
سنجه های  استانداردهای اعتبار بخشی ملی بیمارستان ها 

واحد مددکاری  معاونت درمان 



. مددکاری در بیمارستان برنامه ریزی و مدیریت می شود 5–1–سنجه  ج 



ارد مددکار اجتماعی نیازهای مددجویان را شناسایی و برای بیماران آسیب پذیر اجتماعی برنامه های حمایتی د

1-  فرایند راند روزانه ، ویزیت بیماران)از طریق راند روزانه  :  نحوه شناسایی و مشارکت صاحبان فرآیند مددکاری
(ترسیم و به ارزیاب توضیح داده شود HISگزارش سیستم . جدید

2– از طریق مصاحبه ، مشاهده  و تکمیل فرم شماره  یک و فرم شماره دو پروتکل : ملاک ها و روش های ارزیابی
های خدمات پایه مددکاری 

 پروتکل های خدمات پایه در 2و 1بر اساس شاخص ها و گروه های هدف مندرج در فرم هایی شماره –تعیین معیارها
.نوشتن این ایتم نام گروه های هدف و شاخص های انتخاب به عنوان مددجو و گروه هدف ذکر شود

 از طریق ارسال ناه ای مکتوب از گروه ها ی هدف مددکاری  به –نحوه اطلاع رسانی معیارهای شناسایی مددجویان
وری به معرفی حض. دفتر پرستاری ، جلسه حضوری با همکاران سرپرستار و یا مسئولین پاراکلینیکی در صورت لزوم 

سرپرستاران بخش 

 مستندات  پرینت گزارش –نحوه هماهنگیHIS   . گزارش های تلفنی و گزارش های درخواست های خدمت مددکاری
در مراکزی که درخواست از طریق این سیتم ارسال می شود hisدر سیستم 

 یع ترین از طریق راند روزانه اورژانس به ویژه در بیمارستان های تک تخصصی می توانید شا-اولویت بندی . شناسایی
ورودی های اورژانس را شناسایی نماید و چنانچه در این شایع ترین ها  امکان مداخلات اجتماعی و روانی وجود داشته 

یفیت روی در حال حاضر دفاتر بهبود ک. باشد از طریق دفتر بهبود کیفیت بیمارستان اقدامات مداخله ای طرح ریزی نمایئد
رای شایع ترین ورودی های اورژانس از لحاظ کنترل هزینه ها  کار می کنند  این موضوع می تواند یک برنامه پژوهشی ب

.  مددکار مرکز باشد





 بانک اطلاعاتی از موسسات حمایت اجتماعی ، ادراه اوقفا -سازمان ها . نحوه هماهنگی با  نهاد ها  .
رنامه و مستندات ارجاع بیمار به آنها  ب.  موسسات خیریه ای که به نفع بیمار با آنها در تعامل هستید تهیه گردد

تعدادی از . حمایت های درون و برون سازمانی اشاره شده در پروتکل های خدمات پایه مددکاری موجود باشد
خیریه های بزرگ دسترسی به سامانه جامع مددکاری دارند  که می توانید از طریق سیستم جامع مددکاری 

. بیمار به آنها ارجاع گردد

 افتن ی. مصاحبه .  فرآیند کار با بیماران مجهول الهویه از شناسایی -به بیماران مجهول الهویه –نحوه ارائه خدمت
کسب اطلاعات هویتی از اداره . اطلاع رسانی یه مراجع حقوقی و انتظامی جهت یافتن خانواده بیمار . خانواده 

تان بیمارس. ترخیص و تحویل به خانواده و یا مراکز نگهداری ترسیم شود . ادامه درمان. ثبت احوال و بیمه نمودن 
م و های بزرگ این فرایند را دارند و مراکزی که حتی یک بیمار مجهول الهویه ندارند لازم است فرایند کار ترسی

. برای ارزیاب ها توضیح فرآیند کار داده شود 

 تعدای از بیماری های دارای اعتبار و ردیف های اعتباری هستند که می -نحوه و محدودیت حمایت های مالی
شده  در  سایر بیماران نیازمند از طریق مصاحبه و اولویت گرفته. توانید به دستور العمل های موجود اشاره نمائید

ارها که با ثبت در سامانه نیازمندان  اعتب. فرم های ارزیابی و مدیریت مورد  در اولویت مساعدت قرار می گیرند 
خارج از ردیف های اعتباری گزارش ها و مستندات ) در رابطه با هزینه های تحمیلی به مراکز . جبران می گردد

(ارائه شود 

 وران می توانید گزارش بازدید های قبلی این اداره را ارائه نمایئد و  به عدم ارزیابی در د-نحوه ارزیابی عملکرد
همچنین گزارش  های اخذ شده از . چک لیست های قبلی را ارائه نمائید. معاونت اجتماعی اشاره نمایئد

. سامانه جامع مددکاری هم می توانید ارائه نمایئد



5-1-تبصره های  بند ج 

شودمیانجاموریزیبرنامهمددجویانهایهزینهتامینبرایخیرینحمایتوجذب2-5-1-ج.

فایلیکغالبدر.(موسساتواشخاص)خیرینبانکارائهwordوهدفگروه.تلفن.ادرس.نامذکربا
ارجاعوتعاملنحوه

برنامهبیمارستانازترخیصازپسخاصموارددرولزومصورتدرمددجویانازحمایتومددکاری3-5-1–ج
.یابدمیادامهوریزی

جهتترخیصازبعدکهبدهکاریباترخیصبیماران.بلاصاحببیماران.اجتماعیرفتارهایسوءبیماران
کههستندبیمرانیگروهجزءوثیقهباترخیصبیماران..نمایندمیمراجعهمددکاریهایواحدبهمساعدت
فرآیندتوانیدمیسنجهاینبرای.دهندمیادامهایشانحمایتیخدمتبههمچنانترخیصازبعدمددکاران

ائهارحمایتیمراکزبهتحویلبهمربوطمستنداتو.دهیدارئهرابلاصاحب.اجتماعیرفتارءسوبیمارباکار
.شود



روند تاخیری  در/ فرآیند های اورژانس  پس از تریاژ تا تعیین تکلیف به نحوی برنامه ریزی شده که اختلال 2-2-2-ب
.  تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمی شود 



جهتمددکارحضوروهمراهبدونالهویهمجهول/هوشبی/حالبدبیمارانخصوصدرمددکاریواحدباهماهنگی
بیماراقداماتهماهنگی

 سنجه فرایند های اورژانس و تریاژ یک سنجه عمومی برای کل بیمارستان می باشد و ارزیاب مستندات
همانطور که  کادر درمان مکلف . ساعت بیمار بررسی می نماید6بخش اورژانس را جهت تعیین تکلیف  زیر 

بی هوش نیز از / بدحال / ساعت پس از  بستری می باشند بیمار مجهول الهویه 6به تعیین تکلیف بیمار تا 
وص این نظر هویت یابی باید از طرف مددکار مرکز تعیین تکلیف شدهه باشد و مددکار واضحا بدانند که در خص

.  بیمار چه برنامه کمکی در نظر دارد

 در ابتدای. با توجه به محدودیت منابع انسانی مددکاری در مرکز و عدم حضور مددکار در شیفت عصر و شب
ر باید به واحد مددکاری داده و مددکابی هوش / بدحال / مجهول الهویه شیفت کاری مددکاری گزارش   بیمار 

.با راند و در صورت امکان انجام مصاحبه و تکمیل فرم تریاژ برنامه کمکی خود را تنظیم نماید



.شودمیارائههاآنشرایطبامتناسبایمنشیوهبادرمانومراقبتوپذیرآسیببیماران2-4-1-ب



اجتماعیمددکاریتوسطاقداماتمدیریتوحمایت

داردیاریگرهایحرفهاخلاقیاصولبرتاکیدوباشدمیبیمارستانعمومیسنجهنیزسنجهاین.

ازحمایتی.مشاوره.مددکاری.پزشکی.پرستاریخدماتداراولویتوموقعبهانجامبرتاکیدسنجهاین
.باشدمیاجتماعیانگدارایبیمارانیاوپذیرآسیبیهاگروه

رابیمارانازگروهاینبامددکاریخدماتدیگرواسکان.مالیحمایت.مشاورهانجامبهمربوطمستندات
.دهیدنشانهاارزیاببهتوانیدمی

گروهاینباخدماتانواعانجامبرایقویمستنداتتواندمیمددکاریجامعسامانهازشدهاخذهایگزارش
.باشدپذیرآسیبهای



موسسه های خیریه / سرمایه ای از محل مشارکت های مردمی / جذب منابع مالی 3-9-1-الف 
.  بیمارستانی در چارچوب خیریه بیمارستانی در چارچوب ضوابط مربوط صورت می پذیرد



وبهسازیتوسعههایاولویتوبیماراننیازهایشناساییمنظوربهخیریهایموسسههمکاری
مددکاریواحدباخدمات

یریت سنجه  فوق نیز سنجه ای عمومی برای کل بیمارستان می باشد و سمئولیت پاسخگویی این سنجه مد
.  بیمارستان می باشد 

ه در دو بند از مددکار اجتماعی توقع می رود که در شناسایی بیماران نیازمند مساعدت از محل درآمد های خیری
.و همچنین در تعیین مقدار مساعدت  همکاری نمایند

ع در برخی از مراکز درمانی استان پتانسیل بیشتری برای جذب خیرین وجود دارد به این دلیل که  افراد جام
ه سوختگی و قلب و به ویژ. سرطان . تمایل بیشتری به کمک به گروه ای خاصی از بیماری ها  مثل  خاص  

ده بیماران اعصاب  و روان و کودکان متولد ش. زنان باردار . قلب اطفال دارند و برخی دیگر از بیماران مثل  دیابت 
.  از ازدواج های غیر ثبتی مورد توجه افراد خیر جامعه نمی باشند 

مددکارانی که شماره حساب  کمک های مردمی دارند می توانند پرنت فعالیت های بانکی را به ارزیاب نشان
و یا نحوه معرفی به خیریه ها  و همچنی امار ریالی مساعدت های اخذ شده از خیریه ها. دهند



.شودمیاجراوریزیبرنامهایمنصورتبهبیمارانترخیص12-1-ب



عیت اجتماعی در مرحله قبل و پس از ترخیص و پیگیری وضآسیب پذیر مددجویان / شناسایی بیماران
این بیماران پس از ترخیص توسط کارشناسان مددکاری اجتماعی

وقیحقومراجعیهرسانیاطلاع.خانوادهیافتن.مصاحبه.شناساییازالهویهمجهولبیمارانباکارفرآیند
.درمانادامه.نمودنبیمهواحوالثبتادارهازهویتیاطلاعاتکسب.بیمارخانوادهیافتنجهتانتظامی
لاصاحبببیمارفاقدکههاییبیمارستانحتی).شودترسیمنگهداریمراکزیاوخانوادهبهتحویلوترخیص
(بدانندراکارفرآینداستلازمهستند

بهمربوطهایفعالیتوالکتیوهایبخشیاواورژانسطریقازبیمارشناساییبهمربوطمستندات
.گرددارائهبیمارتحویلو.خانوادهازدعوت.بیمارخانوادهشناسایی

زارشگبهمربوطهایفعالیتوالکتیوهایبخشیاواورژانسطریقازبیمارشناساییبهمربوطمستندات
.بیمه.احوالثبتادارهبهارسالیهایگزارش.بهزیستیگزارش.دادستانیهاینامه.110پلیسهای

.گرددارائهبیمارتحویلوبهزیستیسازمان

واحدبرایاصلیسنجهیکمحرریاستادبیمارستانویژهبهروانواعصابهایبیمارستاندرسنجهای
و.دکننمیامتناعترخیصازبعدبیمارتحویلازکهخانوادههاییبالایتعدادبهتوجهباباشدمیمددکاری
.شوندمیدادهارجاعهازندانیا.نگهداریمراکزازکهبیمارانیهمچنین

باهمراهوحراستواحدهماهنگیباتنهانگهداریمراکزوحماتیهایسازمانوخانوادهبهبیمارتحویل
تانبیمارسازبیمارخروجاجازهموارداینبدونمددکاریهیچوگرددانجاممدیریتیابلاغباوانتظاماتهمکاران

.داشتنخواهدرا



ثبت اطلاعات پرونده بیماران با استفاده از فرمهای ابلاغی دارای شناسه کشوری 2-5-5–الف 
صورت میپذیرد

مددکاریخدماتابلاغیهایفرمازاستفاده

مدیریتفرمواجتماعیمددکارتخصصیارزیابیفرمشاملمددکاریخدماتخصوصدرابلاغیفرمهای
بستریپروندهدرتغییربدوناجتماعیمددکارمورد

سیستمدرمددکاریپایهخدماتهایفرمبارگذاریباhisصورتبهPaper lessجلوگیریکاغذاتلافاز
شودمی

کناسیاوهافرمازعکسگرفتنباوبیمارپروندهرویراهافرمازنسخهیکتواندمیمددکارانزمانآنتا
.ندنمایاستفادهاجتماعیپروندهتشکیلوسازیمستنداتبراینیزمددکاریجامعسامانهدرآنهانمودن


