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دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

	 ردیف
	سوالات 
	استاندارد/ معيار
	كل امتياز
	امتياز مکتسبه
	مورد ندارد

	1
	آیا کارشناس در دوره​های آموزشی ـ توجیهی بدو خدمت برنامه​ها شرکت داشته است؟  (نکته مهم : صرفا برای اولین دوره پایش)
	شرکت در دوره​های آموزشی کامل ( 4 امتیاز) 
دریافت بسته آموزشی (1امتیاز)
	5
	
	برای اولین پایش

	2
	آیـا کارشناس در دوره​های باز​آموزی برنامه​ها شرکت داشته است؟
	شرکت در دوره​های بازآموزی طول یک سال گذشته حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ( 4 امتیاز) 
وجود بسته آموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی (1امتیاز)
	
	
	

	3
	آیا مراجعین به پـایـگاه بهداشت و مرکز جامع خدمات سلامت، غربالگری سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شده​اند؟
	بررسی 2 پرونده در هر گروه سنی (کودکان ـ نوجوانان ـ جوانان ـ میانسالان ـ سالمندان ـ مادران​) که غربالگری در حوزه های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد انجام شده باشد. (هر پرونده کامل 1 امتیاز)
	12
	
	

	4
	آیا موارد غربالگری مثبت ارجاع داده می​شود؟
	بررسی ارجاع 1 پرونده در سلامت روان
بررسی ارجاع 1 پرونده در سلامت اجتماعی
بررسی ارجاع 1 پرونده در حوزه اعتیاد که غربالگری در حوزه های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد انجام شده باشد (هر پرونده کامل 1 امتیاز)
	3
	
	

	5
	آیا پیگیری مـوارد ارجـاع شده انجام می​گیرد؟
	بررسی ثبت دفعات و خدمات پیگیری 6 پرونده در دفتر ثبت خدمات کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روان، سلامت اجتماعی و پیشگیری از مصرف مواد (هر پرونده 2 امتیاز)
	6
	
	

	6
	در مواجهه با موارد فوریت​های روانپزشکی و مشکلات اجتماعی، آیا پیگیری بر اساس دستورالعمل انجام شده است؟
	ثبت دفاتر و فرمها با رنگ قرمز (1امتیاز)
تکمیل فرآیند پیگیری: 2 بار در هفته اول و در هفته های دوم به بعد به صورت هفتگی(1 امتیاز)
	2
	
	

	
	
	ارجاع فوری موارد اورژانس به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به کارشناس  مراقب(1 امتیاز)
	1
	
	

	7
	آیـا فرآیند تکمیل لیست​ثبت​نام و پیگیری صورتجلسات آمـوزش گـروهی در برنامه​های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به صورت ماهانه انجام می شود؟
	تکمیل فرم ثبت نام اولیه (2 امتیاز)
پیگیری شرکت اعضا در جلسه آموزش های گروهی (3 امتیاز)
مستندات برگزاری جلسه بر اساس دفتر آموزش سلامت (2 امتیاز)
	7
	
	

	8
	آیا فرم​های ثبت آمار و خدمات  ماهیانه در برنامه​های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به طور کامل و به موقع تحویل داده شده است؟
	ارائه فرم​های تکمیل شده تا سوم هر ماه، (برای هر ماه 1 امتیاز)
	3
	
	

	
	
	ثبت صحيح وكامل اطلاعات وآمار 3 فرم​ ثبت در برنامه​های سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد (برای هر ماه یک امتیاز)
(هم​خوانی اطلاعات موارد غربالگری مثبت با دفتر ثبت مراقبت و پیگیری)
	9
	
	

	مجموع امتیاز ارزیابی عملکرد در حوزه برنامه های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
	48
	 
	 


چک​لیست ارزیابی کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه​های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
دانشگاه​علوم پزشکی: ..............................           شهرستان: .....................                                         نام و نام​خانوادگی خانم​/​آقای:  .........................
شهر / روستا: .....................                             مرکز / پایگاه/ خانه​بهداشت: ............................          ماه .......... سال ...........             
نام نام خانوادگی پایش کننده:  
امضاء :
  تاریخ:                                                 
