ابزار پایش برنامه سلامت روان – بهورز / مراقب سلامت 
نام شهرستان..................نام مرکز/ پایگاه/ خانه بهداشت..............نام پایش شوندگان: ............نام پایشگران...........  تاریخ پایش................
	ردیف
	سؤال/ انتظار
	توضیحات
	ضریب
	سقف امتیاز
	امتیاز مکتسبه

	
	
	
	
	
	مراقب سلامت/ بهورز .....
	مراقب سلامت/ بهورز .....
	مراقب سلامت/ بهورز .....

	1
	ارزیابی سلامت روان در گروه های سنی برای افراد 5 تا 59 سال که حداقل یکبار خدمت گرفته اند انجام شده است
( پایش حضوری / غیر حضوری)
	100-80 کسب نمره 4 – 80-60 کسب نمره 3
60-50 کسب نمره 2-    50-30 کسب نمره 1 -  زیر 30 کسب نمره 0
صورت: گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _  اداره سلامت روان _ تعداد کل موارد غربالگری اولیه _ در قسمت باکس گزارش ها انتخاب رده سنی نوجوانان، جوانان،میانسالان و مادران باردار _ درج بازه زمانی مورد نظر
مخرج:  داشبورد مدیریتی معاونت بهداشت استان- جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته-انتخاب گروه سنی نوجوان، جوان و میانسال- درج بازه زمانی مورد نظر- ستون تعداد نفر

	3
	12
	
	
	

	2
	ارزیابی از نظر همسرآزاری برای زنان متأهلی که حداقل یکبار خدمت گرفته اند انجام شده است( پایش حضوری / غیر حضوری)
	صورت: گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _ سلامت اجتماعی _ غربالگری اولیه/ تکمیلی همسرآزاری _ در قسمت باکس گزارش انتخاب غربالگری اولیه همسرآزاری _ درج بازه زمانی مورد نظر
مخرج:   داشبورد مدیریتی معاونت بهداشت استان- جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته-انتخاب گروه سنی نوجوان، جوان و میانسال- انتخاب جنسیت زن- متأهل-  درج بازه زمانی مورد نظر- ستون تعداد نفر

	 
سقف امتیاز: 12
	
	
	

	3
	ارزیابی از نظر کودک آزاری برای افراد 5-18 سال که حداقل یکبار خدمت گرفته اند انجام شده است( پایش حضوری / غیر حضوری)
	صورت: گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _ سلامت اجتماعی _ غربالگری اولیه/ تکمیلی کودک آزاری _ در قسمت باکس گزارش انتخاب غربالگری اولیه کودک آزاری _ درج بازه زمانی مورد نظر
مخرج:   داشبورد مدیریتی معاونت بهداشت استان- جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته-انتخاب گروه سنی نوجوان - درج بازه زمانی مورد نظر- ستون تعداد نفر

	سقف امتیاز: 12
	
	
	

	3
	غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، مواد و الکل برای افراد 60-15 سال که حداقل یکبار خدمت گرفته اند انجام شده است( پایش حضوری / غیر حضوری)
	صورت: گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _ اداره پیشگیری، درمان و کاهش آسیب _ تعداد افراد ارزیابی شده در غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، مواد و الکل _ در قسمت باکس گزارش انتخاب رده سنی نوجوانان، جوانان، میانسالان و مادران باردار _ درج بازه زمانی مورد نظر
مخرج:   داشبورد مدیریتی معاونت بهداشت استان- جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته-انتخاب گروه سنی نوجوان ، جوان و میانسال- درج بازه زمانی مورد نظر-  ستون تعداد افراد 15-59 سال

	
سقف امتیاز: 10
	
	
	

	4
	درصد موارد مثبت در افرادی که غربالگری اولیه سلامت روان شده اند ( پایش حضوری / غیر حضوری)
	12-8 کسب نمره4- 8-6 کسب نمره 3 
6-4 کسب نمره 2 - زیر 4 کسب نمره 1
صورت: گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _  اداره سلامت روان _ تعداد کل موارد مثبت غربالگری اولیه سلامت روان _ در قسمت باکس گزارش ها انتخاب رده سنی نوجوانان، جوانان،میانسالان و مادران باردار _ درج بازه زمانی مورد نظر

مخرج:گزارش های دوره ای _ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد _  اداره سلامت روان _ تعداد کل موارد غربالگری اولیه _ در قسمت باکس گزارش ها انتخاب رده سنی نوجوانان، جوانان،میانسالان و مادران باردار _ درج بازه زمانی مورد نظر
	3
	12
	
	
	

	ردیف
	سؤال/ انتظار
	توضیحات
	ضریب
	سقف امتیاز
	امتیاز مکتسبه

	
	
	
	
	
	مراقب سلامت/ بهورز .....
	مراقب سلامت/ بهورز .....
	مراقب سلامت/ بهورز .....

	5
	درصد پیگیری موارد غربال مثبت سلامت روان دارای افکار خودکشی در 3 ماه گذشته (احتمال اورژانس روانپزشکی با کد7251)( پایش حضوری / غیر حضوری)
	صورت: فهرست تماس ها، در باکس موضوع پیگیری انتخاب گزینه سایر
مخرج: گزارش تشخیص ها،در باکس طبقه بندی احتمال اورژانس روانپزشکی،درج بازه زمانی مورد نظر
	3
	12
	
	
	

	جمع امتیاز با ضریب :58      جمع امتیاز مکتسبه باضریب ( مراقب سلامت/ بهورز اول):  ................          درصد امتیاز مکتسبه( مراقب سلامت/بهورز اول) : ......................
جمع امتیاز با ضریب :58       جمع امتیاز مکتسبه باضریب ( مراقب سلامت/بهورز دوم):  ................          درصد امتیاز مکتسبه( مراقب سلامت/بهورز دوم) : ......................
جمع امتیاز با ضریب :58       جمع امتیاز مکتسبه باضریب ( مراقب سلامت/بهورز سوم):  ................          درصد امتیاز مکتسبه( مراقب سلامت/بهورز سوم) : ......................

	پایش شونده:                                                                                                                                    پایش کننده:
نام و نام خانوادگی:                                                                                                                            نام و نام خانوادگی:
تاریخ:                                                                                                                                                تاریخ:
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