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به نام آنکه جان را فکرت آموخت
دستورالعمل حمایت اقتصادی از بیماران نیازمند در بیمارستان ها (با تمرکز بر حمایت روانی- اجتماعی )
ماده 1: مقدمه
با توجه به ابلاغ دستورالعمل کاهش پرداختی بیماران در خدمات سلامت در دهک های درآمدی و شیوه نامه محاسبه و پرداخت سهم صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج و سهم سازمان بیمه شدگان دهک های رایگان، مدجویان بهزیستی و کمیته امداد در اسناد بیمارستانی ابلاغی به شماره 24483/400د مورخ 20/09/1401 معاون محترم درمان و شیرخواران و کودکان زیر هفت سال و غربالگری نوزادان، سالمندان بالای 65 سال تحت پوشش تامین اجتماعی، از یک سو و اصلاح گروه های هدف مددکاری اجتماعی از سوی دیگر، بازنگری دستورالعمل حمایت اقتصادی مددکاران اجتماعی از بیماران نیازمند در دستور کار معاونت درمان قرار گرفته است. بر این اساس ویرایش اول دستورالعمل حمایت اقتصادی مددکاران اجتماعی از بیماران نیازمند به شرح ذیل ابلاغ می گردد. 

ماده 2: تعاریف
بیمارستان: کلیه بیمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی 
مددکار اجتماعی: کلیه افرادی که طبق کتابچه طبقه بندی مشاغل، پست سازمانی یا حکم کارگزینی مددکاری اجتماعی در بیمارستان را دارند و در واحد مددکاری اجتماعی مشغول به فعالیت هستند.
حمایت اقتصادی: یکی از ابعاد حمایت های روانی- اجتماعی مددکار اجتماعی است؛ که بر اساس فرایند حرفه ای ارزیابی روانی- اجتماعی و استحقاق سنجی، با استفاده از روش های مشاهده، مصاحبه، استعلام و مطالعه پرونده از مراجعین در صورت نیاز صورت می گیرد. 
ارزیابی نیازمندی/ اقتصادی: فرآیندی است که در راستای تحقق عدالت اجتماعی و بر اساس ارزیابی تخصصی مددکار اجتماعی به روش های حرفه ای، شایستگی مراجع در دریافت میزان و نوع حمایت اقتصادی، مورد سنجش قرار گرفته و از منابع اجتماعی- اقتصادی موجود جهت حمایت اقتصادی مناسب از مراجعین اقدام شود.
آزمون وسع: فرآیندی است که از طریق سامانه های الکترونیک نسبت به تعیین وضعیت اقتصادی و تعیین دهک خانوار اقدام می نماید. 
سهم بیمار: منظور از سهم بیمار هر مبلغی است که بیمار باید پرداخت کند. برای مثال بیمار فاقد بیمه که 100 درصد صورتحساب را باید پرداخت نماید، سهم بیمار همان 100 درصد است و مبلغ حمایت از کل سهم بیمار محاسبه می شود و یا بیماری که دارای بیمه بوده و سهم او در صورتحساب 10 درصد است، مبلغ حمایت از همان 10 درصد کم می شود.
منابع حمایتی: ردیف اعتباری نیازمندان وزارت بهداشت، خیریه های بیمارستانی، اعتبارات سازمان های حمایتی، حمایت های NGO ها و مشارکت های مردمی که به منظور حمایت اقتصادی از بیماران در برابر هزینه های درمانی در جامعه وجود دارد. 
هدایت بیمه ای: راهنمایی و هدایت افرادی که فاقد بیمه پایه می باشند؛ به منظور کاهش هزینه های درمان از طریق پوشش بیمه ای.


ماده 3: اهداف
هدف اصلی:
علیرغم اینکه طبق دستورالعمل ها و بخشنامه های ادوار گذشته، بسیاری از افراد بصورت خودکار تحت پوشش حمایت اقتصادی قرار می گیرند لذا، هدف اصلی در این ویرایش دستورالعمل، حمایت اقتصادی از افرادی است که بدلایلی مانند مشکلات هویتی، بیمه ای، نوع بیماری، مابه التفاوت بسته های حمایتی و سهم پرداختی بیمار و سایر مشکلات، خارج از چارچوب بسته حفاظت مالی می باشند و نیاز به حمایت اقتصادی از جانب مددکار اجتماعی بیمارستان دارند.
اهداف فرعی:
· ایجاد عدالت اجتماعی در راستای حمایت از بیماران در برابر هزینه های بهداشت و درمان
· یکسان سازی شاخص های ارزیابی اقتصادی بیماران 
· شفاف سازی و یکپارچه سازی حمایت های اقتصادی از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها
· ایجاد وحدت رویه در کلیه بیمارستان ها در حمایت اقتصادی از مراجعین 
ماده 4: قوانین و اسناد بالادستی
· تاکید مقام معظم رهبری و ریاست محترم جمهور مبنی بر کاهش سهم پرداختی بیماران در خدمات سلامت
· مصوبه هیات وزیران به شماره 12488/ت مورخ 29/01/1402 
· ماده 73 برنامه هفتم توسعه
· منشور حقوق گیرنده خدمت
· استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان ها
ماده 5: پیش فرض ها
· کلیه دستورالعمل های ابلاغی از معاونت درمان در خصوص حمایت اقتصادی از بیماران در این دستورالعمل مورد استفاده قرار گرفته است. این پروتکل تداخلی با سایر بسته های حمایتی در قالب دستورالعمل ها و بخشنامه ها نداشته و نافی هیچکدام از حمایت های مالی دستورالعمل های پیش گفت نیست و متمرکز بر جنبه های اجتماعی بیماران می باشد.
· بهره مندی از حمایت اقتصادی منوط به استفاده حداکثری از ظرفیت های بیمه ای نظام سلامت است، لذا هدایت بیماران جهت برخورداری از پوشش بیمه پایه سلامت، ضروری و لحاظ سهم حمایت اقتصادی پس از محاسبه و کسر سهم سازمان های بیمه گر و بسته های حمایتی ابلاغی معاونت درمان می باشد. با این وجود بدلیل اینکه گروهی از بیماران امکان برخورداری از پوشش بیمه ای را ندارند از جمله زنان تحت سرپرستی همسر که سرپرست، آنها و فرزندانشان را رها نموده است و سایر گروه ها؛ محدودیتی برای مددکاران اجتماعی در حمایت اقتصادی از این افراد وجود ندارد.
· مددکاران اجتماعی مجری این دستورالعمل دسترسی به سامانه HIS جهت تکمیل فرم پیوست مطابق با سند کسب و کار را دارند.
· پروتکل جامع مددکاری اجتماعی با تمرکز بر فرم مدیریت مورد مددکاری اجتماعی به منظور ارزیابی جامع استفاده می شود.


ماده 6: زیرساخت ها
برخی تجهیزات و زیرساخت ها در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر ارکان دولت وجود دارد که می بایست بعنوان ابزار در اختیار مددکاران اجتماعی مجری دستورالعمل قرار گیرد و یا در صورت لزوم امکان دریافت استعلام (در سریعترین زمان ممکن) از سایر متصدیان در بیمارستان ها فراهم گردد. 
· سامانه HIS
· سپاس (سامانه پرونده الکترونیک سلامت)
· سامانه استحقاق سنجی و آزمون وسع (دسترسی به دهک ها)
ماده 7: شفاف سازی
منظور از شفاف سازی در این دستورالعمل، ایجاد ساز و کاری برای روشن شدن فرآیندهای ارزیابی، تشخیص، برنامه ریزی، استحقاق سنجی، منابع یابی و بطور کلی حمایت اقتصادی از بیماران نیازمند به بیمارستان ها است که سطوح مختلف ستادی، دانشگاهی و بیمارستان ها و حتی همکاری های بین بخشی در آن نقش دارند. در پارادایم شفافیت تمامی ذینفعان مشارکت داشته و دستاورد نهایی آن ارتقاء اعتماد و سرمایه اجتماعی در جامعه است.
روش: بهترین روش برای ایجاد شفافیت در فرایند حمایت اقتصادی قرارگیری فرایند ارزیابی نیازمندی در سامانه HIS و ارسال اطلاعات آن برای سپاس می باشد. 
ماده 8: اصول و ارزشها
عدالت اجتماعی: کلیه افراد جامعه بطور برابر و عادلانه با حفظ کرامت انسانی، حق استفاده از خدمات جامع سلامت در کشور را دارا هستند.
مشارکت اجتماعی: کلیه افراد در سطوح مختلف و با نقش های مختلف امکان مشارکت در خدمات اجتماعی سلامت را دارند.
شفافیت: کلیه ذینفعان و افراد مشارکت کننده حق آگاهی از خدمات اجتماعی سلامت اعم از فرایندها، منابع و حمایت های اجتماعی را دارا هستند.
ماده 9: شمول برنامه
کلیه افراد مراجعه کننده به بیمارستان ها اعم از ایرانی، اتباع[footnoteRef:1]و افراد مجهول الهویه  [1:  - به استناد نامه شماره 7228/400د مورخ 28/04/1404 در خصوص بررسی بیماری اتباع خارجی غیر مقیم در کمیسیون پزشکی، تنها اتباع غیر مجاز اشاره شده در این نامه مشمول این دستورالعمل می شوند.] 

تبصره 1: موارد نزاع و درگیری، حوادث ناشی از کار در صورت تشخیص مددکار اجتماعی به ضرورت حمایت اقتصادی، منبع تامین باید از کد 9-2 تا 9-5 و یا درآمدهای داخلی بیمارستان (با نظر رئیس/ مدیر بیمارستان) باشد.
تبصره 2: موارد مرتبط با حمایت از پرسنل، بیماران فراری، بیماران مناسبتی و پوشش کامل درمانی بیمه تکمیلی در فرایند بالا لحاظ نمی شوند. 
تبصره 3: افراد مجهول الهویه در وهله اول می بایست در قالب تفاهم نامه سازمان بیمه سلامت و سازمان بهزیستی، تعیین تکلیف شوند تا پس از کسر سهم سازمان، مشمول دستورالعمل گردند.
تبصره 4: هزینه های مرتبط با بیمارانی که از طریق مکاتبات قضایی به بیمارستان ها معرفی می شوند و زندانیان و متهمین بازداشتی با حکم قضایی در وهله اول در قالب همکاری سازمان بیمه سلامت و سازمان زندانها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور محاسبه می گردند تا پس از کسر سهم سازمان، مشمول دستورالعمل گردند.
ماده 10: نحوه ارزیابی نیازمندی
ارزیابی نیازمندی فرآیندی است که در راستای تحقق عدالت اجتماعی و بر اساس ارزیابی تخصصی مددکار اجتماعی به روش های حرفه ای، شایستگی مراجع در دریافت میزان و نوع حمایت اقتصادی، مورد سنجش قرار گرفته و پس از تکمیل فرم مددکاری اجتماعی در سامانه His ، از منابع اجتماعی- اقتصادی موجود جهت حمایت اقتصادی مناسب از مراجعین اقدام می شود.
مددکار اجتماعی بر اساس شاخص های ذیل و امتیاز دهی و اولویت بندی آنها با استفاده از روش های مصاحبه، مشاهده، بررسی پرونده، استعلام از سامانه‎های مندرج در ماده 6، نسبت به ارزیابی روانی- اجتماعی و اقتصادی بیمار مراجعه کننده اقدام می نماید. 
کلیه طبقات و شاخص های اشاره شده در جدول ذیل موارد پر اهمیت جسمانی، روانی و اجتماعی است که باید در ارزیابی نیازمندان مورد توجه قرار گیرد. 
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گروه های هدف:[footnoteRef:2] [2: - گروه های هدف ذکر شده در این دستورالعمل ماحصل یک مطالعه علمی تحت عنوان "گروه های آسیب پذیر اجتماعی بیمارستان ها از منظر مددکاران اجتماعی"  می باشد که درکمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش های علوم پزشکی مشهد مورخ 08/07/1402 و کد IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.129 به تصویب رسیده است. در اجرای این پژوهش اداره مددکاری اجتماعی معاونت درمان وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مرکز مدیریت آمار و فناوری وزارت بهداشت مشارکت داشته اند و با نامه شماره 147/110  مورخ 10/06/1403 توسط مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت جهت بهره¬برداری در سامانه HIS توسط مددکاران اجتماعی مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی کشور ابلاغ گردید است.] 
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	کودکان (زیر 18 سال)
	کودک آزاری جسمانی
	Physical Child abuse
	20%
	کودک آزاری جسمانی یعنی، هر نوع استفاده عمدی از قدرت فیزیکی و بدنی در برابر کودک که منجر به آسیب رساندن به سلامت، بقا و حیات، رشد و تکامل و عزت نفس کودک شود یا حتی احتمال چنین آسیب هایی در آن وجود داشته باشد. از جمله انواع رفتارهایی که کودک آزاری جسمانی هستند، می توان به کتك زدن (چه به دست چه با سایر وسایل)، سیلی زدن، لگدزدن ، هل دادن، تکان دادن شدید، پرت کودک، کشیدن گوش، پرت کردن اشیاء به سمت کودک، گاز گرفتن، سوزاندن و داغ کردن، خفه کردن، بستن کودک، محبوس و زندانی کردن کودک در مکان نامناسب و با خطر آسیب جسمی و روانی (نظیر انباری، فضاهای تاریك و ترسناک، توالت، محل زندگی دام) محروم کردن طولانی مدت کودک از آب و غذا، مو کشیدن، نیشگون گرفتن، آویزان کردن، مسموم کردن و غیره اشاره کرد. در واقع باید به این موضوع توجه کرد که تمام این رفتارها در هر شرایطی و به هر علت یا توجیهی حتی اگر بدون قصد و عمد رخ بدهند، باز هم کودک آزاری هستند. 

	
	کودک آزاری جنسی
	Sexual Child abuse
	20%
	کودک آزاری جنسی، به معنای درگیر کردن کودک در رفتارهای جنسی است که با سطح تکامل وی نامتناسب بوده و قوانین اجتماعی را زیر پا بگذارد. کودک آزاری جنسی، ممکن است فقط یكبار و در مدتی کوتاه اتفاق افتاده باشد و یا در مدتی طولانی تکرار شده باشد. متأسفانه عمده کودک آزاریهای جنسی، از طرف افراد آشنای کودک از جمله اعضای خانواده، دوستان خانوادگی، معلم، پرستار رخ می دهد. کودک آزاری جنسی از نگاه کردن شهوانی و لمس اندام های جنسی گرفته تا رابطه جنسی کامل را شامل می شود.

	
	کودک آزاری عاطفی، روانی و اجتماعی
	Emotional and psychosocial Child abuse
	20%
	 این نوع خشونت علیه کودکان، روش و الگویی از مراقبت و پرورش کودک است که در آن والدین یا سرپرستان محیط روانی و عاطفی مناسب و لازم برای رشد و تکامل کودک را فراهم نمی کنند. در واقع والدین یا سرپرستان عمدتاً ناآگاهانه محبت، عشق و آرامش لازم و کافی و غیرمشروط را به کودکشان نمی بخشند. خشونت عاطفی و روانی مشترکات زیادی با غفلت عاطفی نسبت به کودک دارد که در ادامه به آن پرداخته می شود. از جمله رفتارهایی که خشونت عاطفی و روانشناختی هستند می توان به طعنه زدن، منع کردن کودک از بازی و تفریح، منع کردن کودک از سؤال پرسیدن، اجازه گریه نداشتن، کنترل احساسات کودک، ترساندن کودک حتی به عنوان شوخی، ایجاد احساس گناه در کودک، عدم تشویق و تائید کودک، ابراز نکردن محبت و عشق نامشروط، نداشتن ارتباط چشمی، نبوسیدن، در آغوش نگرفتن، تحقیر جنسیت کودک، بددهانی، سرزنش، تهدید، ترساندن، دروغ گفتن و عمل نکردن به وعده های داده شده به کودک، تحقیر، تمسخر، مقایسه کردن، سپر بلا کردن، طرد کردن، دست کم گرفتن، با تبعیض رفتار کردن، محروم کردن از تعاملات اجتماعی، توصیف کودک با ادبیات عمدتاً منفی و نامطلوب، محافظت و کنترل بیش از حد از کودک و داشتن درخواست ها و انتظاراتی نامتناسب با کودک اشاره کرد.

	
	کودک خیابانی 
	Round street child/ child of the street
	70%
	کودک خیابانی کودک بی خانمانی است که دوره‌ای از زندگی خود را در خیابان سپری می‌کند. کودک خیابانی بر اساس ماده یک پیمان‌نامه حقوق کودک، به افرادی اطلاق می‌شود که زیر ۱۸ سال می‌باشند، در خیابان زندگی و کار می‌کنند، خانواده ندارند و یا امکان دسترسی به خانواده برخی از آنها وجود ندارد. این کودکان معمولا در معرض انواع آسیب و آزار می باشند.

	
	کودک کار
	Child labor
	70%
	کودک کار به کودکان کارگری گفته می‌شود که به صورت مداوم و پایدار به خدمت گرفته می‌شوند که این امر آنها را در بیشتر اوقات از رفتن به مدرسه و تجربۀ دوران کودکی بی‎بهره می‌سازد و سلامت روحی و جسمی آنها را تهدید می‌کند. بهره کشی و به ویژه بهره کشی اقتصادی، یعنی بکارگیری کودک یا وادار کردن وی به کار یا خدماتی است که برای سلامت جسمانی، روانی، وضعیت آموزشی یا اجتماعی کودک خطرناک و آسیب زننده است و منافع حاصل از آن نصیب دیگران می شود مانند وادار نمودن کودک به کارگری، دستفروشی، قالیبافی، کارهای سنگین کشاورزی و ساختمانی، گدایی، روسپی گری و .... این نوع آزار عمدتاً با سایر انواع آزار و غفلت علیه کودکان همراه است.

	
	غفلت از کودک
	Child neglect
	50%
	غفلت یا سهل انگاری یعنی توجه نکردن یا کوتاهی کردن در تأمین نیازهای اساسی کودکان در حد انتظار، بی توجهی فرهنگ غالب جامعه و در حدی که به سلامت جسمانی و روانی آنان آسیب برسد. در واقع کودک آزاری همیشه انجام یك رفتار آسیب زننده نیست، بلکه برخی اوقات انجام ندادن تعهداتی است که برای رشد و سلامت کودک الزامی هستند. غفلت می تواند یك رخداد تنها و مجزا (تنها گذاشتن کودک در سنین پایین در خانه)، یا الگویی از کم کاری ها و کوتاهی ها در طول زمان (کودک همواره پوشاک نامناسب پوشیده است) باشد. انواع غفلت شامل غفلت نسبت به سلامت جسمانی و نیاز کودک به مراقبت پزشکی، غفلت در نظارت بر کودک و غیره می باشد که می تواند منجر به آسیب جسمی، روانی و اجتماعی به کودک شود.

	
	اعتیاد کودک
	Child addiction
	20%
	منظور کودک زیر 18 سال است که طبق تعاریف علمی دارای اعتیاد به مواد مخدر از هر نوع و با هر روش مصرفی باشد. این کودکان معمولا چه خواسته چه ناخواسته درگیر مصرف مواد مخدر یا الکل شده باشند، جزء گروه های آسیب پذیر بوده و نیازمند مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی می باشند.

	
	نزاع و درگیری کودک
	Assault and battery/ child
	20%
	 رویارویی پرخاشگرانه که سبب قتل، ضرب و شتم، مجروح و معلول شدن در کودکان یا نوجوانان شود.

	
	کودک دارای رفتارهای پرخطر
	Child with risky behavior
	20%
	رفتار پرخطر، هر رفتاری است که کودک یا نوجوان را در معرض عواقب منفی در آینده قرار دهد، مانند آسیب دیدن سلامت جسمی، روانی و یا حتی مرگ. برخی رفتارهای پرخطر مانند خودزنی، گرایش به مصرف الکل، مواد مخدر، گرایش به روابط جنسی، انجام رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه (تهدید و ارعاب، تخریب اموال و …) و سایر مواردی که احتمال آسیب جدی به خود و یا دیگران ایجاد می کند.

	
	کودک دارای اختلال روان
	Child with mental disorder
	70%
	در اینجا منظور کودک یا نوجوانی است که با تشخیص پزشک یا روانپزشک دارای یکی از انواع اختلال روان بوده و یا نیازمند به مراجعه به روانپزشک می باشد. 

	
	کودک فراری
	Running away from home
	20%
	كودكان فراری گروهی از كودكان هستند كه به دلايل مختلف از جمله سوء استفاده بدنی و روانی پدر و يا نامادری از خانه فرار مي كنند. و فرار آنان غالباً در پی طلاق، مرگ و ازدواج يكي از والدين است. اين كودكان ارتباط خود را به طور كامل با خانواده خويش قطع می كنند. فرار آنها زمینه ساز ایجاد مسائل و مشكلات فراوانی كه برای فرد و اجتماع می گردد.

	
	کودک ارجاعی از مراکز نگهداری
	Referred Children by foster care
	70%
	منظور کودکی که در مراکز نگهداری شامل بهزیستی، شهرداری، کانون اصلاح و تربیت و ... تحت سرپرستی می باشد و جهت انجام امور درمانی به بیمارستان ارجاع می شود.

	
	نوزاد متولد از ازدواج غیرثبتی
	Newborn out of unregistered marriage
	20%
	منظور نوزاد تازه متولد شده در بیمارستان است که پدر و مادر مراحل قانونی ازدواج را طی نکرده اند.

	
	کودک / نوزاد رها شده
	Abandoned newborn/child
	70%
	کودکان رها شده در بیمارستان ها یکی از گروه های آسیب پذیری هستند که در معر ض خرید و فروش و سایر انواع آزار و غفلت قرار دارند. این امکان وجود دارد که نوزادان و کودکان به دلایلی چون فقر خانواده، خارج از چارچوب ازدواج بودن کودک، بارداری ناخواسته و ... در مرکز درمانی رها شوند و یا مورد خرید و فروش قرار گیرند. این موارد می تواند با آگاهی سرپرستان قانونی کودک و عمدتاً توسط افراد واسطه صورت گیرد. این نوزادان و کودکان عمدتاً به دلایلی چون فرزنددار کردن خانواده های بدون فرزند، بهره کشی و سوءاستفاده از کودک، قاچاق اعضا و ... مورد خرید و فروش واقع می شوند. خرید و فروش نوزادان و کودکان در قوانین جمهوری اسلامی ایران جرم تلقی می شود.

	زنان 
	خشونت فیزیکی علیه زنان 
	Domestic violence, physical (women) 
	20%
	منظور هرگونه عملی است که منجر به آسیب فیزیکی یا صدمه جسمی به زن می شود. این عمل بر پایه خشونت جنسیتی بوده و ممکن است در چارچوب خانواده یا توسط افراد غیر انجام شود.  

	
	خشونت جنسی علیه زنان
	Domestic violence, sexual (women) 
	20%
	خشونت جنسی یعنی هر گونه عمل جنسی یا عملی که مستقیماً در تقابل با تمایلات جنسی فرد انجام شود، توسط هر شخصی فارغ از نوع رابطه‌ او با قربانی، تحت هر شرایطی. این مورد شامل تجاوز هم هست که به معنای‌ متوسل شدن به زور جسمانی و یا وارد کردن اندام تناسلی یا قسمت‌های دیگر بدن به هر قسمتی از بدن زن است.

	
	خشونت عاطفی روانی اجتماعی علیه زنان 
	Domestic violence, Emotional and psychosocial (women)
	20%
	هرگونه اقدامی که باعث از بین بردن استقلال مالی، محرومیت و محدودیت زن خانواده گشته و در امور بهداشتی درمانی او موثر باشد را شامل می شود.

	
	زن سرپرست خانوار
	Head of household woman
	20%
	زنان سرپرست خانوار زنانی گفته می‌شود كه به دلايل مختلف مانند فوت همسر، متاركه، طلاق، دختران تجرد قطعی، بیماری و از کارافتادگی همسر، زندانی بودن همسر و غیره مجبور شده‌اند تمام مسئولیت‌های خانه را بر عهده بگیرند. آن‌ها علاوه بر ایفای نقش مادر، مجبور به کار و کسب درآمد نیز هستند. آن‌ها مجبورند علاوه بر تربیت فرزندان و انجام کارهای خانه، برای تامین مایحتاج خانه نیز کار کنند.

	
	مادر باردار معتاد
	Pregnant addict
	20%
	منظور زن بارداری است که به مصرف مواد مخدر یا روان گردان ادامه می دهد و امکان انتقال عفونت از مادر به جنین وجود دارد.

	
	مادر باردار از ازدواج غیرثبتی
	Pregnant out of registered marriage
	20%
	منظور زن بارداری است که فاقد مدارک قانونی ازدواج است.

	
	زنان ویژه
	Prostitute 
	20%
	منظور زنی است که به تن فروشی مشغول است و از این راه امرار معاش می کند.

	
	بارداری نیازمند مراقبت بیشتر
	Pregnancy ;need special care
	20%
	در اینجا منظور شخصی است که بعلت شرایط خاص بارداری و نیازهای مراقبتی بیشتر، دچار اختلال در عملکرد اجتماعی (شغلی، تحصیلی، خانوادگی، اقتصادی و ...) شده است و نیازمند حمایت اجتماعی مددکار اجتماعی می باشد.

	سالمندان (بالای 65 سال)
	خشونت فیزیکی علیه سالمند
	Physical elder abuse
	20%
	منظور هرگونه عملی است که منجر به آسیب فیزیکی یا صدمه جسمی به سالمند می شود. این عمل مبتنی بر زور و خشونت بوده و ممکن است در چارچوب خانواده یا توسط افراد غیر و با هر انگیزه ای از جمله مالی یا روانی انجام شود.  

	
	خشونت جنسی علیه سالمند
	Sexual elder abuse
	20%
	خشونت جنسی یعنی هر گونه عمل جنسی یا عملی که مستقیماً در تقابل با تمایلات جنسی فرد انجام شود، توسط هر شخصی فارغ از نوع رابطه‌ او با قربانی، تحت هر شرایطی. این مورد شامل تجاوز هم هست که به معنای‌ متوسل شدن به زور جسمانی و یا وارد کردن اندام تناسلی یا قسمت‌های دیگر بدن به هر قسمتی از بدن سالمند است.

	
	خشونت عاطفی روانی و اجتماعی علیه سالمند
	Emotional and psychosocial elder abuse
	20%
	هرگونه توهین به صورت کلامی یا غیرکلامی که روی احساسات سالمند عزت نفس، اعتماد به نفس و تعامل وی با دیگران تاثیر بگذارد یا هرگونه خصومت، خشونت، تهدید کلامی و انزوای اجتماعی که سبب به هم خوردن تعادل روانی عاطفی سالمند شود سوء‌رفتار روانشناختی اطلاق می‌شود. همچنین بهره‌برداری از منابع و اموال نقدی و غیرنقدی سالمند برای استفاده شخص و نیز عدم توجه اعضای خانواده به سالمند زمانی که وی به علت فقر قادر به خرید غذا، دارو، لباس یا سایر مایحتاج ضروری زندگی نباشد نیز سوء‌رفتار اجتماعی اقتصادی محسوب می‌شود.

	
	غفلت از سالمند (عاطفی، پزشکی، اقتصادی)
	Neglect of the elderly (medical, emotional, economical)
	50%
	غفلت، شایع‌ترین شکل سوء‌رفتار با سالمندان است. بهداشت و تغذیه نامناسب، سوختگی ناشی از ادرار، زخم‌های بستر، علائم کم‌آبی در بدن، بهداشت نامناسب پوست، لباس نامناسب، مصرف نامناسب دارو، تنها ماندن سالمند در منزل و عدم ایمنی در منزل از مصادیق بارز غلفت به شمار می‌رود.

	
	سالمند ارجاعی از مراکز نگهداری
	Referred Elderly by foster care
	70%
	منظور سالمندی که در مراکز نگهداری تحت سرپرستی می باشد و جهت انجام امور درمانی به بیمارستان ارجاع می شود.

	
	سالمند رها شده
	Abandoned elderly
	70%
	منظور سالمندی است که در بیمارستان رها شده و اعضای خانواده وی جهت ترخیص وی اقدام نمی کنند.

	
	سالمند بی خانمان
	Homeless elderly
	70%
	به فرد سالمندی اطلاق می شود که خانه و سرپناه دائمی برای زندگی ندارند. این افراد معمولا در خیابان زندگی می کنند و معمولا در وضعیت بسیار نامناسب سلامتی جهت درمان به بیمارستان ها ارجاع می شوند. 

	
	سالمند تنها
	Lonely elderly
	20%
	منظور سالمندی که فاقد عضو موثر خانواده در محل زندگی خود می باشد. 

	افراد دارای معلولیت
	فرد دارای معلولیت جسمی
	Person with Physical disability
	20%
	منظور فردی است که به علل مختلف ژنتیک، مادرزادی و یا عارضه ای بخشی از توانایی های فیزیکی و جسمی خود را از دست داده و یا اصلا بدست نیاورده است مانند اختلالات بینایی، اختلالات شنوایی، فلج اطفال و ...

	
	فرد دارای معلولیت ذهنی
	Person with Mental disability
	20%
	معلولیت ذهنی به شرایطی اطلاق می‌شود که در آن عملکرد کلی ذهن، به طور مشخصی پایین‌تر از حد متوسط است و در عین حال در رفتار‌های انطباقی فرد در دوره رشد، تاخیر و نارسایی دیده می‌شود.

	
	خشونت فیزیکی علیه فرد دارای معلولیت
	Physical violence against a person with a disability
	20%
	منظور هرگونه عملی است که منجر به آسیب فیزیکی یا صدمه جسمی به فرد معلول می شود. این عمل مبتنی بر زور و خشونت بوده و ممکن است در چارچوب خانواده یا توسط افراد غیر و با هر انگیزه ای از جمله مالی یا روانی انجام شود.  

	
	خشونت جنسی علیه فرد دارای معلولیت
	Sexual violence against a person with a disability
	20%
	خشونت جنسی یعنی هر گونه عمل جنسی یا عملی که مستقیماً در تقابل با تمایلات جنسی فرد انجام شود، توسط هر شخصی فارغ از نوع رابطه‌ی او با قربانی، تحت هر شرایطی. این مورد شامل تجاوز هم هست که به معنای‌ متوسل شدن به زور جسمانی و یا وارد کردن اندام تناسلی یا قسمت‌های دیگر بدن به هر قسمتی از بدن فرد معلول است.

	
	خشونت عاطفی روانی اجتماعی علیه فرد دارای معلولیت
	Emotional and psychosocial violence against a person with a disability
	20%
	هرگونه توهین به صورت کلامی یا غیرکلامی که روی احساسات فرد معلول عزت نفس، اعتماد به نفس و تعامل وی با دیگران تاثیر بگذارد یا هرگونه خصومت، خشونت، تهدید کلامی و انزوای اجتماعی که سبب به هم خوردن تعادل روانی عاطفی فرد معلول شود سوء‌رفتار روانشناختی اطلاق می‌شود. همچنین بهره‌برداری از منابع و اموال نقدی و غیرنقدی فرد معلول برای استفاده شخص و نیز عدم توجه اعضای خانواده به فرد معلول زمانی که وی به علت فقر قادر به خرید غذا، دارو، لباس یا سایر مایحتاج ضروری زندگی نباشد نیز سوء‌رفتار اجتماعی اقتصادی محسوب می‌شود.

	
	غفلت از فرد دارای معلولیت( عاطفی، پزشکی، اقتصادی)
	Neglecting a person with disability (emotional, medical, economic)
	50%
	غفلت، شایع‌ترین شکل سوء‌رفتار با فرد معلول است. بهداشت و تغذیه نامناسب، سوختگی ناشی از ادرار، زخم‌های بستر، علائم کم‌آبی در بدن، بهداشت نامناسب پوست، لباس نامناسب، مصرف نامناسب دارو، تنها ماندن فرد معلول در منزل و عدم ایمنی در منزل از مصادیق بارز غلفت به شمار می‌رود.

	
	فرد معلول رها شده
	Abandoned person with disability
	70%
	منظور فرد معلولی است که در بیمارستان رها شده و اعضای خانواده وی جهت ترخیص وی اقدام نمی کنند.

	
	فرد معلول ارجاعی از مراکز نگهداری
	Referred Person with disability by foster care
	70%
	منظور فرد معلولی که در مراکز نگهداری تحت سرپرستی می باشد و جهت انجام امور درمانی به بیمارستان ارجاع می شود.

	شرایط بحرانی
	زورگیری/ حمله فیزیکی
	Attack(s);physical
	70%
	منظور شرایطی است که فرد تحت فشار و اجبار اقدام به ارائه پول و مال خود نماید و ممکن است در این شرایط فرد دچار آسیب جسمی و روانی گردد.

	
	اقدام به خودکشی
	Suicide attempt(s)
	20%
	مبادرت به انجام اعمالی که منجر به خاتمه دادن عمدی به زندگی به میل خود و به دست خود باشد. این کد مواردی را شامل می شود خودکشی منجر به فوت نشده باشد.

	
	 خودکشی منجر به فوت
	successful Suicide attempt(s)
	20%
	مبادرت به انجام اعمالی که منجر به خاتمه دادن عمدی به زندگی به میل خود و به دست خود باشد. این کد مواردی را شامل می شود خودکشی منجر به فوت شده باشد.

	
	سابقه اقدام به خودکشی 
	A history of suicide attempts
	20%
	مواردی که بر اساس مصاحبه، بررسی پرونده و ارزیابی انجام شده مشخص می گردد فرد بیمار در گذشته سابقه اقدام به خودکشی داشته است.

	
	نزاع و درگیری/ ضرب و جرح
	Assault and battery
	20%
	 رویارویی پرخاشگرانه که سبب قتل، ضرب و شتم، مجروح و معلول شدن طرف های درگیر شود (در صورت تشخیص مددکار اجتماعی به ضرورت حمایت اقتصادی، منبع تامین باید از کد 9-2 تا 9-5 باشد)

	
	خشونت جنسی علیه مردان
	Sexual violence against men
	20%
	با توجه به اینکه خشونت جنسی و تجاوز تنها منحصر به کودکان و زنان نمی باشد؛ لذا این گروه بصورت مستقل آورده شده است. 

	
	مرگ اعضای خانواده
	Loss (of); family members; death
	20%
	منظور فردی است که به دلیل از دست دادن و فوت یکی از اعضای خانواده دچار پیامدهای ناشی از آن خبر ناگوار شده است و علاوه بر خدمات درمانیT نیاز به حمایت روانی اجتماعی- اقتصادی دارد.

	
	تصادفات رانندگی
	Traffic Accident  
	بسته حمایتی مجزا دارد.
	انواع وقایع منجر به جرح، فوت، خسارت و یا ترکیبی از آنها که در نتیجه برخورد یک یا چند وسیله نقلیه با یکدیگر و یا انسان، حیوان و شیء به‌وجود می‌آید.

	
	حوادث ناشی از کار
	Occupational accidents
	20%
	انواع وقایع منجر به جرح یا فوت که در حین انجام وظیفه در محیط کار، محیط های وابسته به کار و یا خارج محیط کار جهت انجام ماموریت اتفاق افتاده باشد. معمولا عمده حوادث کار در محیط های کارگاهی صورت می پذیرد. (در صورت تشخیص مددکار اجتماعی به ضرورت حمایت اقتصادی، منبع تامین باید از کد 9-2 تا 9-5 باشد)

	
	حوادث و بلایا
	Disaster
	در زمان وقوع حوادث و بلایا، دستورالعمل مجزا ارسال می شود.
	افرادی که بدلیل بروز حوادث طبیعی یا غیر طبیعی مانند سیل، زلزله، آتش سوزی و غیره دچار آسیب جسمی، روانی و یا فوت شده باشند.

	مشکلات حیطه روانی- اجتماعی
	معتاد (فرد دارای سوء مصرف مواد)
	Addict  
	20%
	فردی که دارای وابستگی به هرگونه مواد مخدر می باشد. 

	
	معتاد متجاهر (ماده 16)
	Addict referred from matter 16 camp
	70%
	 معتاد متجاهر به مصرف‌کنندگان مواد مخدری گفته می‌شود که ظاهر، رفتار و حالات وی به وضوح دلالت بر اعتیاد وی داشته باشد و با وجود بسترهای لازم برای درمان و حتی حمایت‌های خانواده و دولت حاضر به ترک کردن اعتیاد خود نیستند. این دسته از معتادان بر اساس قانون مبارزه با مواد مخدر به شکل اجباری به مراکز درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اعتیاد برای ترک کردن برده می‌شوند.

	
	بیمار روان ارجاعی از مراکز نگهداری
	Referred person with psychological disorder by foster care
	20%
	منظور فرد دارای اختلال روان است که در مراکز نگهداری تحت سرپرستی می باشد و جهت انجام امور درمانی به بیمارستان ارجاع می شود.

	
	ارجاعات قضایی
	Referred by judicial system
	20%
	بیمارانی که از طریق مکاتبات سازمان های قضائی به بیمارستان ها معرفی می شوند. (پس از طی مراحل تبصره 4 این دستورالعمل)

	
	بی خانمان/ کارتن خواب
	Homeless
	70%
	به افرادی اطلاق می شود که خانه و سرپناه دائمی برای زندگی ندارند. این افراد معمولا در خیابان زندگی می کنند و معمولا در وضعیت بسیار نامناسب سلامتی جهت درمان به بیمارستان ها ارجاع می شوند. 

	
	متکدی
	Beggar
	20%
	فردی که وجه معاش خود را به رایگان از دیگران طلب می کنند.

	
	مراقب عضو معلول یا بیمار در خانواده 
	Caring for a disabled or sick family member
	20%
	به بیمارانی اطلاق می شود که در خانواده مسئولیت مراقبت از عضو معلول یا بیمار خاص دارند.

	
	از کار افتادگی
	Out (of);work
	20%
	فردی که قدرت کار کردن و تامین هزینه های زندگی را ندارد و قادر به انجام کار سابق و تامین یک سوم از درآمد قبلی را نداشته باشد.

	
	مشکل اقتصادی
	Financial problem
	20%
	هرگونه مشکل مالی و اقتصادی در خانواده که فرد بیمار و همراهان را در تامین هزینه های درمانی دچار مسئله کند.

	
	دانشجویان ارجاعی از/به معاونت دانشجویی
	Referred students by Deputy for students affairs
	20%
	منظور دانشجویانی است که بر اساس بخشنامه همکاری بین معاونت دانشجویی و درمان خدمات دریافت می کنند. لازم بذکر است در صورتی که این گروه در طبقات دیگر مانند خودکشی، اعتیاد و هر یک از موارد دیگر جای می گیرند، آن طبقات نیز انتخاب شوند.

	
	بیمار/ همراه نیازمند اسکان
	Problem; accommodation
	20%
	منظور بیمارانی هستند که در طول فرایند درمان نیاز به تامین همراه سرا دارند.

	اختلالات روانشناختی
	اختلالات دوقطبی و اختلالات مربوط
	Bipolar and Related Disorders
	20%
	تشخیص نوع اختلال تنها بر اساس نظر پزشک معالج می باشد. (این درصد خدماتی را شامل می شود که مشمول بسته حمایتی ویژه نباشد).

	
	اختلالات افسردگی
	Depressive Disorders
	20%
	

	
	اختلالات رشدی- عصبی 
	Neurodevelopmental Disorders
	20%
	

	
	اختلالات اضطرابی شامل فوبیا، پانیک، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر
	Anxiety Disorder
	20%
	

	
	اختلالات وسواس فکری- عملی و اختلالات مرتبط
	Obsessive-Compulsive and Related Disorders
	20%
	

	
	اختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرس زا 
	Trauma – and Stressor – Related Disorder
	20%
	

	
	اختلال اسکیزوفرنی یا اسکیزوافکتیو
	Schizophrenia Spectrum or Schizoaffective
	20%
	

	
	 سایر اختلالات سایکوز
	 Other Psychotic Disorders
	20%
	

	
	اختلالات روان تنی (سایکوسوماتیک)
	Somatic Symptom and Related Disorders
	20%
	

	
	اختلالات شخصیت
	Personality Disorders
	20%
	

	
	دمانس
	Dementia
	20%
	

	
	سایر اختلالات عصبی شناختی
	Neurocognitive Disorders
	20%
	

	
	اختلالات خوردن و تغذیه
	Feeding and Eating Disorders
	20%
	

	
	اختلالات جنسی
	Sexual Dysfunctions, Gender Dysphoria, Paraphilic Disorders
	20%
	

	
	سایر  اختلالات
	Other disorders
	20%
	

	مدارک هویتی و بیمه
	ایرانی فاقد بیمه
	Problem; social; insurance
	20%
	شخصی که از والدین دارای هویت ایرانی همراه با مدارک شناسایی و کد ملی متولد شده ولی فاقد هر گونه بیمه پایه (تامین اجتماعی، سلامت، نیرو های مسلح و ...) می باشد.

	
	ایرانی فاقد مدارک هویتی
	Problem; illegitimacy
	20%
	شخصی که دارای هویت ایرانی بوده اما به هر دلیل از جمله عدم پیگیری، محرومیت های روستایی، مفقود شدن و ... فاقد مدارک هویتی می باشد.

	
	اتباع مجاز
	Problem; migration (legal)
	20%
	به کلیه اتباع دارای کارت آمایش و یا گذرنامه اطلاق می شود.

	
	اتباع غیرمجاز
	Problem; migration (illegal)
	20%
	به کلیه اتباع فاقد کارت آمایش و یا گذرنامه اطلاق می شود، که طبق پانوشت ماده 9 این دستورالعمل مورد تائید کمیسیون پزشکی جهت دریافت خدمات درمانی باشند.

	
	مجهول الهویه
	Incognito
	70%
	شخصی که فاقد نام و نشان و هرگونه مدارک هویتی می باشد یا فاقد هوشیاری و همراه موثر جهت ارائه اطلاعات هویتی می باشد. 

	بیماری های حاد و مزمن
	بیمار HIV مثبت
	HIV positive
	20%
	 
 
هموفیلی، تالاسمی، همودیالیز، دیالیز صفاقی، ام اس،پمپه،گوشه، نیمن پیک، گیلن باره،ALS ، سندروم PCD، سلیاک، نروملیت اپتیکا، میاستنی گراویس، انواع سرطان، سکته مغزی، اختلالات مزمن روان، پولمونری هایپرتانسیون ، در پرونده های بستری و اورژانس، با هر تشخیصی مشمول پرداخت 100% هزینه های مشمول بیمه پایه و صندوق صعب العلاج می گردند. درصد های پیش بینی شده جهت خدماتی است که مشمول بسته های حمایتی این بیماری ها نمی باشد و یا مابه التفاوت باقی مانده از سهم بیمار می باشد. 


	
	بیمار دارای هپاتیت
	Hepatitis
	20%
	

	
	دیالیز
	Dialysis
	20%
	

	
	ام اس
	MS
	20%
	

	
	تالاسمی
	Thalassemia
	20%
	

	
	هموفیلی 
	Hemophilia
	20%
	

	
	پیوند
	Transplant ;renal
	20%
	

	
	سرطان
	Cancer
	20%
	

	
	سوختگی
	Burn/Scald
	20%
	

	
	اتیسم
	Autism
	20%
	

	
	دیابت
	Diabetes
	20%
	

	
	ناباروری
	Infertility
	20%
	

	
	سایر بیماری های مشمول بسته حمایتی
	Other diseases included in the support package
	20%
	

	
	بیماری های نادر فاقد بسته حمایتی
	Rare diseases without a support package
	20%
	



ماده 11: نحوه ارزیابی
در صورتی که در ارزیابی انجام شده توسط مددکار اجتماعی، نیاز بیمار به حمایت اقتصادی محرز شده باشد؛ متناسب با درصد تعیین شده مقابل هر شاخص میزان حمایت اقتصادی تعیین می شود. لازم به ذکر است میزان درصد تعیین شده سهم پرداختی بیمار از صورتحساب بیمار کسر می گردد.
برای مثال ایرانی فاقد بیمه كه دارای اختلال روان است و اقدام به خودکشی كرده است، سه شاخص 20 درصدی را دارد، که در مجموع شامل 60 درصد حمايت اقتصادي می گردد.
تبصره 5: با توجه به خاصیت منحصر به فرد بودن و حساسیت مسائل اجتماعی، 30% ± حمایت ها با ارائه نظر و گزارش کارشناسی مددکاری اجتماعی قابلیت انعطاف دارند. در صورت اعمال تغییر، مددکار اجتماعی موظف است علت تغییر درصد را در قسمت شرح، ذکر نماید. 
برای مثال ممکن است بیماری با شاخص معلولیت جسمی به مددکار اجتماعی مراجعه نماید. بر اساس جدول، این شاخص مشمول 20 درصد حمایت می شود. اما در صورت تشخیص مددکار اجتماعی این حمایت می تواند تا 50 درصد ارتقاء یابد. یعنی 20 درصد بر اساس شاخص و 30 درصد بر اساس نظر مددکار اجتماعی. 

ماده 12: انواع خدمات تحت پوشش
خدمات درمانی: 
· خدمات بستری
· خدمات بستری موقت
· خدمات سرپایی
· پیش پرداخت بیمارستانی



ماده 13: نحوه تامین مالی
مبلغ مددکاری اجتماعی در اسناد الکترونیکی پرونده عبارت است از هرگونه جبران هزینه ها که بر اساس ارزیابی و تشخیص مددکار اجتماعی و پس از تکمیل فرم مددکاری اجتماعی در HIS، از یکی از منابع ذیل با هدف حمایت از گروه های آسیب دیده و آسیب پذیر اجتماعی از سهم پرداختی بیمار کسر می شود و با کد 9 در کلاس OtherCost صورتحساب الکترونیکی آورده می شود. 
	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 پس از ارسال مستندات توسط دانشگاه از منابع ردیف نیازمندان وزارت بهداشت به صندوق بیمارستان باز می گردد.
	کلیه خدمات درمانی اشاره شده در ماده 12

	9-2
	آورده مددکاری اجتماعی
	آورده نهادهای حمایتی دولتی
	منظور کلیه مبالغی است که از نهادهای حمایتی دولتی و بین المللی مانند کمیته امداد، بهزیستی، شهرداری، هلال احمر، بنیاد شهید و امور ایثارگران، کمیساریای امور پناهندگان سازمان ملل و ... جهت حمایت از بیماران تحت پوشش آن نهادها جذب شده و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این منبع پرداخت می شود.
	کلیه خدمات درمانی اشاره شده در ماده 12

	9-3
	
	آورده نهادهای حمایتی غیردولتی
	منظور کلیه مبالغی است که از نهادهای حمایتی غیردولتی از جمله سازمان های مردم نهاد و موسسات خیریه که جهت حمایت از بیماران جذب شده و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این منبع پرداخت می شود.
	کلیه خدمات درمانی و غیر درمانی اشاره شده در ماده 12

	9-4
	
	آورده موسسه خیریه بیمارستانی
	منظور کلیه مبالغی است که از موسسه خیریه بیمارستانی که بر اساس آئین نامه تشکیل موسسات خیریه بیمارستانی (ابلاغی وزارت بهداشت) جهت حمایت از بیماران جذب شده و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این منبع پرداخت می شود.
	کلیه خدمات درمانی و غیر درمانی اشاره شده در ماده 12

	9-5
	
	آورده خیرین
	منظور کلیه مبالغی است که از طریق خیرین به صورت فردی جهت حمایت از بیماران و بخشی یا کل صورتحساب بیمار از طریق این منبع پرداخت می شود.
	کلیه خدمات درمانی و غیر درمانی اشاره شده در ماده 12



تبصره 6: این حمایت صرفا مربوط به ردیف نیازمندان وزارت بهداشت بوده و نافی بسته های حمایت های خاص وزارت بهداشت شامل طرح تحول سلامت، بیماران خاص و صعب و العلاج و غیره نمی باشد.
تذکر بسیار مهم: وجود منابع حمایتی دولتی، غیر دولتی، موسسه خیریه بیمارستانی و خیرین در انواع منابع مددکاری اجتماعی به منزله الزام بر بهره گیری از این منابع نمی باشد. به عبارتی تنها منبع رسمی، ردیف نیازمندان وزارت بهداشت است و سایر منابع حاصل تلاش مددکار اجتماعی است که لازم است در چرخه اسناد مالی وزارت بهداشت قابل مشاهده باشد. استفاده از این منابع شاخصی در بررسی عملکرد حوزه مددکاری اجتماعی در جلب مشارکت و ارتباط موثر با نهادها می باشد.
ماده 15: ثبت و گزارش گیری:
با توجه به ابلاغ نسخه دوم سند کسب و کار مددکاری اجتماعی به شماره 147/110 مورخ 10/06/1403 مورخ در خصوص فرم مددکاری اجتماعی در سامانه HIS کلیه حمایت‎های اقتصادی در این سامانه درج و گزارش های آن از طریق سامانه سپاس در اختیار ستاد قرار می گیرد. 

نمودار 1: حمایت اقتصادی





وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيRecord No:
شماره پرونده:


Ministry of Health & Medical Education
       دانشگاه علوم پزشكي:                              University of Medical Science:
      مركز پزشكي آموزشي درماني:       Medical Center:                                  
برگ ارزيابي تخصصی و مدیریت مورد مددکاری اجتماعی  
SOCIAL WORK ASSESSMENT &  CASE MANAGEMENT SHEET
	نام خانوادگي:
	
Family Name:
	نام:
	
Name:
	جنس:
   
	Sex:       
	تاريخ مراجعه:
ساعت مراجعه:
	Date of Admission:

Time of Admission

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

	کد ملی/ کد آمایش:             
	National/ Segment code:
	تاريخ تولد:
	
Date of Birth:
	نام و نام خانوادگی پدر:                                    
	Father's Name & Family name:
	نام  و نام خانوادگی مادر:                                  
	Mother's  Name & Family name:

	وضعیت تاهل:                               
	Marital Status:
	ملیت:
	Nationality:
	همراه بیمار: 
Patient Companion:


	دارد         ندارد         Yes                 No         
  

	نام و نام خانوادگی همراه: 

	Patient Companion Name & Family Name:

	
	
	
	
	تلفن همراه بیمار:
	Tel:
	نسبت با بیمار:
	Relative:

	سطح تحصیلات:
	:Education Level
	تعداد فرزندان:
	No Of Children:
	شغل:               Job:

	بخش Ward:                                       
	پزشك معالج:       

	Attending Physician:


	بیمه پایه: 
	Basic Insurance:

	تامین اجتماعی                  خدمات درمانی                       سلامت ایرانیان                نیروهای مسلح                    سایر                          فاقد بیمه
بیمه تکمیلی:  	                                                                                                                                                                          Complementary Insurance:

	نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی:
	
Arrival/Referral Type:

	خود ارجاع           راند            تریاژ      
         
	ارجاع از کادر درمان          
	ارجاع از سازمان های دولتی               ارجاع از سازمان های غیر دولتی
	سایر             Other

	`گروه هدف:
	Target Group:



	تریاژ

	ساعت و تاریخ (date & time ).
	گروه های پرخطر
High risk group
	شدت بیماری بر اساس ESI
Illness severity based on ESI
	پوشش بیمه ای Insurance coverage
	حضور همراه موثر
Effective participant
	تعیین اولویت
Prioritization

	
	
	
	
	
	مجموع امتیاز
	اولویت

	
	
	


	
	
	
	

	شرح مختصر :                                                                                                                                                                                                                         :  Brief Description


	راند

	ساعت و تاریخ (date & time ).

	شبکه حمایتی
Social Support
	شرایط روانی
Psychological conditions
	وضعیت اقتصادی
Financial / insurance
	اختلال در عملکرد اجتماعی به علت بیماری و بستری
Social dysfunction due to illness and hospitalization
	گروه های پرخطر
High risk group
	مسائل قانونی
Legal issues
	شرح مختصر                                                        Brief Description


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	شرح نهایی ارزیابی: Final Assessment Summary:


	اهداف مداخله: Purpose of Intervention:


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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

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

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

	اعمال نظر مددکار اجتماعی (30% ±)
شرح:

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

	منبع تامین حمایت اقتصادی:
9-1 آورده وزارت بهداشت (ردیف نیازمندان):  درصد ....  / مبلغ ...........
9-2 آورده نهادهای حمایتی دولتی: درصد ....  / مبلغ ...........
9-3 آورده نهادهای حمایتی غیردولتی: درصد ....  / مبلغ ...........
9-4 آورده موسسه خیریه بیمارستانی: درصد ....  / مبلغ ...........
9-5 آورده خیرین: درصد ....  / مبلغ ...........

	نتیجه نهایی مداخله:                                                                                                                                                                                                       Final Result of Intervention:

	توصیه های پس از ترخیص:
Recommendation on Discharge:


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


	برنامه پیگیری:
Aftercare Follow-up:


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




راهنمای تکمیل فرم "ارزیابی تخصصی و مدیریت مورد مددکاری اجتماعی" 
جهت تکمیل فرم از دستورالعمل زیر استفاده کنید:
بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافیک بیمار و اطلاعات پذیرش است. در انتهای بخش اول منظور از "نحوه مراجعه" ابتدا باید مشخص کنید که گیرنده خدمت به چه صورت شناسایی شده است. که شامل 7 گزینه می باشد. خود ارجاع، راند مددکاری اجتماعی، تریاژ مددکاری اجتماعی، ارجاع از کادر درمان، ارجاع از سازمان های دولتی، ارجاع از سازمان های غیردولتی و سایر می باشد. منظور از "ارزیابی اولیه" در این قسمت ابتدا تعیین کنید ارزیابی در تریاژ اورژانس انجام گرفته است و یا بر اساس راند ارزیابی شده است.با استفاده از اصول مصاحبه و مشاهده در مددکاری اجتماعی و بر اساس پروتکل تریاژ  و راند بیمار را ارزیابی کنید.. 
در بخش دوم منظور از گروه هدف و کد گروه هدف، لیست گروه های هدف مددکاری اجتماعی است که پیوست فرم ابلاغ می شود. کدهای گروه هدف نیز از کتاب ICPC استخراج و همسان سازی شده است.
بخش ارزیابی تریاژ): در بخش تریاژ، در ردیف اول تاریخ و ساعت دقیق تریاژ را ذکر کنید. در ستون دوم بیمار را از نظر احتمال قرار گرفتن در یکی از گروه های پرخطر دهگانه به شرح ذیل ارزیابی کنید. چنانچه شواهد و مستنداتی وجود دارد که احتمال می دهید بیمار در یکی از گروه های ذکر شده قرار بگیرد، امتیاز 15 را به او بدهید. در ستون سوم، بیمار را از نظر شدت بیماری/ آسیب طبق ارزیابی تریاژ بالینی لحاظ شود، 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 نمایید.

	امتیاز
	گروه های پر خطر (تشخیص احتمالی)
	امتیاز
	شدت بیماری/ آسیب بر اساس سیستم ESI
	امتیاز
	پوشش بیمه ای
	امتیاز
	حضور همراه مؤثر

	15
	کودک آزاری 
	15
	اختلال سایکوتیک 
	5
	فاقد پاسخ دهی (سطح یک)
	5
	بیمار تبعه غیر ایرانی و فاقد بیمه است.
	5
	فاقد همراه مؤثر است

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

	15
	سوء مصرف مواد  
	15
	مجهول الهویه  
	3
	تعداد تسهیلات مورد نیاز: دو یا بیشتر (سطح سه)
	3
	بیمار تبعه غیر ایرانی و دارای بیمه است
	3
	اطلاعات کافی دارد، مشارکت دارد اما مجاز به ارائه رضایت قانونی نیست.

	15
	نزاع و درگیری (ضرب و جرح)
	15
	بیماری خاص 
	2
	تعداد تسهیلات مورد نیاز: یک (سطح چهار)
	2
	بیمار فرد ایرانی و دارای مدارک هویتی بدون بیمه است
	2
	اطلاعات ندارد، مشارکت می کند و می تواند رضایت قانونی بدهد

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

	15
	مادران باردار پرخطر
	15
	
	
	
	
	
	
	


در ستون ششم 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 یکی از اولویت های ذیل دسته بندی کرده و در زیرستون اولویت قید نموده و اقدام لازم برای اولویت ذکر  شده طبق پروتکل ابلاغی شماره 14900/409د مورخ 8/6/96 صورت پذیرد. در پایان شرح مختصری از ارزیابی را در ستون آخر بنویسید.

	15 و بالاتر:  اولویت اول
	10 تا 14:  اولویت دوم
	7 تا 9:  اولویت سوم
	3 تا 6 : اولویت چهارم



بخش ارزیابی راند): در راند اول حداکثر ده دقیقه زمان دارید تا ستون های ششگانه ارزیابی را تکمیل کنید. 
· در ستون اول تاریخ ها و ساعات انجام راند را تکمیل کنید. در ستون دوم بیمار را از نظر شبکه حمایتی رسمی (عضویت در سازمان های حمایتی نظیر کمیته امداد/ بهزیستی/ هلال احمر/ بنیاد شهید و امور ایثارگران/ سازمان اوقاف/ کمیساریای عالی امور پناهندگان/ موسسات خیریه/ سازمان های مردم) (شبکه حمایت غیر رسمی: خانواده/ خویشاوندان/ دوستان/ آشنایان ) و عدم عضویت بررسی کنید. در این قسمت در صورتیکه بیمار عضو شبکه های حمایتی باشد، نام ارگان و در غیر اینصورت خط تیره (_) وارد می شود.
· در ستون سوم شرایط روانی بیمار و همراه را از نظر استرس، اضطراب، اختلالات سایکوتیک، رفتارهای تهاجمی، عدم مشارکت در مصاحبه و ... بررسی کنید. در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.
· در ستون چهارم  وضعیت اقتصادی بیمار را بر اساس پروتکل حمایت اقتصادی (متعاقباً ابلاغ خواهد شد)  ارزیابی کنید. در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.
· در ستون پنجم بیمار را از نظر مشکلاتی که به دلیل بستری شدن برای وی ممکن است اتفاق بیفتد ارزیابی کنید. مثلا مشکلاتی که باعث شود شغل بیمار یا سایر نقش های اجتماعی وی دچار اختلال شود.  در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.
· در ستون ششم بیمار را از نظر احتمال بودن در یکی از گروه های پر خطر طبق جدول فوق الذکرارزیابی کنید. و در صورت بودن در گروه پرخطر عنوان گروه در اینجا ذکر شود در غیر اینصورت خط تیره (_) وارد کنید.
· 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 ...) جهت درمان و ارزیابی جسمی ارجاع داده شده باشد و یا کیس گروه پرخطر بوده و نیاز به مداخله قضایی دارد. در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی را انتخاب کنید.
بر اساس ارزیابی خود به ترتیب زیر یکی از ستون نمرات 1، 2 و 3 را علامت بزنید:
	1: نیاز به مداخله
	2: عدم نیاز به مداخله
	3: عدم ارزیابی


پس از بررسی در هر نوبت راند شرح مختصر ارزیابی راند خود را در ستون شرح مختصر ثبت کنید. این شرح حداقل باید شامل کلیدواژه های شاخص هایی باشد که نیاز به مداخله دارد.
در راندهای بعدی تغییرات بیمار در هر یک از ستون ها را پایش و ارزیابی خود را ثبت کنید.
شرح نهایی ارزیابی: چنانچه بر اساس ارزیابی راند تشخیص دادید بیمار نیازمند دریافت مداخلات مددکاری اجتماعی می باشد، ابتدا بیمار را مورد ارزیابی روانی-اجتماعی (PSA) قرار دهید و سپس در این قسمت شرح مختصری از ارزیابی خود را با رعایت اصول رازداری حرفه ای درج نمایید. در صورتی که بر اساس ارزیابی های اولیه بدین نتیجه رسیدید که بیمار نیاز به مداخلات مددکار اجتماعی ندارد در این قسمت، "عدم نیاز به مداخله مددکار اجتماعی" را درج نمایید.
هدف یا اهداف مداخله: 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 مطابق پروتکل نوشته شده و حتما SMART باشد.
برنامه مداخله): در ستون اول تاریخی که فعالیت مداخله ای خود را برای بیمار انجام داده اید ذکر کنید.
در ستون دوم عنوان فعالیت خود را بنویسید. این عنوان می تواند یکی از موارد ذیل باشد:
ارزیابی روانی اجتماعی( مشاهده، مصاحبه، مطالعه اسناد)/ مشاوره (فردی، گروهی، خانوادگی)/ آموزش (فردی، گروهی، خانوادگی)/ حمایت یابی درون سازمانی (حمایت اقتصادی، حمایت روانی، اجتماعی)/ حمایت یابی برون سازمانی (حمایت اقتصادی، حمایت روانی، اجتماعی)/ ارجاع درون سازمانی/ ارجاع برون سازمانی / مداخله در بحران/ پیگیری پس از ترخیص/ بازدید منزل/ مراجعه به سازمان های حمایتی یا قانونی)/ سایر مداخلات
در ستون سوم و در مقابل عنوان فعالیتی که ذکر کرده اید شرح کامل فعالیت خود و نتیجه ای که فعالیت شما داشته است؛ را ثبت کنید.
حمایت اقتصادی: در صورتیکه در عناوین مداخله، حمایت اقتصادی را انتخاب کرده اید، این قسمت باید تکمیل شود. پس از انتخاب گزینه بله یا خیر، بصورت خودکار سامانه براساس گروه های هدف تعیین شده یک درصد را محاسبه خواهد کرد. سپس مددکار اجتماعی امکان اعمال نظر تا 30% ± را خواهد داشت. در صورت اعمال نظر مددکار اجتماعی موظف است علت تغییر درصد را در قسمت شرح ذکر نماید. پس از آن بصورت خودکار سامانه درصد نهایی حمایت اقتصادی را مشخص می کند. درصد تعیین شده از سهم فرانشیز بیمار در صورتحساب کسر می گردد. در نهایت مددکار اجتماعی با بررسی منابع حمایتی باید مشخص کند حمایت اقتصادی پیشنهادی از کدام منابع تامین می شوند. منابع تامین شامل: آورده وزارت بهداشت (ردیف نیازمندان)/ آورده مددکاری اجتماعی: آورده نهادهای حمایتی دولتی - آورده نهادهای حمایتی غیردولتی- آورده موسسه خیریه بیمارستانی - آورده خیرین. برای حمایت اقتصادی از هر بیمار می توان از چند منبع استفاده کرد. برای مثال 10 درصد از منابع وزارت بهداشت، 20درصد از آورده خیرین.
نتیجه نهایی مداخله): در این قسمت نتیجه نهایی که از مداخلات خود داشته اید و دلیل اختتام فعالیت خود را بیان کنید. این قسمت شامل 3 عنوان کلی و چند عنوان فرعی به شرح ذیل می باشد: 1- دستیابی موفق به اهداف مداخله و ترخیص ایمن بیمار (همکاری و همراهی بیمار در پیشبرد مداخلات/ همکاری همراهان موثر و خانواده بیمار در پیشبرد مداخلات/ استفاده موثر از منابع موجود/ همکاری موثر سازمان های برون بخشی) 2- دستیابی نسبی به اهداف مداخله و ترخیص بیمار ( نداشتن همراهان موثر/ عدم همکاری موثر بیمار/ ضعف همکاری سازمان های برون بخشی/ نتیجه مداخلات منوط به اقدامات سایر سازمان های برون بخشی/ کمبود منابع و امکانات موجود) 3- عدم دستیابی به اهداف مداخله و عدم ترخیص بیمار (امتناع بیمار از پیشبرد مداخلات/ امتناع خانواده یا همراهان بیمار از پیشبرد مداخلات / عدم موفقیت در جذب منابع/ ترخیص بیمار مشروط به اقدامات سایر سازمان های متولی (گروه های آسیب پذیر) است)  در انتها در صورت لزوم توضیحات تکمیلی ارائه کند.
نیاز به پیگیری پس از ترخیص: منظور اینست که ایا پس از ترخیص بیمار از بیمارستان  و بسته شدن پرونده وی هنوز مداخلاتی وجود دارد که نیاز به پیگیری توسط مددکار اجتماعی وجود داشته باشد یا خیر.
توصیه های پس از ترخیص و برنامه پیگیری: در صورتیکه پاسخ به سوال قبلی مثبت باشد، در این قسمت با توجه به پروتکل مدیریت مورد، برنامه خود جهت انجام حداقل پیگیری پس از ترخیص را ذکر کنید. در نظر داشته باشید که پس از انجام پیگیری فعالیت خود را در سیستم HIS گزارش کنید.برنامه پیگیری گزارش وضعیت بیمار پس از ترخیص است  در صورت عدم ترک بیمارستان که اقدامات انجام شده برای بیمار بر اساس پروتکل  خدمات پایه مددکاری . اعلام میگردد.
در انتهای برگ نیز مهر و امضای مددکار اجتماعی، تاریخ تکمیل:
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حمایت های اقتصادی مددکاران اجتماعی از  گیرندگان خدمت مراکز درمانی
مددکار اجتماعی بیمارستان

Phase
مراجعه به مددکار اجتماعی (از طریق خودارجاعی، ارجاع از طریق کادر درمان، ارجاع از سایر سازمان ها و موسسات، مورد یابی مددکار اجتماعی در راند و تریاژ


بیمه پایه؟


دارد
ندارد
هدایت بیمه ای به منظور بیمه شدن


ارزیابی روانی اجتماعی (ارزیابی نیازمندی)


بیمار استحقاق دریافت حمایت مالی دارد/ ندارد


ندارد
مشاهده هزینه مطابق با صورتحساب بیمار


دارد
تعیین منابع حمایتی شامل خود بیمار، بیمه درمانی و اجتماعی، اعتبارات تخصیصی وزارت، خیریه های بیمارستانی، خیرین و موسسات خیریه، درآمد بیمارستان



حمایت اقتصادی بر اساس درصد تعیین شده و ثبت در سامانه




ابلاغ دستورالعمل حمایت های اقتصادی از بیماران نیازمند در مراکز درمانی از طرف وزارت بهداشت
بررسی وضعیت بیمه




اختتام به همراه ارائه مشاوره
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