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 :به همراه کد ملی (و لاتین الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی

 مددکاری اجتماعی خدمات تعاملی پیچیده

 90785  یالملل نیب کد

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

بهره  یثربه نحو مؤ یاند از خدمات مددکاران اجتماعاند، توانسته افتهیاز سلامت دست  یکه به درک درست یو درمان یبهداشت یها ستمیس

 ستمیها در سنهیخود به کاهش هز یتواند به خودیم یاجتماع یمددکار یتخصص خلاتاند که مدانکته توجه کرده نیبه ا. آنها رندیبگ

ه است که بود یبه گونه ا یمارستانیب یاجتماع یخدمات مددکار یاثربخش نهیو هز دهیفا نهیشود. در واقع هز یمنته یدرمان یبهداشت یها

ددکاری ممنظور از خدمات تعاملی پیچیده  برخوردار شده اند. یقبول قابل گاهیاز جا یمددکاران اجتماع زین برالیل یرفاه یدر نظام ها یحت

مجموعه خدماتی است که با رویکرد مدیریت مورد و با هدف ترخیص ایمن بیمار انجام می شود و شامل خدمات زیر است: اجتماعی 

در راستای  ، اولویت بندی و برنامه ریزی، اقدامات مداخله ای مبتنی بر فرداخلههای هدف نیازمند مدجامع گروه شناسایی و ارزیابی

 .پیگیری پس از ترخیصارزیابی اثربخشی مداخله، ترخیص ایمن، 

 های هدف نیازمند مداخلهجامع گروه شناسایی و ارزیابی -1

رفته در نظر گ مارانیب جامع یابیبه منظور ارز یاجتماع یروان یابیو ارز اژیراند، تر ،یاجتماع یخدمات مددکار جامع با توجه به پروتکل

 دارد: یبستگ یبه عوامل مختلف مارستانیموفق در باجتماعی، اقتصادی( -)روانیجامع  یابیارز کیشده است. 

 ماریبا ب یتوأم با احترام و همدل یفراهم کردن ارتباط حرفه ا 

 ماریا باز نقاط ضعف و قوت خود همراه ب ماریدرک ب زانیکشف م 

 ماریب یزندگ نهیدرک جامع از زم یخانواده برا یاز منابع شامل اعضا یعیوس فیاطلاعات از ط یجمع آور 

 رابطه موثر یگذار هیپا یبرا زیآم ضیتبع دیاز د زیو پره ماریب یفرهنگ نهیاز زم یآگاه 

 بیآس ،یخودآزار یخطر شامل خطر رفتارها یابی)ارز ماریب یرساندن خطر برا موثر در به حداقل یهاشاخص یابیو ارز ییشناسا 

 .(کودک تیمربوط به حما یهامقوله ،یزندگ طیدر خانه و مح یتیامن یهامقوله ریو سا یخانگنسبت به خشونت یریپذ

 ماریاطلاعات مربوط به نقاط قوت و ضعف ب اتیجزئ شیخاص جهت افزا یابیارز یهادرخواست برنامه 

 فهم متقابل و توافق در مورد آن یبرا ماریانجام شده با ب یابیگذاشتن ارز انیدر م 

 مستندات یثبت و نگهدار 

به  یمددکار اجتماع ،یابیاز ارز پساست.  ماریو مشکلات ب ازهایو درست از ن قیبه شناخت دق یابیدست مار،یب یابیاز ارز یینها هدف

شوند.  یبندتیمربوطه نوشته شود و مشکلات اولو یهادر فرم از مشکلات یرسد. لازم است فهرست یم ماریب طیاز شرا یشناخت نسب

است که  یکلمش نیا ست،یاز اعتبار و استحقاق لازم برخوردار ن یدرمان مهیب ایهستند  یدرمان یمهیکه فاقد ب یمارانیمثال در مورد ب یبرا

 نصورتیا ریمعتبر اقدام شود در غ یدرمان ی مهیب ی هیزمان ممکن نسبت به ته نیتر عیدر سر دیبرخوردار است و با ییبالا تیاز اولو

 کلا مشب مارستانیاز ب ماریخروج ب صیترخ ندیشود که ممکن است قادر به پرداخت آن نباشد و فرآ یمواجه م ییبالا ی نهیبا هز ماریب
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که با  یا در ارتباط با بیمارانیبطور همزمان توجه شود.  یدرمان ستمیو س ماریبه منافع ب دیبا ازهاین یبند تیشود. پس در اولو یمواجه م

هویت مجهول در بیمارستان بستری می شوند، دستیابی به اطلاعات هویتی صحیح و پیدا کردن همراه موثر برای بیمار در اولویت قرار می 

 گیرد.

 و ترخیص ایمن مداخله یبرا یزیو برنامه ر یهدف گذاراولویت بندی،  -2

بوده، قابل  ماریمختص مشکل ب یعنیبرخوردار باشد.  SMART یها یژگیاز و دیشود که با یهدف در نظر گرفته م کیهر مشکل  یبرا

مداخله  یخشو اثر ب تیتواند درصد موفق یبه اهداف م یابیدست زانیباشد. م نانهیو واقع ب یزمان تیمحدود یدارا ،یابیو دست یریاندازه گ

ن می و مستند تدوی شده به صورت مکتوب نییرا با توجه به اهداف تع یکمک یطرح و نقشه یکند. لازم است مددکار اجتماع نییرا تع

و  تیبا توجه به ظرف یکند. مددکار اجتماع یرا ط یریچه مس ییمشکل گشا یاز کجا به کجا حرکت کند و برا قایتا بداند دق نماید

 یم نییمشارکت، نوع مداخله را تع یمراجعه کننده برا ییمنابع و امکانات موجود و توانا ن،یها و قوانمراجع، دستورالعمل یهایتوانمند

 نیا یباشد. تمام یریگیارجاع و پ ،مشاوره و آموزش، مداخله در بحران ،یابی تیتواند شامل انواع حمایم یکند. مداخلات تخصص

 یکند، مراجعان یاست که تلاش م یدر ارائه خدمات اجتماع یکردیمورد رو تیرید. ماستمورد قابل ارائه  تیریمداخلات تحت عنوان مد

کنند.  افتیمناسب در یاوهیخود را به موقع و به ش ازیخدمات مورد ن ستند،عمده روبرو ه یهایو ناتوان یچند بعد دهیچیکه با مشکلات پ

یو مراقبت طولان یرفاه کودک، سالمند ی(، حوزهیمبتلا به اختلالات روان مارانی)ب یمثل سلامت روان یگوناگون یهادر حوزه وهیش نیا

  دارد. ردکارب یمراقبت سلامت و نظام رفاه عموم سم،یو الکل ادیدرمان اعت مدت،

 و ترخیص ایمن مداخلات تخصصی -3

 ت. اس مارستانیدر داخل و خارج از ب ماریب ازیخدمات مورد ن یبرا یرسم ریو غ یرسم یتیمنابع حما افتنیمنظور یابی: حمایت

موسسه ارائه دهنده خدمت وارد مذاکره  ایبا فرد، سازمان  میبه طور مستق یلازم باشد مددکار اجتماع یابیتیحما یممکن است برا

حاصل کند که خدمات مورد نظر به موقع، به اندازه  نانیخانواده اش متقاعد نموده و اطم ایو  ماریارائه خدمت به ب یشود و آنها را برا

حمایت یابی در حوزه های روانی، اجتماعی و اقتصادی و در درون و بیرون  و خانواده ارائه خواهند شد. ماریمناسب به ب تیفیو با ک

 سازمان در اختیار بیماران قرار می گیرد.

  :یمنف راتیو خانواده با هدف به حداقل رساندن تاث ماریبه ب میخدمات مستقبه ارائه  یمارستانیب یمددکاران اجتماعمشاوره اولیه 

پس از  و یاجتماع یراند مددکار ایو  اژیدر تر عیسر یابیپس از ارز هیپردازد. مشاوره اول یم مارستانیشدن در ب یو بستر یماریب

ند، انجام هست یاجتماع یمددکار یخدمات تخصص افتیدر ازمندیکه ن مارستانیدر ب یبستر مارانیب یبرا یاجتماع -یروان یابیارز

ط توس مارینحوه مراقبت از ب ایکه در مورد ملاحظات مربوط به مراقبت از خود و  دیاختصاص ده نیشود. جلسه مشاوره را به ا یم

خود  مراقبت از یروش هااش نسبت به و خانواده ماریب اطلاعاتکه  یدر صورت دی. به خاطر داشته باشدیده حیخانواده به آنها توض

. در مورد نحوه استفاده از خدمات افتیخواهد  شیافزا یماریدرمان و عدم عود ب تیاحتمال موفق ابد،ی شیافزا ماریو مراقبت از ب

 ای و به طور کامل خبر ندارند مهیب یایو خانواده آنها از مزا مارانیموارد ب یاری. در بسدیده حیو خانواده اش توض ماریب یبرا مهیب

د موضوع اشراف داشته باشن نیبه ا دیبا یبرخوردار شوند. مددکاران اجتماع مهیب یایتوانند از مزا یم یطیدانند تحت چه شرا ینم

اده و خانو ماریکردن ب آشنا کاهش دهد. یادرمان را به طور قابل ملاحظه یها نهیتواند هز یم مهیدر پوشش ب ماریکه قرار گرفتن ب
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 یریگیبه عهده مسئول پ مارستانیخدمات در ب افتیدر ندیو فرا مارستانیو مقررات ب نینسبت به حقوق خود در طول درمان، قوان یو

 یعباشد. مددکار اجتما یپزشک معالج م یبر عهده  زیدرمان ن ندیبا فرا ییآشنا نیخدمت است. همچن رندهیحقوق گ ای مارانیامور ب

رفته تواند با مسئول مربوطه تماس گ یقرار دهد فقط م یخانواده و ایو  ماریب اریرا در اخت یاطلاعات نیچن میبه طور مستق ستیمجاز ن

 قرار دهد. یهمراه و ای ماریب اریرا در اخت ازیبخواهد که اطلاعات مورد ن یو از و

 را به صورت  یمتنوع یهاتوانند آموزش یم یمسائل اجتماع یبه عنوان کارشناسان آگاه و مجرب حوزه یمددکاران اجتماع: 1آموزش

کاهش و  ،یاجتماع یخود مراقبت یآموزش ها با سرفصل ها ،ی. در مراکز درمانندیگروه هدف خود ارائه نما یبرا یگروه ای یفرد

 یجتماعامددکار  تیبا محور یآموزش یهاگروه لیباشد. تشک یم یماریبا ب یدر منزل و سازگار ماریاسترس و مراقبت از ب تیریمد

 یانجام م یاست که در مراکز درمان یهم از نمونه مداخلات تخصص یدعوت از کارشناسان و متخصصان مربوطه در مراکز درمان ایو 

 شود.

 یشتریتر و منابع بیبه خدمات تخصص ماریشود که بیانجام م یزمان یمددکاران اجتماع یاز خدمات تخصص یکیارجاع به عنوان ارجاع: 

ست صورت لازم ا نیخدمات قابل ارائه نباشد. در ا نیا یمددکار اجتماع قیباشد و در سازمان مبدا و ازطرداشته ازیرفع مشکل خود ن یبرا

 شوند، علت و هدف از ارجاع یثبت و به روز رسان یاجتماع یواحد مددکار یشده و در بانک اطلاعات ییشناسا یوبتا منابع اجتماع به خ

 وستیاز ضرورت ارجاع آگاه شوند. بهتر است که ارجاع به صورت مکتوب انجام شود )در پ یو یو خانواده  ماریمشخص شده و ب

 قرار ماریب اریلازم در اخت یمقصد، فرد پاسخگو، آدرس و شماره تلفن ها اناز مشکل مراجع، سازم یباشد(، شرح مختصر یموجود م

باشد.  یم منیا صیترخ ،یمداخلات مددکاران اجتماع یتمام یینها هدف .ردیقرار گ یریگیلازم است ارجاع مورد پ نیهمچن. ردیگ

 یو انجام مداخلات تخصص ازهاین ییبا شناسا یشود و مددکار اجتماع یآغاز م ماریب یابیاست که از زمان ارز یندیفرآ منیا صیترخ

 تیتواند موجب رضا یرا کاهش داده و م مارستانیدر ب ماریطول مدت حضور ب یزیبرنامه ر نیکند. ا یآماده م صیترخ یرا برا ماریب

 در زمان مناسب، با کسب ماریحاصل کند که ب نانیاطم دیدرمان با میت یبا همکار یشود. مددکار اجتماع مراهانو ه مارانیب شتریب یمند

 صیمانند ترخ یخدمات رایشود ز یانجام م یمیبه صورت ت منیا صیشود. ترخ صیترخ مارستانیاطلاعات لازم و به مکان امن از ب

 ،یمگمحل سکونت ه یحمل و نقل تا منزل و بررس ،یو خدمات توانبخش یپزشک زاتیمراقبت در منزل، تجه مار،یآموزش به ب ،یپزشک

 یارائه م یاعو مددکاران اجتم هیو تغذ یکارشناسان روانشناس ،یتوانبخش میت یهستند که توسط پزشکان، پرستاران، اعضا ییها تیفعال

 یزیرنامه رب یرا برا یشتریب تیآنها اشاره شده است، اولو ههم ب یاعتبار بخش یکه در استانداردها یاجتماع ریپذ بیآس یشود. گروه ها

 وندیپ یمختلف درون و برون سازمان یتیبه منابع حما صیرا پس از ترخ مارانیب نیا دیاز موارد با یاریکنند و در بس یکسب م صیترخ

 .داد

 س از ترخیصپیگیری پ -4

 ماریب صیروز پس از ترخ 10-7بهداشت و درمان دارد و از   یهانهیو کاهش هز مارانیمجدد ب رشیدر کاهش پذ ینقش مهم یریگیپ

ونده را در پر یو طیمطلع شد و شرا ماریب تیتوان از وضع یم یحداقل با دو تماس تلفن صیاول پس از ترخ کماهی یو ط شودیآغاز م

                                                           
 آموزشی به کد استاندارد مشاوره آموزشی در مددکاری اجتماعی مراجعه کنید.و محتوا رای اطلاع از عناوین ب 1
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آگاه شده و در صورت  ماریب تیتلفن از  وضع قیاز طر تواندیم ی( و مددکار اجتماعجامع خدمات مددکاری اجتماعی لدرج کرد )پروتک

 نیمؤثر باشد چن لهیوس کی تواندیم نیهمچن یتلفن یریگی. پدینما یریشگیپ ماریمجدد ب یتا از بستر دیلازم را فراهم نما یهاتیحما ازین

 یچنانچه مددکار اجتماع ندیفرا نیدر ا  نی. همچنکندیو مشکلات آنان فراهم م ماریب تبه سؤالا یدگیرس یبرا یفرصت ییهایریگیپ

 ریظ)نریپذبیمانند افراد آس مارانیاز ب یمشخص یهاتیجمع یاز منزل ممکن است برا دی. بازدردیگیاز منزل انجام م دیدهد، بازد صیتشخ

-یماعاجت تیاز منزل، وضع دیاختلالات روان( مناسب باشد. در بازد ه،یوند کلیپ ،یسرطان مارانیمزمن )ب مارانیسالمندان، کودکان( و ب

 ازیو در صورت ن یتیو اقدامات حما شودیم یابیسقوط( ارز سکیمثال، ر ی)برا یمنیو ا ماریب یو درمان یبهداشت ازی، ن یروان - یاقتصاد

 یخدمات مراقبت تیفیک شیافزا .ردیگیانجام م ماریب یوانمنداز ت نانیخدمات متخصصان تا حصول اطم ریاز سا یمندارجاع جهت بهره

 یریشگیپ ،یدرمان یها بهداشتنهیکاهش هز ر،یکاهش موارد مرگ و م ماران،یکاهش زمان انتظار و اقامت ب ،یمندتیرضا شیافزا ماران،یب

 باشد. یم صیترخپس از  یریگیمثبت پ یامدهایاز پ ماریب یو توانمند یاستقلال نسب و مجدد یاز بستر

و رها لهویه مجهول ا با اولویت برای بیماران به منظور ساماندهی بیمارانفرآیندی تعاملی پیچیده به منظور شفافیت در توصیف خدمات  

 ت.در نظر گرفته شده اس ها کارتن خوابشده، 
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 ها خواب کارتن ،شده رها و الهویه مجهول بیماران ساماندهی فرآیندنمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 وارزیابی تکمیلی ارزیابی اولیه

مکاتبه با مقام قضاااایی از ق یا واحق حق،قی         

م،رد ساا ش، اام بیمار ز  از    تعیین تکلیف در

ت خیص به اساااد اد حکق مقام قضاااایی  تعیین 

ص،رت ف،ت ب ا به دسد،ر       تکلیف جسق بیمار در 

 مقام قضایی

زیگی ی تا تعیین ه،یم بیمار یا تعیین 

مکاشی ب ای شگهقاری ز  از ت خیص  ارجاع 

 به سای  سازمان های حمایدی 

درماشی )بیمه ی مجه،ل اله،یه  یزیگی ی بیمه

ب ای ش،زادان رها  قه یا اف ادی که ت،سط اداره 

بهزیسدی به ع ،ان مجه،ل اله،یه مشخص  قه 

ی بیمه درماشی از محل اعدبارات اشق( یا تهیه

 بیمارسدان یا کمک های خی ین سلامم

 

 

 
 

حمایم یابی درون سازماشی ماش ق تخفیف هزی ه 

های درماشی  آرام سازی و اسدفاده از هم اه های 

جایگزین و داوقلب  حمایم های ب ون سازماشی 

ماش ق ایجاد زی،شق بین بیمار و سازمان های 

 حمایدی )حمایم یابی های مسدقیق( 

 ارزیابی و ب رسی اث  بخشی مقاخله

بازشگ ی ب شامه و بازگشم به 

م احل زیشین  تلاش در راسدای 

 رفع م،اشع ساخداری

 اخددام  زیگی ی  مسد ق سازی 

مقاخله 

 م،ث 

 مقاخله شام،ث 

ت خیص ایمن بیمار  ارائه ی آم،زش های خ،د 

ص،رتجلسه ی  تقوین  م اقبدی

مجه،ل  تح،یل ش،زاد یا بیمار 

 اله،یه

 برنامه تدوین و تهیه

 مداخله نوع و مداخلاتی

  اسایی بیمار از ق یا ف آی ق راشق و ت یاژ  

ا ی ارجاع ازق یا سیسدق اقلاعاتی بیمارسدان

 تلفن ت،سط مسئ،ل بخش  ز سدار ت یاژ 
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 ) با توجه به استانداردهای اعتبار بخشی( خانمان و بدون همراه یب ه،یمجهول الهو مارانیبه ب ینحوه ارائه خدمات مددکار

 پرستار اورژانس مطلع شود. ای رشیمسئول پذ زر،یمترون، سوپروا قیاز طر یلازم است مددکار اجتماع -1

 دیشوند با یم و یا توسط صاحبان فرایند شناسایی ثبت مارستانیب یدر سامانه اطلاعات هیکه به عنوان مجهول الهو یمارانیب ی هیکل -2

 .رندیقرار گ یمددکار اجتماع یابیمورد ارز

 میو کسب اطلاع از پزشک و ت ینیبال یپرونده  یمطالعه  ت،یوضع یمشاهده  مار،یشامل مصاحبه با ب مارانیب نیا یابیارز ی وهیش -3

 باشد. یدرمان م

کرده تا در  ی( اطلاع رسان110 سی)پل یانتظام یرویمراتب را به ن یمددکار اجتماع ه،یاز حضور فرد مجهول الهو هیساعت اول 24 یط -4

دادسرا  و یاداره آگاه قینوزاد از طر ییو اقدامات لازم در خصوص شناسا ندینما میلازم را تنظ یو صورتجلسه  افتهیحضور  مارستانیب

 .ردیانجام گ

 یقانون یها یریگیپ ی هیبهداشت و درمان انجام داده تا کل یشبکه  ای مارستانیب یمکاتبات لازم را با واحد حقوق یمددکار اجتماع -5

 واحد انجام شود. نیتوسط ا

 ماریب یدرمان ی مهیب یریگینسبت به پ یمددکار اجتماع ،یستیتحت پوشش بهز ی هیدر مورد نوزادان رها شده و افراد مجهول الهو -6

قشار ا ریدر قالب صندوق سا مارانیب نیصادر شده و اسناد ا مارستانیب یسلامت از سو ی مهینامه ب ی. لازم است معرفدینما یاقدام م

 سلامت ارسال خواهد شد. ی مهیادارات کل ب یبرا ه،یالهوصندوق مجهول  ریز

 سیو پل یواحد حقوق قیاز طر یابی تیهو یریگیپ ست،یآنها مشخص ن یتیاطلاعات هو یجسم طیکه بنا به شرا یمارانیدر مورد ب -7

با  مارانیب نیا ی مهیب ی نهیمطابق با استاندارد سامانه سپاس اقدام خواهد شد. هز مارانیب نیا ی مهیب یانجام خواهد شد و برا یآگاه

 پرداخت خواهد شد. حمایت یابی درون و برون سازمانی

 گردد.  یدرصد صادر م 90 زانیسلامت به م ی مهیبراساس سهم ب مارستانیصورتحساب ب ماران،یب نیا ینامه برا مهیپس از صدور ب -8

 ییاطلاع داده شده و حکم قضا 123 یشوند، لازم است به اورژانس اجتماع یمحسوب م هیدر مورد نوزادان رها شده که مجهول الهو -9

 در مورد سرنوشت نوزاد اخذ شود.

 تیالفع ی هینموده و کل لیتکم هیمجهول الهو ماریب یرا برا یتخصص یابیمورد و ارز تیریموظف است فرم مد یمددکار اجتماع -10

 شود. یگانیبا مار،یب ینیبال یها و مداخلات صورت گرفته را بصورت مشروح در فرم ها مستند نموده و در پرونده 

خواهد  هیهت یتوسط مددکار اجتماع یریگیپ یداشت، برنامه  ازین از ترخیصپس  مددکاری اجتماعیبه خدمات  ماریکه ب یدر صورت -11

 شد.
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 فرایند کلی ارائه ی خدمات تعاملی پیچیده به بیماران 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کاری   درون هم

باااخشاااااای    

هاامااکاااری در 

ثااباام شااام     

تاااماااقیاااق     

حقااا        د اساااا

مه     سااا جی بی

هااای درماااشی   

ه ه    از گی ی   ب

یم    خی ین ظ ف

سلامم  رایگان   

ک دن هزی ه ی  

مان  افزایش    در

رضااایم م قی 

 گ وه های هقف

حمایت یابی 

 درون سازمانی 

مداخله در 

 بحران 

ارزیابی اولیه با استفاده از تریاژ یا راند، شناسایی نیازها و اولویت بندی، تعیین اهداف 

 مداخله

حمایت یابی 

 برون سازمانی
 ارجاع  آموزش 

 ارزیابی و بررسی اثر بخشی مداخله با استفاده از فرم مدیریت مورد

ارزیابی روانی 

 اجتماعی 

ب ون       مکاااری  ه

ب ق اری  بخشاای  

ارتباااقااات ب ون  

شی در     سااااازمااا

راساادای مشااکل 

گشاااایی از گ وه  

هااای هااقف و  

تساااهیل خقمم  

ساشی   سازمان   ر (

هااای امااقادی   

رفاهی  م،سسات    

خصااا،صااای و  

خی یه ها  اشجمن  

 ها و داوقلبین(

مداخله 

 موثر

 اجرایی های گام تعیینو  مداخله ی برنامه تدوین

پیگیری پس از ترخیص ) از طریق ارتباط با 

 خانواده یا مراکز حمایتی(، اختتام، مستند سازی

  ف آی ق تسااهیل

 تااا خااایاااص 

بیماران آساایب 

زااا یااا  باااا   

مشاااااکااالات  

  زاایاا اایااقه   

 ارتباط تسااهیل

ش،اده   بااا  و خااا

  هااامااا اهاااان 

هاامااکاااری در 

ب       ارائااه خ ی 

 شاگ،ار

ارزیاااباای 

های    گروه 

هاادف بااا 

ستفاده از    ا

چااااا   

لیسااات و 

اولااویاات  

بااانااادی  

 بیماران

آمااا،زش در 

اشگ  راسااادای 

زدایاااای از  

یمااار     آگاااه ،ب

  ارائه و سااازی

  های ت،صیه ی

  م اقبدی     خ،د 

  صاااا،رت بااه

م،زش   هااای آ

  یااا مااجااازی

  ب و اا،ر ت،زیع

 در عضاا،یم یا

  هااای گاا وه

 مجازی

تصحیح فرآیند 

مداخله، تعیین اهداف 

جدید و بازگشت به 

 پیشینمراحل 

 مداخله ناموثر

م اکز  ارجاع به   

 و شااگااهااقاری 

  تاااااماااایاااان

یازم قی    های  ش

بیمار  ارجاع به     

ساااازمان های   

ماش ق       مایدی  ح

دی       هزیساااا   ب

  امااقاد  کمیدااه

م     هلال  ح  و ا

  م،ساااسااااات 

جاع      یه  ار خی 

بااه ماا اکااز   

مشاوره و م اکز   

 بهقا دی

 مشاوره ترخیص ایمن

 ی ارائاااه

  مشاااااوره

  اولیه   های 

 و تکمیلی      

تاالاافاا اای   

مقاخلات    (

مشاوره ای   

ض،ری و   ح

غاااایاااا   

 حض،ری(

ب شااامااه ریزی    

ت خیص       ب ای 

ایمن و به م،قع  

از  بااایاااماااار 

دان        مارسااا بی

زیشاااگی ی از  

بااازگشاااام و 

سد ی مجقد     ب

ه  تاا،جااه باا  

شااایاااازهاااای   

دارویاااای و 

مار     م اقبدی بی

 ز  از ت خیص

 کار با خانواده

هق      ک دن  ف ا

  خاش،اده   ایط 

  زاا ی ش  ب ای 

مار    ق یا از بی

 و آماااا،زش

  کااااااهاااااش

   اسااااادااا  

ت غیب و جلب    

هاااماااکااااری  

خاااشاا،اده هااا   

شارکم    ب ای م

بم    در ام  م اق

 از بیمار
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 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 یپیش از انجام مداخله، ارزیابی اولیه، شناسایی و غربالگری از بیماران طی فرآیند راند و تریاژ صورت می گیرد، نیازهای بیماران شناسای

و اولویت بندی می شود. در این فرایند بیماران فاقد بیمه ی درمانی، بیماران آسیب دیده و قربانی خشونت، مجهول الهویه و کارتن شده 

  رها شده و فاقد همراه در اولویت مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی قرار می گیرند.خواب، 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

بیماران شناسایی شده از طریق مشاهده، مصاحبه، بازدید منزل، مطالعه ی پرونده و بررسی منابع اطلاعاتی مورد ارزیابی قرار می گیرند. 

رصت ها دودیت ها و ف، منابع و امکانات، مح)اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، حقوقی( قیق مسئله و مشکلارزیابی تکمیلی به شناسایی د

 منتهی می شود و مبنای مداخله قرار می گیرد.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

استفاده می شود. چنانچه اهداف تعیین  هاپس از انجام مداخلات، به منظور بررسی اثربخشی و میزان دستیابی به اهداف از چک لیست

ی درمانی( محقق نشود مداخله مورد بازنگری قرار گرفته و اقدامات اصلاحی شده )مانند هویت یابی بیمار مجهول الهویه، تهیه ی بیمه

 راستای رفع مشکلات انجام می شود. در

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ود و هیچ ش ای بیمار و همراهانش در سه سطح مداخله ی مستقیم، تسهیلگری و راهنمایی انجام میمداخله با توجه به سطح توانمندی ه

خدمتی ناقض توانمندی های مراجعین نخواهد بود و در طراحی هر مداخله اصول اخلاقی حرفه ای بویژه فردیت، مشارکت و خود 

بروکراسی اداری، تغییر دستورالعمل ها و شیوه نامه های حمایتی، عدم تصمیم گیری بیمار رعایت می شود. اما متاسفانه عواملی مانند 

 همکاری سازمان های ذیربط می تواند در دستیابی به اهداف تعیین شده نقش مخل داشته باشند.

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

مقام قضایی، یک بار خدمت مورد نظر ارائه دستور ر هربار بستری پس از کسب در مورد ساماندهی بیماران کارتن خواب و رها شده، د -

 مگر در موارد استثنا که با توجه به شرایط بیمار نیاز به ارائه ی بیش از یکبار خدمت مورد نظر در هر بار بستری باشد. می شود.

 می شود.در مورد هویت یابی بیماران مجهول الهویه، یک بار در هر بستری انجام  -

 در هر بار بستری برای بیماران فاقد بیمه پیگیری بیمه ی درمانی -

 ارجاع به اورژانس اجتماعی بهزیستی، کلانتری در مورد بیماران خشونت دیگه حداقل یکبار در هر بار بستری -

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

پذیر اجتماعی و نیازمند مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی توسط مسئول پذیرش، پرستار تریاژ، منشی بخش، گروه های آسیب 

سوپروایزر، انتظامات و یا پزشک معالج به واحد مددکاری اجتماعی از طریق سامانه ی اطلاعاتی بیمارستان، تماس تلفنی و یا در راند 

 روزانه به صورت حضوری اعلام می کنند.
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 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری مددکاری اجتماعی شاغل در مراکز درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی -1

ز مراکی شاغل در اجتماع یمددکار وستهیپ یکارشناس مدرک ی به شرط دارا بودنمشاوره/ روان شناس یارشد و دکتر یکارشناس -2

 درمانی با پست سازمانی مددکار بهداشتی درمانی

 )تبصره: افراد مذکور باید حداقل یکسال سابقه کار در فیلد بیمارستان را داشته باشند( 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

، دارای که دارای اتاق اختصاصی برای مصاحبه با بیمار  06/08/1399مورخ  مددکاری اجتماعی فضایی متناسب با اخرین شناسه شغلی 

  تهویه و نور کافی، مجهز به تجهیزات اداری از قبیل کامپیوتر، تلفن، پرینتر، اینترنت و غیره

 (داین خدمت در بیمارستان ارائه می گردد. )در صورت نیاز بخشی از خدمت در سایر سازمان های امدادی، رفاهی و حمایتی ارائه می شو

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی
ر

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 تجهیزات حفاظت فردی در زمان پاندمی کرونا مانند ماسک و دستکش 1
یک عدد از هر کدام برای حضور بر بالین بیمار یا 

 ارائه ی خدمات مشاوره و آموزش

 

 :استانداردهای ثبت( ک

کلیه ی مداخلات و اقدامات صورت گرفته حداقل در فرم ارزیابی تخصصی و مدیریت مورد ) به صورت کاغذی یا الکترونیکی( درج 

شده و بایگانی می شود. در صورت لزوم فرم رضایت آگاهانه برای بازدید منزل، فرم بازدید منزل، فرم ارجاع و مشاوره نیز در پرونده 

 .می شود ضمیمه

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 نداشتن همراه موثر -

 نداشتن مدارک هویتی یا مجهول الهویه -

 نداشتن محلی برای سکونت )کارتن خواب و فاقد سرپناه( -

 و مشکلات مالی بیمار ی درمانینداشتن بیمه -

 بیمار رها شده ) نوزاد و سالمند( -

 فاقد همراه و مدارک هویتی معتادین متجاهر -
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 قربانی خشونت و آزار -

 یروانپزشک مارانیب العلاج، صعب و مزمن خاص، مارانیب -

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 ندارد.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 نیاز برای انجام هر خدمت به شرح زیر می باشد:د رخدمات تعاملی پیچیده شامل مجموعه ای از خدمات است که زمان مو

 

خدمات تعاملی 

 پیچیده

ارزیابی 

اولیه و 

 تخصصی

اولویت 

بندی و 

هدف 

 گذاری

برنامه 

ریزی 

برای 

 مداخله

 مداخلات

پیگیری 

پس از 

 ترخیص

 تیحما

درون  یابی

و برون 

 یسازمان

مشاوره 

و  هیاول

 یلیتکم

آموزش 

 ،یفرد

 ،یگروه

 یخانوادگ

ارجاع 

درون و 

برون 

 یسازمان

بازدید 

 از منزل

پیگیری 

های 

خارج 

 سازمانی

 10 60 38 10 20 20 32 20 20 30 زمان به دقیقه

 

دقیقه را به خود اختصاص می دهد  260به طور میانگین خدمت تعاملی پیچیده برای یک کیس پیچیده زمانی حدود بر اساس کارسنجی 

بروکراسی اداری، کم توانی مراجع، محدودیت های سازمان های همکاری کننده و ... این زمان بیشتر که با در نظر گرفتن عواملی مانند 

 نیز خواهد شد.

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 ند.حداقل یک روز بستری در بخش های درمانی فرد را واجد شرایط دریافت خدمات تعاملی پیچیده می ک

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 آموزش در مورد اهمیت بیمه ی درمانی و فرآیند تهیه ی بیمه-

آگاه سازی در مورد فرآیند درمان، هزینه های درمان، قوانین و مقررات بیمارستان و حقوق بیمار )چنانچه بیمارستان دارای مسئول  -

خدمت است این کار توسط این افراد انجام می شود و مددکار اجتماعی دستیابی به اطلاعات را پیگیری امور بیماران یا حقوق گیرنده ی 

 مورد بررسی قرار می دهد(

 و دسترسی به منابع اجتماعی و شبکه های حمایتی آموزش های فردی، گروهی در مورد خود مراقبتی اجتماعی -
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 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت  خدمتیتواتر 

زمان 

 اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

 مورد نیاز
 فواصل انجام

خددددد  ددددد    

تدددلددد  ددد ددد    

 پیچی ه

 * * 

گروه ه ی آسیب پذیر  

ایدد    دد          جتمدد    و  ا

  اخلا  تخصدددصددد     

جتمدد            دد اردد اات ا

توسط  سئول پذیرش،    

پرسددت ا تری  ،    دد    

ی ا،          پروا خش، سدددو ب

ااتظ     و ی  پ شددد     

 ددلدد هددا بدد  وا دد       

م    ا        ر ای اجت   ا

طددریددم سدددد  دد ادد  ی  

ت ت،       م اسددد اطلا  ت  بی

تمدد ت ت ی   و یدد  اا      

ااا  او اا  ب  صدددوا   

  ضوای ا لام    ر   

ر اشدد  سدد ، ر اشدد  سدد  ااشدد  و   

ارتری   ار ای اجتم    ش غل اا  

ب  پسدددا سددد    ا         رار  اا  ا  

   ار ا به اشت  اا  ا .

     واه/  یااش  و ارتر     س ر اش 

   ب  شددرد اااا بواتاوات شدد  سدد 

  ی  ار ا وست  یپ  ر اش  س     اک

  شدد غل اا  رار  اا  ا  ب  اجتم  

پسددا سدد    ا    ار ا به اشددت     

 اا  ا 

)تبصدددرهف ادراا  ذروا ب ی    ا ل         

یکس ل س بق  ر ا اا دی   بیم است ت  

 اا ااشت  ب ش  (

 ا اشتن همراه  وثر *

ا اشتن   ااک هویت  *

 ی   جهول اههوی 

یمدد  ی      * ب تن  ادد اشدددد

 اا  ا 

د    سدددرپ  ه و   ل      *

 سکواا

 لتدد این  تجدد هر و        *

 ر اتن خواب

ی        * اا  ب ا  خ دددو  ر

 آ اا

     ن خ ص،  م اات یب* 

 م ااتیب اهللاج، صلب  و

  اوااپ شک

 ا ااا

بیم است ت )اا   

صدددوا  اید    

بددخ ددددد  ا  

خدد  ددا اا   

س    ت     س یر 

ه ی ا  اای،     

ادددد هددد  و  

 مد یت  اااهد     

    شوا(

اا هدددر بددد ا  

ب ا     راجل   ی  

   بل اااه  اسا

بددرای ادددراا  

م  ی       د    بی

ا  یدد      اا دد 

ب ا اا سدددد ل  

ااج م    شوا. 

برای ادراا بدد    

هویا  جهول   

ی  اه  شدد ه ب  

ق م     اسدددتوا  

 ض ی  ی  ب ا 

اا هر بستری   

 دد بددل ااددجدد م  

 اسا.

 162بین   

 260تدد  

 ا یق  

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


