	پرونده موجود
	2
	
	
	

	
	- بررسی شاخصها
	آیا از نحوه محاسبه شاخصها اطلاع دارد؟ 
	پرونده موجود
	2
	
	
	

	
	
	آیا شاخصهای مربوط به سلامت روان به درستی محاسبه ودر برد و پروفایل سلامت روان ثبت شده است؟
	اطلاعات موجود
	3
	
	
	

	
	
	ارسال آمار به صورت ماهیانه انجام پذیرفته است؟ 
	اطلاعات موجود
	1
	
	
	

	2
	-برنامه عملیاتی و اموزشهای مبتنی بر آن 
	· برنامه عملیاتی در چارچوب فرمت ارسالی به درستی تدوین شده باشد
	بررسی مستندات
	4
	
	
	

	
	
	· آیا میزان پیشرفت برنامه عملیاتی و  تحقق به اهداف (آموزشی,مداخله ای)در پایان ماه/فصل  محاسبه شده است ؟
	بررسی مستندات
	3
	
	
	

	
	
	- آیا در فرم 201 مباحث آموزشی سلامت روان ثبت شده است؟آیا فرم 201خانه و پایگاه طبق برنامه عملیاتی و به صورت ماهیانه ارسال شده است؟
	بررسی مستندات
	4
	
	
	

	
	
	-دفتر آموزشی به درستی و طبق فرم 201 تکمیل و اموزش به گروهها هدف ارائه شده است؟
	بررسی مستندات
	3
	
	
	

	
	
	آیا جهت پرسنل زیر مجومعه جلسات اموزشی برگزار شده است؟
	بررسی مستندات
	2
	
	
	

	
	
	آیا در دوره های باز آموزی برنامه ها شرکت داشته است؟
	بررسی مستندات
	2
	
	
	

	جمع امتیاز برنامه
	35
	

	امتیاز کسب شده
	
	
	
	

	درصد امتیازکسب شده
	
	
	
	



2-سازمان دهی وهماهنگی
	ردیف
	فعالیت مورد انتظار
	استاندارد مورد انتظار
	روش ارزشیابی
	امتیاز فعالیت
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	
	
	پزشک

	روانشناس

	مراقب سلامت 


	1
	ساختار، منابع و نیروی انسانی 
	-آیا به تعداد کافی مراقب سلامت و بهورزمطابق با جمعیت تحت پوشش وجود دارد؟ 

	بررسی مستندات
	2
	
	
	

	
	
	آیا تقسیم کاری مراقبین سلامت در خصوص حوزه فعالیت سلامت روان صورت پذیرفته است؟
	بررسی مستندات
	2
	
	
	

	
	
	-وجود  ساختار جهت انجام  مراقبت ها (زیر ساخت فیزیکی نظیر  سامانه سیب و فلو چارتهای موجود )
	
	
	
	
	

	2
	هماهنگی های درون بخشی وبرون بخشی
	آیا درخصوص فعالیتهای سلامت روان با شورای شهر و دهیاری هماهنگی دارد)
	صورتجلسات موجود
	2
	
	
	

	
	
	آیا در رابطه با فعالیتهای بهداشت روان  از مشارکتهای درون بخشی استفاده می نماید؟
	صورتجلسات موجود
	2
	
	
	

	
	
	 آیا صورتجلسات تشکیل شده در ارتباط با موارد فوق موجود است ومصوبات ان پیگیری وبه اجرا در آمده است؟
	مصوبات اجرا شده 
	2
	
	
	

	جمع امتیاز برنامه
	10
	

	امتیاز کسب شده
	
	
	
	

	درصد امتیازکسب شده
	
	
	
	







3-اجراونحوه­ثبت خدمات
	ردیف
	فعالیت مورد انتظار
	استاندارد مورد انتظار
	روش ارزشیابی
	امتیاز فعالیت
	امتیاز کسب شده


	
	
	
	
	
	پزشک
	روانشناس
	مراقب سلامت ناظر


	1
	غربالگری
	آیا غربالگری اولیه جمعیت تحت پوشش در  خصوص سلامت روان توسط مراقبین صورت پذیرفته است؟(طبق دستورالعمل) 

	سیب بررسی داد ه های موجود در سامانه 
	2
	
	
	

	
	
	آیا موارد مثبت اولیه طبق شاخصهای استاندارد شناسایی و به پزشک ارجاع شده است؟ ؟

	پرونده ای جدید تشکیل داده شده 
	2
	
	
	

	
	
	آیا جهت موارد مثبت اولیه طبق شاخصهای استاندارد  توسط پزشک پرونده روانپزشکی الکترونیک  تشکیل شده است  ؟
	
	2
	
	
	

	
	
	آیا مراقبت دوره ای پزشک( شرح حال روانپزشکی) جهت بیماران دارای اختلال روانپزشکی صورت گرفته  و در سامانه ثبت شده است؟
	
	3
	
	
	

	
	
	ویزیت اولیه و دوره ای  توسط روانشناس جهت گروه هدف در حوزه سلامت روان  انجام شده است؟
	
	2
	
	
	

	
	
	غربالگری اولیه گروه هدف درخصوص سلامت اجتماعی  توسط مراقبین و  بهورزان  صورت پذیرفته است؟( طبق دستورالعمل)
	
	2
	
	
	

	
	
	غربالگری تکمیلی  موارد مثبت گروه هدف درخصوص  کودک ازاری و همسر آزاری توسط  روانشناس صورت پذیرفته است؟( طبق دستورالعمل)
	بررسی داد ه های موجود در سامانه سیب
	2
	
	
	

	
	
	غربالگری اولیه اعتیاد در  گروه هدف  مربوطه توسط مراقبین و بهورزان صورت پذیرفته است؟ طبق دستورالعمل)
	بررسی داد ه های موجود در سامانه سیب

	2
	
	
	

	
	
	آیا غربالگری تکمیلی گروه هدف درخصوص اعتیاد  توسط روانشناس صورت پذیرفته است؟( طبق دستورالعمل)
	بررسی داد ه های موجود در سامانه سیب

	2
	
	
	

	
	
	آیا 5 درصد  مواردی که شرح حال روانپزشکی برای آنها تکمیل شده است  دارای اختلال مصرف مواد هستند؟ ( توسط پزشک(
	بررسی داد ه های موجود در سامانه سیب

	2
	
	
	

	2
	مراقب و پیگیری
	آیا پیگیری بیماران دارای اختلالات اضطرابي ، اختلال خلقي ، صرع ،اختلال شبه جسمي به صورت ماهانه و عقب ماندگي ذهني ذهني  پس از تشخيص ماه اول يک بار و پس از آن به صورت 6 ماه يک بار   طبق دستورالعمل صورت پذیرفته است؟

	ثبت مراقبت ها در پرونده روانپزشکی 
	3
	
	
	

	
	
	ایا پیگیری موارد اورژانس روانپزشکی صورت گرفته است؟

	
	2
	
	
	

	
	
	آیا جلسات مداخله ای جهت موارد مثبت کودک ازاری توسط کارشناس روان ( مطابق دستورالعمل)صورت گرفته است؟
	
	2
	
	
	

	
	
	آیا جلسات مداخله ای جهت موارد مثبت همسرازاری  توسط کارشناس روان ( مطابق دستورالعمل)صورت گرفته است؟
	
	2
	
	
	

	
	
	آیا جلسات مداخله ای جهت موارد مثبت اعتیاد با سطح خطر متوسط و بالا  توسط کارشناس روان ( مطابق دستورالعمل)صورت گرفته است؟
	
	2
	
	
	

	
	
	آیا در خصوص موارد اعتیاد 5 نوبت پیگیری  در فواصل یه هفته، یک ماه، سه ماه و شش ماه و 12 ماه برای اطمینان از دریافت خدمات درمانی صورت پذیرفته است؟

	
	2
	
	
	

	
	
	آیا جلسات مداخله ای جهت موارد دارای اختلال اضطراب، افسردگی، پانیک، وسواس و اختلال پس از سانحه   توسط کارشناس روان ( مطابق دستورالعمل)صورت گرفته است؟

	
	3
	
	
	

	
	
	آیا جلسات مداخلات مختصر جهت افکار ، اقدام و خانواده متوفیان ناشی از خودکشی طبق دستورالعمل صورت گرفته است؟
	
	4
	
	
	

	3
	دستورالعملهای اجرایی
	آیا  کتب ودستورالعملها وبرنامه های ابلاغی در مرکز موجود می باشد؟ 

	 ارزیابی برنامه های جاری
	2
	
	
	

	
	
	آیا مطابق دستورالعمل ها اقدامات صورت گرفته است؟ 
	دستورالعملهای ارسالی 
	2
	
	
	

	جمع امتیاز برنامه
	45
	

	امتیاز کسب شده
	
	
	
	

	درصد امتیازکسب شده
	
	
	
	








4. گزارش دهی
	ردیف
	فعالیت مورد انتظار
	استاندارد مورد انتظار
	روش ارزشیابی
	امتیاز فعالیت
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	
	
	پزشک

	روانشناس

	مراقب سلامت 

	



1
	نظارت
	انجام پایش توسط روانشناس و پزشک/ مراقب ناظر  مرکزاز فعالیت بهورزان/مراقب سلامت صورت پذیرفته است؟
	بررسی گزارش ثبت شده
	2
	
	
	

	
	
	آیا گزارش نظارت ها در مرکز موجود می باشد؟
	
	2
	
	
	

	
	
	آیا پیگیری رفع اشکالات صورت پذیرفته است؟
	ارسال پسخوراند
	2
	
	
	

	
	مناسبتها
	دربرگزاری مناسبتهای مرتبط با بهداشت روان فعالیت دارد(هفته سلامت روان-اعتیاد )
	ارسال مستندات مربوطه 
	4
	
	
	

	جمع امتیاز برنامه
	10
	

	امتیاز کسب شده
	
	
	
	

	درصد امتیازکسب شده
	
	
	
	


.
	1. نکات مثبت: ..............
2. نکات منفی: ..............
3. پیشنهادات: .............
(هرنکته منفی یک امتیاز منفی و هر نکته مثبت و نواوری دو امتیاز مثبت خواهد داشت)

	

	

	

	





	
راهنما :
 1.پيگيري اختلالات اضطرابي ، اختلال خلقي ، صرع ،اختلال شبه جسمي به صورت ماهانه و عقب ماندگي ذهني  پس از تشخيص ماه اول يک بار و پس از آن به صورت 6 ماه يک بار  است.(ارجاع به صورت غير فوري

2.پیگیری موارد اورژانس هاي روان پزشکي شامل افکار خودکشي و اقدام به خودکشي ،خشونت و پرخاشگري به طوري که امکان آسيب به ديگران باشد، مسمويت هاي ناشي  از مصرف مواد و دارو ، صرع مداوم، توهم و هذيان، اختلال در سطح هوشياري و عوارض شديد داروهاي روان (ارجاع به صورت فوري و پيگيري در ماه اول شناسايي هفته اي يک بار و پس از آن ماهي يک بار) همچنين در خصوص اختلالات شايع کودکان نيز پيگيري در ماه اول شناسايي هفته اي يک بار و پس از آن ماهي يک بار

3.پیگیری در اعتیاد:در 5 نوبت در فواصل یه هفته، یک ماه، سه ماه و شش ماه و 12 ماه برای اطمینان از دریافت خدمات درمانی

4 .پیگیری در سلامت اجتماعی در موارد کودک آزاري 72 ساعت پس از ارجاع به پزشک  سپس پيگيري درمان در هفته هاي 4-8-12 و سپس 3 ماه بعد و در موارد همسر آزاري پيگيري به صورت منظم و براساس نظر پزشک و روان شناس انجام شود
گروه هدف:
.در برنامه سلامت روان: گروه هاي سني 5تا 15 سال-  15 تا 18 سال – 18 تا 29 سال – 30 تا 59 سال و بالاي 60 سال -گروه هاي هدف نوجوانان، جوانان، ميانسالان، سالمندان و تسلط بر سوالات غربالگري ها در تمامي گروه هاي سني
.در برنامه اعتیاد: شناسايي اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانيات گروه سني زير 15 سال  و غربال گري اوليه درگيري با مصرف مواد، الکل و دخانيات (گروه سني 15 تا 59 سال) تسلط بر سوالات غربالگري ها در تمامي گروه هاي سني
.در برنامه سلامت اجتماعی: گروه هاي سني در همسرآزاري 18 تا 29 و 30 تا 59 سال  زنان متاهل و در کودک آزاري 5 تا 18 سال، گروه هاي هدف نوجوانان، جوانان و ميانسالان تسلط بر سوالات غربالگري ها در تمامي گروه هاي سني
*براي افراد داراي افکار خودکشي :  انجام چهار جلسه مداخله شامل:  جلسه اول ارزيابي خطر خودکشي و طرح امنيت- جلسه دوم آموزش رواني و کاهش رنج بيمار- جلسه سوم مديرت خودکشي – جلسه چهارم آموزش خانواده  طبق پروتکل و  بررسي اقدامات انجام شده توسط روان شناس : مسير: وارد کردن کد ملي در فهرست خدمت گيرندگان – انتخاب خلاصه پرونده الکترونيکي از منوي گزارش ها- بررسي اقدامات انجام شده توسط روان شناس  براي بيمار  (پيگيري موارد اقدام به خودشکي هفته اول 2 بار سپس هفته اي يک بار تا يک ماه و  سپس ماهانه تا 6 ماه)   *براي افراد اقدام کننده به خودکشي:  چهار جلسه

راهنما:  منوي ساخت گزارش ها -وارد کردن کد اختلالات روان پزشکي- پس از ايجاد گزارش در خصوص اختلال روان پزشکي  انتخاب بيمار- انتخاب خلاصه پرونده  الکترونيکي از منوي گزارش ها و بررسي اقدامات انجام شده براي بيمار و خانواده  توسط روان شناس
دستورالعمل ها:
 1.اختلال افسردگي:شامل (آموزش هاي روان شناختي، فعال سازي رفتار،مقابله با افکار منفي،مهارت حل مساله، پيشگيري از عود
2.اختلال اضطرابي: شامل (ارزيابي آموزش رواني، ريلکسيشن و حساسيت زدايي، مديريت نگراني و کاهش استرس و حل مساله
3.اختلال پانيک:شامل (آموزش هاي روان شناختي، شناسايي افکار منفي، آرام سازي و بازآموزي تنفس، موجهه و پيشگيري از عود)
4.اختلال وسواس جبري: شامل(آموزش روان شناختي، ريلکسيشن، مواجهه و پيشگجيري از پاسخ، بازسازي شناختي و پيشگيري از عود
5.اختلال پس از سانحه: شامل(برقراري ارتباط،آموزش بيمار،آشنايي با مديريت اضطراب، مواجهه با رويداد آسيب زا، بازسازي شناختي

.در اختلال مصرف مواد: وارد کردن کد ملي در فهرست خدمت گيرندگان - انتخاب خلاصه پرونده  الکترونيکي  از منوي گزارش و بررسي اقدامات انجام شده  توسط روان شناس شاملپس از انجام غربالگري تکميلي و تعيين سطح خطر، در خطر بالا يک جلسه مداخله مختصر روان شناختي با رويکرد  مصاحبه انگيزشي  و ارجاع به پزشک- در خطر متوسط 2 جلسه  مداخلات مختصر و کوتاه – در خطر پايين ارجاع جهت دريافت آموزش مهارت ها
** در خطر متوسط  پيگيري طبق دستورالعمل پس از گذشت سه ماه و فراخوان مجدد غربالگري تمکيلي دوم ، در انجام غربالگري تکميلي دوم: در صورت خطر بالا  مصاحبه انگيزشي  و ارجاع به پزشک- خطر متوسط چهار جلسه مداخلات شناختي رفتاري به صورت هفتگي و به مدت 45 دقيقه جلسه اول مصاحبه انگيزشي، جلسه دوم مقابله با وسوسه و لغزش، جلسه سوم کنترل افکار درباره مصرف و جلسه چهارم پيشگيري از عود ( در صورت عدم مراجعه بيمار براي دريافت هر يک از جلسات 3 بار پيگيري با فاصله زماني3 روز ،  1 هفته و 1 ماه توسط کارشناس روان انجام شود) و در صورت خطر پايين ارجاع جهت دريافت آموزش مهارت ها و  پيگيري طبق دستورالعمل پس از گذشت سه ماه و فراخوان مجدد غربالگري تمکيلي سوم ، در انجام غربالگري تمکيلي سوم: در صورت خطر بالاو متوسط ارجاع به پزشک و خطر پايين ارجاع جهت دريافت آموزش مهارت ها  

راهنما :1.در همسرآزاری: وارد کردن کد ملي از فهرست خدمت گيرندگان –منوي گزارش ها-  انتخاب خلاصه پرونده  الکترونيکي و بررسي اقدامات انجام شده براي  توسط روان شناس2 جلسه مداخلات همسرآزاري و 4 جلسه توانمندسازي  به صورت هفتگي و جلسات تقويتي هر سه ماه يک بار تا يک سال

2.در کودک آزاری: وارد کردن کد ملي خدمت گيرندگان –منوي گزارش ها-  انتخاب خلاصه پرونده  الکترونيکي و بررسي اقدامات انجام شده براي مراجع  توسط روان شناس و 4 جلسه مداخله به صورت هفتگي  شامل 2 جلسه کار با کودک  و 2 جلسه کار با والد و جلسات تقويتي هر سه ماه يک بار تا يک سال
فرآیند در سلامت اجتماعی ( همسرآزاری و کودک آزاری)
فرآیند اختلالات روان پزشکی و اختلال مصرف مواد  
فرآیند اقدام به خودکشي و خودکشي منجر به فوت ( آسیب رساندن به خود یا دیگران)
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