
 1403سال – پایگاه سلامت /چک لیست  پایش مرکز خدمات جامع سلامت

 سلامت روانی ،اجتماعی و اعتیاد

امتیاز  

 مکتسبه
 سوالات  استاندارد /معیار  روش بررسی  امتیاز 

ف  
دی

ر
 

 مرکز (  غیر ضمیمه   /ب(مراقب سلامت )پایگاه ضمیمه
 

10 

بررسی و 

 مشاهده

 

 امتیاز (یک های آموزشی کامل)شرکت در دوره

 دریافت بسته آموزشی)یک امتیاز ( 

توجیهی بدو    ـ آموزشی هایدوره  کارشناس درآیا 

است؟  )نکته مهم : صرفا   داشته  شرکت هابرنامه خدمت

 برای اولین دوره پایش( 

1 

های بازآموزی طول یک سال شرکت در دوره-

 گذشته حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  

 وجود بسته آموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی  -

  شرکت هاآموزی برنامهباز هایدوره  کارشناس درآیا 

 ؟ است داشته
2 

 

20 
بررسی در  

 سامانه سیب

پرونده الکترونیک در گروه  های سنی  2بررسی 

 جوانان /میانسالان / سالمندان /مادران/ )نوجوانان 

( که غربالگری در حوزه های سلامت روانی، باردار 

 اجتماعی و اعتیاد انجام شده باشد 

و مرکز جامع خدمات  سلامت پـایـگاه مراجعینآیا 

  اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت غربالگری سلامت،

 ؟ اندشده

3 

بررسی در   5 

 سامانه سیب

 

-موارد غربالگری مثبت ارجاع داده میآیا  پرونده در سلامت روان  1ارجاع بررسی 

)غربالگری در حوزه های سلامت روانی، اجتماعی  ؟شود

 و اعتیاد انجام شده باشد( 

 پرونده در سلامت اجتماعی   1بررسی ارجاع  5  4

 پرونده در حوزه اعتیاد   1بررسی ارجاع  5 

 
15 

بررسی در  

 سامانه سیب
 5 ؟ گیردمی شده انجام  ارجـاع پیگیری مـواردآیا  پرونده  3دفعات پیگیری   بررسی ثبت

 

15 

بررسی و 

پوشه   مشاهده

های  فوریت

های 

روانپزشکی  

 )کاغذی ( 

پزشک در صورت   به  موارد اورژانس فوری ارجاع

 امتیاز( 1)مراقب   مراجعه مستقیم به کارشناس

  هفته در و اول هفته در بار  2: تکمیل فرآیند پیگیری

 امتیاز(  2) هفتگی صورت به  بعد به دوم های

 

و   روانپزشکی هایدر مواجهه با موارد فوریتآیا 

  بر اساس دستورالعمل اجتماعی، پیگیری مشکلات

 شده است؟ انجام

6 

 
بررسی و  10

 مشاهده

 مستندات 

 

 تکمیل فرم ثبت نام اولیه 
برگزاری  نام و پیگیری ثبت لیست  تکمیل فرآیندآیا 

  روانی، سلامت هایبرنامه  در گـروهی آمـوزش

 ؟ شود می انجام ماهانه صورت به اعتیاد و اجتماعی

 

7 
 

   گروهی های آموزش  در جلسه اعضا شرکت پیگیری 15

 امتیاز مکتسبه  :

 تاریخ بازدید :

 نام پایگاه :

 پایش شونده :

 پایش کننده :

 امضاء : 

 

 

 

  انتظار مراقب   در چک لیست سلامت روان : مورد امتیاز جمع 

امتیاز  100  

 

 

 

 



2140سال –چک لیست  پایش مرکز خدمات جامع سلامت   

امتیاز  

 مکتسبه

روش   امتیاز 

 بررسی 
 سوالات   استاندارد /معیار  

ف 
دی

ر
 

 ج(پزشک مرکز  

 15 
بررسی و  

 مشاهده 

 

روان،  سلامت کامل  آموزش های  دوره در شرکت

  اعتیاد و اجتماعی

 آموزشی)یک امتیاز (  های بسته وجود

 بدو  توجیهی ـ آموزشی دوره در پزشکآیا 

  ها برنامه  آموزی  باز های  خدمت/ دوره

   ؟  است  داشته شرکت

1 

 30 
بررسی در  

سامانه 

 سیب 

 

بیماری)  نظر  از  پرونده  2بررسی موارد مدیریت    وجود 

 : (زیر

(   )  روانپزشکی  حال   شرح  فرم   تکمیل اول  ویزیت 

ای    تکمیل دوره    در   قطعی   تشخیص  ثبت  ،  مراقبت 

 به  ارجاع  بررسی    و  قسمت ثبت وقایع سامانه سیب  

 سطوح  به  ،ارجاع  سلامت   مراقب  و  روانشناس

اختلالات سلامت  کتاب    اساس  بر  تخصصی راهنمای 

 امتیاز (  سه)هر مورد  روان 

  توسط پزشک بیماری فرآیند مدیریتآیا 

 ؟ گیردمی انجام  درستی به

 

2 

 5 

 اساس بر مراجعین میان از جدید موارد یابی بیمار

مراقب  و خارج از  سیستم ارجاع  پزشک خود گزارش

 تشویقی(  امتیاز 1)

 

 10 
بررسی و  

 مشاهده 
در بررسی دو پرونده ،مستندات ویزیت و ارجاع موارد  

 اورژانس روانپزشکی موجود است  

 روان   سلامت   مثبت  غربال  افراد  درصد

خودکش  دارای  شده   ییشناسا  یافکار 

مراقب  کارشناسان  توسط 

سلامت/بهورزان/ کارشناسان سلامت روان 

حداقل   که  طلبانه(   فرصت   کی)به صورت 

 شده باشند.   تیزیبار توسط  پزشک و

3 

 40  

بر اساس دستورالعمل   و   مدیریت بیماری  بررسی/1

 19/2/1401مورخه   414/54/11/1401شماره  نامه

 معاونت بهداشت  

افراد دارای تشخیص اختلال مصرف  / درصد 2

وع مواردی که شرح  ماز مج دخانیات ،الکل ومواد 

 روانپزشکی آن ها تکمیل شده است  

اختلالات مصرف مواد  آیا فرآیند مدیریت

و ثبت کد های تشخیصی  و دخانیات،الکل 

 انجام درستی به توسط پزشک مربوطه 

 گیرد؟ می

 

4 

)بدون احتساب امتیاز سلامت روان  مورد انتظار پزشک در چک لیستامتیاز جمع  امتیاز مکتسبه  :

امتیاز      100:                   (2تشویقی بند   

                                   نام شبکه /مرکز  :                                                                             نام مرکز جامع خدمات سلامت :    

 نام پایگاه سلامت : 

                                                                                                امضاء :                                                        :     شوندگان پایش   سمت /نام و نام خانوادگی 

 امضاء :                                                            :  گان پایش کنند سمت /نام و نام خانوادگی 

                                       تاریخ پایش : 


