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 به نام آنکه جان را فکرت آموخت
 : مقدمه1ماده 

ای بیماران نیازمند بر اساس ارزیابی و تشخیص حرفهحمایت اقتصادی از حمایت یابی بویژه در بعد های مهم مددکاران اجتماعی یکی از فعالیت
های جنرال مددکاران اجتماعی بسیار درگیر بعد اقتصادی بیمار و حمایت مادی از وی بوده و هستند. ویژه در بیمارستاناست. از گذشته تا به امروز به

را برای  یدرمانی مراجعه نمایند، اما این مراجعه فرصت -اشتیدلیل مشکلات اقتصادی به مددکار اجتماعی بهد ممکن است بسیاری از مراجعین به
کاهش احتمال بازگشت و  خودکفایی، قادرسازیبه شناسایی کرده و نیز را  بیمارروانی و فرهنگی -مسائل اجتماعی تاکند مددکار اجتماعی ایجاد می

 کمک نماید.  ،مجدد وی به بیمارستان

شتی و درمان سیاری از افراد توأم با هزینهامروزه، نظام خدمات بهدا سیار طاقتی برای ب سنگین، ب ساهای  ستم پیچیده و گیج ،فر سی ست.  کننده ا

ای شدن بسیاری از نقاط ضعف و مشکلات این حوزه، برای بسیاری از مردم تر از آن رسانهتوجه به تجارب افراد و مهم مراقبت بهداشت امروز، با

ضای ناامن و غیرقابل شتیاعتماد تبدیلبه یک ف شرایطی مددکاران اجتماعی بهدا ست. در چنین  منظور درمانی برای کمک به بیماران به -شده ا

مطالعه مشخص شد که خدمات مددکاری اجتماعی اثرات مثبت  16در مراکز درمانی حضور دارند. طی بررسی  یاشتبهدهای درک دنیای مراقبت 

پیامدهای اقتصادی بخصوص برای گروه های آسیب پذیر، کودکان، سالمندان، بیماران روان و... در پی کاهش بلند مدتی در دو حیطه سلامت و 

حرفه  های سلالالالامت با رعایت کرامت انسلالالاانی افراد هسلالالاتند.ه دنبال برقراری عدالت در پرداخت هزینهطورکلی مددکاران اجتماعی ببه  .1دارد

فرد در محیط و همچنین تمرکز بر تعیین کننده های اجتماعی توجه به روانی و اجتماعی و  -مددکاری اجتماعی به علت دیدگاه های زیسلالالاتی

سلامت و کاهش هزینه های درمانی  ،سلامت ص مداخلات کمک کند.می تواند به ارتقاء  ص  به خود یخود به تواند یم یاجتماع یمددکار یتخ

 به یمارستانیب یاجتماع یمددکار خدمات یاثربخش نهیهز و دهیفا نهیهز واقع در. شود یمنته یدرمان یبهداشت یها ستمیس در ها نهیهز کاهش

ست بوده یا گونه شان م جینتا. اند شده برخوردار یقبول قابل گاهیجا از یاجتماع مددکاران زین برالیل یرفاه یها نظام در یحت که ا  یمطالعات ن

 1983شلالاود. از سلالاال  یم مارسلالاتانیدر ب ماریو کاهش اقامت و حضلالاور ب نهیمنجر به کاهش هز تیدر نها یاجتماع یدهد که مداخلات مددکار

ستانیدر ب صیترخ یبرا یزیبرنامه ر شد و کاهش هز الاتیا یها مار سط مددکاران اجتماع مارانیب یدرمان یها نهیمتحده اجرا  ش یتو از  یبخ

شلاوند که  نهیمشلامول کاهش هز یتا افراد دیباعث گرد ازمندین مارانیاز ب یمددکاران اجتماع یو تخصلاصلا قیدق ع،یسلار یابیبرنامه بود. ارز نیا

ستحقاق کاف شند. چارلز اورباخ  و همکارانش) نهیزم نیرا در ا یا شته با ش2007دا س جهینت نیبه ا ی( در پزوه ها در واحد  نهیکه کاهش هز دندیر

کند. پارخ و  یکمک م مارسلالالاتانیدر ب ماریاسلالالات و به کاهش حضلالالاور ب صیترخ یبرا یزیبرنامه ر ندیاز فرآ یبخش مهم ،یاجتماع یمددکار

 یاجتماع تیبه عنوان حما یاجتماع یواحد مددکار قیاز طر مارانیب یها نهینکته اشلالالااره کرده اند که کاهش هز نیبه ا زی( ن2004همکاران )

انجام شده  یکم اریمطالعات بس یدرمان توسط مددکاران اجتماع یها نهیو کاهش هز یمداخلات اقتصاد ی نهیشود. اگرچه در زم یمحسوب م

 .استنوع از اقدامات اشاره کرده  نیا تیبه اهم زی( ن1994استوک ) نی( و و2003مطالعات نئومن ) جیاست اما نتا

های حوزه مددکاری اجتماعی بهداشت و درمان است؛ اما انجام تخصصی های اقتصادی از بیماران یکی از دو بعد اصلی حمایتعلیرغم اینکه حمایت
شود ای باعث هدر رفت و توزیع ناعادلانه منابع میصورت نداشتن چارچوب مشخص و ارزیابی حرفهاین نوع حمایت بسیار مهم است. چرا که در 

دستورالعمل  . در این راستایا نیازمندان اصلی مورد غفلت قرار گیرندهایی موردحمایت قرار گیرند که نیازمند این حمایت نیستند و و ممکن است گروه
مراجعین به دریافت حمایت اقتصادی در مراکز درمانی سراسر کشور  نیازمندی میزان وحدت رویه در تعیین حاضر به منظور یکپارچه سازی و ایجاد

و ابلاغ آن به کلیه دانشگاه ها بر  HISلازم بذکر است با توجه به الکترونیکی شدن فرم مددکاری اجتماعی در سامانه  تدوین و ابلاغ می شود.

 دانشگاه می باشد. HIS سامانه راه اندازی فرم دربه اجرای پروتکل حاضر منوط  ،10/12/1399مورخ  814/110اساس نامه شماره 

                                                           
1 Gail Steketee et al (2017). Health Outcomes and Costs of Social Work Services: A Systematic Review.AJPH RESEARCH. Vol 

107, No 53: 256-266. 



 

 : تعاریف2ماده 

  کلیه ی بیمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی بیمارستان :

بیمارستان را دارند و در واحد مددکاری اجتماعی افرادی که طبق کتابچه طبقه بندی مشاغل، پست مددکاری اجتماعی   ههییللکک مددکار اجتماعی:

 مشغول به فعالیت هستند.

ساس فرایند حرفه ای ارزیابی روانی -یکی از ابعاد حمایت های روانی  حمایت اقتصادی:حمایت اقتصادی: اجتماعی و  -اجتماعی مددکار اجتماعی است؛ که بر ا

 . استحقاق سنجی، با استفاده از روش های مشاهده، مصاحبه، استعلام، بازدید منزل و مطالعه پرونده از مراجعین در صورت نیاز صورت می گیرد

صادیارزیابی نیامندی/  صی مددکار اجتماعی به روش  :اقت ص ساس ارزیابی تخ ستای تحقق عدالت اجتماعی و بر ا ست که در را فرآیندی ا

اقتصادی موجود جهت  -های حرفه ای، شایستگی مراجع در دریافت میزان و نوع حمایت اقتصادی، مورد سنجش قرار گرفته و از منابع اجتماعی
 ام شود.حمایت اقتصادی مناسب از مراجعین اقد

 فرایندی است که از طریق سامانه های الکترونیک نسبت به تعیین وضعیت اقتصادی و تعیین دهک خانوار اقدام می نماید.  آزمون وسع:

سازمان های حمایتی، حمایت های  ردیف اعتباری نیازمندان منابع حمایتی: ستانی، اعتبارات  شت، خیریه های بیمار ها، و  NGOوزارت بهدا

 در جامعه وجود دارد.  درمانیمشارکت های مردمی که به منظور حمایت اقتصادی از بیماران در برابر هزینه های 

 .راهنمایی و هدایت افرادی که فاقد بیمه پایه می باشند؛ به منظور کاهش هزینه های درمان از طریق پوشش بیمه ای هدایت بیمه ای:

نی مدتی اسلالالات که تغییرات جسلالالامانی در بدن ایجاد می کند و کارکردهای بیمار را محدود می گرداند. بیماری طولا  مزمن:مزمن:حاد و حاد و بیماری بیماری 

مزمن معمولاً صعب العلاج است و دوره درمان آن طولانی و مراحل بهبود آن دشوار می باشد. و در برخی موارد این بیماری لاعلاج حاد و بیماری 
ستورالعمل  صی برای آن وجود ندارد. در این د شخ ست و درمان قطعی و م صادی ا کلیه بیماری های حاد و مزمن که در کارکرد اجتماعی و اقت

 این بیماری ها اشاره شده است.برخی از به  10. در جدول شاخص های ماده می باشدمورد نظر ه است، خانوار تاثیر گذاشت

توجهی یا استثمار تجاری یا است از هر گونه بدرفتاری فیزیکی و یا عاطفی، سواستفاده جنسی، غفلت یا رفتار همراه با بیعبارت عبارت   ::کودک آزاریکودک آزاری

ستثمار، که منجر به آسیب و  شود قدرت یا اعتماد مسئولیت، یا روابطاقعی یا احتمالی به سلامت، بقا، رشد یا کرامت کودک در زمینه سایر انواع ا
 اشاره شده است در زمره کودک آزاری لحاظ می شود.  10در این دستورالعمل کلیه مواردی که در ماده  (.جهانی بهداشت سازمان تعریف)

شونت : به اسلالاتفاده عمدی از نیرو یا قدرت فیزیکی و یا تهدید بر روی دیگران اطلاق می شلالاود که می تواند بدون آسلالایب سوء رفتار یا خ

شد  شد، محرومیت های گوناگون و حتی مرگ با سیب روحی روانی، اختلال ر شتظاهری یا همراه با جراحت، آ سازمان جهانی بهدا (. در )تعریف 
 اشاره شده است در زمره خشونت لحاظ می شود. 10ماده دول شاخص های جاین دستورالعمل کلیه مواردی که در 

 ایخودش  یکه برا یروش ایکننده ماده را به مقدار که در آن مصرف یبه صورت ادآوریبه استفاده از ماده مخدر و اعت  ::سوءمصرف مواد مخدرسوءمصرف مواد مخدر

 ..مربوط به مواد است یهااز اختلال یکه شکل شودیگفته م کند،یمضر است مصرف م گرانید

کارکرد خانواده شده و  عملکرد و وب خانواده باعث ایجاد اختلال درمسائلی است در چارچدر این دستورالعمل منظور کلیه   نابسامانی خانواده:نابسامانی خانواده:

 به این نابسامانی ها اشاره شده است. 10نیاز خانواده به حمایت را محرز می سازد. در جدول شاخص های ماده 

در این دسلالاتورالعمل به کلیه شلالارایطی اطلاق می شلالاود که معمولا در مراکز درمانی بوجود میاید. و بیماران در این شلالارایط  بحرانی:شرایط 

 به این شرایط بحرانی اشاره شده است. 10نیازمند حمایت می باشند. در جدول شاخص های ماده 
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 : اهداف3ماده 

 هدف اصلی:

 بهداشت و درماندر برابر هزینه های ایت از بیماران ایجاد عدالت اجتماعی در راستای حم

 اهداف فرعی:

  بیماران  ارزیابی نیازمندی اقتصادییکسان سازی شاخص های 

 شفاف سازی و یکپارچه سازی حمایت های اقتصادی از بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی 

  ایجاد وحدت رویه در کلیه مراکز درمانی در حمایت اقتصادی از مراجعین 

 : قوانین و اسناد بالادستی4ماده 

  قانون برنامه پنجساله ششم توسعه 39ماده 

 منشور حقوق گیرنده خدمت 

 استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان ها 

 : پیش فرض ها5ماده 

  درمان در خصوص حمایت اقتصادی از بیماران در این دستورالعمل مورد استفاده می باشد.کلیه دستورالعمل های ابلاغی از معاونت 
د 14557/400آخرین بسته ابلاغی از معاونت درمان، بسته حمایتی بیماران خاص، صعب العلاج، پیوند اعضاء و سرطان به شماره نامه 

 پروتکلو این . می باشد 26/08/99د مورخ 15649/400ه شماره و بسته حمایتی بیماران روانی مزمن صعب العلاج  ب 11/08/99مورخ 
و متمرکز بر جنبه های و نافی هیچکدام از حمایت های مالی دستورالعمل های پیش گفت نمی باشد تداخلی با سایر بسته ها نداشته 

 اجتماعی بیماران می باشد.

  سامانه به پیوستجهت تکمیل فرم مددکاران اجتماعی مجری این دستورالعمل HIS  دارند.دسترسی 

 .حمایت اقتصادی بعنوان بخشی از ارزیابی روانی اجتماعی و مدیریت مورد بیماران )آخرین فرم کاغذی ابلاغی( انجام می شود 

 : زیرساخت ها6ماده 

و سایر ارکان دولت وجود دارد که می بایست بعنوان ابزار در اختیار مددکاران اجتماعی  بهداشتبرخی تجهیزات و زیرساخت ها در سطح وزارت 
فراهم از سایر متصدیان در مراکز درمانی  (در سریعترین زمان ممکن)و یا در صورت لزوم امکان دریافت استعلام  مجری دستورالعمل قرار گیرد

 گردد. 

 HISسامانه  -

 (آزمون وسع) سامانه استحقاق سنجی بیمه -

  سامانه استعلام هویت و بیمه های درمانی -

 سپاس )سامانه پرونده الکترونیک سلامت( -

 : شفاف سازی7ماده 



منظور از شفاف سازی در این دستورالعمل، ایجاد سازوکاری برای روشن شدن فرآیندهای ارزیابی، تشخیص، استحقاق سنجی، منابع یابی و بطور  
به مراکز درمانی است که سطوح مختلف ستادی، دانشگاهی و مراکز درمانی و حتی همکاری های بین بخشی  نیازمندانکلی حمایت اقتصادی از 

 ت.در آن نقش دارند. در پارادایم شفافیت تمامی ذی نفعان مشارکت داشته و دستاورد نهایی آن ارتقاء اعتماد و سرمایه اجتماعی در جامعه اس

و ارسال اطلاعات آن برای  HISدر سامانه  ارزیابی نیازمندیقرارگیری فرایند شفافیت در فرایند حمایت اقتصادی روش: بهترین روش برای ایجاد 
 سپاس می باشد. 

 هااصول و ارزش: 8ماده 

در کشور را دارا حق استفاده از خدمات جامع سلامت با حفظ کرامت انسانی، و عادلانه کلیه افراد جامعه بطور برابر  عدالت اجتماعی )پیام اصل(:
 هستند.

 کلیه افراد در سطوح مختلف و با نقش های مختلف امکان مشارکت در خدمات اجتماعی سلامت را دارند. )پیام اصل(: مشارکت اجتماعی

منابع و حمایت های اجتماعی دمات اجتماعی سلامت اعم از فرایندها، خ حق آگاهی ازکلیه ذینفعان و افراد مشارکت کننده  )پیام اصل(: شفافیت
 را دارا هستند.

 شمول برنامه: 9ماده 

 و افراد مجهول الهویه  ین، مسافراتباعمراجعه کننده به مراکز درمانی اعم از ایرانی، کلیه افراد 

 .شده استتوضیح داده  13ماده  8تبصره منابع مالی حمایت از اتباع و افراد مجهول الهویه در  :1تبصره

در بسته های آموزشی  "شیوه نامه حمایت یابی برای بیماران مجهول الهویه"جهت حمایت همه جانبه از بیماران مجهول الهویه از : 2تبصره 

سازمان استاندارهای اعتباربخشی و شیوه نامه پوشش بیمه بستری افراد مجهول الهویه معرفی شده از سوی بهزیستی )تفاهم نامه مشترک 
 .شود یبردار بهره 18/08/98 مورخ 400د/19613 ی شماره به( و سازمان بیمه سلامتوزارت بهداشت  بهزیستی، معاونت درمان

 ارزیابی نیازمندی: نحوه 10ماده 

صی مددکار اجتماعی به روش های حرفه ای،  ارزیابی نیازمندی ص ساس ارزیابی تخ ستای تحقق عدالت اجتماعی و بر ا ست که در را فرآیندی ا
اقتصلالاادی موجود جهت حمایت  -شلالاایسلالاتگی مراجع در دریافت میزان و نوع حمایت اقتصلالاادی، مورد سلالانجش قرار گرفته و از منابع اجتماعی

 اقتصادی مناسب از مراجعین اقدام شود.

بررسی پرونده، استعلام ، مشاهدهمصاحبه،  روش های با استفاده از دهی و اولویت بندی آنها امتیازبر اساس شاخص های ذیل و  مددکار اجتماعی
 بیمار مراجعه کننده اقدام می نماید. و اقتصادی اجتماعی  -بازدید از منزل یا محل کار، نسبت به ارزیابی روانی ،6ماده های مندرج در از سامانه

ست که باید در  سمانی، روانی و اجتماعی ا شده در جدول ذیل موارد پراهمیت ج شاره  شاخص های ا مورد توجه  ارزیابی نیازمندانکلیه طبقات و 

 استخراج شده اند.  ICD10و  ICPC2شاخص های موجود بر اساس تواتر مراجعین به مراکز درمانی از منبع قرار گیرد. 
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 :گروه های هدف

 کدهای اختصاری گروه های هدف

 عنوان انگلیسی شاخص عنوان فارسی شاخص طبقه اصلی
کد 

ICPC2 
 ICD10کد

درصد حمایت 

 اقتصادی

 کودک آزاری

 درصد Abuse; physical; child; victim Z25028 Z61.6 20 (تنبیه بدنی)خشونت فیزیکی علیه کودکان 

 درصد Abuse; sexual; child; victim Z25027 Z61 20 (تجاوز به کودکان)خشونت جنسی 

Loss (خیابانی)کودک رها شده   ( of);child; abandonment Z19008 Z63.4 70 درصد 

 درصد Problem; care; parent; disabled Z22005 Z63.6 20 کودک کار

 درصد Abuse; emotional; child Z16001 T74.3 5 خشونت عاطفی روانی

 درصد child neglect Z16003 T74.0 5 غفلت از کودک

سوء رفتار یا 

 خشونت

 درصد Abuse; physical; partner; victim Z13007 Z63.0 20 (فیزیکی)خشونت علیه زنان 

 درصد Abuse; sexual; partner; victim Z13008 Z63.0 20 (جنسی)خشونت علیه زنان 

روانی، از بین بردن )خشونت علیه زنان 

 (استقلال مالی، محرومیت و محدودیت
Problem; behavior; partner Z13002 Z63.0 5 درصد 

 خشونت فیزیکی علیه شریک زندگی
Abuse; physical; partner; 
perpetrate 

Z25040 T74.1 20 درصد 

 خشونت جنسی علیه شریک زندگی
Abuse; sexual; partner; 
perpetrate 

Z25042 T74.2 20 درصد 

 درصد Domestic violence Z25020 T74.1 20 خشونت علیه سالمندان و معلولین

اختلالات 

 سایکوتیک

 Delusions P72012 F22.0 اختلالات هذیانی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Disorder; bipolar P73004 F31.9 دوقطبی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Anxiety neurosis P74004 F41.1 اختلالات اضطرابی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Disorder; depression P76004 F32.9 افسردگی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Disorder; psychological P79004 F99 سایر اختلالات روان
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 درصد drug abuse P19024 F19.1 20 سوء مصرف مواد

مشکل 

سرپرستی 

 خانواده

Loss متارکه  ( of);partner; abandonment Z15004 Z63.5 20 درصد 

 درصد Loss (of);partner; death Z15012 Z63.5 20 فوت همسر

 درصد Divorce Z15001 Z63.5 20 طلاق

 درصد Problem; partner; alcohol Z13001 Z63.0 20 همسر الکلی

 درصد Problem ;behavior; partner Z13002 Z63.0 20 پرخاشگرهمسر 

 درصد Problem; partner; gambling Z13003 Z63.0 20 همسر قمار باز

 درصد Problem; partner ;infidelity Z13004 Z63.0 20 همسر روابط فرازناشویی

 درصد Problem; partner; drugs Z13006 Z63.0 20 همسر معتاد

نابسامانی 

 خانواده

خانواده دارای عضو معلول، بیماری 

خاص، صعب العلاج و سایر بیماری های 

 مزمن
Problem; nursing home Z03011 Z59.3 20 درصد 



خانواده های تحت پوشش سازمان های 

 (کمیته امداد و سازمان بهزیستی)حمایتی 
Reassurance/support A58010   20 درصد 

 درصد Tramps Z03006 Z59.0 70 (کارتن خواب)بی خانمان 

 درصد financial problem Z01003 Z59.6 20 مشکل مالی

 درصد Problem; social Z04002 Z60.9 20 مشکل فرهنگی اجتماعی

 درصد Problem; working conditions Z05003 Z65.5 20 مشکل شغل

 درصد Unemployed Z06004 Z56.0 20 مشکل بیکاری

 درصد Problem; educational Z07004 Z55.9 5 مشکل تحصیلی

 درصد Problem; social; welfare Z08002 Z59.7 20 مشکل رفاه

 شرایط بحرانی

سقوط، زورگیری و )حوادث غیرمترقبه 

)... 
trauma A80007 T14.9 20 درصد 

 درصد Suicidal ideas P77006 R45.81 5 افکار خودکشی

 درصد Suicide attempt(s) P77004 Z91.5 20 خودکشیاقدام به 

 درصد Litigation Z09001 Z65.3 20 2(ضرب و جرح)نزاع و درگیری 

 درصد Loss (of);parent; death sudden Z23004 Z63.4 20 ناپدید شدن و مرگ والدین

 درصد Loss (of);partner; death Z15012 Z63.5 20 ناپدید شدن و مرگ همسر

 درصد Loss (of);child; death Z19006 Z63.4 20 ناپدید شدن و مرگ کودک

 Accident A80006 T14.9 تصادفات رانندگی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 درصد Reaction after; disaster P02021 F43.9 70 حوادث و بلایای طبیعی

مدارک هویتی و 

 بیمه

 درصد Problem; social; insurance Z08001 Z59.7 20 ایرانی فاقد مدارک هویتی و بیمه

 درصد Problem; illegitimacy Z04014 Z64.0 20 ایرانی فاقد والدین یا قیم قانونی

 درصد Problem; migration Z04005 Z60.3 20 اتباع فاقد کدآمایش

 درصد Certificate(s);social Z62002   70 مجهول الهویه

 درصد Pregnancy; illegitimate Z04001 Z64.0 70 از ازدواج های غیرثبتی نوزادان متولد

سایر گروه های 

 پرخطر

 درصد Unprotected sex; F A23011 Z72.5 20 زنان ویژه

 درصد Pregnancy; high risk W84004 Z35.9 70 بارداری پر خطر

 درصد Pregnancy; need special care W84012 O36.9 20 بارداری نیازمند مراقبت ویژه

 درصد HIV positive B90004 Z21 20 مثبت HIVبیمار 

 درصد Hepatitis D72002 K75.9 20 بیمار دارای هپاتیت

 درصد Litigation Z09001 Z65.3 20 متهمین، محکومین یا مجرمین بیمار

بیماری های حاد 

 و مزمن

 Thalassemia B78005 D56.9 تالاسمی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Hemophilia B83010 D66 هموفیلی
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Autism P99005 F84.0 اتیسم
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 endocrine or metabolic disease T99074 E34.9 متابولیک
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

                                                           
و احتساب هزینه های درمانی بیمار با بیمه بنابر بر اریابی و تشخیص مددکار اجتماعی  قضاییضارب ناشناس باشد پس از اخذ حکم  ،در ضرب و جرح چنانچه 2

  بیمار مشمول حمایت اقتصادی می کردد.
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   Hemodialysis U59008 (دیالیز)بیماری خاص 
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Transplant; renal U28001 Z94.0 پیوند
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 Cancer A79001 C80 سرطان
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 درصد physical disability A28008 Z73.6 20 معلولیت جسمی

 Unable (to);get pregnant W15001 N97.9 ناباروری
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

SMA   L19015   
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

CF   T99053   
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

PPH   K82001   
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

EB   S83001   
دستورالعمل 

 . وزارتی دارد

 

 . لحاظ نمی شوند مددکاری اجتماعیدر فرایند  بیماران فراری و موارد مرتبط با حمایت از پرسنل: 3تبصره

 ارزیابینحوه : 11ماده 

متناسب با درصد تعیین شده ؛ نیاز بیمار به حمایت اقتصادی محرز شده باشددر صورتیکه در ارزیابی انجام شده توسط مددکار اجتماعی، 

 د. تعیین می شوحمایت اقتصادی مقابل هر شاخص میزان 

که در مجموع  را دارد، درصدی 20سه شاخص و اقدام به خودکشی کرده است،  دارای اختلال روان استبرای مثال زن سرپرست خانواری که 
 د.می گرددرصد حمایت اقتصادی  60شامل 

حمایت ها با ارائه نظر و گزارش کارشناسی مددکاری  ± %30منحصر بفرد بودن و حساسیت مسائل اجتماعی، باتوجه به خاصیت  :4تبصره

 علت تغییر درصد را در قسمت شرح ذکر نماید.  در صورت اعمال نظر،مددکار اجتماعی موظف است اجتماعی قابلیت انعطاف دارند. 

درصد  20این شاخص مشمول  ،به مددکار اجتماعی مراجعه نماید. بر اساس جدولمعلولیت جسمی برای مثال ممکن است بیماری با شاخص 
 30درصد بر اساس شاخص و  20درصد ارتقاء یابد. یعنی  50تا حمایت می شود. اما در صورت تشخیص مددکار اجتماعی این حمایت می تواند 

  درصد بر اساس نظر مددکار اجتماعی.

در این زمینه بود، مددکاران  شایان ذکر است، در صورتی که امکان حمایت براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت وجود نداشت یا مغایرتی
نظیر سازمان های مردم نهاد،  محل های غیر از اعتبارات وزارت بهداشت در صورت امکان از  توانند حمایت های اقتصادی خود رااجتماعی می

 تامین کنند.خیرین، سازمان های حمایتی مانند سازمان بهزیستی و کمیته امداد 

منظور از سهم بیمار هر مبلغی است که بیمار باید  صورتحساب بیمار کسر می گردد. در سهم بیمارشده از لازم بذکر است میزان درصد تعیین 
درصد است و مبلغ حمایت از  100درصد صورتحساب را را باید پرداخت نماید، سهم بیمار همان  100پرداخت کند. برای مثال بیمار فاقد بیمه که 

درصد کم  10همان  درصد است، مبلغ حمایت از 01کل سهم بیمار محاسبه می شود. و یا بیماری که دارای بیمه بوده و سهم او در صورتحساب 
 می شود.



 بیمه درمانی راهنمایی شوند.برای دریافت  فاقد بیمه بیماران ی اولبایست در مرحلهمیتذکر مهم: 

 

 

 : انواع خدمات تحت پوشش12ماده 

  درمانی:خدمات 

 خدمات بستری -

 خدمات بستری موقت -

 خدمات سرپائی -

 پیش پرداخت بیمارستانی -

 خدمات غیر درمانی:
)برای آندسته از بیمارستان هایی که دارای همراه سرا هستند و یا با موسسات خیریه پشتیبان همراه سرا مانند موسسه خیریه همراه سرا  -

 رها همکاری می کنند(.

 ایاب و ذهاب -

 سایر -

 

 نحوه تامین مالی: 13ماده 

و مبلغ مددکاری اجتماعی در اسناد الکترونیکی پرونده عبارت است از هرگونه جبران هزینه ها که بر اساس ارزیابی و تشخیص مددکار اجتماعی 

، از یکی از منابع ذیل با هدف حمایت از گروه های آسیب دیده و آسیب پذیر اجتماعی از سهم HISپس از تکمیل فرم مددکاری اجتماعی در 

 صورتحساب الکترونیکی آورده می شود.  Other Costدر کلاس  9بیمار کسر می شود و با کد  پرداختی

 کد
انواع منابع مددکاری 

 اجتماعی
 تعریف

 خدمات تحت پوشش

9-1 
آورده وزارت بهداشت )ردیف 

 نیازمندان(

منظور کلیه مبالغی است که از صورتحساب بیمار کسر می شود و 
دانشگاه از منابع ردیف نیازمندان پس از ارسال مستندات توسط 

 وزارت بهداشت به صندوق بیمارستان باز می گردد.

اشاره شده در ماده  خدمات درمانیکلیه 

12 

9-2 

آورده 

مددکاری 

 اجتماعی

آورده نهادهای 
 حمایتی دولتی

 یالملل نیو ب یدولت ی حمایتیاست که از نهادها یمبالغکلیه منظور 
هلال احمر، بنیاد شهید و  ،یشهردار ،یستیامداد، بهز تهیمانند کم

امور پناهندگان سازمان ملل و ... جهت  یایساریکم امور ایثارگران،
شده و بخشی یا کل تحت پوشش آن نهادها جذب  مارانیاز ب تیحما

 صورتحساب بیمار از طریق این منبع پرداخت می شود.

اشاره شده در ماده  خدمات درمانیکلیه 

12 

9-3 
نهادهای آورده 

حمایتی 
 غیردولتی

از جمله  یدولتغیر ی حمایتیاست که از نهادها یمبالغکلیه منظور 
 مارانیاز ب تیجهت حما سازمان های مردم نهاد و موسسات خیریه که

شده و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این منبع جذب 
 پرداخت می شود.

 خدمات درمانی و غیر درمانیکلیه 

 12اشاره شده در ماده 

9-4 
آورده موسسه 

خیریه 
 بیمارستانی

موسسه خیریه بیمارستانی که بر اساس است که از  یمبالغکلیه منظور 
آئین نامه تشکیل موسسات خیریه بیمارستانی )ابلاغی وزارت 

 خدمات درمانی و غیر درمانیکلیه 

 12اشاره شده در ماده 
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شده و بخشی یا کل جذب  مارانیاز ب تیجهت حما بهداشت(
 پرداخت می شود.صورتحساب بیمار از طریق این منبع 

 آورده خیرین 9-5
جهت  طریق خیرین به صورت فردیاست که از  یمبالغکلیه منظور 

و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این  مارانیاز ب تیحما
 منبع پرداخت می شود.

 خدمات درمانی و غیر درمانیکلیه 

 12اشاره شده در ماده 

 

 )با نظر رئیس/ مدیر بیمارستان( و یا درآمدهای داخلی بیمارستان 9-5الی  9-2 یتی، تنها می توان از منابع حمایت از اتباعبه منظور حما :8تبصره

 استفاده کرد.(  9-1اما در خصوص بیماران مجهول الهویه می توان از منابع آورده وزارت بهداشت )کد  استفاده کرد.

این حمایت صرفا مربوط به ردیف نیازمندان وزارت بهداشت بوده و نافی حمایت های خاص وزارت بهداشت شامل تحول، بیماران  :9تبصره 

 خاص و صعب و العلاج و غیره نمی باشد.

 بررسی و توزیع منابع حمایتی: فرایند 14ماده 

 :باید فرایند زیر طی شود در بهره برداری و توزیع منابع حمایتی

 انجام می شود. بیمار  استحقاق سنجی و اجتماعی -مرحله اول ارزیابی روانی -1

نوع و میزان پوشش دهی بیمه ای در خصوص بیماری فرد مورد بررسی قرار می گیرد و در صورتیکه فرد فاقد بیمه باشد مرحله دوم  -2
  فرایند هدایت بیمه ای برای وی صورت می گیرد.

 مشخص شود. ارزیابی نیازمندیدر میزان امتیاز فرد مراجعه کننده ه سوم مرحل -3

 .مشاهده هزینه مطابق با صورتحساب بیمار چهارممرحله  -4

 ( سنجیده می شود.از طریق پرسش از مراجعصرفاً در پرداخت هزینه ها ) و یا شبکه حمایتی وی میزان توان خود مراجع پنجممرحله  -5

اعتبارات تخصیصی از وزارت متبوع در حمایت از نوع بیماری مراجع بررسی می شود. در صورت پوشش دهی کامل نیازی  ششممرحله  -6
 به بررسی های بیشتر نیست.

  .3از جمله بهزیستی و کمیته امداد مورد بررسی قرار می گیرد حمایتی دولتیمنابع مرحله هفتم  -7

مورد بررسی قرار  نهادهای غیردولتیمنابع ، منابع دولتیو  در صورت عدم پوشش دهی اعتبارات تخصیصی وزارتی هشتممرحله  -8
 گیرند. می

 .مورد نظر قرار می گیردخیرین از منابع موسسه خیریه بیمارستانی و در صورت عدم پوشش دهی کامل تا این مرحله،  نهممرحله  -9

درآمدهای داخلی بیمارستان که برای این منظور پیش بینی پس از اینکه کلیه منابع حمایتی بررسی شد، در صورت نیاز  دهممرحله  -10
 شده است مورد بررسی قرار می گیرد.

نزله الزام بر وجود منابع حمایتی دولتی، غیر دولتی، موسسه خیریه بیمارستانی و خیرین در انواع منابع مددکاری اجتماعی به م تذکر بسیار مهم:

و سایر منابع حاصل تلاش مددکار اجتماعی  است تنها منبع رسمی، ردیف نیازمندان وزارت بهداشتبهره گیری از این منابع نمی باشد. بعبارتی 

                                                           
دو فرایند عمده در تامین مالی هزینه های درمان بیماران توجه به بررسی های بعمل آمده از سازمان بهزیستی، کمیته امداد و هلال احمر، بطور کلی با  - 3

بر اساس قرارداد یا تفاهم نامه داخلی بین دانشگاه یا بیمارستان با شعب استانی نهادهای مذکور. که طبق تفاهم نامه  -1تحت پوشش آن نهادها وجود دارد: 

ی و معرفی به مراکز مربوطه به حساب بیمارستان واریز می شود. کلیه مواردی که در این منعقد شده بخشی از هزینه های درمان بیمار با تائید مددکار اجتماع

بیمار پس از تصفیه حساب و ترخیص از بیمارستان مدارک لازم را برای  -2ثبت شوند.  2جدول شماره  9-2فرایند تامین مالی می شوند می بایست در کد 

احمر( برده و پس از بررسی توسط مرکز مربوطه و در صورت تائید بخشی از هزینه ها به حساب بیمار واریز می  مراکز استانی )بهزیستی، کمیته امداد یا هلال

یماران نیازمند قابلیت شود. لذا پیشنهاد می شود تا حد امکان نسبت به انعقاد تفاهم نامه با مراکز دولتی اقدام نموده تا ضمن تسریع و تسهیل خدمت رسانی به ب

 آورده نهادهای دولتی در سامانه وجود داشته باشد. مشاهده جذب



مددکاری است که لازم است در چرخه اسناد مالی وزارت بهداشت قابل مشاهده باشد و استفاده از این منابع شاخصی در بررسی عملکرد حوزه 
 اجتماعی در جلب مشارکت و ارتباط موثر با نهادها می باشد.

ستورالعمل :یکنکته  ساس این د صی و وظیفه ارزیابی مددکار اجتماعی بر ا ص شته تخ صادی را دا صد حمایت اقت برای  همچنین و تعیین در

هزینه های درمان بیماران به هر ترتیب ممکن، توسلالالاط  با این وجود انتظار تامین .های موجود اسلالالاتفاده می کنداز ظرفیت هاحمایت از گروه
شد. چرا که در صورت تمرکز مددکار اجتماعی بر جذب آورده اقتصادی، ایشان را وظایف اصلی خود در  مسئولین بیمارستان مورد پذیرش نمی با

 حمایت از گروه های آسیب دیده اجتماعی باز خواهد داشت.

ست،  نکته دو: صورت شایان ذکر ا ست ودر  ستور ریا سط مددکاراجتماعی،  مدیریت د ستلزماین فرآیند مبنی بر اعمال تخفیف تو رزیابی و ا م

 .باشد میاستحقاق سنجی توسط مددکار اجتماعی 

 

 

 ثبت و گزارش گیری:: 15ماده 

های در آن از این پس کلیه حمایت صادیو درج حمایت اقت HISمددکاری اجتماعی در سامانه  S5 و S4باتوجه به طی فرایند الکترونیکی شده فرم 
پس  این زم بذکر است سامانه نیازمندان از لا اقتصادی در این سامانه درج و گزارش های آن از طریق سامانه سپاس در اختیار ستاد قرار می گیرد.

 و به هیچ عنوان نیاز به تکمیل اطلاعات در آن نمی باشد. ملاک پرداخت به دانشگاه ها نمی باشد
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science             دانشگاه علوم پزشكي:                        

                                   :Medical Center       مركز پزشكي آموزشي درماني:      
  مددكاری اجتماعي  و مديريت مورد برگ ارزيابي تخصصي

SOCIAL WORK ASSESSMENT &  CASE MANAGEMENT SHEET 

  نام خانوادگی:نام خانوادگی:
Family Name: :نام:نام  

Name: جنسجنس: 

    

Sex:           مراجعهمراجعهتاریخ تاریخ:: 

 ساعت مراجعه:ساعت مراجعه:

Date of Admission: 
 

Time of Admission 

 :Tel تلفن:تلفن: :ADM Code کد پذیرش:کد پذیرش: :Address   آدرس:آدرس:

لکددد مددلدد م کد کددد   //ییکد 

                           ::ششییآماآما

National/ 

Segment code:: 
  تاریخ تولد:تاریخ تولد:

Date of Birth: 
خانوادگی نام نام  نام  خانوادگی و  نام  و 

                                                                         :پدرپدر

Father's Name & 

Family name: 
خانوادگی و نددام خددانوادگی    نامنددام نام  و 

                                                                    :مادرمادر

Mother's  Name & 

Family name: 

                                                               تاهل:تاهل:  تتییوضعوضع
Marital Status: :ملیت:ملیت Nationality: ماریب همراه : 

Patient 

Companion: 

 
 

نداردنددددارد          دارددارد          

Yes                  No          

   

 

خانوادگنددام و نددام خددانوادگ نام    یینام و 

 همراه: همراه: 

 

Patient Companion 

Name & Family 

Name:: 

 ::Relative نسبت با بیمار:نسبت با بیمار: :Tel همراه بیمار:همراه بیمار: تلفنتلفن

 Education: :لاتلاتییتحصتحص  سطحسطح
Level 

 No Of تعداد فرزندان:تعداد فرزندان:
Children: 

 :Job               :شغل

 

               :پزشك معالجپزشك معالج                                        :Ward بخش

 

Attending Physician: 

 

   :ههییپاپا  مهمهییبب
Basic Insurance:: 

 فاقد بیمهفاقد بیمه              سایر                      تامین اجتماعی                  خدمات درمانی                       سلامت ایرانیان                نیروهای مسلح                 

 :Complementary Insurance                                                                                                                                                                             :یلیتکم مهیب

 به واحد مددکاری اجتماعی:به واحد مددکاری اجتماعی:  ورود/ارجاعورود/ارجاعنحوه نحوه 
 

Arrival/Referal Type: 

          تریاژ تریاژ  راند           راند           خود ارجاع           خود ارجاع           

                   

 Other            سایر  ارجاع از سازمان های غیر دولتیارجاع از سازمان های غیر دولتی              ارجاع از سازمان های دولتی   ارجاع از سازمان های دولتی              از کادر درمان ارجاع

 ::Target Group گروه هدف:گروه هدف:`

 تریاژ
ساعت و تاریخ 

(date & 

time ). 

 گروه های پرخطر
High risk group 

 ESI شدت بیماری بر اساس

Illness severity based on ESI 

 Insurance پوشش بیمه ای

coverage 

 حضور همراه موثر

Effective participant 

 تعیین اولویت

Prioritization 

 اولویت مجموع امتیاز

   

 

 

    

  Brief Description  :                                                                                                                                                                                                                       :   صرختم شرح

 

 راند
ساعت و تاریخ 

(date & 

time ). 

 

 شبکه حمایتی
Social Support 

 شرایط روانی

Psychological 

conditions 

 اقتصادیوضعیت 
Financial / insurance 

اختلال در عملکرد اجتماعی به 

 علت بیماری و بستری
Social dysfunction due to 

illness and hospitalization 

 گروه های پرخطر
High risk group 

 قانونیمسائل 
Legal issues 

مختصر شرح                                                         

Brief Description   

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

                                                                                                                                                                                                       :Final Assessment Summary :شرح نهایی ارزیابی

 

Record No: :شماره پرونده 
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                                                                                                                                                                                                            :Purpose of Intervention اهداف مداخله:

 

 Description of the intervention                                                   شرح مداخله Title of Intervention          عنوان مداخله Date of Intervention             تاریخ مداخله

   

   

   

   

   

 :Financial Support آیا بیمار حمایت اقتصادی نیاز دارد؟         بله           خیر 

  درصد/ مبلغ اولیه حمایت اقتصادی بر اساس گروه های هدف: ........

 ( ± %30اعمال نظر مددکار اجتماعی )

 شرح:

 درصد نهایی حمایت اقتصادی: ................

 منبع تامین حمایت اقتصادی:

 مبلغ ........... /درصد ....    :(ازمندانین فیآورده وزارت بهداشت )رد9 -1

 مبلغ ........... /درصد ....   :یدولت یتیحما ینهادها آورده 9-2

  مبلغ ........... /درصد ....  : یردولتیغ یتیحما ینهادها آورده 9-3

 مبلغ ........... /درصد ....  ی: مارستانیب هیریموسسه خ آورده 9-4

    مبلغ ........... /درصد ....  : نیریخ آورده 9-5

 Final Result of                                                                                                                                                                                                      نتیجه نهایی مداخله: 

Intervention:                                                                                                                                                                                                        

     ترخیص: از پس های توصیه

Recommendation on Dischange:  

 

                                

                                                                                  

 Need to Follow Up:                                                                                                                                                                                              نیاز به پیگیری پس از ترخیص دارد؟ 

 دارد            ندارد                

 

     ه پیگیری:برنام

Aftercare Follow-up:  

 

                                

                                                                                  

 و امضاء مددکار اجتماعی:  نام ونام خانوادگی، مهر
Social Workers’ Name /Signature/Stamp :                       

 



  مددکاری اجتماعی" و مديريت مورد "ارزيابي تخصصیفرم راهنمای تکمیل 

 جهت تکمیل فرم از دستورالعمل زیر استفاده کنید:
گزینه  7ابتدا باید مشخص کنید که گیرنده خدمت به چه صورت شناسایی شده است. که شامل " نحوه مراجعهبخش اول مربوط به مشخصات دموگرافیک بیمار و اطلاعات پذیرش است. در انتهای بخش اول منظور از "

این در " اولیهارزيابی منظور از " می باشد.سایر  سازمان های دولتی، ارجاع از سازمان های غیردولتی و ازارجاع از کادر درمان، ارجاع ، راند مددکاری اجتماعی، تریاژ مددکاری اجتماعی، ارجاعمی باشد. خود 

بیمار را ارزیابی و راند با استفاده از اصول مصاحبه و مشاهده در مددکاری اجتماعی و بر اساس پروتکل تریاژ  قسمت ابتدا تعیین کنید ارزیابی در تریاژ اورژانس انجام گرفته است و یا بر اساس راند ارزیابی شده است.
  .کنید.

 استخراج و همسان سازی شده است. ICPCکتاب لیست گروه های هدف مددکاری اجتماعی است که پیوست فرم ابلاغ می شود. کدهای گروه هدف نیز از گروه هدف و کد گروه هدف، در بخش دوم منظور از 

ارزیابی کنید. چنانچه به شرح ذیل ز نظر احتمال قرار گرفتن در یکی از گروه های پرخطر دهگانه را ا بیمار تاریخ و ساعت دقیق تریاژ را ذکر کنید. در ستون دوم ردیف اول در ،تریاژدر بخش  (:ترياژبخش ارزيابی 
، طبق ارزیابی تریاژ بالینی لحاظ شود را به او بدهید. در ستون سوم، بیمار را از نظر شدت بیماری/ آسیب 15بیمار در یکی از گروه های ذکر شده قرار بگیرد، امتیاز  احتمال می دهیدشواهد و مستنداتی وجود دارد که 

 نمایید.در ستون چهارم از نظر پوشش بیمه ای و در ستون پنجم از نظر حضور همراه موثر بر اساس آنچه در جدول ذیل آمده است نمره دهی 

 

امتیاز
 

امتیاز گروه های پر خطر )تشخیص احتمالی(
شدت بیماری/ آسیب بر اساس  

 ESIسیستم 

امتیاز
 

امتیاز بیمه ایپوشش 
 

 حضور همراه مؤثر

اختلال  15 کودک آزاری  15
 سایکوتیک 

 فاقد همراه مؤثر است 5 بیمار تبعه غیر ایرانی و فاقد بیمه است. 5 فاقد پاسخ دهی )سطح یک( 5

اطلاعات دارد، می تواند رضایت  4 بیمار فرد ایرانی و فاقد مدارک هویتی است. 4 وضعیت پرخطر )سطح دو( 4 بی خانمانی  15 خشونت خانگی 15
 قانونی بدهد اما مشارکت خوبی ندارد

تعداد تسهیلات مورد نیاز: دو یا  3 مجهول الهویه   15 سوء مصرف مواد   15
 بیشتر )سطح سه(

اطلاعات کافی دارد، مشارکت دارد اما  3 بیمار تبعه غیر ایرانی و دارای بیمه است 3
 نیست.مجاز به ارائه رضایت قانونی 

نزاع و درگیری  15

 )ضرب و جرح(

تعداد تسهیلات مورد نیاز: یک  2 بیماری خاص  15

 )سطح چهار(

بیمار فرد ایرانی و دارای مدارک هویتی  2

 بدون بیمه است

اطلاعات ندارد، مشارکت می کند و می  2

 تواند رضایت قانونی بدهد

 همراه مؤثر حضور دارد 1 بیمار فرد ایرانی دارای بیمه است.  1 تسهیلات )سطح پنج(عدم نیاز به  1 صعب العلاج 15 اقدام به خودکشی 15

مادران باردار  15
 پرخطر

15        

کی از اولویت های ذیل دسته بندی کرده و در زیرستون اولویت امتیازات داده شده در قسمت ارزیابی را جمع کرده و مجموع را در زیرستون جمع امتیاز درج کنید. بر اساس مجموع امتیازات بیمار را در ی در ستون ششم
 صورت پذیرد. در پایان شرح مختصری از ارزیابی را در ستون آخر بنویسید. 8/6/96د مورخ 14900/409نموده و اقدام لازم برای اولویت ذکر  شده طبق پروتکل ابلاغی شماره قید 

 : اولویت چهارم 6تا  3 :  اولویت سوم9تا  7 :  اولویت دوم14تا  10 و بالاتر:  اولویت اول 15

 زمان دارید تا ستون های ششگانه ارزیابی را تکمیل کنید.  حداکثر ده دقیقهدر راند اول  بخش ارزيابی راند(:

  و  دیشه ادیهلال احمر/ بن /یستیامداد/ بهز تهیکمبیمار را از نظر شبکه حمایتی رسمی )عضویت در سازمان های حمایتی نظیر اول تاریخ ها و ساعات انجام راند را تکمیل کنید. در ستون دوم در ستون

ررسی کنید. ب تیعدم عضو ( و انیدوستان/ آشنا /شاوندانی: خانواده/ خویرسم ریغ تیشبکه حما() مردم یسازمان ها /هیریامور پناهندگان/ موسسات خ یعال یایساریاوقاف/ کم سازمان /ثارگرانیامور ا

 شود. در این قسمت در صورتیکه بیمار عضو شبکه های حمایتی باشد، نام ارگان و در غیر اینصورت خط تیره )_( وارد می

 ... در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به بررسی کنید.  در ستون سوم شرایط روانی بیمار و همراه را از نظر استرس، اضطراب، اختلالات سایکوتیک، رفتارهای تهاجمی، عدم مشارکت در مصاحبه و

 مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.

  در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی ارزیابی کنید.  بر اساس پروتکل حمایت اقتصادی )متعاقبا  ابلاغ خواهد شد( وضعیت اقتصادی بیمار را  در ستون چهارم

 را انتخاب کنید.

 ن است اتفاق بیفتد ارزیابی کنید. مثلا مشکلاتی که باعث شود شغل بیمار یا سایر نقش های اجتماعی وی دچار اختلال شود.  در ستون پنجم بیمار را از نظر مشکلاتی که به دلیل بستری شدن برای وی ممک

 در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.

  و در صورت بودن در گروه پرخطر عنوان گروه در اینجا ذکر شود در غیر اینصورت خط ارزیابی کنید. طبق جدول فوق الذکرگروه های پر خطر در ستون ششم بیمار را از نظر احتمال بودن در یکی از

 تیره )_( وارد کنید.

 ( جهت درمان و ارزیابی جسمی در ستون هفتم بیمار را از نظر مشکلات قضایی و یا حقوقی که در فرایند درمان وی دخیل است بررسی نمایید. مثلا بیمار از ارگان قضایی )... دادسرا، کلانتری، زندان و

 این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید. درارجاع داده شده باشد و یا کیس گروه پرخطر بوده و نیاز به مداخله قضایی دارد. 

 را علامت بزنید: 3و  2، 1بر اساس ارزیابی خود به ترتیب زیر یکی از ستون نمرات 

 : عدم ارزیابی3 : عدم نیاز به مداخله2 : نیاز به مداخله1

 ثبت کنید. این شرح حداقل باید شامل کلیدواژه های شاخص هایی باشد که نیاز به مداخله دارد. مختصر شرح ستونمختصر ارزیابی راند خود را در در هر نوبت راند شرح  بررسیپس از 
 در راندهای بعدی تغییرات بیمار در هر یک از ستون ها را پایش و ارزیابی خود را ثبت کنید.

( قرار دهید و سپس در این قسمت PSAاجتماعی )-نیچنانچه بر اساس ارزیابی راند تشخیص دادید بیمار نیازمند دریافت مداخلات مددکاری اجتماعی می باشد، ابتدا بیمار را مورد ارزیابی روا شرح نهايی ارزيابی(:

عدم "اساس ارزیابی های اولیه بدین نتیجه رسیدید که بیمار نیاز به مداخلات مددکار اجتماعی ندارد در این قسمت،  شرح مختصری از ارزیابی خود را با رعایت اصول رازداری حرفه ای درج نمایید. در صورتی که بر

 را درج نمایید. "نیاز به مداخله مددکار اجتماعی

 SMARTطابق پروتکل نوشته شده و حتما لازم است مددکار اجتماعی قبل از شروع مداخلات خود هدف مداخله ای را مشخص کند و در قسمت اهداف مداخله ذکر کند. دقت کنید که اهداف م هدف يا اهداف مداخله(:
 باشد.

 کر کنید.در ستون اول تاریخی که فعالیت مداخله ای خود را برای بیمار انجام داده اید ذ برنامه مداخله(:

 در ستون دوم عنوان فعالیت خود را بنویسید. این عنوان می تواند یکی از موارد ذیل باشد:

 تیحمااجتماعی(/  روانی،ی )حمایت اقتصادی، حمایت درون سازمان یابی تیحما)فردی، گروهی، خانوادگی(/  موزش(/ آفردی، گروهی، خانوادگی)مشاوره (/ مطالعه اسناد، مصاحبه، مشاهدهی) اجتماع یروان یابیارز

ی(/ قانون ای یتیحما یمراجعه به سازمان ها /منزل دیبازد /صیپس از ترخ یریگیپ /مداخله در بحران/  یارجاع برون سازمانی/ ارجاع درون سازمانی )حمایت اقتصادی، حمایت روانی، اجتماعی(/ برون سازمان یابی

 سایر مداخلات
 کنید. ثبترا  ؛نتیجه ای که فعالیت شما داشته استو در ستون سوم و در مقابل عنوان فعالیتی که ذکر کرده اید شرح کامل فعالیت خود 

بصورت خودکار سامانه براساس گروه های هدف تعیین شده یک پس از انتخاب گزینه بله یا خیر،  حمایت اقتصادی را انتخاب کرده اید، این قسمت باید تکمیل شود. ،در صورتیکه در عناوین مداخلهحمايت اقتصادی: 

را خواهد داشت. در صورت اعمال نظر مددکار اجتماعی موظف است علت تغییر درصد را در قسمت شرح ذکر نماید. پس از آن  ± %30درصد را محاسبه خواهد کرد. سپس مددکار اجتماعی امکان اعمال نظر تا 
رسی منابع حمایتی باید مشخص کند هایی حمایت اقتصادی را مشخص می کند. درصد تعیین شده از سهم فرانشیز بیمار در صورتحساب کسر می گردد. در نهایت مددکار اجتماعی با بربصورت خودکار سامانه درصد ن

 آورده -یردولتیغ یتیحما ینهادها آورده - یدولت یتیحما ینهادها آوردهآورده مددکاری اجتماعی:  /(ازمندانین فیآورده وزارت بهداشت )ردحمایت اقتصادی پیشنهادی از کدام منابع تامین می شوند. منابع تامین شامل: 

 ه خیرین.درصد از آورد20درصد از منابع وزارت بهداشت،  10. برای حمایت اقتصادی از هر بیمار می توان از چند منبع استفاده کرد. برای مثال نیریخ آورده - یمارستانیب هیریموسسه خ
دستیابی موفق به اهداف  -1عنوان کلی و چند عنوان فرعی به شرح ذیل می باشد:  3این قسمت شامل در این قسمت نتیجه نهایی که از مداخلات خود داشته اید و دلیل اختتام فعالیت خود را بیان کنید.  نتیجه نهايی مداخله(:

 -2ان های برون بخشی( بیمار در پیشبرد مداخلات/ همکاری همراهان موثر و خانواده بیمار در پیشبرد مداخلات/ استفاده موثر از منابع موجود/ همکاری موثر سازممداخله و ترخیص ایمن بیمار )همکاری و همراهی 

برون بخشی/ نتیجه مداخلات منوط به اقدامات سایر سازمان های برون بخشی/ کمبود  موثر بیمار/ ضعف همکاری سازمان های دستیابی نسبی به اهداف مداخله و ترخیص بیمار ) نداشتن همراهان موثر/ عدم همکاری
ترخیص بیمار  لات / عدم موفقیت در جذب منابع/عدم دستیابی به اهداف مداخله و عدم ترخیص بیمار )امتناع بیمار از پیشبرد مداخلات/ امتناع خانواده یا همراهان بیمار از پیشبرد مداخ -3منابع و امکانات موجود( 

 درانتها در صورت لزوم توضیحات تکمیلی ارائه کند.  مشروط به اقدامت سایر سازمان های متولی )گروه های آسیب پذیر( است(

 .ریخ ایوجود داشته باشد  یتوسط مددکار اجتماع یریگیبه پ ازیوجود دارد که ن یهنوز مداخلات یو بسته شدن پرونده و  مارستانیاز ب ماریب صیپس از ترخ ایکه ا نستینظور ا: منیاز به پیگیری پس از ترخیص
برنامه خود جهت انجام حداقل پیگیری پس از ترخیص را ذکر کنید. در نظر  ،در این قسمت با توجه به پروتکل مدیریت مورد، در صورتیکه پاسخ به سوال قبلی مثبت باشد: برنامه پیگیری و پس از ترخیص توصیه های

برنامه پیگیری گزارش وضعیت بیمار پس از ترخیص است  در صورت عدم ترک بیمارستان که اقدامات انجام شده برای بیمار بر اساس گزارش کنید. HISداشته باشید که پس از انجام پیگیری فعالیت خود را در سیستم 
 پروتکل  خدمات پایه مددکاری . اعلام میگردد.

 در انتهای برگ نیز مهر و امضای مددکار اجتماعی، تاریخ تکمیل:

 


