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مدیریت و برنامه ریزی خدمات سنجه پیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی شیوه نامه  

 مددکاری اجتماعی

شیوه نامه به منظور ایجاد وحدت مقدمه: سازی این  شفاف  رویه در عملکرد کلیه ی مددکاران اجتماعی  و 

ستان ها و مراکز درمانی و با هدف  مدیریت و برنامه ریزی خدمات مددکاری اجتماعی تهیه و شاغل در بیمار

در کتابچه ی راهنمای جامع اسددتانداردهای اعترار بی ددی ملی بیمارسددتان های ایران  تنظیم شددده اسددت 

مورد توجه قرار گرفته م مددکاران اجتماعی در حوزه های میتلف )ویرایش چهارم( وظایف گسدددترده و مه

ست  در این  سیم گام های اجرایی  شیوه نامها سازی جزئیات این مداخلات تیصصی و تر برآنیم تا به پیاده 

 بپردازیم 

 تعاریف:

 کنندکلیه ی افرادی که خدمات مددکاری اجتماعی را دریافت می گروه های هدف مددکاری اجتماعی:الف(

بیماراز یا به این خدمات نیازمند هستتتتند و عتار ند از کادکازن زناز باردار ن افراد نا ااز و مللاسن متتتالمندازن 

 افراد دارای اختلاس مصتترف ماادن بیمارن مجرمین یا محکامین بیماراز روانین مللالاز جستتمی و نهنینپیاندین 

خشانت  کادک آزارین شدهنجملیت های در ملرض خطر)نازاداز رها  نفراد بدوز مرپرمت و مجهاس الهایها

مالمندازن علیه زنازن مایکا یکن بی خانمانین  خشانت خشانت علیه  علیه مللالینن اقدام به خادکشین اختلاس 

نمادراز پرخطرنبیماراز غیر ایرانی فاقد مدرکن بیماراز ایرانی فاقد بیمه دارای صتتتلل الللا  نبیماری خاص

 و... نهمدرکن ا تاع بیگا

 هستند  ب( بیمارستان : کلیه ی بیمارستان های دولتی و خصوصی تحت پوشش دان گاه های علوم پزشکی

ی ج( مددکار اجتماعی: کلیه ی افرادی که در واحدهای مددکاری اجتماعی بیمارسددتان ها م ددبو  به ارائه

 خدمت به بیماران هستند 

از سه ویژگی زیر را داشته به محض ورود به بیمارستان یکی د( مجهو  الهویه: به افرادی اطلاق می شود که 

شند  سناد  او ، با ضایی ارائهفرد فاقد ا ی خدمات پی گیری، توانری ی اجتماعی و هویتی بوده و با حکم ق

ست  ستی واگذار گردیده ا ستان به دنیا  دوم، مراقرتی و نگهداری وی به بهزی نوزاد مجهو  الهویه که در بیمار

ستی قرار می گیرند آمده و ی شده اند و نیاز به درمان دارند و متعاقرا تحت پوشش بهزی فرد فاقد  سوم، ا رها 

اسناد هویتی ) ایرانی و غیر ایرانی( که به دلیل شرایط جسمی مانند پایین بودن سطح هوشیاری، زوا  عقل 

 ی ندارد و فراموشی در بیمارستان بستری شده است، همراه و مدارک مستند جهت شناسای

مدیریت و برنامه ریزی خدمات مددکاری اجتماعی از طریق ده خط مشی انجام می شاد که در ادامه به جزئیات 

 هر یک از آنها اشاره می شاد.
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و فرآیند راند و  ریاژ آمیل پذیر از دشنامایی مریع و به ماقع گروه های برای مددکاری اجتماعی باید : 1-1

 کند.  امتفاده

و براماس اولایت کسل شدهن برنامه ی مداخله ای  هیه و  نظیم :  ریاژ در اورژانس بیمارمتاز انجام شده 2-1

 می شاد.

ن از طریق واحد های  رخیص و پذیرشن منشی بخش هان اجتماعی افراد نیازمند به خدمات مددکاری: 3-1

انتظاماتنرومای بخش های بالینین مدیر پرمتاری و مرپرمتاراز به صارت  لفنین یا حضاری در واحد 

 فرآیند راند به مددکار اجتماعی ملرفی می شاند.

 هیه شده و در اختیار کلیه ی بخش های  اجتماعی فهرمتی از گروه های هدف واحد مددکاری: 4-1

 بیمارمتاز قرار می گیرد. 

جهت انجام ارزیابی  اجتماعی ثتت می شاند و مددکار HISدر میستم ارجاعی از بخش ها :  مامی ماارد 5-1

 های  خصصی و  دوین برنامه های مداخله ای بر بالین بیمار حاضر می شاد. 

ارائه ی حمایت های روانی اجتماعی پس از وقوع بحران به عنوان عضو اصلی تیم : مددکار اجتماعی بیمارستان 6-1

( با همین عنوان قرار گرفته است. مددکار اجتماعی تمامی بیماران (HEIS می باشد، که در فلوچارت مدیریت بحران 

کل برنامه آسیب دیده را که به حمایت و پشتیبانی نیاز دارند شناسایی کرده و متناسب با نوع مش در معرض خطر و 

ی حمایتی ویژه آن گروه را ارائه می کند. در صورت لزوم از تکنیک های آرام سازی و کاهش استرس برای بیماران 

و همراهان آنها استفاده می کند. فهرستی از بیماران مجهول الهویه و فاقد همراه تهیه کرده و در اختیار فرمانده 

 حادثه قرار می دهد.
 روانشناس یک از مشاوره دریافت و اجتماعی مددکاری تیم مشارکت با بایستی نیبالی اخلاق : کمیته7-1

 اخلاق اساس بر بیماران فوت یا بیماری زمینه در اخبار ناگوار رسانی اطلاع روشهای خصوص در مدون دستورالعملی

 قیم /ناگوار با  بیماراعلام خبر  برای شرایط واجد مشاغل /افراد همچنین. نماید تدوین انسانی منش و حرفه ای

لازم است مددکاران  .آید عمل به لازم برنامه ریزی آنها آموزش خصوص در و شناسایی کمیته این توسط وی قانونی

اجتماعی براساس پروتکل مداخله در بحران )خبر بد( مقدمات جلسه را فراهم کرده و زمینه ی حمایت های روانی 

اجتماعی را برای بیمار و خانواده ی وی فراهم آورد. صورتجلسه ی مربوطه توسط مددکار تکمیل شده و پس از 

مه شود. همچنین رضایت گیری از بیماران واجد شرایط اهدا عضو امضای حاضرین در پرونده ی بالینی بیمار ضمی

باید با حضور مددکار اجتماعی انجام شود. حمایت یابی پس از بحران از بیمار و خانواده ی بیمار با مددکار اجتماعی 

  می باشد

 

 

 

 صاحبان فرایند مددکاری اجتماعی مشارکت نحوه شناسایی و-1
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به منظار ارزیابی شتتترایط مادی و ملنای مددجایاز از ابزارهای مختلفی مانند باید مددکار اجتماعی : 1-2

 مارد در اطلاعات  حلیل و آوریجمع با هدف ارزیابی ایننماید.مشتتاهدهن مصتتاحته و بازید منزس امتتتفاده 

 .گیردمی انجام اجتماعی مددکاری  خصصی خدمات به نیازمند بیماراز و اقتصادی اجتماعی روانی وضلیت

. کند می متتتنجی امتتتتح ا  به اقدام درمانی مراکز مراجلین وضتتتلیت  لیین  منظار به اجتماعی مددکار

 مددکار  خصصی ارزیابی اماس بر و اجتماعی عدالت  ح ق رامتای در که امت فرآیندی منجی امتح ا 

 منجش مارد اقتصادین حمایت ناع و میزاز دریافت در مراجع شایستگی این حرفه های روش به اجتماعی

 .شاد اقدام مراجلین از منامل اقتصادی حمایت جهت ماجاد اقتصادی -اجتماعی منابع از و گرفته قرار

 های روش مجماعه از امتتتفاده با آنها بندی اولایت و دهی امتیاز های شتتاخص امتتاس بر اجتماعی مددکار

مع آزماز ست وچک ها پرمشنامه  کمیل) مصاحته شامل و شاهدهن ن(های لی متللام پروندهن بررمی م  از ا

 مراجله بیمار اقتصادی و اجتماعی -روانی ارزیابی به نستت کارن محل یا منزس از بازدید ماجادن های مامانه

  نماید می اقدام کننده

در راند روزانه بر بالین بیمار حاضتتر شتتده و بیمار را مارد ارزیابی  خصتتصتتی قرار  : مددکار اجتماعی2-2

 .دهدمی

و پرمتار بیمار را مطالله نماده و در صارت لزوم با پزشک بیمار پرونده ی پزشکی : مددکار اجتماعی 3-2 

 نیز صحتت می کند و اطلاعات مارد نیاز را از آناز کسل می نماید.

پیگیری های بروز متتازمانی انجام می  در مارد بیمارن جهت کستتل اطلاعات بیشتتتر: در صتتارت لزوم 4-2

 شاد. 

فرم هایی که به منظار ارزیابی وضتتتلیت بیمار : مددکار اجتماعی بایستتتتی پس از جمع آوری اطلاعات 5-2

 ند.کو به عنااز مستندات در پرونده ی بیمار بایگانی  نماده کمیل را وجاد دارد 

هر مددکار اجتماعی بنا به  جربه و دانش حرفه ای خاد از ملیارهای مشخصی جهت منجش امتح ا   :6-2

بیماراز امتفاده می کند که ممکن امت به صارت چک لیست یا فرم های مدوز در این واحد وجاد داشته 

 باشد.

 های ارزیابی شرایط مادی و معنوی مددجویان توسط مددکاراجتماعیملاکها و روش-2
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 قتل درمرحله پذیراجتماعی آمتتیل  یا مددجا / بیماراز شتتنامتتایی  رخیص ایمن بیماراز که شتتامل  :7-2

یازمند بیماراز ی کلیه از رخیص پس بیماراز وضتتتلیت وپیگیری از رخیص وپس  و راند  ریاژن  امتتتط ن

مایی  خصصین های ارزیابی  باید مداخله ی برنامه. شاد می  لیین آنها برای ای مداخله اهداف و شده شنا

 باشدن...  و گری مدافله بحرازن در مداخله ارجاعن مازمانین بروز و دروز یابی حمایت ماارد از یکی شامل

 کلیه و کند مشخص را مداخله اختتام و کرده  لیین را اهداف به دمتیابی میزاز اجتماعی مددکار امت لازم

 .نماید در  مارد مدیریت و  خصصی ارزیابی های فرم در را پذیر آمیل بیمار برای گرفته صارت اقدامات

 

 

 

بخشی از ملیارهای شنامایی مددجایاز از طریق دمتاراللمل های مشخص در قالل حمایت از بیماراز : 1-3

 نیازمندن مرطانین خاصن ماختگین مجهاس الهایه و نازاد رها شده به واحدهای مددکاری ابلاغ شده امت

و مددکاراز اجتماعی ماظفند در چارچاب  لیین شتتتده نستتتتت به خدمت رمتتتانی برای این بیماراز اقدام 

 نمایند.

هر مددکار اجتماعی با  اجه به شرایط فرهنگی و بامی که در آز زندگی می کند ملیارهای شخصی  : 2-3

مایی بیماراز نیازمند دارد که بر گرفته از  جارب کا شنا شد. شده ای نیز برای  صی وی می با شخ از ری و 

آنجا که مددکاراز اجتماعی افراد حرفه ای و آمازش دیده ای هستتتتند بخش مهمی از ارزیابی ها با  کیه بر 

  جارب فردی آنها که آمیخته با قضاوت های حرفه ایست صارت می گیرد.

ر متتامانه اطلاعا ی از طریق ارجاع دروز بخشتتی )به صتتارت  لفنی یا ثتت دمددکاری واحد  : مراجلین3-3

بیمارمتاز( و یا ارجاع از نهادها و مامسات دولتی و خصاصین در فرآیند راند و  ریاژ و یا به صارت خاد 

 شنامایی می شاند.ملرف 

جهت ارزیابی  اجتماعی : فرم های طراحی شتتتده در پرو کل های شتتتش گانه ی خدمات مددکاری4-3

وضتتلیت اجتماعین اقتصتتادی بیماراز مارد امتتتفاده قرار می گیرند و با امتتتناد به این فرم هان شتتنامتتایی 

مددکار اجتماعی پیش از ارائه ی هرگانه حمایتن مددجایاز نیازمند به خدمات مددکاری انجام می شتتتاد.

 در رامتتتاید اما بیمارمتتتاز ماظف امتتت از طریق مصتتاحته های حرفه ای بیمار را مارد ارزیابی قرار می ده

به منظار ارزیابی صحیح وارائه ی خدمات  مناملن حفظ امرار و حریم شخصی بیماراز و خانااده ایشاز و 

 شناسایی مددجویان نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعیتعیین معیارهای -3

 



 

5 
 

شرایط محیطی را برای مددکار اجتماعی فراهم آورد. لازم امت ا ا  مددکاری محیطی مست لن محصار و 

 آماز برای بیمار و خانااده وی فراهم باشد. امکاز دمترمی مریع وایمن و مجزا باده و 

پرمنل درمانی  مایر : مسئالیت بررمی صحت نیازمندی بیمار بر عهده ی مددکار اجتماعی می باشد و 5-3

متاز و اداری  صمیمات حرفه ای در حازه ی احراز نیازمندی بیماراز را ندارند.بیمار ستگی مداخله در    شای

امتتتت  ا از به کارگیری افراد غیر حرفه ای در پستتتت های مددکاری اجتماعی  به منظار  ح ق این امر لازم

خاد داری شتتده و فرد مرباطه حداقل مدرک  حصتتیلی کارشتتنامتتی در رشتتته های مددکاری اجتماعی و 

همچنین بیمارمتتتاز باید از نیروهای مددکاری اجتماعی صتترفا در کارهای  خدمات اجتماعی را دارا باشتتد.

از آنجا که حازه ی مداخلات اجتماعی بسیار گسترده و پیچیده امت بلید  ط امتفاده نماید.و مر تحرفه ای 

درماز اجتماعی و رمتتتد که نتااز از ظرفیت های مددکاراز اجتماعی در زمینه ی پیشتتتگیرین به نظر می

 بیماراز امتفاده ننماد. اانتخشی 

 

 

 

 

فهرمتی از گروه های هدف  هیه کرده و در اختیار مسئالین بخش ها و ماظف امت مددکار اجتماعی : 1-4

 .مدیر پرمتاری قرار دهد

مت : مددکار اجتماعی 2-4 شین فهر سات آماز متانی و جل این گروه در راندهای روزانهن کمیته های بیمار

مازی  ها را با کارکناز بالینی مرور می کند. متانی برای آگاه  همچنین می  ااند از آمازش های دروز بیمار

 پرمنل امتفاده نماید.

یه ی پرمتتتنل بیمارمتتتتاز را از گروه های هدف: 3-4 قالل مکا تات ادارین کل و  مددکار اجتماعی در 

 د.آگاه می کن ملیارهای نیازمندی )به صارت کلی(

میم کرده و در ا ا  خاد در ملرض دید 4-4 شفاف  ر مانی را به طار  : مددکار اجتماعی فرآیند خدمت ر

 مراجله کنندگاز و همراهاز قرار می دهد.

 

 

 

سایی مددجویان نیازمندنحوه اطلاع -4 شنا سانی معیارهای  به خدمات مددکاری  ر

 اجتماعی به بخش های مختلف بیمارستان

5- 
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پرونده ی کلیه ی بخش های بیمارمتتتتاز جهت ارجاع بیمار نیازمند به خدمات مددکاری با ورود به : 1-5

مرا ل نیازمندی و شتتر   و همچنین از طریق  ماس  لفنی و یا در فرآیند راند HISمتتامانه ی بالینی بیمار در 

 بیمارمتاز اطلاع دهند.به مددکار را  مارد نیازخدمت 

مددکار اجتماعی از طریق گزارش گیری از مامانه ی مارد نظر و بررمی پذیرش های جدیدن گزارش : 2-5

 مرباط به بیمار را دریافت نماده و جهت پیگیری های بیشتر بر بالین بیمار حاضر می شاد.

به ایشاز  HIS: لازم امت مددکار اجتماعی فرم های ارزیابی  خصصی و مدیریت مارد را که از طریق 3-5

 کمیل کرده و در پرونده ی بالینی بیمار ملرفی شتتده اند و یا به روش های مختلف شتتنامتتایی نماده امتتتن 

رگذاری شده باشندن باید این ثتت نماید. در صار ی که فرم های مذکار در مامانه اطلاعات بیمارمتاز نیز با

 فرم ها به صارت الکترونیکی نیز برای بیماراز دریافت کننده ی خدمات  کمیل شاند.

 

 

 

 

 

مددکار اجتماعی کلیه ی اطلاعات مرباط به دریافت کنندگاز خدمت را در قالل فایل اکستتتلن جمع : 1-6

و آمار و اطلاعات امتتتخرا  شتتده را هر ماه به ملاونت درماز دانشتتگاه ارمتتاس می نماید. نتای   کردهبندی 

 خدمت می شاد. منط ه ی محلحاصل از این آمارگیری باعث شنامایی بیماری های شایع و نیازهای بامی 

ماس ناع نیاز و گروه هدفن برنامه : 2-6 مت مددکار اجتماعی این نیازها را اولایت بندی کرده و برا لازم ا

ریزی های لازم را در جهت  صتتتحیح فرآیندهای خدمت رمتتتانی و افزایش حداکاری حمایت یابی های 

 دروز و بروز مازمانی انجام دهد. 

از خدمات مایر مازماز های امدادی ر رامتای رفع نیازهای شنامایی شده مددکار اجتماعی می  ااند د: 3-6

 رفاهی و مامسات خیریه و مشارکت های مردمی نیز امتفاده نماید. 

های مختلف بیمارستان با مددکاری اجتماعی برای ارائه نحوه هماهنگی بخش -5

 ازسامانه اطلاعات بیمارستانخدمات به مددجویان آسیب پذیراجتماعی با استفاده 

6- 

شایع بیماران در بیمارستان  برنامه ریزی نیازهای بومی و شناسایی، اولویت بندی و-6

 اجتماعی توسط واحد مددکاری
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: بخشی از نیازهای شنامایی شده از طریق خدمات مایر مراکز بهداشتی و درمانی و در قالل برنامه های 4-6

طرف شدز هستند. در این زمینه مددکار اجتماعی می  ااند از طریق پیشگیرانه ی خانه های بهداشت قابل بر

 این نیازها را به مراکز مرباطه اطلاع رمانی کند.مکا تات اداری 

شایع که نیاز به خدمات  های محدوده تحت پوشش دانشگاه از نظر گروه هاییتاولوارزیابی وضعیت و تعیین : 5-6

سیب های)مثل گروه  مددکاری اجتماعی دارند شاخص  پذیر آ ساس   شکلمانند  هایمنطقه( بر ا شدتشیوع م  ، 

اجتماعی بر عهده ی کارشتتناس مستتئاس مددکاری  مداخله اثرگذاری و بررسککی موجود امکاتی، منابع و مشکککل 

. کارشتتناس مرباطه ماظف امتتت گزارش های دوره ای از مددکاراز اجتماعی دانشتتگاه مرباطه می باشتتد

شتتنامتتایی راه کارهای عملیا ی و ارائه ی جلستتات دوره ای به منظار آوری کرده و واحدهای  ابله را جمع 

اجمالی را به م ام بالا ر و گزارش های  اقدامات اصتتلاحی با کارشتتنامتتاز مددکاری اجتماعی برگزار نماید

 ارماس نماید.

و  ادهبایگانی نم و مکا تات صارت گرفته را: لازم امت مددکار اجتماعی کلیه ی مستندات پیگیری ها 5-6

 و مصابات لازم را پیگیری نماید. کردهدر کمیته های بیمارمتانی مطر  

 

 

 

 

 

مددکار اجتماعی باید بانک اطلاعا ی از نام و مشتتخصتتات نهادهان متتازماز ها و مامتتستتات مر تط با : 1-7

شماره  لفن های  ماس از  مازماز مارد نظر را  هیه کند. آدرس و  مخگا در  صات فرد پا شخ متاز م بیمار

 مااردی امت که باید در این بانک اطلاعا ی وجاد داشته باشد. 

ارمتتتاز ماظف امتتت بانک اطلاعا ی مرباط به خیرین بیمارمتتتاز را در اختیار : واحد حستتابداری بیم2-7

 مددکار اجتماعی قرار دهد.

آگاهی  ی خیریه و حمایتیاز دمتاراللمل ها و شیاه ی کار مازماز ها مددکار اجتماعی لازم امت که: 3-7

 کامل داشته و از طریق  ماس  لفنی یا مراجله ی حضاری ار تاط منامتی را با این مازماز ها برقرار نماید. 

استفاده  بیمارستان و نحوه هماهنگی با نهادها، سازمانها و موسسات مرتبط خارج از-7

 مناسب ازخدمات آنها برای حمایت ازمددجویان
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به صتتتارت برای دو طرف  رااهداف این ار تاط : مددکار اجتماعی به عنااز رابط بین متتتازمانی باید 4-7

شفاف  شخص و  ضیح داده م صارت لزوم از  فاهم نامه های بین ا سهیل فرآیندهای  و در  مازمانی برای  

 کاری امتفاده نماید. 

ن این نیاز باشتتد ارجاع بروز متتازمانی بیماراز ی که برای ارائه ی خدمات بیشتتتر یا  کمیلی بهدر صتتار : 5-7

متدا و م صد و هدف ارجاع  امط در این فرم بصارت مکتاب و با  کمیل فرم ارجاع انجام شاد. باید کار 

ز مشخص می شاد و با نکر آدرس و شماره  ماس مازماز م صدن در اختیار مراجله کننده مددکار بیمارمتا

 فرم های ارجاع در واحد مددکاری بایگانی شاند. قرار می گیرد.

مازمانی بیروز از بیمارمتاز که مراجله کننده به آنجا ارجاع داده 6-7 مازماز م صد )  :  اصیه می شاد در 

  ا پیگیری مکا تات با دقت و مرعت بیشتری انجام شاد.ی  لیین شاد رابطمی شاد( 

صارت گرفته و : 7-7 شترک و ارائه ی آمار و ارقامی از نتای  همکاری های  سه های کاری م متفاده از جل ا

هماهنگی های بروز متتازمانی را می  ااند بیاز مشتتکلات احتمالی و برنامه ریزی در رامتتتای اصتتلا  آزن 

 اصتیه می شتاد این جلستات با هماهنگی مددکار اجتماعی بیمارمتتاز و با هدف بهتاد کیفیت   ایت کند.

 برگزار شاد.ارائه ی خدمات به مراجلین نیازمند و امتفاده ی حداکاری از منابع اجتماعی 

ستفاده می نمایند که م مو  شرایط زیر می : 8-7 بی ی از بیماران از موسسه خیریه ی بیمارستانی ا

 باشد:

 : بیمار به یکی از روش های زیر شناسایی می شود:1-8-7

 درخواست بیمار یا وابستگان او -

 یا پزشکان بیمارستان اجتماعی معرفی مددکاری -

 سسات خیریه و نیکوکاری یا نهادهای دولتی و غیردولتیمعرفی از سوی مؤ -

 رین و معتمدینمعرفی از سوی خیّ -

 برای بیماران نیازمند شامل موارد زیر کمی باشد:مین هزینه : روش های تا2-8-7

ستان ت هزینه دارو و درمان و تجهیزات پپرداخ :1-2-8-7 ستری در بیمار شتی بیماران ب شکی و بهدا ز

ستان با هماهنگی  سابداری بیمار سوی امور مالی یا ح صادره از  ساب  صورتح سناد هزینه یا  ساس ا برا

  دمی پذیر صورت مددکاری بیمارستان
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پرداخت هزینه های مددکاری و وجوه پرداخت شدددده به خانواده بیماران و تامین نیازهای : 2-2-8-7

تبذیه و سددایر هزینه هایی که در راسددتای حمایت از بیماران و خانواده آنها  بهداشددتی، دارویی و درمانی،

ستگان ساب بانکی بیمار یا واب ست از طریق واریز وجه به ح ست می بای شده ا یا همراه بیمار  و پرداخت 

برای پرداخت هزینه بیماران می بایست پرونده میصوصی به  انجام شده و اسناد آن در پرونده درج شود 

 و فرم درخواست خدمات توسط بیمار یا همراهان وی تکمیل شود  گردد نام بیمار ت کیل

خرید تجهیزات و های تیصصی و پرداخت هزینه های ساخت و تجهیز بیمارستان و درمانگاه :3-2-8-7

 همچنین بازسازی و تعمیر بیمارستان می بایست به تایید رئیس وقت بیمارستان برسد 

ست هزینه های انجام  پس از ارائه خدمات به بیماران،: 4-2-8-7 ست فهر سه موظف ا س مدیرعامل مو

را تهیه  شده و گزارش نهایی در خصوص ترخیص بیمار که ممهور به مهر حسابداری بیمارستان می باشد

و در پرونده درج نماید همچنین فهرست بیماران و خدمات ارائه شده می بایست به صورت ماهیانه تهیه 

در مورد سایر هزینه ها و پرداخت هایی  و برای طرح در مجمع عمومی سالیانه در موسسه نگهداری شود 

 خواهد شد که در راستای اجرای اهداف انجام می شود به صورت موردی ت کیل پرونده 

 

 

 

 

 : لازم امت مددکار اجتماعی از طریق متروزن ماپروایزرن مسئاس پذیرش یا پرمتار اورژانس مطلع شاد.1-8

بیمارمتتتاز ثتت می شتتاند باید مارد : کلیه ی بیمارانی که به عنااز مجهاس الهایه در متتامانه اطلاعا ی 2-8

 ارزیابی مددکار اجتماعی قرار گیرند.

شاهده ی وضلیتن مطالله ی پرونده ی بالینی و 3-8 شامل مصاحته با بیمارن م شیاه ی ارزیابی این بیماراز   :

 کسل اطلاع از پزشک و  یم درماز می باشد.

یزیکین ومتتایل شتتخصتتی بیمار را با هدف : مددکار اجتماعی/ متتاپروایزر و متروز/ مستتئاس حفاظت ف4-8

ضای  سه با ام صار جل می می نمایند و  شماره  لفن و  لیین هایت وی برر مایین آدرسن  شنا یافتن کارت 

 حاضرین  هیه می شاد.

ماعت اولیه از حضار فرد مجهاس الهایهن مددکار اجتماعی مرا ل را به نیروی انتظامی )پلیس  24: طی 5-8

رده  ا در بیمارمتاز حضار یافته و صار جلسه ی لازم را  نظیم نمایند و اقدامات لازم ( اطلاع رمانی ک110

 در خصاص شنامایی نازاد از طریق اداره آگاهی و دادمرا انجام گیرد.

 نحوه ارائه خدمات مددکاری به بیماران مجهول الهویه، بی خانمان و بدون همراه-8
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:  مددکار اجتماعی مکا تات لازم را با واحد ح اقی بیمارمتاز یا شتکه ی بهداشت و درماز انجام داده 6-8

 های قانانی  امط این واحد انجام شاد.  ا کلیه ی پیگیری

: در مارد نازاداز رها شده و افراد مجهاس الهایه ی  حت پاشش بهزیستین مددکار اجتماعی نستت به 7-8

پیگیری بیمه ی درمانی بیمار اقدام می نماید. لازم امت ملرفی نامه بیمه ی ملامت از مای بیمارمتاز صادر 

مناد این بیماراز در ق صندو  مجهاس الهایهن برای ادارات کل بیمه ی شده و ا شار زیر  مایر اق الل صندو  

 ملامت ارماس خااهد شد.

: در مارد بیمارانی که بنا به شرایط جسمی اطلاعات هایتی آنها مشخص نیستن پیگیری هایت یابی از 8-8

ق با امتتتاندارد متتامانه طریق واحد ح اقی و پلیس آگاهی انجام خااهد شتتد و برای بیمه ی این بیماراز مطاب

متتساس اقدام خااهد شتتد. هزینه ی بیمه ی این بیماراز با  اجه به قرار داد بیمارمتتتاز از محل  نخااه واحد 

حستتابداری و یا درآمد حاصتتل از مشتتارکت های مردمی و خیرین با هماهنگی مددکار اجتماعی پرداخت 

 خااهد شد.

پس از صتدور بیمه نامه برای این بیمارازن صتار حستاب بیمارمتتاز برامتاس متهم بیمه ی متلامت به : 9-8

 درصد صادر می گردد.  90میزاز 

در مارد نازاداز رها شتتده که مجهاس الهایه محستتاب می شتتاندن لازم امتتت به اورژانس اجتماعی : 10-8

 خذ شاد.اطلاع داده شده و حکم قضایی در مارد مرناشت نازاد ا 123

مددکار اجتماعی ماظف امتتت فرم مدیریت مارد و ارزیابی  خصتتصتتی را برای بیمار مجهاس الهایه : 11-8

ستند نماده و  شرو  در فرم ها م صارت م صارت گرفته را ب  کمیل نماده و کلیه ی فلالیت ها و مداخلات 

 در پرونده ی بالینی بیمارن بایگانی شاد.

هیزات پزشکین انجام آزمایش های مستمر و خدمات  اانتخشی و مراقتتی در صار ی که بیمار به  ج: 12-8

 در منزس نیاز داشتن برنامه ی پیگیری  امط مددکار اجتماعی  هیه خااهد شد.
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پیرو دمتتتتاراللمل های ابلاغی وزارت بهداشتتتت و باید کلیه ی حمایت های مالی از بیماراز نیازمند : 1-9

درماز باشد و شامل بیماراز نیازمندن خاصن مرطانین ماختگین بیماراز اعصاب و رواز و بیماراز با نیازهای 

 امت.ویژه 

 خفیف هزینه درمانی  بیماراز متترپایی و بستتتری و با بررمتتی و  شتتخیص مددکار اجتماعی و مطابق با : 2-9

 و ردیف های بادجه ای ابلاغی انجام می گردد.  دمتاراللمل ها

برای هر  خفیف هزینه مددکار اجتماعی  ماظف امت وضلیت اجتماعی و اقتصادی بیمار رابررمی و : 3-9

در صتتتارت لزوم فرم های ارزیابی  خصتتتصتتتی و ارزیابی گزارش آز را در فرم مدیریت مارد  ثتت نماید. 

 یل می شاد.روانی اجتماعی نیز برای بیماراز  کم

شده : 4-9 متاز باید در ماعد م رر  مامی  خفیفات ارائه  مط واحد مددکاری بیمار مایت های  لیین  ا در 

 شده  امط  وزارت بهداشت و درماز ثتت گردد.

متتیل پذیر به  جهیزا ی مانند متتاکشتتنن شتتک ماا  و متتایر  برای آدر صتتارت نیازافراد نیازمند و : 5-9

به متتتازماز  شتتتنامتتتایی شتتتده و از حاادث  در منزس  امتتتط مددکاراجتماعی نگهداری فرد آمتتتیل دیده 

 د.نبهزیستینمامسات خیریه و افراد خیرملرفی گرد

درصتتتارت نیاز بیماراز آمتتتیل پذیر به انجام خدمات پاراکلینکی در خار  از مرکز  مانند ازمایش و : 6-9

ن ارد نیاز دربخش مانند پاشک ومایر ومایلبه   هیه  جهیزات مارد نیاز عمل جراحی ویام و یاماناگرافی 

با گزارش مددکاری و هماهنگی با مدیریت و حستتتابداری و یا از محل مستتتاعدت های مردمی و افراد خیر  

 اقدام می شاد. 

مددکار اجتماعی می  ااند بیماراز نیازمند را از محل منابع مالی جمع آوری شده از خیرین و مشارکت : 7-9

همچنین هزینه ی لازم جهت صتتتدور بیمه ی درمانی برای بیمارانی ارد حمایت قرار دهد. های مردمی نیز م

 های مالی ازمددجویان نیازمند نحوه و محدوده حمایت-9
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مجماع هزینه ها به  ائید واحد که فاقد بیمه هستتتتند نیز از محل همین اعتتارات  امین شتتتاد. لازم امتتتت 

 حسابداری رمیده و در بانک اطلاعا ی واحد مددکاری ثتت و نگهداری شاد.

ی مددکاری اجتماعی در حازه ی حفاظت مالی بیماراز به  ائید ریامتتتت بیماراز عملکرد ماهیانه : 8-9

 رمیده و هر مه ماه برای ملاونت درماز ارماس گردد.

: لازم امتتت متتددکار اجتمتتاعی در  هیتته ی فهرمتتت اقتتلام و ومتتایلی کتته بیمتتاراز بتته آز نیازدارنتتد 9-9

 واحد های مرباطه همکاری نماید.با 

 92684) پیتترو نامتته شتتتماره  عی دبیتتر مامستته ی خیریتتته ی بیمارمتتتانی امتتت: متتددکار اجتمتتا10-9

متتتدیر کتتتل محتتتترم  10/8/95متتتار   114/504ملاونتتتت اجتمتتتاعی و نامتتته شتتتماره  19/7/95متتتار  

در خیریدده هددای بیمارسددتانی دبیددری بدده  نخیتترین و مامستتات خیریتته ی متتلامت وزارت بهداشتتت

و ماظتف امتت  ( یئدت مددیره تعیدین مدی شدودعهده مددکار بیمارستان اسدت و وظدایفش توسدط ه

را در کمیتتته هتتای مرباطتته مطتتر  نمتتاده و  جلستتات منظمتتی را برگتتزار کتترده و نیازمنتتدی هتتای بیمتتاراز

هتتدف از حضتتار  برنامتته ریتتزی هتتای لازم در رامتتتای مر فتتع متتاختن ایتتن نیازهتتان را انجتتام دهتتد.

توسدعه بهسدازی  بیمداران و اولویدت هداینیداز هدای شناسدایی مددکاراز اجتماعی در ایتن مامستاتن 

 می باشد. بر اساس توان مؤسسه و خدمات بیمارستانی

 

 

عملکرد واحد مددکاری به صارت مست یم و از طریق عملکرد روزانه این واحد که در دفا ر و فرم : 1-10

هر  روز راند بخش مددکار اجتماعی ماظف امت های مرباطه ثتت و نگهداری می شاد قابل ارزیابی امت. 

 کمیل نماید و در ند به خدمات حرفه ای را انجام داده و فرم های ارزیابی  خصصی را برای بیماراز نیازم

و گزارش گیری از مامانه اطلاعا ی   کمیل شده پرونده ی بالینی بایگانی نمایدن رویت فرم های مصاب

 در ارزیابی واحد مددکاری مارد  اجه قرار گیرد.بیمارمتاز 

های  امتانی و یا مدیریت بیمارمتاز می  اانند از فرم ها و چک لیست کارشناسمسئالین مرباطه مانند : 2-10

 ویژه ای برای ارزیابی امتفاده کنند. 

ماعی و-10 کاری اجت مدد یابی عملکرد  ستمر بازنگری نحوه ارز به منظور م ها   روش 

 بهبود مستمرخدمات مددکار اجتماعی
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ن ن رضایت مندی بخش هام ایسه ی روند کار واحد مددکاری و میزاز دمتیابی به اهداف مازمانی: 3-10

نیز از جمله  و نمره ی کیفی واحد مددکاری  نمره ی ارزشیابی مالیانه نظیم خط مشی ها و روش های کارین 

 مارد  اجه قرار می گیرد.باید ارزیابی  آیتم هایی امت که در روند

ن عملکرد مددکار در جذب : میزاز مشارکت و حضار مددکار اجتماعی در کمیته های بیمارمتانی4-10

و دانش و  جارب حرفه ای به مایر همکاراز خیرینن  اانایی و قابلیت های مددکار اجتماعی در انت اس 

 مد نظر قرار گیرد.اجتماعی ارزیابی واحدهای مددکاری مشارکت در آمازش های حرفه ای هم باید در 

 

 

 


