   چك ليست پايش بهداشت روان مربوط به پزشک تیم سلامت
مركز بهداشتی درمانی .............             نام و نام خانوادگی پزشک ............                               
	رديف
	عنوان
	حداکثر امتياز
	تاريخ بازديد و امتياز كسب شده

	
	
	
	
	
	
	

	1
	نسبت به تكميل فرم شرح حال و ثبت مراجعات و سير بيماري اقدام مي نمايد ؟ (در بررسي 3 پرونده به طور تصادفی)
(با توجه به دستورالعمل همه پرونده ها تكميل شده است = 20،  با توجه به دستورالعمل بعضی از پرونده ها تكميل شده است = 15،  فرم شرح حال دارد اما فرم  سير بيماري و ثبت مراجعات  ندارد یا تكميل نشده است = 10،  فرم شرح حال و فرم سير بيماري و ثبت مراجعات موجود نیست = صفر)

	20
	
	
	
	

	2
	آيا پسخوراند پايش و نظارت  در سه ماهه گذشته به خانه هاي بهداشت / پايگاه بهداشتي ارسال و مشكلات به مركز بهداشت شهرستان انعكاس داده شده است؟ ( با بررسی  ته برگ گزارشات بازدید فصلی موجود در مرکز)

 (بدنبال هر پايش در اولين فرصت پسخوراند تهيه و راهكارهاي لازم و مناسب به خانه هاي بهداشت ارسال و مشكلات برنامه به مركز بهداشت شهرستان انعكاس داده شده و نتايج نيز پيگيري شده است = 20، پایش انجام شده و پس خوراند داده شده اما نتایج پیگیری نشده است = 15،، پایش انجام شده اما پس خوراند داده نشده است = 10 ، پایش انجام نشده است = صفر).
	20
	
	
	
	

	3
	موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و موارد بستري در سه ماهه گذشته در فرم آماري ماهيانه منظور شده است ؟                     ( با بررسی آمار ماهیانه مرکز)
(كليه بيمارانی که ارجاع يا بستري شده اند در فرم آماري ماهيانه منظور گردیده اند = 20، بيماران ارجاع يا بستري شده وجود داشته اما به طور ناقص در آمار ماهيانه گزارش شده اند = 15،  بيماران ارجاع يا بستري شده وجود داشته اما هیچکدام در فرم آمار ماهيانه منظور نشده اند = 10، در اين زمينه هيچ فعاليتي صورت نگرفته است = صفر).
	20
	
	
	
	

	4
	آيا آمار ماهيانه بيماريهاي رواني عصبي با شرح حالهاي روانپزشكي همخواني دارد و پس ازتجزيه و تحليل در پنجم هر ماه به مركز بهداشت شهرستان ارسال شده است؟ (با برسی آمار ماهیانه و شرح حالها)
(همخواني دارد و پس از تجزيه و تحليل تا پنجم هر ماه ارسال شده است = 8،  همخواني دارد و پس ازتجزيه و تحليل با تاخير ارسال شده است = 6،  همخواني ندارد و بدون تجزيه و تحليل به موقع ارسال شده است  = 4، همخواني ندارد و با تأخیر ارسال شده است = صفر).
	8
	
	
	
	

	5
	شاخص ميزان بيماريابي درگروه بيماريهای  شديد روانی نسبت به جمعيت تحت پوشش  چقدر است ؟      

 (صفر مورد = صفر، کمتر از 2 در هزار= 2،  2 تا کمتر از 7 در هزار = 3  و بیشتر از 7 در هزار = 4) 

                                                                                                                                    تعداد بيماران شناسايي شده                                                                
                                                                                                                                                    1000 *           جمعيت تحت پوشش  
	4
	
	
	
	

	6
	شاخص ميزان بيماريابي درگروه بيماريهای  خفیف روانی نسبت به جمعيت تحت پوشش  چقدر است ؟  

(صفر مورد = صفر،  کمتر از 5 در هزار= 2،  5 تا کمتر از 15 در هزار = 3 و بیشتر از 15 در هزار = 4 ) 
	4
	
	
	
	

	7
	شاخص ميزان بيماريابي درگروه بيماريهای  صرع نسبت به جمعيت تحت پوشش  چقدر است ؟  

(صفر مورد = صفر،  کمتر از 3 در هزار= 2،  3 تا کمتر از 10 در هزار = 3و بیشتر از 10 در هزار = 4) 
	4
	
	
	
	

	8
	شاخص ميزان بيماريابي درگروه بيماريهای  عقب ماندگی ذهنی نسبت به جمعيت تحت پوشش  چقدر است ؟   

(صفر مورد = صفر،  کمتر از 3 در هزار= 2،  3 تا کمتر از 10 در هزار = 3 و بیشتر از 10 در هزار = 4) 


	4
	
	
	
	

	9
	شاخص ميزان بيماريابي درگروه سایر موارد بيماريهای  روانی نسبت به جمعيت تحت پوشش  چقدر است ؟  

(صفر مورد = صفر،  کمتر از 2 در هزار= 2،  2 تا کمتر از 8 در هزار = 3 و بیشتر از 8 در هزار = 4) 


	4
	
	
	
	

	10
	چند قلم از داروهاي بهداشت روان در مركز موجود است  (با تيم سيار حمل مي شود ) ؟

(کمتر از 8 قلم = صفر،  8 تا کمتر از 16 قلم  = 2،  16 تا کمتر از 24 قلم= 4 و بیشتر از 24قلم =6 ) 


	6
	
	
	
	

	11
	برنامه آموزشی جهت ارتقاء سطح آگاهی پرسنل و جمعیت تحت پوشش دارد؟

 ( جلسات آموزشی طبق برنامه زمانبندی در سه ماهه گذشته اجرا شده = 6،  برنامه آموزشی وجود ندارد، اما به مناسبت های مختلف و یا در صورت بروز مشکل جلسات تشکیل شده است = 3، فعالیتی در این زمینه نداشته است = صفر) 
	6
	
	
	
	


توجه: - سؤالاتی که مورد ندارد در ستون مربوط به جای نمره کلمه بی مورد قید شود و برای محاسبه امتیاز کل تعداد بیمورد ها از کل سؤالات کسر گردد.
         - چک لیست در دو نسخه تنظیم و یک برگ در اختیار پایش شوندگان قرار گیرد.

  نام و نام خانوادگي پايش كننده ..........................  سمت ...............................       امضا

  نام و نام خانوادگي پزشک : ................................ امضاء                                 

