
 "مددکاری اجتماعي و مديريت مورد ارزيابي تخصصي"فرم راهنمای تکمیل 

 

 جهت تکمیل فرم از دستورالعمل زیر استفاده کنید:

ید که ابتدا باید مشخص کن "نحوه مراجعه"بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافیک بیمار و اطلاعات پذیرش است. در انتهای بخش اول منظور از 

گزینه می باشد. خود ارجاع، راند مددکاری اجتماعی، تریاژ مددکاری اجتماعی، ارجاع از  7صورت شناسایی شده است. که شامل گیرنده خدمت به چه 

د این قسمت ابتدا تعیین کنیدر  "ارزيابي اولیه"منظور از  کادر درمان، ارجاع از سازمان های دولتی، ارجاع از سازمان های غیردولتی و سایر می باشد.

با استفاده از اصول مصاحبه و مشاهده در مددکاری اجتماعی و بر اساس ی در تریاژ اورژانس انجام گرفته است و یا بر اساس راند ارزیابی شده است.ارزیاب

 . بیمار را ارزیابی کنید.و راند پروتکل تریاژ  

است که پیوست فرم ابلاغ می شود. کدهای گروه  لیست گروه های هدف مددکاری اجتماعیگروه هدف و کد گروه هدف، در بخش دوم منظور از 

 استخراج و همسان سازی شده است. ICPCکتاب هدف نیز از 

ن در یکی را از نظر احتمال قرار گرفت بیمار ردیف اول تاریخ و ساعت دقیق تریاژ را ذکر کنید. در ستون دوم دردر بخش تریاژ،  (:ترياژبخش ارزيابي 

ه بیمار در یکی از گروه های ذکر شد احتمال می دهیدارزیابی کنید. چنانچه شواهد و مستنداتی وجود دارد که به شرح ذیل از گروه های پرخطر دهگانه 

ظر پوشش ، در ستون چهارم از نطبق ارزیابی تریاژ بالینی لحاظ شود را به او بدهید. در ستون سوم، بیمار را از نظر شدت بیماری/ آسیب 15قرار بگیرد، امتیاز 

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

امتیاز
 

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

 ESIسیستم 

امتیاز
 

امتیاز پوشش بیمه ای
 

 حضور همراه مؤثر

اختلال  15 کودک آزاری  15
 سایکوتیک 

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

بیمار فرد ایرانی و فاقد مدارک هویتی  4 وضعیت پرخطر )سطح دو( 4 بی خانمانی  15 خشونت خانگی 15
 است.

اطلاعات دارد، می تواند رضایت  4

قانونی بدهد اما مشارکت خوبی 
 ندارد

مجهول  15 سوء مصرف مواد   15

 الهویه  

تعداد تسهیلات مورد نیاز: دو یا  3

 بیشتر )سطح سه(

اطلاعات کافی دارد، مشارکت  3 بیمار تبعه غیر ایرانی و دارای بیمه است 3

دارد اما مجاز به ارائه رضایت 
 قانونی نیست.

نزاع و درگیری  15

 )ضرب و جرح(

بیماری  15
 خاص 

مورد نیاز: یک تعداد تسهیلات  2
 )سطح چهار(

بیمار فرد ایرانی و دارای مدارک هویتی  2
 بدون بیمه است

اطلاعات ندارد، مشارکت می کند  2
 و می تواند رضایت قانونی بدهد

عدم نیاز به تسهیلات )سطح  1 صعب العلاج 15 اقدام به خودکشی 15
 پنج(

 حضور داردهمراه مؤثر  1 بیمار فرد ایرانی دارای بیمه است.  1

مادران باردار  15
 پرخطر

15        

 

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  در ستون ششم

د 14900/409لازم برای اولویت ذکر  شده طبق پروتکل ابلاغی شماره  نموده و اقدامیکی از اولویت های ذیل دسته بندی کرده و در زیرستون اولویت قید 

 صورت پذیرد. در پایان شرح مختصری از ارزیابی را در ستون آخر بنویسید. 8/6/96مورخ 

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

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



  بیمار را از نظر شبکه حمایتی رسمی )عضویت در سازمان های حمایتی اول تاریخ ها و ساعات انجام راند را تکمیل کنید. در ستون دوم در ستون

/ سازمان هیریامور پناهندگان/ موسسات خ یعال یایساری/ سازمان اوقاف/ کمثارگرانیو امور ا دیهش ادی/ هلال احمر/ بنیستیامداد/ بهز تهینظیر کم

یمار در این قسمت در صورتیکه ببررسی کنید.  تیعدم عضو ( و انی/ دوستان/ آشناشاوندانی: خانواده/ خویرسم ریغ تیشبکه حما() مردم یها

 ( وارد می شود._اینصورت خط تیره ) عضو شبکه های حمایتی باشد، نام ارگان و در غیر

  در ستون سوم شرایط روانی بیمار و همراه را از نظر استرس، اضطراب، اختلالات سایکوتیک، رفتارهای تهاجمی، عدم مشارکت در مصاحبه و

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

  مت یکی از در این قسارزیابی کنید.  بر اساس پروتکل حمایت اقتصادی )متعاقباً ابلاغ خواهد شد( وضعیت اقتصادی بیمار را  در ستون چهارم

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

 لیل بستری شدن برای وی ممکن است اتفاق بیفتد ارزیابی کنید. مثلا مشکلاتی که باعث شوددر ستون پنجم بیمار را از نظر مشکلاتی که به د 

در این قسمت یکی از گزینه های نیاز به مداخله، عدم نیاز به مداخله و عدم ارزیابی شغل بیمار یا سایر نقش های اجتماعی وی دچار اختلال شود.  

 را انتخاب کنید.

 و در صورت بودن در گروهارزیابی کنید. طبق جدول فوق الذکرظر احتمال بودن در یکی از گروه های پر خطر در ستون ششم بیمار را از ن 

 ( وارد کنید._پرخطر عنوان گروه در اینجا ذکر شود در غیر اینصورت خط تیره )

 ( ادسرا، ددر 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

ین ا درکلانتری، زندان و ...( جهت درمان و ارزیابی جسمی ارجاع داده شده باشد و یا کیس گروه پرخطر بوده و نیاز به مداخله قضایی دارد. 

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

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

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

ثبت کنید. این شرح حداقل باید شامل کلیدواژه های شاخص  مختصر شرح ستونمختصر ارزیابی راند خود را در در هر نوبت راند شرح  بررسیپس از 

 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.

ی راند تشخیص دادید بیمار نیازمند دریافت مداخلات مددکاری اجتماعی می باشد، ابتدا بیمار را مورد چنانچه بر اساس ارزیاب :شرح نهايي ارزيابي

( قرار دهید و سپس در این قسمت شرح مختصری از ارزیابی خود را با رعایت اصول رازداری حرفه ای درج نمایید. در PSAاجتماعی )-ارزیابی روانی

ه مداخله عدم نیاز ب"ه بدین نتیجه رسیدید که بیمار نیاز به مداخلات مددکار اجتماعی ندارد در این قسمت، صورتی که بر اساس ارزیابی های اولی

 را درج نمایید. "مددکار اجتماعي

لازم است مددکار اجتماعی قبل از شروع مداخلات خود هدف مداخله ای را مشخص کند و در قسمت اهداف مداخله ذکر  :هدف يا اهداف مداخله

 باشد. SMARTکند. دقت کنید که اهداف مطابق پروتکل نوشته شده و حتما 

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

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

درون  یابی تیحما)فردی، گروهی، خانوادگی(/  موزش)فردی، گروهی، خانوادگی(/ آمشاوره (/ مطالعه اسناد، مصاحبه، مشاهدهی) اجتماع یروان یابیارز

/ یارجاع درون سازمانی )حمایت اقتصادی، حمایت روانی، اجتماعی(/ برون سازمان یابی تیحمای )حمایت اقتصادی، حمایت روانی، اجتماعی(/ سازمان

 ی(/ سایر مداخلاتقانون ای یتیحما یمراجعه به سازمان ها/ منزل دیبازد/ صیپس از ترخ یریگیپ/ مداخله در بحرانی / ارجاع برون سازمان



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

در صورتیکه در عناوین مداخله، حمایت اقتصادی را انتخاب کرده اید، این قسمت باید تکمیل شود. پس از انتخاب گزینه بله یا خیر، حمايت اقتصادی: 

را  ± %30بصورت خودکار سامانه براساس گروه های هدف تعیین شده یک درصد را محاسبه خواهد کرد. سپس مددکار اجتماعی امکان اعمال نظر تا 

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 

هایی حمایت اقتصادی را مشخص می کند. درصد تعیین شده از سهم فرانشیز بیمار در صورتحساب کسر می گردد. در نهایت مددکار اجتماعی با درصد ن

 فیدآورده وزارت بهداشت )ربررسی منابع حمایتی باید مشخص کند حمایت اقتصادی پیشنهادی از کدام منابع تامین می شوند. منابع تامین شامل: 

 هآورد -ی مارستانیب هیریموسسه خ آورده -یردولتیغ یتیحما ینهادها آورده -ی دولت یتیحما ینهادها آورده/ آورده مددکاری اجتماعی: (ندانازمین

 خیرین.درصد از آورده 20درصد از منابع وزارت بهداشت،  10. برای حمایت اقتصادی از هر بیمار می توان از چند منبع استفاده کرد. برای مثال نیریخ

عنوان کلی  3امل این قسمت شدر این قسمت نتیجه نهایی که از مداخلات خود داشته اید و دلیل اختتام فعالیت خود را بیان کنید.  :نتیجه نهايي مداخله

در پیشبرد مداخلات/ دستیابی موفق به اهداف مداخله و ترخیص ایمن بیمار )همکاری و همراهی بیمار  -1و چند عنوان فرعی به شرح ذیل می باشد: 

دستیابی نسبی به  -2همکاری همراهان موثر و خانواده بیمار در پیشبرد مداخلات/ استفاده موثر از منابع موجود/ همکاری موثر سازمان های برون بخشی( 

بخشی/ نتیجه مداخلات منوط به موثر بیمار/ ضعف همکاری سازمان های برون  اهداف مداخله و ترخیص بیمار ) نداشتن همراهان موثر/ عدم همکاری

عدم دستیابی به اهداف مداخله و عدم ترخیص بیمار )امتناع بیمار از پیشبرد  -3اقدامات سایر سازمان های برون بخشی/ کمبود منابع و امکانات موجود( 

بیمار مشروط به اقدامت سایر سازمان های متولی  مداخلات/ امتناع خانواده یا همراهان بیمار از پیشبرد مداخلات / عدم موفقیت در جذب منابع/ ترخیص

 درانتها در صورت لزوم توضیحات تکمیلی ارائه کند.  )گروه های آسیب پذیر( است(

به  ازیوجود دارد که ن یهنوز مداخلات یو بسته شدن پرونده و  مارستانیاز ب ماریب صیپس از ترخ ایکه ا نستینظور ا: منیاز به پیگیری پس از ترخیص

 .ریخ ایوجود داشته باشد  یتوسط مددکار اجتماع یریگیپ

برنامه  ،دیریت مورددر این قسمت با توجه به پروتکل م، در صورتیکه پاسخ به سوال قبلی مثبت باشد: برنامه پیگیری و پس از ترخیص توصیه های

گزارش  HISخود جهت انجام حداقل پیگیری پس از ترخیص را ذکر کنید. در نظر داشته باشید که پس از انجام پیگیری فعالیت خود را در سیستم 

تکل  وبرنامه پیگیری گزارش وضعیت بیمار پس از ترخیص است  در صورت عدم ترک بیمارستان که اقدامات انجام شده برای بیمار بر اساس پرکنید.

 خدمات پایه مددکاری . اعلام میگردد.

 و تاریخ تکمیل قید گردد.در انتهای برگ نیز مهر و امضای مددکار اجتماعی، 

 



 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science             دانشگاه علوم پزشكي:                        

                                   :Medical Center       مركز پزشكي آموزشي درماني:      
  مددكاری اجتماعي  و مديريت مورد زيابي تخصصيبرگ ار

SOCIAL WORK ASSESSMENT &  CASE MANAGEMENT SHEET 
  نام خانوادگي:

Family Name: 
  نام:

Name: 
 :جنس

    

Sex:         مراجعهتاريخ: 

 ساعت مراجعه:

Date of Admission: 
 

Time of Admission 

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

/ کدددد يکدددد ملددد

               :شيآما

National/ 

Segment code: 
  تاريخ تولد:

Date of Birth: 
و نام خانوادگي نام 

                                     :پدر

Father's Name & 

Family name: 
و نددام خددانوادگي   نددام

                                   :مادر

Mother's  Name & 

Family name: 

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

Patient 

Companion: 

 
 

ندددارد         دارد          
Yes                 No          

   
 

 ينددام و نددام خددانوادگ  

 همراه:  

 

Patient Companion 

Name & Family 

Name: 

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

 Education: :لاتیتحص سطح

Level 
 No Of تعداد فرزندان:

Children: 
 :Job               :شغل

 

         :پزشك معالج                                        :Ward بخش

 

Attending 

Physician: 
 

 :Basic Insurance  :هيپا مهیب

 فاقد بیمه       ساير                      تامین اجتماعي                  خدمات درماني                       سلامت ايرانیان                نیروهای مسلح                 

 :Complementary Insurance                                                                                                                                                                             :يلیتكم مهیب

 به واحد مددکاری اجتماعي: ورود/ارجاعنحوه 
 

Arrival/Referal Type: 

      ترياژ    راند             خود ارجاع           

            

 Other            ساير     ارجاع از سازمان های غیر دولتي           ارجاع از سازمان های دولتي                از کادر درمان ارجاع   

 :Target Group گروه هدف:`

 

 

 ترياژ
ساعت و تاریخ 

(date & 

time ). 

 گروه های پرخطر
High risk group 

 ESI شدت بیماری بر اساس

Illness severity based on ESI 

 Insurance پوشش بیمه ای

coverage 

 حضور همراه موثر

Effective participant 

 تعیین اولويت

Prioritization 

 اولويت مجموع امتیاز

   

 

 

    

  Brief Description  :                                                                                                                                                                                                                         : صرختم شرح

 

 راند
ساعت و تاریخ 

(date & 

time ). 

 

 شبكه حمايتي
Social Support 

 شرايط رواني

Psychological 

conditions 

 اقتصادیوضعیت 
Financial / insurance 

اختلال در عملكرد اجتماعي 

 به علت بیماری و بستری
Social dysfunction due to 

illness and hospitalization 

 گروه های پرخطر
High risk group 

 مسائل قانوني
Legal issues 

مختصر شرح                                                         

Brief Description   

 
 

      
 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

Record No: :شماره پرونده 

 

IR.MOHHIM-SW0211-DS2.1 

 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                   :Final Assessment Summary :شرح نهايي ارزيابي

    

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                 :Purpose of Intervention اهداف مداخله:
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 مقدمه

ارائه خدمت در واحد مددکاری اجتماعی بیمارستان از حساسیت و اهمیت بسزایی برخوردار است. با توجه به وجود معضلات 
ها بر روند درمانی حضور این واحد بیش از پیش مورد نیاز بوده و اهمیت آن در روند درمانی بیماران بر کسی  متعدد اجتماعی و تاثیر آن

نند.  کپیگیری پس از ترخیص نقش ایفا می پوشیده نیست. مددکاران اجتماعی در فرایند درمان بیمار از پذیرش گرفته تا درمان، ترخیص و  
دارند. آنان معمولاً با سایر روانی را از میان برمی   -واقع مددکاران اجتماعی روند بهبودی بیمار را تسریع کرده و عوامل مزاحم اجتماعی در

های  ترین نقشکنند. از مهمدرمان و غیره کار می تار، فیزیوتراپ، کاردرمان، گفتار چون پزشک، پرساعضای تیم پزشکی و پیراپزشکی هم
دهنده، مشاور، رابط، حامی و غیره اشاره  گری فرایند درمان، وکیل مدافع، آموزش توان به تسهیلمددکاری اجتماعی بهداشتی درمانی می 

دهد. این مسئله ممکن است شامل مصاحبه با بیمار،  کرد. ارزیابی نیازهای بیماران معمولاً اولین گامی است که مددکار اجتماعی انجام می 
کند تا مشخص نماید که نیازهای بیمار چیست و چطور اش و تیم پزشکی باشد. ارزیابی کامل بیمار به مددکار اجتماعی کمک می خانواده

کند. موضوعات مالی معمولاً موضوعات بسیار رایجی اش توجه می خانواده های فرد و  نگرانی   یشود. مددکار اجتماعی به همه برطرف می 
شوند. بنابراین برخی از کارکردهای مددکاری اجتماعی پزشکی شامل:  رو می هستند که مددکاران اجتماعی درمان هرروزه با آن روبه 

زوج و  افراد  برای  مشاوره  بحران،  در  مداخله  و  خانواده  آموزش  اجتماعی،  روانی  خانواده،ارزیابی  و  مالی،  ها  ارزیابی  خطر،  ارزیابی 
ریزی ترخیص، خدمات اطلاعات و ارجاع )ارتباط بیماران و مراقبان به منابع جامعه و سیستم بهداشت و درمان(،  هماهنگی مراقبت و برنامه 

 باشد.ریزی می مشی و برنامهگیری مربوط به خط مداخله در تصمیم

افزار را تکمیل  های نرم ای ایجاد شوند که مددکاران بتوانند به راحتی فرمافزارهای طراحی شده برای مددکاری اجتماعی باید به گونهنرم
پذیر و گیری و پیگیری وضعیت بیماران مورد استفاده قرار دهند. اعمال قواعد کاری و طراحی رابط گرافیکی انعطافو جهت تصمیم 

 ها داشته باشد.تواند نقش بسزایی در بهبود انجام فرایند مددکاری اجتماعی و پیگیری بیماران و کاهش نارضایتی آنکارآمد می 

ها افزارهای مددکاری اجتماعی، قواعد کاری انواع داده در سند حاضر سعی گردیده ضمن تشریح جریان کاری و سناریوی کاربری نرم 
های کاری و قواعد کاری استخراج شده در طی جلسات متعدد با سرپرست و همکاران دفتر  ها تشریح گردد. جریان و اعتبارسنجی آن

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، اداره مددکاری اجتماعی وزارت، مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت و  
 ان و شرکت سروش فناوری آتیه تهیه و تنظیم گردیده است.با همکاری مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی تهر

ها و قواعد کاری مددکاری اجتماعی در  ی شده و فرآیندطراحددکاری اجتماعی در بستر وب الگو برنامه مپیش  یهمراه با این سند نمونه
 پردازد.سازی شده است. لازم به ذکر است این سند صرفا به تشریح شیوه کارکرد برنامه مددکاری اجتماعی می آن پیاده 

 وزارت بهداشت چاپ شود.  ابلاغی استاندارددر نهایت باید مطابق با  فرم کاغذی

 این سند ضمیمه شده است. پیوست یکاستاندارد فرم کاغذی در 

 

 بخش است:  5این سند شامل 

اجتماعی:سازو ● مددکاری  بیمارستانی  بخش  کار  این  بیمارستان ساز  ،در  اجتماعی  مددکاری  بحث وکار  از  فارغ  ها، 
 شود. افزار و با دید روند بالینی و مدیریتی بیمارستان توضیح داده می نرم

ها،  در این بخش اطلاعات موجود در پرونده مددکاری اجتماعی، عنوان و مقادیر آن اطلاعات فرم مددکاری اجتماعی: ●
های  و سایر فرم   پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاسو ارتباط با    ها، محدودیت ورود اطلاعاتودن آن اجباری یا اختیاری ب 

 توضیح داده خواهد شد. HISموجود در 

بندی مداخلات، الگوریتم در تعیین سطح تریاژ مددکاری اجتماعی و اولویت   الگوریتم فرم تریاژ مددکاری اجتماعی: ●
 شود. خاصی مدنظر است که در این بخش توضیح داده می 

کاربری: ● رابط  کاربری    راهنمای  رابط  طراحی  مواردی   User Experienceدر  است  اجتماعی، لازم  مددکاری  فرم 
 شود.رعایت شود که در این بخش توضیح داده می 

عنوان مقادیر به همراه کد مربوطه در جدول راهنمای داده پذیرش برخط  :  پرونده الکترونیک سلامتجدول کدینگ ارتباطی با   ●
 قسمت آورده شده است. در این پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاس
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 توانید به آن دسترسی داشته باشید:در کنار این سند یک فرم نمونه در بستر وب تهیه شده است که از طریق آدرس زیر می 

http://uisamples.tums.ac.ir/ 

  

http://uisamples.tums.ac.ir/
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 کار مددکاری اجتماعی بیمارستانی سازو
 شود. داده میافزار و با دید روند بالینی و مدیریتی بیمارستان توضیح ها، فارغ از بحث نرمکار مددکاری اجتماعی بیمارستاندر این فصل سازو
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 کار بیمارستانی مددکاری اجتماعی سازو 
 

 مددکاری اجتماعی چیست؟

شود؛ می  یادپزشکی با عنوان مددکار تن با نام مددکار بهداشت و درمان و در متون لاتین  ،اجتماعی درمان که در کشور ما از آن مددکار
کند و مددکار اجتماعی  درمان می   ،ها است. پزشکاجتماعی افراد و گروهردن کارکرد  ببالا  ،سلامت  یفردی است که هدف او در حوزه

برنامه  بیمارپیش  یدر  بعدی  پیگیری  و  درمان  بهمشارکت    گیری،  درمان  اجتماعی  مددکاران  حرفهدارد.  به  صورت  برای کمک  و  ای 
کنند. به بیانی  کار می  ،ای از راهکردن از آنان در مرحلهمدافع و حمایتچون وکیلهایی همخاطر بیماران، از طریق ایفای نقشآسودگی 

کنند. مددکاران اجتماعی  هایشان کمک می کردن درمان برای بیمار و خانوادهددکاران اجتماعی درمان، به راحتگفت که م  توانمی ساده  
از افراد هم متفاوتی  با تعداد  پرستارادرمان معمولا  بیماران و خانوادهچون پزشکان،  بیمان،  های کنند. ارزیابی ران از نزدیک کار می ی 

اش و  دهد. این مسئله ممکن است شامل مصاحبه با بیمار، خانوادهبیماران معمولا اولین گامی است که مددکار اجتماعی درمان انجام می 
ند و  بیماران چه چیزهایی هستنماید تا مشخص کند که نیازهای  به مددکار اجتماعی درمان کمک می   پزشک باشد. ارزیابی کامل بیمار

کنند.  اش دارد، توجه می دهند و به نگرانی که فرد و خانوادهکار اجتماعی به هر سوالی پاسخ می شوند. مددچطور این نیازها برآورده می 
 شوند.رو می وبهموضوعات مالی معمولا موضوعات بسیار رایجی هستند که مددکاران اجتماعی درمان هر روزه با آن ر

کنند که  ها غالبا با بیمارانی کار می شوند. آنکاهش فشار مالی خدمات درمانی می   اغلب مددکاران اجتماعی درمان، مسئول تلاش برای
ه  کند تا با ارائمددکار اجتماعی به بیماران کمک می   ،ها کافی نیست یا اصلا بیمه ندارند. در ارتباط با این مواردای آنهای بیمهحمایت 

یص  های درمان را مدیریت کنند. کار مددکار اجتماعی بعد از ترخیا توافق در نحوه پرداخت، هزینه های کمکی درخواست جهت برنامه 
نیازهای بیمار در خانه به خوبی  دکار در این موقع باید مطمئن شودگردد، مدوقتی بیمار به خانه برمی  .شودبیمار از بیمارستان متوقف نمی 

باشد؛ مثلا به ایجاد خدمات ضروری  های بیشتری در خانه داشتهش نیاز به کمکانه. اگر بیمار به خاطر شرایط درمانی شود یا برآورده می 
کلی مددکار اجتماعی درمان طوراقدام خواهد نمود. به  ،صدد برآوردن آنشت در خانه یا خانه سالمندان؛ درچون خدمات مراقب بهداهم

 های اجتماعی پس از درمان است. مایت مسئول هماهنگی و دریافت ح 

باشد.  بیماری حال حاضرشان  بیماران،  اصلی  دغدغه  تا  است  ایجاد شده  بیماران  اجتماعی  مشکلات  رفع  اجتماعی درصدد  مددکاری 
یزنی توانند در جهت مشکلات مالی بستری بیماران نیازمند برای مثال از بیمارستان تخفیف بگیرند یا با واحدهای خیریه رامددکاران می 

خانه، معلم،  های مختلف جامعه اعم از صاحبروه ننده و رابط داشته باشند و در جریان کمک به مددجو، با گتوانند نقش تسهیل  کنند. می 
های مختلف جامعه یا متخصصان دیگر تماس و ارتباط برقرار  مدار، پلیس، مدیر برنامه، شبکه همسایگان، گروهکارفرما، پزشک، سیاست 

 نماید.

 

 

 چرا مددکاری اجتماعی به وجود آمده است؟ 

شهرها، وقوع گیری کلانفرزندان(، گسترش شهرنشینی و شکل  سرپرستی ی دوم و پیامدهای ناشی از آن )بی اتفاقاتی مانند جنگ جهان
به حل مشکلات، تحولات ها، توسعه قلمرو علوم پزشکی، ایجاد رویکردهای تازه  بلایای طبیعی و پیامدهای آن، افزایش جمعیت، مهاجرت 

از سوی   .شد  جهان  در  اجتماعی   اجتماعی   مددکاری  خدمات  گیری شکل  ضرورت  باعث  …اقتصادی و اجتماعی، دگرگونی صنعتی و
دیگر  توجه به مولفه های تعیین کننده اجتماعی سلامت طی دهه های اخیر همواره مورد توجه سیاست گذاران، برنامه ریزان و کارشناسان  
به  دسترسی عادلانه  ساز  زمینه  نظام سلامت  در  اجتماعی  در حیطه خدمات مددکاری  سرمایه گذاری  است.  قرار گرفته  حوزه سلامت 

میزان رضایت مندی خدمت گیرندگان ، کاهش بستری مجدد بویژه در بیماران مزمن و کاهش هزینه های تحمیلی به خدمات، افزایش  
   نظام سلامت می شود.
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 سناریوی کاربران مددکاری اجتماعی

می  بیمارستان مراجعه  به  بیمار  چنانوقتی یک  داده شود، مددکار  کند؛  ارجاع  اجتماعی  مددکاری  به  پرستار  تریاژ توسط  از طرف  چه 
کند و بنابر اولویت بیماران راندها و مداخلات  بندی می اجتماعی به بیمار رسیدگی کرده و براساس تریاژ مددکاری اجتماعی وی را اولویت 

دهد. تریاژ مددکاری اجتماعی جدای از تریاژ بیمارستان است و مخصوص بیماران اورژانسی که از طرف پرستار ارجاع لازم را انجام می 
 باشد.  اند؛ می شدهداده

تواند مراجعه  ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی می صورت خودشود، در حین بستری، خود بیمار بهبستری می  که بیمارهمچنین هنگامی 
کند و بنا به  شود. مددکار بیمار را بررسی می ها به واحد مددکاری اجتماعی ارجاع می کند یا اینکه توسط کادر درمان و یا سایر قسمت

های راند، نیاز به مداخله را نشان دهد؛ جهت وی  که هر کدام از آیتمکند و هنگامی ضرورت یک یا چند بار راند برای بیمار برگزار می 
کند. در نهایت پس از انجام مداخلات لازم، بیمار را ترخیص کرده و در  مداخلات مربوطه را تبیین و انجام داده و نتیجه را گزارش می 

نماید و اگر نیاز به ویرایش مجدد فرم در آینده را احساس کند، فرم را در حالت  ترخیص، آن را ثبت می   صورت نیاز به پیگیری پس از
  نگه خواهد داشت. ،باز
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 اطلاعات فرم مددکاری اجتماعی
ها، محدودیت ورود اطلاعات،  ها، اجباری یا اختیاری بودن آندر این بخش اطلاعات موجود در پرونده مددکاری اجتماعی، عنوان و مقادیر آن

 توضیح داده خواهد شد. HISهای موجود در و سایر فرم پرونده الکترونیک سلامتارتباط با 

.  
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 اطلاعات فرم مددکاری اجتماعی
 

 شوند:بندی می های زیر دسته اطلاعات مورد نیاز هنگام کامل کردن فرم مددکاری اجتماعی با توجه به نوع اطلاعات به گروه

 گروه اطلاعات پرونده پذیرش ●

 گروه اطلاعات پرونده مددکاری اجتماعی  ●

 گروه اطلاعات تریاژ مددکاری اجتماعی  ●

 گروه اطلاعات راند مددکاری اجتماعی ●

 گروه اطلاعات مداخله  ●

 گروه اطلاعات ترخیص مددکاری اجتماعی  ●

 

ورود اطلاعات شود و  بندی اطلاعات می بندی باعث طبقهست. این گروهبندی مدنظر قرار گرفته اول اطلاعات و فرم نمونه این گروهدر جد
 گیرند. چنین عناوین مرتبط با هم در کنار یکدیگر قرار می کند. همتر می را برای کاربر راحت

 

 جدول اطلاعات

 گروه اطلاعات پرونده پذیرش 

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - MedicalRecordNumber بیمارستانی   شماره پرونده

 شودمی از اطلاعات پذیرش کامل    - SWRecordNumber شماره پرونده مددکاری

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Name نام 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Family Name خانوادگی نام

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Sex جنسیت 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    بله  Age سن 

 شودکامل می از اطلاعات پذیرش    - Date of Admission  تاریخ مراجعه

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Time of Admission ساعت مراجعه

 .شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - National/Segment Code / کد آمایش  کد ملی
 گردد. کد آمایش برای بیماران اتباع تکمیل می



 

  10 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Nationality ملیت

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Date of Birth تولد تاریخ 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Address آدرس 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Tel تلفن 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Ward بخش

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Attending Doctor پزشک معالج

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    - Basic Insurance پایه بیمه 

 Complementary بیمه تکمیلی 
Insurance 

 شوداز اطلاعات پذیرش کامل می    -

 گروه اطلاعات پرونده مددکاری اجتماعی 

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

    بله  Father’s Name نام پدر 

    بله  Father’s Family Name خانوادگی پدر نام

    خیر Mother’s Name نام 

    خیر Mother’s Family Name نام خانوادگی مادر 

thritaEHR.marital خیر Marital Status وضعیت تاهل 
Status 

مجرد/متاهل/فوت 
 همسر/طلاق

 

thritaEHR.educat خیر Education Level سطح تحصیلات  
ionLevel 

  

 مقادیر عددی    خیر No of Children تعداد فرزندان 

کارمند / کارگر / آزاد /   thritaEHR.Job بله  Job شغل 
بازنشسته / از کار افتاده /  

دار / محصل / بیکار /  خانه
 سایر مشاغل 

 

  دارد/ندارد  بله  Patient Companion همراه بیمار

 Patient Companion خانوادگی همراهنام و نام
Name & Family Name 

 گردد درصورت داشتن همراه تکمیل می   خیر



 

  11 

 Patient Companion نسبت همراه با بیمار 
Relative 

در جدول کدگذاری   خیر
 ضمیمه شده است 

 گردد درصورت داشتن همراه تکمیل می

 Patient Companion شماره تلفن همراه بیمار 
Phone Number 

    خیر

نحوه مراجعه به مددکار  
 اجتماعی

Admission Type  خود ارجاع/ راند/ تریاژ/   بله
ارجاع از کادر درمان/  

های  ارجاع از سازمان
-دولتی/ ارجاع از سازمان

 های غیر دولتی/ سایر 

 

Main -Target Group اصلی  طبقه –گروه هدف 
category 

 ۲در  پیوست شماره   بله 
 ضمیمه شده است 

 امکان انتخاب چند مورد وجود داشته باشد. 

 ۲در  پیوست شماره   بله   Title –Target Group عنوان –گروه هدف 
. ضمیمه شده است

اصلاحات جدید  
 بارگزاری شود.

 امکان انتخاب چند مورد وجود داشته باشد. 

 گروه اطلاعات تریاژ مددکاری اجتماعی 

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

صورت خودکار هنگام ثبت تریاژ توسط  به    بله  Date تاریخ 
 شود. سیستم تکمیل می 

صورت خودکار هنگام ثبت تریاژ توسط  به    بله  Time ساعت 
 شود. سیستم تکمیل می 

کدگذاری در جدول   بله  High risk groups های پرخطر گروه
 ضمیمه شده است 

 امکان انتخاب چند مورد وجود داشته باشد. 

 ESI Illness severity basedشدت بیماری بر اساس 
on ESI 

صورت  با توجه به سطح تریاژ بیمارستان، به    بله 
 خودکار کامل شود. 

بیمار تبعه غیر ایرانی و فاقد   بله  Insurance coverage ای پوشش بیمه 
 بیمه است / 

بیمار فرد ایرانی و فاقد  
مدارک هویتی است / 
بیمار تبعه غیر ایرانی و 

دارای بیمه است / بیمار  
فرد ایرانی و دارای  

مدارک هویتی بدون بیمه 
است / بیمار فرد ایرانی  

 دارای بیمه است.

 

در جدول کدگذاری   بله  Effective participant حضور همراه موثر 
 ضمیمه شده است 

 

صورت خودکار توسط سیستم محاسبه شود.  به  3  - 30  بله   امتیاز 
 نحوه امتیازدهی هر قسمت آورده شده است. 

 صورت خودکار توسط سیستم تعیین شود. به  اول/دوم/سوم/چهارم  بله  Prioritization اولویت
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    خیر Brief Description شرح مختصر 

 گروه اطلاعات راند مددکاری اجتماعی 

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

صورت خودکار زمان ثبت راند توسط سیستم  به    بله  Date تاریخ 
 شود. پر می

صورت خودکار زمان ثبت راند توسط سیستم  به    بله  Time ساعت 
 شود. پر می

کمیته امداد/بهزیستی/هلال    بله  Social Support شبکه حمایتی 
احمر/بنیاد شهید و امور 

ایثارگران/سازمان 
اوقاف/کمیساریای عالی  

امور پناهندگان/موسسات  
خیریه/سازمان های مردم 

و سایر(/   NGOنهاد)
و   خانواده/دوستان

خویشاوندان/  /آشنایان
 عدم عضویت 

 

 نیاز به مداخله دارد -1  بله  Psychological condition شرایط روانی 

 نیاز به مداخله ندارد  -2

 ارزیابی نشد  -3

 

 نیاز به مداخله دارد -1  بله  Financial/Insurance وضعیت اقتصادی

 نیاز به مداخله ندارد  -2

 ارزیابی نشد  -3

 

اختلال در عملکرد اجتماعی 
 به علت بیماری و بستری 

Social dysfunction due 
to illness and 

hospitalization 

 نیاز به مداخله دارد -1  بله 

 نیاز به مداخله ندارد  -2

 ارزیابی نشد  -3

 

در جدول کدگذاری   بله  High risk groups های پرخطر گروه
 ضمیمه شده است 

 

 نیاز به مداخله دارد -1  بله  Legal issues مسائل قانونی 

 نیاز به مداخله ندارد  -2

 ارزیابی نشد  -3

 

    خیر Brief Description شرح مختصر 

 Final Assessment شرح نهایی ارزیابی 
Summary 

    بله 
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 گروه اطلاعات مداخله  

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

    خیر Purpose of Intervention اهداف مداخله

    بله  Date of Intervention تاریخ مداخله 

کدگذاری    بله  Title of Intervention عنوان مداخله  جدول  در 
 ضمیمه شده است 

 

 Description of the شرح مداخله 
Intervention 

    بله 

 Final Result of نتیجه نهایی مداخله

Intervention 

در توضیحات جدول    بله 
 آورده شده

 

 گروه اطلاعات ترخیص مددکاری اجتماعی 

 توضیحات مقادیر  کلاس اجباری  عنوان انگلیسی  عنوان فارسی

آیا بیمار حمایت اقتصادی نیاز 
 دارد؟          

Financial Support  زیر این  قسمت 5در صورتی که پاسخ بله باشد،  بله / خیر  بله
 شود. فیلد نمایش داده می

درصد اولیه حمایت اقتصادی 
 های هدف          براساس گروه

درصد حمایت اقتصادی بر    بله  
-ههای هدف باساس گروه

صورت خودکار محاسبه 
شود )درصدها در  می

جدول کدگذاری ضمیمه 
 شده است(

 

  - % 30%+ تا 30از   خیر  مددکاری اجتماعی اعمال نظر 

در صورت پر کردن فیلد بالا، این قسمت نمایش    بله   شرح نظر مددکار اجتماعی 
 داده شود و وارد نمودن آن اجباری است

درصد نهایی حمایت  
 اقتصادی

 توضیح در قسمت توضیحات جدول     بله  

در جدول کدگذاری   بله   منبع تامین حمایت اقتصادی 
 ضمیمه شده است  

 

 Recommendation on های پس از ترخیصتوصیه 
Discharge 

    بله 

  دارد/ندارد  بله  Need to Follow-up نیاز به پیگیری پس از ترخیص 
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نیاز به  "که کاربر در فیلد قبلی گزینه درصورتی    بله  :Aftercare Follow-up برنامه پیگیری 
را انتخاب کرده باشد؛   "پیگیری ترخیص دارد

 .این گزینه برای وی نمایش داده شود

خانوادگی، مهر و نام و نام
 امضا مددکار اجتماعی

Social Worker’s 
Name/Signature/Stamp 

 صورت خودکار توسط سیستم تکمیل شود به   بله 

 

 توضیحات جدول
 

 ها به ترتیب بالا به کاربر نمایش داده شوند.اند. بهتر است گروهبندی شدهارتباطی که با یکدیگر دارند گروهاطلاعات به جهت 

حال گیری از بیمار و پرکردن فرم برای  ب در جدول بالا باشد تا روند شرحچنین بهتر است ترتیب عناوین در هر گروه مطابق ترتیهم
 تر باشد. مددکار منطبق

دقت شود اجباری بودن یک عنوان به این معنی در جدول بالا ذکر شده است.    ،تمام موارد اجباری که باید در داخل فرم کامل شوند
بلکه به این معنی است که این اطلاعات باید از کاربر    ؛ارسال خواهد شد  پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاسنیست که حتما برای  

  -  پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاس  -گرفته و در سامانه بیمارستانی ذخیره شود. مواردی که باید برای پرونده سلامت کشوری  
توضیح داده   پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاستبادل با آنها به صورت جداگانه در سند  ArcheTypeارسال گردد، کدینگ و 

 شد. خواهند

 

 گروه اطلاعات پرونده پذیرش 

صورت است؛ لذا تمامی اطلاعات این قسمت از فرم بهکه بیمار قبل از ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی، پذیرش شدهبا توجه به این 
 گردد.خودکار از فرم پذیرش استعلام و پر می 

 

 گروه اطلاعات پرونده مددکاری اجتماعی

 شود.در اولین ارزیابی تکمیل می  بار برای بیماریک ،ای است که بابت مددکاریاین بخش شامل اطلاعات پرونده

صورت وجود همراه، سبت وی با بیمار غیرفعال شود. درخانوادگی همراه و نهای بعدی شامل نام و نام د؛ قسمتچه بیمار همراه ندارچنان 
 نمایش داده شود.های ذکر شده قسمت

  ، کند. بعد از انتخاببندی گروه هدف، گروه هدف مربوطه را انتخاب می بعد از انتخاب طبقه  بندی است. کاربرگروه هدف دارای طبقه
ها  های هدف و کدهای آنها و گروه بندیشود. عناوین طبقهیز لازم است به کاربر نمایش دادهگروه کد مربوط به آن گروه هدف نزیر

 است. آورده شده ،شدهدر جدول ضمیمه

 

 گروه اطلاعات تریاژ مددکاری اجتماعی 

متفاوت هستند  و بخشبخش تریاژ مددکاری   بیمارستان کامل    .تریاژ اورژانس دو بخش  هرچند که هر دو قسمت در بخش اورژانس 
 گردند.می 
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. تکمیل این بخش برای تمام بیماران اجباری نمایدمی   تکمیل این بخش را    ؛که مددکار بیمار را در بخش اورژانس ارزیابی کنددرصورتی 
برای   ؛ چه تصمیم به تکمیل این قسمت بگیرداما چنان  .گیرد که برای کدام بیماران بخش تریاژ را تکمیل نمایدنیست و مددکار تصمیم می 

 شده را کامل کند. اجباری تعیین ،ثبت تریاژ باید مواردی که در جدول

باشد؛ بایستی  اجباری نیست؛ ولی اگر بنا بر ارسال آن می  پرونده الکترونیک سلامت بر بستر دیتاسارسال تریاژ مددکاری اجتماعی برای 
 تکمیل گردد. ،تمامی فیلدهای آن که اجباری هستند

با توجه به توضی   و  بعد از ثبت امتیاز تریاژ و اولحات پایین و الگوریتم توضیح دادهتکمیل قسمت تریاژ،  بیمار  یت مشخص وشده برای 
 شد.خواهد

 صورت شمسی درج شده و قابل ویرایش نیست.صورت سیستمی و بهبعد از ثبت تریاژ مددکاری اجتماعی توسط مددکار، تاریخ به 

 شود. گردد و توسط کاربر وارد نمی تریاژ وارد شده در بخش اورژانس تکمیل می  یاز نتیجه "ESIشدت بیماری بر اساس "مقدار عنوان 

 

 گروه اطلاعات راند مددکاری اجتماعی

 شود.به ازای هر نوبت ارزیابی بیمار توسط مددکار، این بخش یک بار کامل می 

 باشد. اری حداقل یک راند باید وارد شدهکردن حداقل یک راند اجباری است. به این معنی که هنگام ثبت نهایی و بستن فرم مددکپر

 تواند شرح نهایی ارزیابی را پر نماید.  تواند چندین راند ثبت نماید؛ ولی تنها یک بار می کاربر می 

 صورت شمسی درج شده و قابل ویرایش نیست. صورت سیستمی و بهبعد از ثبت هر راند، تاریخ آن راند به

را انتخاب کند ولی مجاز به   ابطالتواند گزینه  بعد از ثبت هر راند، اطلاعات وارد شده قابل ویرایش و حذف نیست و صرفا کاربر می 
 کدام از راندهای قبلی نیست.حذف هیچ

از فیلدهای راند،  درصورتی  پاسخ هر کدام  انجام و تکمیل   "نیاز به مداخله دارد"که  بایستی حتما حداقل یک مداخله برای وی  باشد؛ 
 گردد.

 گروه اطلاعات مداخله

 است.  اردکردنتواند چندین مداخله را ثبت نماید؛ ولی فقط یک نتیجه نهایی مداخله قابل وکاربر می 

 صورت شمسی درج شده و قابل ویرایش نیست. صورت سیستمی و بهبعد از ثبت هر مداخله، تاریخ به 

در قسمت عنوان مداخله، عناوینی که در جدول کدگذاری ضمیمه شده برای کار نشان داده شده و  امکان انتخاب چند مورد وجود داشته  
 باشد.

 (:فقط یکی از این موارد قابل انتخاب است سر فصل با عناوین زیر قابل انتخاب باشد ) 3در قسمت نتیجه نهایی مداخله، 

 دستیابی موفق به اهداف مداخله  -1 

 و ترخیص ایمن گروه های آسیب پذیر دستیابی موفق به اهداف مداخله  -2 

 دستیابی نسبی به اهداف مداخله  -3 

 عدم دستیابی به اهداف مداخله  -4 

 

 گروه اطلاعات ترخیص

ی  ای از مددجویان نیاز به حمایت اقتصادی دارند و یکی از کارهای مددکاران اجتماعی جذب حمایت اقتصادی است. درصدها دسته
ب چندین مورد را بین عناوین  است. کاربر امکان انتخاشدههای هدف در جدول کدگذاری ضمیمه  حمایت هرکدام از عناوین و گروه
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با دیگری  داشت و در ایندخواه خشونت "و هم    " کودک کار"شود. مثلا کاربر هم  می   جمعصورت، درصدهای حمایت هر عنوان 
شود. صورت خودکار محاسبه می % به40% یعنی  20% +  20معادل با    را انتخاب کرده که درصد حمایت اولیه اقتصادی برای وی  "فیزیکی 

%  100% عبور کند درنهایت  100چه جمع موارد انتخاب شده از  )یعنی چنان  خواهد بود  100درصد نهایی حداکثر  لازم به ذکر است که  
 . (شودبرای کاربر در این قسمت نمایش داده می 

 درصد وارد شوند. نحوه محاسبه آن به شرح زیر است:مبلغ یا در قسمت درصد نهایی حمایت اقتصادی، مقادیر به صورت 

درصد بود( را در   100تا  0عددی بین ا که در قسمت قبل محاسبه کردیم )های هدف رابتدا درصد اولیه حمایت اقتصادی براساس گروه
% به 30کم کند و یا حداکثر   ،شدهدرصد از عدد محاسبه 30حداکثر تا تواند بنا به ضرورت، گیریم. سپس مددکار اجتماعی می نظر می 

 خواهد بود(  100آن اضافه کند )مجددا حداکثر درصد محاسبه شده و نمایش داده شده 

ب چند مورد وجود داشته باشد و در قسمت منبع تامین حمایت اقتصادی که مصادیق آن در جدول کدگذاری ضمیمه شده؛ امکان انتخا
کردن باشد. توجه داشته باشید که فقط امکان وارد کردن  قابل وارد  درصد حمایت  یا؛ مبلغ حمایت شده و  صورت انتخاب هر کدامدر

 یکی از این دو مورد )مبلغ یا درصد( بایستی وجود داشته و امکان وارد نمودن هر دو به طور همزمان میسر نباشد. 

 تامین به صندوق بیمارستان لینک باشد. قسمت مالی شامل درصد یا مبلغ نهایی حمایت اقتصادی و منبع 

امکان    "ثبت موقت" صورت انتخاب دکمه  باشد که دروجود داشته   "بستن فرم"و    "ثبت موقت"های  در انتهای فرم، دو دکمه با عنوان
 باشد.چنان وجود داشتهویرایش فرم هم
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 الگوریتم فرم تریاژ مددکاری اجتماعی 
 شود. گیری فرم، الگوریتم خاصی مدنظر است که در این بخش توضیح داده میتریاژ مددکاری اجتماعی و نتیجهح در تعیین سط 
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 الگوریتم فرم تریاژ مددکاری اجتماعی

نتیجه  در  دارد که یکی  وجود  الگوریتم  دو  اجتماعی  تریاژ مددکاری  قسمت  اولویتدر  انتخاب  و  اورژانس،   گیری  بیمار  به  رسیدگی 
 کننده است و دیگری جهت حمایت اقتصادی کاربرد دارد. تعیین

 الگوریتم تعیین اولویت تریاژ
، اولویت رسیدگی به واردشده توسط وی  زم است که به واسطه اطلاعاتکند، لاکه کاربر )مددکار( اطلاعات بیمار را وارد می هنگامی 

 بیمار محاسبه شود.

 کند.عنوان موجود در قسمت تریاژ، امتیاز تریاژ و نتیجتا اولویت تریاژ را محاسبه می  4این الگوریتم با تجمیع امتیازات 

 صورت زیر است: ها بهعنوان در الگوریتم ترسیم شده است که شرح آن 4

بیمار تعلق   15ها،  از آن  هر کدامانتخاب    صورت درهای پرخطر است که  حاوی اسامی گروه   :1جدول شماره   ❖ امتیاز به 

 امتیاز است.  15دریافتی از این عنوان،  حداکثر امتیاز  باشد.  چنین امکان انتخاب چند مورد برای کاربر میسر می گیرد. هممی 

 مورد زیر است: 12اسامی این گروه شامل  ت.هیچکدام فاقد امتیاز اس

 آزاری کودک ●

 رفتار یا خشونت سوء ●

 مصرف مواد سوء ●

 جرح( نزاع و درگیری )ضرب و  ●

 اقدام به خودکشی  ●

 مادران باردار پرخطر  ●

 اختلالات سایکوتیک  ●

 خانمانی بی  ●

 الهویه مجهول ●

 بیماری خاص  ●

 العلاج    صعب ●

 هیچکدام ●

 : استتریاژ واحد اورژانس تکمیل شدهکه در  ESIسیستم  براساسامتیازدهی شدت بیماری یا آسیب  :2جدول شماره  ❖

 امتیاز  ۵دهی )سطح یک(: فاقد پاسخ  ●

 امتیاز  ۴وضعیت پرخطر )سطح دو(:  ●

 امتیاز  ۳یا بیشتر )سطح سه(:  ۲، مورد نیازتعداد تسهیلات  ●

 امتیاز  ۲)سطح چهار(:  ۱، مورد نیازتعداد تسهیلات  ●

   امتیاز ۱عدم نیاز به تسهیلات )سطح پنج(:  ●

 بیمار:  ایبیمهامتیازدهی پوشش  :3جدول شماره  ❖

 امتیاز  ۵و فاقد بیمه است:  ایرانی غیربیمار تبعه  ●

 امتیاز  ۴بیمار فرد ایرانی و فاقد مدارک هویتی است:  ●
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 امتیاز  ۳و دارای بیمه است:  ایرانی غیربیمار تبعه  ●

 امتیاز  ۲بیمار فرد ایرانی و دارای مدارک هویتی فاقد بیمه است:  ●

 امتیاز  ۱ بیمار فرد ایرانی دارای بیمه است: ●

 حضور همراه موثر: اساسبرامتیازدهی  :4 شمارهجدول  ❖

 امتیاز  ۵فاقد همراه موثر است:  ●

 امتیاز  ۴تواند رضایت قانونی بدهد اما مشارکت خوبی ندارد: اطلاعات دارد، می  ●

 امتیاز  ۳اطلاعات کافی دارد، مشارکت دارد اما مجاز به ارائه رضایت قانونی نیست:  ●

 امتیاز  ۲تواند رضایت قانونی دهد: کند و می اطلاعات ندارد، مشارکت می  ●

 امتیاز  ۱همراه موثر حضور دارد:  ●

کند؛ با همدیگر جمع شده و نتیجه نهایی در قسمت امتیاز فرم مددکاری  با توجه به موارد بالا، امتیازاتی که از هر جدول بیمار کسب می 
 گردد. اگر عدد حاصل، اجتماعی ثبت می 

 و یا بالاتر از آن، اولویت اول؛  15 ●

 ، اولویت دوم؛ 14تا  10بین  ●

 ، اولویت سوم؛ 9تا  7بین  ●

 اولویت چهارم؛ ، 6تا  3بین  ●

  د.دگربرای بیمار ثبت می 

 است.شده نیز آورده شدهسازیپیاده ید این نمودار در فرم نمونهنحوه عملکر

 فلوچارت تعیین سطح تریاژ بیمار: 
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 الگوریتم مالی
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بیمار نیاز به حمایت اقتصادی داشته چه  که راندهای لازم انجام گرفته و مداخلات لازم صورت گرفت؛ در هنگام ترخیص چنانپس از آن
 شود.این الگوریتم اجرا می  ،باشد

 کند که آیا بیمار نیاز به حمایت اقتصادی دارد یا خیر. در این الگوریتم ابتدا مددکار اجتماعی تعیین می 

کدام از  صورت که هرشود. بدینحمایت برای بیمار محاسبه می   ی؛ درصد اولیهباشدهکه بیمار نیاز به حمایت اقتصادی داشتدرصورتی 
درصد حمایت خاص بوده که درصد حمایت هرکدام از   است؛ دارایاجتماعی در قسمت قبل تعیین کرده  های هدفی که مددکارگروه

 ها در جدول کدگذاری ضمیمه شده است.  این گروه

را انتخاب کرده که درصد  "خشونت فیزیکی "و هم  "کودک کار"شود. مثلا کاربر هم می   جمعدرصدهای حمایت هر عنوان با دیگری 
درصد نهایی شود. لازم به ذکر است که % به صورت خودکار محاسبه می 40% یعنی 20% + 20حمایت اولیه اقتصادی برای وی معادل با 

% برای کاربر در این قسمت نمایش 100% عبور کند درنهایت 100چه جمع موارد انتخاب شده از )یعنی چنان  خواهد بود 100حداکثر 
 . (شودداده می 

درج    "دستورالعمل وزارتی دارد  "های هدف در جدول کدگذاری، در قسمت درصد حمایت، عبارت  یک سری از عناوین گروهبرای  
 شوند.تلقی می  صفر درصدشده و این موارد در محاسبات درصد حمایت به عنوان 

% به آن اضافه کند 30درصد از عدد محاسبه شده کم کند و یا حداکثر    30تواند بنا به ضرورت، حداکثر تا  سپس مددکار اجتماعی می 
 خواهد بود( و درصد نهایی نمایش داده خواهد شد.   100)مجددا حداکثر درصد محاسبه شده و نمایش داده شده  

ها را رد و مبلغ یا درصد حمایت آنکهای موجود انتخاب خواهدگزینهبین ن این حمایت اقتصادی را از سپس مددکار اجتماعی منبع تامی
 کند.وارد می 

 

 بیمار بر اساس نام و نام خانوادگی، کد ملی، کد پذیرش و تاریخ قابل انجام باشد.   جستجوی امکان 

 دقیقه باشد.  60مدت زمان ماندن در صفحه سامانه برای ثبت پرونده حداقل 

 ماه وجود داشته باشد.  6در صورتیکه بیمار نیاز به پیگیری پس از ترخیص داشته باشد، امکان ثبت گزارش حداقل به مدت 

سایر کادر درمان با  ودفتر پرستاری پزشک، مددکار اجتماعی، موقت و همچنین ثبت نهایی با درخواست  ثبت پرونده در زمان 
 برای کادر درمان باشد.   قابل مشاهده  تائید مددکار اجتماعی

 و غیره  PDFامکان دریافت گزارش شامل اکسل و 
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فلوچارت حمایت اقتصادی بیمار: 
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 دهد.دیگر توضیح می ست و نحوه عملکرد الگوریتم تعیین سطح را با زبان امعادل فلوچارت تریاژ مددکاری  Pseudo Codeاین 

 

Triage Level Pseudo Code 

#returned result value is the patient triage level 

#TOTAL_SCORE is sum of scores considered for patient 

 

TOTAL_SCORE = target_group_score 

    + esi_score 

    + insurance_inadequetion_score 

    + patient_conpmanion_score 

 

if (TOTAL_SCORE >= 15) then 

  return 1; 

else if (TOTAL_SCORE >= 10) then 

  return 2; 

else if (TOTAL_SCORE >= 7) then 

  return 3; 

else if (TOTAL_SCORE >= 3) then 

 return 4; 

else 

 return “ERROR_BAD_DATA”; 
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 راهنمای رابط کاربری 

فرم تریاژ مددکاری اجتماعی، لازم است مواردی رعایت شود که در این بخش توضیح داده   User Experienceدر طراحی رابط کاربری 
 شود. می
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 سازی رابط کاربریراهنمای پیاده
 

 در فرم رعایت شود.  User Experienceکه نیاز است در طراحی ظاهر و گرافیک برنامه اصطلاحا  است  این بخش در رابطه با مواردی  

 است.رم نمونه در مقدمه سند آورده شدهاست. لینک فته شده در فرم نمونه آورده شدهمواردی که در اینجا گف

 

ای آورده  ین سعی شده که این موارد به گونهچناست. همکردن فرم  ر فرم، راحتی و سرعت کاربر در پرهدف از این موارد در طراحی ظاه
 حال گیری در بالین بیمار تطابق داشته باشد.شود که با ترتیب شرح

 سازی فرم این موارد رعایت شود: بهتر است در پیاده 

سازی این فرم رعایت شود و این فرم  است که باید در تمام مراحل پیاده، اصلی  اجتماعی امکان تکمیل راحت فرم مددکاری   .1 
 موجب سردرگمی مددکاران نشود. 

ای نباشد که برای ورود قسمتی از اطلاعات وارد گونه د و بهنمونه در یک صفحه قرار داشته باشلازم است تمام فرم مانند فرم  .2 
 صفحه جدیدی شود. 

ر از سن و خانوادگی بالاتنام و نام ،ها مطابق با جدول اطلاعات و فرم نمونه باشد. به عنوان مثالبندی آنترتیب عناوین و گروه .3 

 قرار گیرد. "راند مددکاری اجتماعی "بالاتر از گروه  "تریاژ مددکاری اجتماعی "شود و گروه تاریخ تولد نمایش داده

سازی ممکن لیت نمایش هر دو زبان برای پیادهچه قاب در انتخاب زبان فارسی یا انگلیسی با توجه به فرم نمونه عمل کنید. چنان .4 
 عناوینی که در فرم نمونه فارسی هستند به صورت فارسی و عناوین انگلیسی، به زبان انگلیسی نمایش داده شوند.  ؛نیست

بتوان (  mouse)  ( و بدون ماوسkeyboard)  صرفا با کیبورد  شود که تا حد امکان های فرم درنظر گرفتهبخش  یر کلیهد .5 

توان بین عناوین فرم حرکت ای که با زدن این کلیدها ببه گونه  پر کرد.  Shift + Tab و     Tabفرم را با کمک کلیدهای  
 کرد.

کامل گردد. بهتر است    ITتعدادی از عناوین موجود در این فرم، باید مطابق لیست کدینگ مصوبه وزارت بهداشت و واحد   .6 

شود تا در حین تایپ کاربر موارد را  استفاده suggestیا لیست با قابلیت  autocompleteلیست های که در این موارد از 
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 selectهایی که صرفا قابلیت  از لیست  ،هاستبا توجه به تعداد بالای مقادیر این لی.  شودو از لیست به کاربر پیشنهاد دادهجستجو  
 پرهیز شود.  ،جو با تایپ ندارنددارند و امکان جست

مددکار اجتماعی، تا حد امکان توسط نام  چنین موارد مربوط به زمان شروع و پایان تریاژ مددکاری اجتماعی و زمان راند و هم .7 
ای که زمان باز کردن فرم به عنوان زمان شروع تریاژ مددکاری اجتماعی و زمان  صورت خودکار کامل شود. به گونهسیستم به

 شود. نظر گرفتهرایید فرم معادل زمان اتمام آن دت

نیز آورده شده  ده شها توضیح داده  و الگوریتمی که در بخش الگوریتم  فرآیند .8  به درستی رعایت گردد و    ؛و در فرم نمونه 
گیری نهایی در مورد امتیاز و تعیین اولویت تریاژ مددکاری اجتماعی با توجه به الگوریتم توضیح داده شده به صورت  نتیجه

 اتوماتیک توسط سیستم تعیین گردد. 

با عبارت های مشخص ش .9  باید صرفا این عناوین و مقادیر  ده در این سند و فرم نمونه  دقت شود در فرم مددکاری اجتماعی 
سازی شود و ترتیب عناوین و الگوریتم انتخاب اولویت بررسی مطابق این سند باشد و به هیچ عنوان، اطلاعات دیگری در پیاده

 فرم از کاربر درخواست نشود. 

 

 گذاری و ترمینولوژی  های کدسیستم
 ( ضمیمه شده است.۲در جدول همراه سند )پیوست 



شهرک قدس، خیابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوک A، طبقه پنجم
it@behdasht.gov.ir :نشانی پست الکترونیکی   http://it.behdasht.gov.ir :تلفن: ٢-٨١٤٥۳۶٠١  نمابر: ٨١٤٥۶٥٠۳ نشانی اینترنتی

١١٠/٨١٤

١۳٩٩/١٢/١٠
دارد

:
:
:

مدیرعامل محترم شرکت اروم تراشه

مدیر عامل محترم شرکت پویا سامانه دیوا

مدیر عامل محترم شرکت تیراژه رایانه تهران

مدیر عامل محترم شرکت مهندسی راشن سیستم آریا 

مدیرعامل محترم شرکت رایان افزار پژوه

مدیر عامل محترم شرکت شبکه گستر صنم

مدیر عامل  شرکت طراح داده پیشرو

مدیر عامل محترم شرکت ماتریس نگین ارقام

مدیر عامل محترم شرکت میکرو افزار قشم

مدیرعامل محترم سایان رایان اکباتان

مدیر عامل محترم شرکت راسپینا فراگستر

رئیس محترم بیمارستان امام حسین مشهد

رئیس محترم بیمارستان شهید صدوقی اصفهان- سپاه

رییس محترم بیمارستان میلاد 

رییس محترم بیمارستان فارابی

ریاست محترم بیمارستان پارس

مدیرعامل محترم شرکت تحلیل گران فارس

مدیر محترم شرکت تراشه هوشمند 

مدیر عامل محترم شرکت بهین پردازشگر مادشهر

مدیرعامل محترم شرکت رایاوران توسعه

مدیر عامل شرکت ره آورد رایانه

مدیرعامل محترم شرکت اطلاع رسانی پیوند داده ها

مدیر عامل محترم شرکت طراحان بوعلی

مدیر عامل محترم  شرکت کیان تک 

مدیر عامل محترم شرکت سرآمد سیستم صبا

مدیرعامل محترم شرکت کوثر سلامت سپاهان

مدیر عامل محترم شرکت سلامت الکترونیک تامین
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١١٠/٨١٤

١۳٩٩/١٢/١٠
دارد

:
:
:

مدیر عامل محترم شرکت نیک نامان نوین اکسین

مدیر عامل محترم شرکت نرم افزاری جادوی فکر

مدیر عامل محترم شرکت طب و رایانه

مدیرعامل محترم شرکت فرا پرواز هوشمند

جناب آقای دکتر سید هدایت ا... فقیه

مدیر محترم آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

جناب آقای مهندس مسعود ساداتی

مدیر محترم آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد 

مدیر عامل محترم شرکت درمان رایانه خاورمیانه

رئیس محترم بیمارستان شهید عارفیان ارومیه

رئیس محترم بیمارستان و دارالشفا حضرت زهرای مرضیه (س)

مدیر عامل محترم شرکت ایمن گستر باستانی

مدیر عامل محترم شرکت نرم افزاری فراپژوهان سادات

مدیر عامل محترم شرکت ارتباط گستران شبکه کیهان

مدیر عامل محترم شرکت کیان پرداز سلامت

مدیر عامل محترم شرکت اندیشه و برنامه رهنما شرق 

مدیر عامل محترم شرکت نوآوران پزشکی نور البرز 

مدیر عامل محترم شرکت هوشمند سازان بینا گستر شمس 

مدیر عامل محترم شرکت تلاشگران جزیره رویا 

مدیر عامل محترم شرکت داده پرداز پدیده آسمان 

مدیر عامل محترم شرکت پیشرو توسعه فناوری مانا منطقه آزاد ماکو 

مدیر عامل محترم شرکت عصر مجازی نوین بهمنیار 

مدیر عامل محترم شرکت تشخیص ودرمان شهیدشوریده 

مدیر عامل محترم شرکت بیمارستان سیصد و بیست تختخوابی رضوی 

مدیر عامل محترم شرکت پارس تیام رایانه
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١١٠/٨١٤

١۳٩٩/١٢/١٠
دارد

:
:
:

با سلام واحترام 

در راستای اجرای تکالیف مندرج در بند الف ماده ۷٤ قانون برنامه ششم توسعه مبنی بر استقرار سامانه پرونده 

الکترونیک سلامت ایرانیان و نیز ایجاد یکپارچگی در فرآیند و پیاده سازی الکترونیک فرم های پرونده پزشکی بیماران 

در سامانه های اطلاعات بیمارستانی (HIS) و عطف به مکاتبه تائیدیه شماره ٤٠٠/٢٢٨١٥د مورخ ٩٩/١٢/٠٤ معاونت 

درمان، به پیوست سند فنی کسب و کار الکترونیک فرم مددکاری اجتماعی به همراه فرم بازنگری شده مددکاری 

اجتماعی و اکسل کدینگ مورد استفاده در فرم جهت پیاده سازی در سامانه اطلاعات بیمارستانی آن شرکت/مجموعه 

ایفاد می گردد. لازم بذکر است پیاده سازی و اجرایی سازی فرم های مذکور از تاریخ این ابلاغیه لازم الاجرا می باشد. 

همچنین یادآور می گردد مستندات این ابلاغیه در درگاه اطلاع رسانی اداره تنظیم مقررات، استانداردها و صدور پروانه 

به نشانی /https://regulatoryit.behdasht.gov.ir بخش قوانین و مقررات، ابلاغیه ها، فناوری اطلاعات در 

دسترس می باشد.

رونوشت :
جناب آقای دکتر گل پیرا، رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی -

مدیر محترم آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی .............. -
ریاست محترم سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور -

جناب آقای مهندس شاکر حسینی رئیس محترم کمیسیون سلامت الکترونیک سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور -

https://regulatoryit.behdasht.gov.ir/
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۱۴۰۲/۰۶/۰۱
۱۱۰/۱۹۴

دارد

  مهار تورم و رشد تولید
 ((مقام معظم رهبری))

   

فوری

   

جناب آقای مهندس حسن هاشمی

رئیس محترم سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور

موضوع : اجرا و پیاده سازی سرویس های ابلاغی مورد توافق در سال ۱۴۰۲

با سلام واحترام 
پیرو برگزاری سلسله جلسات با موضوع «تعیین تعرفه اجرا و پیاده سازی دستورالعمل و سرویس

های ابلاغی وزارت متبوع توسط توسعه دهندگان سامانه های اطلاعاتی حوزه سلامت» و با عنایت به اینکه 

هماهنگی لازم جهت پرداخت مشوق پیاده سازی پس از تائید دانشگاههای علوم پزشکی به عنوان ناظر مراکز 

ارائه دهنده خدمات سلامت انجام شده است، لذا خواهشمند است دستورات لازم در خصوص اجرا و پیاده 

سازی فهرست سرویسهای ١٦گانه مورد توافق در سال جاری براساس اولویت و موعد مقرر تحویل نهایی 

(فایل پیوست) صادر فرمایید. لازم به ذکر است ابلاغ دستورالعمل و یا سرویس جدید در طول این دوره از 

سوی این مرکز، نافی پیاده سازی آن توسط سامانههای اطلاعاتی مربوطه نمیباشد.

رونوشت :
جناب آقای دکتر پورحسینی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی -

جناب آقای دکتر سعید کریمی معاون محترم درمان
جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای نصرت اله ظفری مدیرکل محترم امور پشتیبانی و رفاهی
جناب آقای مهندس شاکر حسینی رئیس محترم کمیسیون سلامت دیجیتال سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور

جناب آقای دکتر نیما اختردانش معاون محترم فنی مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات
جناب آقای عباس نجاری معاون محترم فناوری اطلاعات مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

سرکار خانم مهندس جعفرپور سرپرست محترم گروه تنظیم مقررات، صدور پروانه و نظارت 
سرکار خانم پریسا خاکشور سعادت سرپرست محترم گروه سامانه ها، منابع و بانک های اطلاعاتی 

جناب آقای مهدی حسن پور مسئول محترم شبکه پیام دولت
سرکار خانم کرمی کارشناس فناوری اطلاعات سلامت



شهرک قدس، خیابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوک A، طبقه پنجم
it@behdasht.gov.ir :نشانی پست الکترونیکی   it.behdasht.gov.ir :تلفن: ۲-۸۱۴۵۳۶۰۱  نمابر: ۸۱۴۵۶۵۰۳ نشانی اینترنتی

۱۴۰۲/۰۸/۱۳
۱۱۰/۱۶۳۳/د

دارد

  مهار تورم و رشد تولید
 ((مقام معظم رهبری))

   

مهم-حائز اهمیت 

   

 رؤسای محترم دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...

موضوع : تاکید بر اجرا و پیاده سازی دستورالعمل ها و یا سرویس های ابلاغی وزارت متبوع در سال ۱۴۰۲ 

با سلام واحترام 
با عنایت به اولویتدهی و تاکید بر اجراییسازی مجموعه وبسرویسهای مبتنی بر عملکرد شامل 

کارانه بیمارستان، پرستاران و درآمد بیمارستانی و سند متحدالشکل گزارش سامانههای اطلاعات بیمارستانی 

و یا کلینیکی برای دستورالعمل پرداخت کارانه گروه پرستاری، موضوع ابلاغیههای شماره ١١٠/٢٢٦ مورخ 

١٤٠٢/٠٦/١١، ١١٠/٢٣٥مورخ ١٤٠٢/٠٦/٢١ و شماره ١١٠/٢٥٩مورخ ١٤٠٢/٠٧/٠٥ به استحضار میرساند، 

عطف به نامه شماره ٢١٣٠/ص ت١٤٠٢ مورخ ١٤٠٢/٠٧/١٢ سازمان نظام صنفی رایانهای کشور همکاری و 

پاسخگویی مناسبی در بیمارستانهای دانشگاهی کشور جهت راهاندازی و صحتسنجی اجرای دستورالعمل 

مذکور صورت نگرفته است که این موضوع باعث تاخیر در اجرای سراسری سرویس کارانه پرستاری در 

بیمارستانهای کشور در مهلت مقرر گردیده است.

لازم بذکر است با وجود تاکیدات بسیار بر اهمیت و اولویت اجرا و پیادهسازی دستورالعملها و یا 

سرویسهای ابلاغی وزارت متبوع در سال ١٤٠٢ (موضوع مکاتبه شماره ١١٠/١٩٤ مورخ ١٤٠٢/٠٦/٠١ با 

سازمان نظام صنفی رایانهای)، همچنان بازدیدها و بررسیهای میدانی نشاندهنده عدم اجرای دستورالعملها 

و وبسرویسهای مورد اشاره در مهلت مقرر میباشد که به عنوان نمونه در تبادل اطلاعات مصدومین 

ترافیکی و شناسه کروکی شرایط و الزامات اجرایی فنی برای اجرای وبسرویس توسط توسعهدهندگان 

سامانههای اطلاعات بیمارستانی در اکثر بیمارستان های کشور فراهم نشده است. 
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۱۴۰۲/۰۸/۱۳
۱۱۰/۱۶۳۳/د

دارد

  مهار تورم و رشد تولید
 ((مقام معظم رهبری))

   

مهم-حائز اهمیت 

همچنین پیرو نامه سازمان بیمه سلامت ایران به شماره ١٤٠٢/١٩٩٠١٩ مورخ ١٤٠٢/٠٦/٠٥ و 

نامههای شماره ٤٠٠/١٥٠٧٧د مورخ ١٤٠٢/٠٦/١٤ و شماره ١١٠/١١٥٣/د مورخ ١٤٠١/٠٦/١٢ مبنی بر 

تخصیص اعتبار به دانشگاههای علومپزشکی کشور، انتظار میرود نظارت جدی و مستمر بر موضوع اجرا و 

پیادهسازی سرویسها و دستورالعملهای ابلاغی تا پایان سال ١٤٠٢ و بویژه هزینه کرد دقیق مبالغ 

تخصیص داده شده به شرکتهای توسعهدهنده سامانههای اطلاعات بیمارستانی طرف قرارداد مراکز تابعه آن 

دانشگاه (مستندات پیوست) انجام پذیرد و گزارش اقدامات صورت گرفته جهت پایش مستمر این موضوع 

حداکثر طی پنج روز کاری از تاریخ مکاتبه به این مرکز ارسال گردد.

رونوشت :
جناب آقای دکتر پورحسینی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی -

جناب آقای دکتر سعید کریمی معاون محترم درمان
جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای مهندس حسن هاشمی رئیس محترم سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور
جناب آقای دکتر رحیم نیا مدیر کل محترم دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات

جناب آقای دکتر حسین  فرزانه  رئیس محترم مرکز حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
مدیران محترم آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

جناب آقای مهندس علیرضا کشاورز جمشیدیان دبیر محترم سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور 
جناب آقای دکتر نیما اختردانش معاون محترم فنی مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

سرپرست محترم گروه تنظیم مقررات، صدور پروانه و نظارت 
سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز

جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک
سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل

جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه
سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم عصمت شیربیگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم جمیله ریگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مستوفیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه طب سنتی اسلامی - ایرانی

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسدآباد 

جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس

جناب آقای علی زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان
سرکار خانم نجمه عباسزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
جناب آقای محمد علی نظافت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د تربت جام

جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم اشرف شاهوردی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی
سرکار خانم فاطمه آحسینی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم دری دبیرخانه م پژوهشی دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
جناب آقای دانش شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم معصومه یگانه فر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان

سرکار خانم فاطمه خوش نیت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سراب
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم سیده حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز
سرکار خانم مرضیه عرب عامری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود

جناب آقای امید شه ولی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
حاجی انزهائی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د شاهد

سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا
دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم
سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان

جناب آقای علی  سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه
جناب آقای صمد رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش

سرکار خانم مریم السادات مکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان

سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم اسماء عزیزپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم عاطفه فرمیهنی فراهانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی هوشمند
سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور

سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان
سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد

دبیرخانه ۲
جناب آقای محمدجواد نیک نفس کارشناس تحلیل گر سیستم

سرکار خانم کمندلو متصدی محترم شبکه پیام دولت
سرکار خانم مهندس شیرین شاطریان کارشناس سخت افزار شبکه 

سرکار خانم کرمی کارشناس فناوری اطلاعات سلامت
جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

جناب آقای دکتر طباطبایی لطفی مدیر کل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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دارد

«جهش تولید با مشارکت مردم» 
 ((مقام معظم رهبری))

   

   

مدیرعامل محترم شرکت/مجموعه توسعه دهنده سامانه اطلاعات بیمارستانی 

موضوع : ابلاغ سند کسب و کار فرم مددکاری اجتماعی

با سلام واحترام 
پیرو ابلاغ سند کسب و کار فرم مددکاری اجتماعی به شماره ١١٠/۸١٤ مورخ ١٣٩٩/١٢/١٠ و 

عطف به نامه شماره ١١٠/١٦٣٣/د مورخ ١٤٠٢/٠۸/١٣ با عنایت به اولویت دهی و تاکید بر اجرایی سازی 

دستورالعملها و یا سرویس های ابلاغی وزارت متبوع در سال ١٤٠٢(موضوع ابلاغیه شماره ١١٠/١٩٤ مورخ 

١٤٠٢/٠٦/٠١) به استحضار میرساند، به منظور اجرای پروژه «فرم های اطلاعات بالینی (دارای سند کسب و 

کار)» به عنوان یکی از موارد اولویت دار در دستورالعمل های ابلاغی ١٦ گانه مورد توافق در سال ١٤٠٢، به 

پیوست سند بازنگری شده کسب و کار فرم مددکاری اجتماعی بیمارستان به همراه راهنمای تکمیل فرم 

ارزیابی تخصصی و مدیریت مورد مددکاری اجتماعی و اکسل کدینگ مورد استفاده در فرم جهت اجرا و 

پیاده سازی ابلاغ میگردد. لذا خواهشمند است دستور فرمایید، در این خصوص اقدام مقتضی معمول گردد. 

 

رونوشت :
جناب آقای دکتر کریمی معاون محترم درمان -

جناب آقای دکتر حکیم جوادی رئیس محترم سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور
جناب آقای دکتر سید میرهاشم موسوی مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 
جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر رحیم نیا مدیر کل محترم دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات
جناب آقای دکتر حسین  فرزانه  رئیس محترم مرکز حراست وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
مدیران محترم آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

جناب آقای مهندس خدادادی رئیس محترم کمیسیون سلامت دیجیتال سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور
جناب آقای دکتر نیما اختردانش معاون محترم فنی مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

سرکار خانم مهندس معصومه خانی رئیس محترم گروه تنظیم مقررات، صدور پروانه و نظارت
سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم ملیحه رحیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک
سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل

جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه
سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم عصمت شیربیگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم جمیله ریگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مستوفیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه طب سنتی اسلامی - ایرانی

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسدآباد 

جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس

جناب آقای علی زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای علی اصغر  مظلوم زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان
سرکار خانم نجمه عباسزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
جناب آقای محمد علی نظافت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د تربت جام

جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم اشرف شاهوردی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

جناب آقای توحید خوبانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی
سرکار خانم فاطمه آحسینی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
سرکار خانم سولماز رضادوست دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم دری دبیرخانه م پژوهشی دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم کریم زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم معصومه یگانه فر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان

سرکار خانم فاطمه خوش نیت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سراب
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم سیده حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز
سرکار خانم مرضیه عرب عامری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود

جناب آقای مسلم منجزی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای سید علی اصغر  حاجی میر مالکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د شاهد

سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا
دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم
سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان

جناب آقای حسین قصابی یزدلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه
جناب آقای صمد رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش

سرکار خانم مریم السادات مکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان

سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم اسماء عزیزپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم عاطفه فرمیهنی فراهانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی هوشمند
سرکار خانم راحله براژ دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور

سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان
سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد

دبیرخانه ۲
سرکار خانم بشارتی مسئول شبکه پیام دولت

سرکار خانم کرمی کارشناس فناوری اطلاعات سلامت
جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
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