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عنوان السياسةالإدارة 

والخدمـــة  النفســـية  للصحـــة  العامـــة  الإدارة 
الاجتماعيـــة

سياســـة وإجـــراءات وحـــدة الخروجـــات وفريـــق الإيصـــال 
فـــي مجمعـــات إرادة والصحة النفســـية

القائمون على التنفيذمكان التطبيق

مجمعات إرادة والصحة النفسية

• إدارة شؤون المرضى.	

• إدارة خدمات التمريض بالمنشأة.	

• قسم )وحدة( الخروجات – مسؤول الخروجات. 	

• فريق الإيصال.	

• الفريق المعالج.	

• قسم إدارة الأسرة )مسئول الدخول/ مسئول 	
وحدة الخروج(.

أهداف السياسةمعايير فريق الإيصال

السعة ت
عدد الكوادرالسريرية

أقل من 100 1
سرير

)1( اخصائي اجتماعي 
+ )1( ممرض*

100 سرير – 2
200 سرير

)2( أخصائي 
اجتماعي+ )1( 

ممرض*

201 سرير – 3
400 سرير

)4( أخصائي اجتماعي 
+ )2( ممرض*

أكثر من 400 4
سرير

)6( أخصائي اجتماعي 
+ )3( ممرض*

ملاحظة: 

الجـــدول أعـــاه كحـــد أدنـــى للمنشـــآت الصحيـــة 
النفســـية.

المؤهـــات المطلوبـــة والســـمات والمهـــام 
والمســـئوليات لأخصائي الاجتماعي وممرض 
الخـــروج  وحـــدة  ومســـئول  الإيصـــال،  فريـــق 

و )3(. و)2(  بالملاحـــق )1( 

	1 تحسين الخدمة المقدمة للمرضى..

	2 الإســـهام بخـــروج المرضـــى المقـــرر لهـــم خـــروج .
وتعـــذر تنفيـــذ خروجهـــم بأقســـام التنويـــم 
بالمستشـــفيات النفســـية واســـتكمال مرحلة 

ـــرة. ـــن الأس ـــي بي التعاف

	3 بقـــاء . مـــن  الناتجـــة  الســـلبية  الآثـــار  تجنـــب 
ـــل  ـــي مث ـــج العلاج ـــاء البرنام ـــد انته ـــض بع المري
شـــعور المريـــض بالرفـــض وتدهـــور مهاراتـــه 

الاجتماعيـــة.

	4 مرضـــى . وخـــروج  دخـــول  إجـــراءات  توحيـــد 
والصحـــة  إرادة  مجمعـــات  فـــي  التنويـــم 

. لنفســـية ا

	5 التمشـــي بموجـــب نظـــام الرعايـــة الصحيـــة .
مـــن  خروجهـــم  تقـــرر  فيمـــن  النفســـية 
الطبيعيـــة. حياتهـــم  لممارســـة  المستشـــفى 
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تعريف السياسة:

 هـــي سياســـة وضعـــت كحـــد أدنـــى مـــن سياســـات الخـــروج للمنشـــآت النفســـية وتتضمـــن تحديـــد 
آليـــات وإجـــراءات عامـــة لفريـــق الخروجـــات والكـــوادر الأخـــرى فـــي المنشـــأة النفســـية وتتعلـــق بدخـــول 
وخـــروج المرضـــى مـــن أجنحـــة التنويـــم الداخليـــة، وتذلـــل أي صعوبـــات قـــد تواجـــه المريـــض أو وليـــه 

أو الفريـــق العلاجـــي فـــي تقديـــم الرعايـــة اللازمـــة اللاحقـــة.

الإجراءات: 

أولاً: إجراءات دخول المرضى إلى أجنحة التنويم:

	1 ـــار الأساســـي فـــي دخـــول وخـــروج المريـــض، واســـتمرار حالتـــه، وزوال . ـــرأي الطبـــي هـــو المعي ال
خطورتـــه مـــن عدمـــه، ويتحمـــل الطبيـــب المعالـــج الـــذي يحـــدد حالـــة المريـــض مســـئولية ذلـــك.

	2 يقـــوم الفريـــق المعالـــج بالأخـــذ بعيـــن الاعتبـــار بإعـــداد خطـــة خـــروج للمريـــض المنـــوم .
النفســـية  الطبيـــة  والقواعـــد  للمريـــض  الســـريرية  الحالـــة  إلـــى  اســـتناداً  دخولـــه،  حـــال 

المعمـــول بهـــا. 

	3 يقـــوم الفريـــق المعالـــج والأخصائـــي الاجتماعـــي المســـئول بالتواصـــل مـــع المريـــض - إن .
كان مـــدركا - أو وليـــه، ومـــن ثـــم الشـــرح بطريقـــة واضحـــة للخطـــة العلاجيـــة، والمـــدة 

المتوقعـــة لبقائـــه بالمنشـــأة خـــال 72 ســـاعة مـــن يـــوم الدخـــول.

	4 ـــد . ـــوذج تعه ـــة نم ـــن تعبئ ـــد م ـــول- بالتأك ـــوم الدخ ـــي ي ـــم( -ف ـــول )التنوي ـــئول الدخ ـــوم مس يق
ـــوذج )1( و )2(. ـــق النم ـــرعي وف ـــي الش ـــي أو الوص الول

	5 يقـــوم مســـئول الدخول)التنويـــم( -فـــي يـــوم الدخـــول- بالتأكـــد مـــن تعبئـــة نمـــوذج العقـــد .
العلاجـــي وفـــق النمـــوذج )3(، ونمـــوذج )4( الخـــاص بإقـــرار إطـــاع وتعريـــف المريـــض علـــى 

ــئولياته. ــه ومسـ حقوقـ

	6 يتـــم تســـلم الأمانـــات مـــن الموجـــودات الشـــخصية مـــع المريـــض وقـــت الدخـــول وفـــق النمـــوذج .
)5(

	7 إذا كان دخـــول المريـــض إلزاميـــً يقـــوم الطبيـــب المعالـــج بإخبـــار المريـــض )إن كانـــت حالتـــه .
تســـمح بذلـــك( أو وليـــه عـــن دخولـــه الإلزامـــي فـــي المنشـــأة العلاجيـــة النفســـية عنـــد إصـــدار 

ـــية. ـــة النفس ـــة الصحي ـــام الرعاي ـــي نظ ـــاء ف ـــا ج ـــب م ـــده حس ـــي، أو تجدي ـــول الإلزام ـــرار الدخ ق

	8 يقـــوم مســـئول الدخول)التنويـــم( بالتأكـــد مـــن الرفـــع ببلاغـــات حـــالات الدخـــول الإلزامـــي إلـــى .
مجلـــس المراقبـــة المحلـــي للرعايـــة الصحيـــة النفســـية خـــال )ثمـــانٍ وأربعيـــن( ســـاعة 
ـــة  ـــام الرعاي ـــة نظ ـــي لائح ـــد ف ـــوذج المعتم ـــة النم ـــال تعبئ ـــن خ ـــض م ـــول المري ـــن دخ ـــل م عم
الصحيـــة النفســـية أو المجلـــس المحلـــي الأقـــرب بحســـب التوزيـــع الجغرافـــي لمناطـــق 

المملكـــة، وإرســـالها رســـميا إلـــى منســـق المجلـــس المعنـــي بذلـــك.
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ثانياً: إجراءات خروج المرضى من أجنحة التنويم:

	1 ـــج . ـــق المعال ـــس الفري ـــوم رئي ـــأة، يق ـــة بالمنش ـــة الداخلي ـــن الأجنح ـــض م ـــروج المري ـــرر خ ـــد تق بع
ــا يتعلـــق بوجـــود مخاطبـــات تتضمـــن أي  بمراجعـــة الملـــف الطبـــي للمريـــض ومراجعـــة مـ
جهـــة اعتباريـــة  تطلـــب تقريـــر طبـــي قبـــل خروجـــه، ويتـــم التأكـــد كذلـــك مـــن قبـــل  إدارة 
ـــن أي  ـــه م ـــن التوجي ـــات تتضم ـــد أي خطاب ـــه لا يوج ـــن أن ـــات( م ـــدة الخروج ـــى )وح ـــئون المرض ش
ـــب  ـــا بموج ـــد إبلاغه ـــض إلا بع ـــروج المري ـــدم خ ـــارة( بع ـــق – الإم ـــاء – التحقي ـــة )القض ـــة اعتباري جه
تقريـــر طبـــي، وفـــي حـــال وجـــود مثـــل هـــذه المخاطبـــات يتـــم إحاطـــة الفريـــق المعالـــج 
وفريـــق الخـــروج بذلـــك ويتـــم رفـــع طلـــب تقريـــر طبـــي يتضمـــن المطلـــوب والتوصيـــات اللازمـــة 

ـــه. لخروج

	2 ــج بالتواصـــل مـــع . ــة فـــي الفريـــق المعالـ ــئول عـــن الحالـ يقـــوم الأخصائـــي الاجتماعـــي المسـ
ــرار الطبـــي للفريـــق المعالـــج بخـــروج المريـــض مـــن الخدمـــات  ذوي المريـــض لإبلاغهـــم بالقـ
ــدد  ــي المحـ ــروج الفعلـ ــت الخـ ــن وقـ ــاعة مـ ــل )48( سـ ــك قبـ ــون ذلـ ــة، ويكـ ــة الداخليـ العلاجيـ
ـــج، ويتـــم توثيـــق ذلـــك فـــي ملـــف المريـــض، ويتـــم التواصـــل  للخـــروج مـــن قبـــل الفريـــق المعال
ــم، ويتـــم  ــدم تجاوبهـ ــال عـ ــة - فـــي حـ ــات مختلفـ ــرات فـــي أوقـ ــاث مـ ــع ذوي المريـــض ثـ مـ

توثيـــق ذلـــك.

	3 يقـــوم الطبيـــب بتوثيـــق القـــرار الطبـــي وملخـــص الخـــروج والوصفـــة العلاجيـــة بالأدويـــة ويقـــوم .
الممـــرض المســـؤول عـــن الحالـــة مـــن التأكـــد باســـتكمال متطلبـــات اســـتمرارية الخطـــة 
العلاجيـــة للمريـــض بعـــد خروجـــه، وتحديـــد موعـــد للمتابعـــة بأقســـام العيـــادات الخارجيـــة أو 
ـــة  ـــة المنزلي ـــة الصحي ـــروط الرعاي ـــه ش ـــت علي ـــال انطبق ـــي ح ـــب المنزل ـــق الط ـــارة فري ـــد زي موع

ـــخ خروجـــه. ـــا، ويكـــون الموعـــد خـــال 30 يومـــا مـــن تاري ـــة طبي وبحســـب مـــا تحتاجـــه الحال

	4 يتأكـــد مســـئول وحـــدة الخـــروج مـــن قيـــام مشـــرف التمريـــض بالجنـــاح باســـتكمال الإجـــراءات .
ــه  ــاء المريـــض أو وليـ ــة، وإعطـ ــد للمتابعـ ــتلام الموعـ ــروج، واسـ ــة الخـ ــتلام أدويـ ــة باسـ الخاصـ
أو كلاهمـــا تثقيفـــا صحيـــا، والإرشـــادات الخاصـــة بالعـــاج ومـــا يتعلـــق بـــه، ويتـــم تســـليم 

ــابقاً. ــه سـ ــتلمت منـ ــد اسـ ــه إن كانـــت قـ ــة بـ ــات الخاصـ ــه – الأمانـ المريـــض - أو وليـ

	5  المرضـــى الذيـــن تخطـــوا جميـــع المراحـــل العلاجيـــة، واســـتقرت حالاتهـــم، وتأكـــد زوال .
خطورتهـــم علـــى أنفســـهم أو علـــى الآخريـــن، وأصبحـــوا جاهزيـــن للخـــروج إلـــى المجتمـــع، 

فهـــؤلاء المرضـــى يقســـمون إلـــى الفئـــات التاليـــة:

• ـــم 	 ـــن إخراجه ـــئونهم يمك ـــف ش ـــهم وتصري ـــى أنفس ـــاد عل ـــى الاعتم ـــن عل ـــى القادري المرض
بمفردهـــم.

• ـــم 	 ـــد له ـــئونهم ويوج ـــف ش ـــهم وتصري ـــى أنفس ـــاد عل ـــى الاعتم ـــن عل ـــر القادري ـــى غي المرض
أقـــارب يســـلمون لأقاربهـــم وفقـــً لمـــا ذكـــر فـــي رابعـــً، مـــع تقديـــم الخدمـــات المســـاندة 

للأســـرة وإدراج المريـــض فـــي الخدمـــات المجتمعيـــة والتأهيليـــة.

• ــه 	 ــي بأنـ ــق العلاجـ ــن للفريـ ــهم وتبيـ ــى أنفسـ ــاد علـ ــى الاعتمـ ــن علـ ــر القادريـ ــى غيـ المرضـ
ليـــس مـــن مصلحـــة المريـــض العـــودة إلـــى المنـــزل الـــذي أتـــى منـــه أو لا يتوفـــر لـــه 
ــدور  ــد الـ ــى أحـ ــى إلـ ــؤون المرضـ ــل إدارة شـ ــن قبـ ــم مـ ــب إحالتهـ ــع بطلـ ــم الرفـ ــأوى، يتـ مـ
المخصصـــة لهـــذه الفئـــة بحســـب توفرهـــا ويتـــم إحاطـــة مجلـــس المراقبـــة المحلـــي للرعايـــة 

ــية المعنـــي أو الأقـــرب بحســـب التوزيـــع الجغرافـــي. الصحيـــة النفسـ

• المرضـــى المســـتقرين والمرفوضيـــن مـــن أســـرهم وبعـــد اســـتنفاذ كافـــة الوســـائل 	
للمفاهمـــة مـــع الأســـرة مـــن قبـــل فريـــق الخروجـــات لإخراجهـــم وتوصيلهـــم الـــى مقـــر 
إقامتهـــم أو إقامـــة ذويهـــم ويتـــم إحاطـــة مجلـــس المراقبـــة المحلـــي للرعايـــة الصحيـــة 
النفســـية المعنـــي بالمنطقـــة أو الأقـــرب بحســـب التوزيـــع الجغرافـــي مـــن قبـــل إدارة شـــؤون 

المرضـــى لإلزامهـــم باســـتلام المريـــض عـــن طريـــق الجهـــات الأمنيـــة.
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ثالثاً: إجراءات الخروج ضد النصح الطبي:

 يحق للمريض طلب الخروج ضد النصح الطبي بنفسه متى ما انتفت عوامل الخطر لديه أو كان .1	
الدخول اختياريا، كما يمكن لذوي المريض تقديم طلب إخراج المريض ضد النصح الطبي حسب 

النموذج المخصص لذلك نموذج رقم )6(.
 عند طلب المريض المدرك الخروج ضد النصح الطبي أو طلب ذويه يقوم مسئول وحدة الخروج .2	

بالتأكد من هوية مقدم الطلب ومدى أحقية طلبه لذلك.
 يجب على الفريق العلاجي توضيح أهمية استكمال البرنامج العلاجي، والآثار التي قد تترتب على .3	

خروج المريض ضد النصح الطبي لمقدم الطلب.
بتعبئة .4	 بعد  الخروج  وحدة  مسئول  يقوم  الطبي،  النصح  ضد  الخروج  طلب  على  الإصــرار  عند   

النموذج السابق )نموذج رقم 6( بإرساله إلى الفريق المعالج بالجناح المنو م به المريض.
الدخول .5	 شروط  عليه  تنطبق  لا  ممن  المريض  أن  من  بالتأكيد  المعالج  الفريق  رئيس  يقوم   

الإلزامي الواردة في المادة الثالثة عشرة في نظام الرعاية الصحية النفسية.
 يقوم الفريق المعالج باتخاذ قراره طبياً حيال الطلب أما بالموافقة أو بعدم الموافقة مع ذكر .6	

السبب.
 في حال عدم موافقة الفريق المعالج على طلب الخروج ضد النصح الطبي، يقوم مسئول وحدة .7	

الخروج بإبلاغ مقدم الطلب برأي الفريق المعالج حيال طلبه، وتوجيه إلى مراجعة الفريق المعالج؛ 
لاستيضاح أسباب ذلك.

وحدة .8	 مسئول  يقوم  الطبي  النصح  ضد  الخروج  طلب  على  المعالج  الفريق  موافقة  حال  في   
الخروج باستكمال البيانات حسب نموذج المخصص )استلام الدواء، استلام الموعد، الأمانات( 
مع أخذ توقيع ذوي المريض باستلام المريض وأن الخروج بناءً على طلبهم، وفي حال الرفض 
على التوقيع على النموذج، فيتم توثيق ذلك من قبل موظفين اثنين يفضل أن يكونا الطبيب 

والممرض المباشر للحالة ويذكر سبب الرفض. 
 يقوم مسئول الخروج بالتوقيع على النموذج وتسليمه للممرض لحفظه في ملف المريض..9	

رابعاً: إجراءات تسليم مريض غير قادر على الاعتماد على النفس لذويه:

 عند حضور ذوي المريض للمنشأة لاستلامه، يقوم مسئول وحدة الخروج بالتأكد من هوية .1	
ذوي المريض.

 يقوم مسئول وحدة الخروج بالاتصال بالجناح لإحضار المريض..2	
 يقوم مسئول وحدة الخروج باستكمال البيانات حسب نموذج الخروج وهي التأكد من )استلام .3	

الدواء، استلام الموعد، الأمانات( وأخذ توقيع المريض على ذلك أو اخذ توقيع ذويه على ذلك.
 بعد استكمال توقيع النماذج يتم تسليمها لممرض الجناح للحفظ بملف المريض..4	

خامسًـــا: إجـــراءات عمليـــة تســـليم واســـتلام المرضـــى النفســـيين بيـــن الجهـــات الأمنيـــة 
والخدمـــات الطبيـــة النفســـية:

وتاريخ  رقم 184178  الداخلية  وزير  الملكي  السمو  صاحب  تعميم  في  الواردة  للآلية  وفقاً  يتم 
1441/9/7هـ ـ.
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سادساً: إجراءات نقل وإيصال المرضى النفسيين إلى ذويهم )فريق إيصال(:

	1 ــاد علـــى نفســـه الخـــروج مـــن قبـــل الفريـــق . ــادر علـــى الاعتمـ ــرر للمريـــض غيـــر القـ ــا يقـ عندمـ
الطبـــي المعالـــج، واتضـــح أن ذويـــه لـــم يتعاونـــوا بالحضـــور لاســـتلامه مـــن المنشـــأة النفســـية، 
ولـــم يتعاونـــوا فـــي تطبيـــق الخطـــة العلاجيـــة المقـــررة لـــه، يقـــوم الفريـــق العلاجـــي بتعبئـــة 

النمـــوذج رقـــم )7(، ويرســـل لفريـــق الإيصـــال، وصـــورة لإدارة/قســـم الأســـرة.

	2 يقوم فريق الإيصال بالتأكد من النقاط التالية:.

• الجهـــة التـــي تـــم دخـــول المريـــض مـــن قبلهـــا أو المرافـــق الـــذي أحضـــر المريـــض، وأنـــه قـــد تـــم 	
مخاطبـــة الجهـــات الأمنيـــة إن كان الدخـــول تـــم عـــن طريقهـــا.

• تاريخ الدخول.	

• عدد محاولات الأخصائي الاجتماعي التواصل مع ذوي المريض.	

• مقابلة المريض، لمعرفة مدى معرفته بمكان منزله.	

	3 ــد . ــج عـــن الموعـ ــق المعالـ ــغ الفريـ ــروج المريـــض وتبليـ ــد وقـــت خـ ــال بتحديـ ــق الإيصـ ــوم فريـ يقـ
ــا يلـــي: ــز مـ ــدد؛ لتجهيـ المحـ

• الأدوية الموصوفة من الصيدلية.	

• موعد مراجعة المريض في العيادات الخارجية.	

• ملخص خروج المريض المعد من الطبيب المعالج.	

• التأكد من أخذ المريض لجميع أماناته.	

• التنسيق لتجهيز السيارة لإيصال المريض إلى منزله.	

	4 في حالة المريض مقر سكنه خارج المدينة التي توجد بها المنشأة النفسية:.

• الرفـــع للمســـئول علـــى المنشـــأة، لأخـــذ الموافقـــة علـــى تعميـــد انتـــداب فريـــق الإيصـــال 	
المريـــض. مـــع  المرافـــق 

• إعـــداد خطـــاب موجـــه إلـــى شـــرطة المنطقـــة التـــي يتبـــع لهـــا مقـــر ســـكن ذوي المريـــض، 	
ويتضمـــن اســـتلام وتســـليم المريـــض. 

	5 أثنـــاء رحلـــة توصيـــل المريـــض إلـــى منـــزل ذويـــه يتـــم تثقيـــف المريـــض حيـــال أهميـــة اســـتمراريته .
علـــى الخطـــة العلاجيـــة ومـــدى انتظامـــه فـــي المتابعـــة بعـــد خروجـــه.

	6 عنـــد مقابلـــة فريـــق الإيصـــال للأســـرة المريـــض يتـــم التأكيـــد عليهـــم بضـــرورة تعاونهـــم .
ــة  ــة للمريـــض، وأهميـ ــة العلاجيـ ــاح الخطـ ــتمر مـــع الفريـــق العلاجـــي فـــي تطبيـــق وإنجـ المسـ
دور الأســـرة فـــي ذلـــك، ومعرفـــة أســـباب عـــدم تعاونهـــم، وإبلاغهـــم إنـــه فـــي حـــال شـــعورهم 
بتغييـــر مفاجـــئ للمريـــض وتراجـــع حالتـــه أن عليهـــم ســـرعة إحضـــاره لقســـم الإســـعاف 

للكشـــف عليـــه وتقييـــم حالتـــه.

	7 ـــة للمريـــض لأســـرة . ـــة الموصوف ـــة الموعـــد القـــادم، والأدوي يتـــم تســـليم ملخـــص الخـــروج، وورق
المريـــض.

	8 يقـــوم فريـــق الإيصـــال بإكمـــال تعبئـــة نمـــوذج رقـــم )7( والخـــاص بتســـلم المريـــض الـــذي يتضمن: .
ــرطة،  ــم الشـ ــن قسـ ــه أو مـ ــل ذويـ ــن قبـ ــتلام المريـــض مـ ــة اسـ ــروج، ونوعيـ ــت الخـ ــخ ووقـ تاريـ

وتوقيـــع أعضـــاء الإيصـــال بانتهـــاء المهمـــة.

	9 تسلم صورة من نموذج )7( لإدارة/قسم الأسرة..
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الصفحاتالنموذجرقم النموذج

 نموذج إقرار وإلتزام ذوي المريض1
1-1 عند التنويم

رقم الهوية/الاقامةالجنسالعمراسم المريض/المريضة

اسم قريب المريض/
رقم الهوية/الاقامةاسم قريب آخرنوع القرابةالمريضة

- من الدرجة الأولى □
- من الدرجة الثانية □

عنوان العملعنوان المنزلرقم تواصل شخص آخر رقم الجوال

الإقـــــــــــــــــرارات

	1 أتعهد بالالتزام بجميع أنظمة وقوانين المستشفى/ المجمع..
	2 أتعهد بالالتزام بتحمل المسئوليات المترتبة لأي أضرار يتسبب بها..
	3 أقر بالموافقة على قبول البرنامج العلاجي والمدة المقررة للعلاج بالمجمع / المستشفى..
	4 أقر بالإفصاح عن أي معلومات أو بيانات يتم طلبها من قبل الفريق العلاجي..
	5 أقر بأنني أفوض المجمع/ المستشفى باتخاذ الإجراءات اللازمة نحو العلاج وبالطريقة المناسبة .

إذا  الجراحية  أو  الباطنية  الطارئة  والتدخلات  الكهربائية  العلاجية  الجلسات  ذلك  فيه  بما  للحالة 
تطلب الأمر ضرورة ذلك لتحسن الحالة أو منع انتكاستها داخل أو خارج المجمع / المستشفى 
كما أنني على علم بأهمية الدور المجتمعي والأسري العلاجي للحالة بعد الخروج من المجمع 
/ المستشفى وما يتطلبه ذلك من تهيئة البيئة الخارجية المناسبة للحالة وذلك لمواصلة العلاج 

بما يسهم في التحسن والتشافي.
	6 أتعهد بالالتزام بعد انتهاء البرنامج العلاجي والتقرير الطبي بخروجه من قبل الفريق المعالج بأخذ .

المريض في حال كان غير قادرا على الخروج بنفسه وعند طلب الحضور لاستلام أدويته وأخذه 
من قبل المجمع/ المستشفى.

	7 أقر بأنني أفوض المجمع/ المستشفى بإخراج المريض عند عدم حضوري ولا يتحمل المجمع/ .
المستشفى تبعات ما قد يترتب عن ذلك تجاه حالة المريض بعد خروجه وفي حال عدم التزامي 

بذلك.
	8 الخطة . على  المريض  استمرارية  أهمية  في  بدوري  أقر  عالية  أهمية  ذات  وشراكة  هام  كدور 

العلاجية المقررة له من قبل الفريق المعالج وعلى مسؤولية متابعته بعد خروجه وتبعات ما قد 
يترتب عن ذلك من حال الانقطاع عن الأدوية أو المتابعة المنتظمة بعد الخروج من المستشفى/ 

المجمع.
	9 أتعهد بأن جميع بياناتي صحيحه وأنني التزم بتزويد الفريق المعالج بأي معلومات يحتاجونها .

عن حاله المريض.

التاريخالتوقيع  الاسم

التاريخالتوقيع اسم الموظف
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الصفحاتالنموذجرقم النموذج

نموذج تعهد ولي أمر المريض بالحضور لأخذ  2
1-1المريض من المنشأة بعد قرار خروجه طبياً

رقم الهوية / الجنسالعمراسم المريض/المريضة
الاقامة

نعم أنا ولي أمر المريض الموضح أسمه أعلاه أتعهد بالحضور إلى المجمع/ المستشفى عند الطلب 
، وذلك من خلال اتصال الأخصائي الإجتماعي في أي وقت بغرض مقابلة الطبيب المعالج أو في حالة 
تقرر خروج المريض من قبل الفريق المعالج لعدم وجود دواعي طبية تستدعي تنويمه في الوقت 
الراهن ،وفي حالة عدم حضوري يحق لإدارة المجمع / المستشفى إخراج المريض بموجب نظام 

الرعاية الصحية النفسية ولا تتحمل المنشأة أي مسئوليات قانونية قد تترتب عن خروجه.

ولي أمر المريض

رقم الهوية / الجنسيةنوع القرابةالاسم
الاقامة

- من الدرجة الأولى □
- من الدرجة الثانية □

العنوان الوطني

الرمز البريدياسم المدينةاسم الحياسم الشارعرقم المبنى

تفاصيل أخرى عن العنوان:

هاتف عمل / تحويلةرقم الهاتفرقم الجوال

شخص آخر يمكن الاتصال به

صلة القرابة:الاسم: 

هاتف عمل / تحويلة:رقم الهاتفرقم الجوال

وعلى ذلك جرى التوقيع والالتزام،،،

اســـم ولـــي أمــر 
المريض 

التاريخ: التوقيع:

التاريخ:التوقيع: اسم الموظف
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 رقم
النموذج

الصفحاتالنموذج

1-1نموذج العقد العلاجي3

إقرار وتعهد خاص بالمريض

	1 أوافق على قبول البرنامج العلاجي والمدة المقررة للعلاج والتي تحدد من قبل الفريق المعالج..
	2 أو . النفسي  أو  الطبي  العلاج  سواء  لحالتي  مناسباً  يراه  ما  إجراء  على  المعالج  الفريق  أوافق 

الاجتماعي والتزم بتطبيق البرنامج العلاجي.
	3 أتعهد بالتزام وأداء الشعائر الدينية وأتعهد باحترام الأنظمة والقواعد المتبعة وأتعهد باحترام .

أفراد الفريق المعالج وزملائي المرضى.
	4 أتعهد بتعويض أي تلف  يحدث في الممتلكات بسب تهاوني أو تعمد مني..
	5 أتعهد بعدم إدخال أي نوع من المخدرات أو الأدوية أو الممنوعات الأخرى وان اسمح للمسئولين .

بتفتيشي وتفتيش ممتلكاتي عندما طلب ذلك.
	6 أتعهد بإعطاء عينات تحليلية عندما يطلب مني ذلك..
	7 أتعهد بالالتزام بسياسة الاتصال والزيارات  المتبعة بالمجمع/المستشفى مع علمي بأن الزيارة .

تكون مقصورة  على الأقارب من الدرجة الأولى فقط.
	8 أتعهد بالسماح للفريق المعالج بالاتصال بأهلي أذا رأى ضرورة ذلك وأتعهد بالالتزام بسياسة .

مكافحة التدخين المتبعة بالمنشأة.
	9 في حالة طلبي الخروج ضد النصح الطبي وكان قرار الدخول الزامي وكان ذلك قبل انتهاء علاجي .

خطورة  عوامل  وجود  عدم  حال  وفي  هامة  ولضرورات  أمري  ولي  طريق  عن  يكون  ذلك  فإن 
وشيكة تجاه نفسي أو الاخرين.

أتعهد بحق المجمع/المستشفى بإخراجي دون حضور أحد من ذوي عند انتهاء البرنامج العلاجي 10	.
المخصص لحالتي ويكون بناء على الرأي الطبي للفريق المعالج.

للمجمع/ للمستشفى الحق بتزويد الجهات القضائية والتحقيق من خارج المجمع عند طلبهم 11	.
تقرير طبي شامل ومفصل عن حالتي الصحية دون موافقة مني.

العيادات 12	. مواعيد  ومتابعة  الخروج  عند  المصروف  العلاج  على  والمحافظة  بالمواظبة  أتعهد 
الخارجية والبرامج التأهيلية المقررة.

الكهربائية 13	. العلاجية  الجلسات  فيها  بما  للعلاج  المناسبة  الطريقة  باختيار  المنشأة   أفوض 
والتدخلات الطبية الباطنة أو الجراحية الطارئة والتحويل إلى مستشفيات أخرى حال كان ذلك ذا 

ضرورة طبية عالية وطارئة.
ألتزم بضرورة الاستمرار على العلاج وعدم إساءة استخدامه وأن علي المتابعة بانتظام على 14	.

الخطة العلاجية بعد الخروج والاندماج في البيئة المناسبة لذلك.
أتعهد بان أقوم باستلام كافة الأمانات المالية والعينية من المنشأة عند تقرر خروجي .15	.
اقر بحق المنشأة التصرف بأماناتي المالية والعينية حسب النظام المعمول به في حال تخلفي 16	.

عن استلامها لمدة 6 أشهر ولا احمل المنشأة  أي مسئولية تترتب على ذلك.
أقر بعلمي وموافقتي على وجود نظام المراقبة الداخلية الإلكتروني داخل أجنحة التنويم 17	.

للحفاظ على سلامة المرضى وحمايتهم من الإساءة أو الأذى أثناء فترة تنويمهم.

سياسة وإجراءات
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 رقم
النموذج

الصفحاتالنموذج

1-2نموذج العقد العلاجي3

إقرار وتعهد خاص بولي أمر المريض / مرافق المريض

	1 اقر باطلاعي وموافقتي على جميع ما ورد أعلاه واقر بان جميع البيانات التي قمت بإعطائها .
للمنشأة عن المريض وعني هي بيانات صحيحة وتحت مسئوليتي. 

	2 أتعهد علي نفسي بان أتعاون مع المنشأة وان أقوم باستلام المريض عند أشعاري باستقرار .
الحالة وتقرير الخروج من قبل الفريق المعالج.

	3 حضوري . عدم  حال  في  مسئوليتي  على  المنشأة  من  المريض  اخراج  في  المنشـاة  بحق  اقر 
لاستلام المريض يحق للمنشأة إخراجه دون تبعات قانونية.

	4 أتعهد بان أقوم باستلام كافة الأمانات المالية والعينية من المجمع عند تقرر اخرج المريض خلال .
أيام الأسبوع من ) الأحد إلى الخميس(.

	5 اقر بحق االمنشأة بالتصرف بأمانات المريض المالية والعينية حسب النظام المعمول به حال  .
تخلفي عن استلامها لمدة 6 أشهر دون أدنى مسؤولية تترتب عن ذلك.

رقم الهوية/الاقامةالجنسالعمراسم المريض/المريضة

اسم قريب المريض/
رقم الهوية/الاقامةرقم الجوالنوع القرابةالمريضة

من الدرجة الأولى □
من الدرجة الثانية □

التاريخالتوقيعاسم المريض/المريضة 

التاريخالتوقيعاسم قريب/ ولي أمر المريض

التاريخالتوقيعاسم الموظف
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رقم 
النموذج

الصفحاتالنموذج

نموذج إقرار المنشأة بإطلاع وتعريف المريض على حقوقه 4
1-1ومسئولياته

	1 اطلاع  المريض وذويه على كامل حقوقه قبل وإثناء التنويم..
	2 التأكيد حصوله على الخدمة العلاجية التأهيلية المتكاملة بأعلى درجات  الجودة..
	3 ان يحظى على الرعاية بكل احترام وتقدير ومساواة بغض النظر عن جنسه او جنسيته اودينه .

وأن يتم تو فير الجو المناسب لأداء فرائضه وعباداته.
	4 الالمام والمعرفة بالأنظمة والسياسات المتبعة في التعامل مع حالته. .
	5 الحصول على كافة المعلومات اللازمة و المتعلقة بحالته أثناء وبعد تقديم الخدمة ..
	6 مع . والمضاعفات  البدائل  ومعرفة  ومناقشتها  له  المعدة  العلاجية  الخطة  معرفة  له  يحق  انه 

الطبيب المعالج وأسماء كل عضو في الفريق المعالج ,كما له الحق في مغرفة الخطة العلاجية 
الجديدة في حال تغيير الخطة العلاجية، ويستثنى من ذلك المرضى فاقدي الاستبصار وينوب 

عنهم  في ذلك ولي الأمر او من ينوب عنه في التوقيع. 
	7 يجب أن تقدم الخدمة للمريض بطريقة تضمن خصوصية وسرية المعلومات المتعلقة بالمريض .

باستثناء الصفة القضائية لبعض الحالات. 
	8 رفض المشاركة في بحث تدريبي وعند إشراكه في أي نشاط مماثل له الحق في معرفة كل .

شيء عن هذا النشاط قبل اتخاذ قرا ر الموافقة بالمشاركة فيه او رفضه.
	9 اطلاع احد أقاربه من الدرجة الأولى )الوالدين الإخوة - والزوجة الأبناء( عن طبيعة حالته وكيفية .

التعامل اسرياً معه وإعداد برامج.
تثقيف أسرة المريض لتوضيح طبيعة الحالة وكيفية التعامل معها عند الزيارة.10	.
رفض مقابلة أي شخص لا علاقة له بتقديم الرعاية الصحية للمريض بما في ذلك الزيارات.11	.
الحفاظ على ستر عورته في غير ما تقضيه ضرورة العلاج وكذلك الحفاظ على سلامته وتوفير 12	.

البيئة المناسبة لذلك.
تقديم شكوى شفهيه او خطية او تقديم مقترحات بما لا يتعارض مع جودة الخدمة المقدمة 13	.

له وسياسة المجمع / المستشفى.
الحصول على المعلومة بلغة مبسطه يفهمها ويستوعبها.14	.
الحصول على تقرير عن حالته الصحية بالطرق النظامية المتبعة في المجمع / المستشفى.15	.
أقارب المريض من الدرجة الاولى ) الوالدين – الاخوة – الزوجة – الابناء( لهم الحق في معرفة الخطة 16	.

العلاجية المعدة له من قبل الفريق المعالج في حال تدهور قدراته العقلية ومناقشتها ومعرفة 
البدائل والمضاعفات والمخاطر مع الطبيب المعالج وأسماء كل عضو في الفريق المعالج.

الحصول على أي الخدمات المجتمعية بالمجمع / المستشفى ) الرعاية اللاحقة الرعاية النهارية 17	.
منزل منتصف الطريق( في حال أوصى الفريق المعالج بذلك.

يجب على المرضى أو ذويهم إعطاء المعلومات الصحيحة والدقيقة عن الامراض السابقة لهم 18	.
والتنويم السابق لهم والمعالجات التي تلقوها واي موضوعات اخرى تتعلق بصحتهم والإجابة 

على أي أسئلة تتعلق بهذا الصدد.
اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى وذويهم وزائريهم احترام وإتباع كل القواعد والتنظيمات 19	.

والمتبعة بالمجمع / المستشفى.

سياسة وإجراءات
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اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى وذويهم احترام جميع العاملين بالمجمع / المستشفى.20	.

اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى وذويهم مراعاة حقوق وشعور المرضى الآخرين وزوارهم.21	.

اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى عدم التعدي على الممتلكات والادوات الخاصة بالمرضى 22	.
الاخرين.

اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى المحافظة على كل المواعيد وفي عدم تمكنهم من 23	.
الحضور للموعد عليهم الاتصال للإخبار بذلك.

والعلاجية  24	. الطبية  والاوامــر  التعليمات  احترام  وذويهم  المرضى  على  يجب  بأنه  وذويه  اطلاعه 
التعليمات  عن  الاستفسار  مسئولية  عليهم  وتقع  العلاجي  الفريق  قبل  من  لهم  الموجهة  

المعطى لهم اذا لم تكن مفهومة.

اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى وذويهم في تدني جودة الخدمة المقدمة للمريض أو عدم 25	.
وجود معاملة حسنة من الفريق العلاجي الاخبار بذلك.

اطلاعه وذويه بأنه يجب على المرضى أو ذويهم مسئولية الاخبار في حال وجود أعراض جديدة أو 26	.
أي حالة اخرى.

إقر بأنني اطلعت على ما ورد في الحقوق والقائمة أعلاه وألتزم بها .

اسم  
المريض/
المريضة 

رقم  رقم الهوية
الملف

اسم قريب/
ولي أمر 
المريض

التاريخالتوقيع بالعلم 

اسم 
الموظف 
)ممثل 
المنشاة(

التوقيع بإطلاعه 
بالحقوق

التاريخ
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الصفحاتالنموذجرقم النموذج

1-1نموذج استلام الامانات5

اسم المريض/
المريضة

الجنسيةرقم الملفالقسم

\       \       هــتاريخ الميلادرقم الهوية

العددالامانات العينيةمالعددالامانات النقديةم

ملاحظات:
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

جرى الاستلام للامانات العينية و/ أو  النقدية المذكورة أعلاه

اسم المريض 
التاريخالتوقيعرقم الجوال)وليه(

التاريخالتوقيعالمهمة الوظيفيةاسم الموظف

سياسة وإجراءات
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الصفحاتالنموذجرقم النموذج

1-1نموذج إقرار خروج ضد النصح الطبي 6

رقم الهوية/الاقامةالجنسيةرقم الملفاسم المريض/المريضة

العمرالجنسالجناح/ القسمتاريخ الدخول

ولي أمر المريض

رقم الهوية/الاقامةالجنسيةنوع القرابةالاسم

من الدرجة الأولى □    
من الدرجة الثانية □

أتقدم بطلبي هذا وذلك بغرض:
□  الخروج ضد النصح الطبي.  

□  إخراج المريض/ة بياناته/ ا أعلاه ضد النضح الطبي 

علما بأنه تم إفادتي من قبل الفريق المعالج بأنه في الوقت الراهن حالة المرض النفسي لا تسمح 
بالخروج وأن البقاء في المستشفى حاليا يعد أفضل الطرق العلاجية حتى استقرار الحالة، كما أن 
الخروج في الوقت الحالي قد يشكل احتمالية تدهور حالته الصحية النفسية أو قد يمثل خطورة 
عليه من نفسه وعلى الآخرين، وبناءً على ما تم إيضاحه سابقاً فإنني أكون مسئولا  عما قد يبدر 
من المريض المذكور تجاه نفسه أو الغير ولا أحمل المنشأة أو الفريق المعالج أي مسئوليات قد 

تترتب عن ذلك.

وعلى ذلك جرى الإقرار والتوقيع،،،

صلة القرابةالاسم 
التوقيعالتاريخرقم الجوال

تم اطلاعه على دواعي الخطة العلاجية وما تتطلبه حالة المريض وجرى التوقيع على ذلك ،،،

اسم الممرض 
المسؤول

التاريخ التوقيع

التاريخالتوقيع اسم الطبيب المسؤول

14
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الصفحاتالنموذجرقم النموذج

نموذج نقل وإيصال المريض النفسي إلى 7
1-1ذويه

اسم المريض/
المريضة

الجنسرقم الملفالقسم

\       \         هــتاريخ الميلادرقم الهوية

\       \          هــتاريخ الخروج\          \          هـــتاريخ الدخول

العنوان الوطني

الرمز البريدي- رقم الوحدةالحياسم الشارعرقم المبنى
الاضافي

ارقام جوالات 
تواصل

التوقيعالتاريخاسم الطبيب المعالج

عند إخراج المريض وايصاله الى ذويه

تاريخ ووقت وصول )فريق إيصال( الى مقر )تاريخ -وقت( خروج )فريق إيصال( من المنشأة
ذوي المريض

الوقتالتاريخالوقتالتاريخ

لانعمهل استلم المريض )ذويه( ما يلي:م

ملخص الخروج1

امانات المريض2

الادوية المصروفة3

موعد متابعة في العيادات الخارجية أو الرعاية 4
المنزلية

ملاحظات فريق ايصال ...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

...

جرى اكمال اللازم من قبل أعضاء فريق إيصال والتوقيع باتمام المهمة؛ 
التوقيعالاسم

أعضاء 
فريق 
ايصال

1
2
3
4
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الصفحاتعنوان الملحقرقم الملحق

1-1الوصف الوظيفي للأخصائي الاجتماعي بفريق إيصال1

الرئيس المباشرالقسمالإدارةالوظيفة
أخصائي 
اجتماعي

رئيس قسم إدارة إدارة الأسرة شئون المرضى
الأسّرة

الحد الأدنى من المؤهلاتالمؤهلات المطلوبة

بكالوريوس خدمة اجتماعية. 
خبرة سنتين في مجال التخصص. 

بكالوريوس خدمة اجتماعية. 

السمات والصفات الشخصية

• القدرة على التواصل مع الآخرين.	
• القدرة على الإقناع وتحمل المسئولية.	
• القدرة على التواصل الفعال مع المرضى وذوي المرضى.	

المهام والمسئوليات

أ( مهام إدارية:
	1 الأشراف على فريق الخروج ومسئولية تخطيط وتنظيم العمل بفريق الخروج..
	2 القيام بمراجعة الملف للمريض حال وصول نموذج الخروج للمريض. .
	3 القيام بجميع ما يسند إليه من مهام في اختصاصه.
	4 الرفع بتقرير عن كل خروج مريض. ورفع الإحصائية الشهرية للفريق..

ب( مهام تخصصية:
	1 إعطاء المريض توجيهات وحثه على ضرورة استمراره في أخذ العلاج والانتظام في المتابعة لدى .

العيادات الخارجية. 
	2 الطبي . الفريق  مع  المستمر  تعاونهم  بضرورة  عليهم  التأكيد  ويتم  المريض  أسرة  مقابلة 

المعالج في تطبيق وإنجاح الخطة العلاجية المقررة للمريض وأهمية دور الأسرة في ذلك.
	3 معرفة سبب عدم تعاون الأسرة  والمعوقات الموجودة. .
	4 يتم تسليم الأوراق )بطاقة الموعد - ملخص الخروج( لأسرة المريض وتسليمهم العلاج وحثهم .

مواعيده  في  وحضوره  المتابعة  في  والانتظام  العلاج  أخذ  على  المريض  متابعة  ضرورة  على 
في العيادات الخارجية وإبلاغهم أنه في حالة شعورهم بتغيير مفاجئ للمريض أو ظهور بوادر 

انتكاسة في حالته عليهم سرعة إحضاره للإسعاف وذلك للكشف عليه من قبل المختصين. 

توقيع الموظف بالعلم

التوقيعالتاريخاسم الموظف

اعتماد صاحب الصلاحية

التوقيعالتاريخاسم رئيس / مدير القسم
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الصفحاتعنوان الملحقرقم الملحق

1-1الوصف الوظيفي لمسؤول وحدة الخروجات 2

الرئيس المباشرالقسمالإدارةالوظيفة

رئيس قسم إدارة الأسرة شئون المرضىموظف إداري
إدارة الأسّرة

الحد الأدنى من المؤهلاتالمؤهلات المطلوبة

- دبلوم. 
- خبره لمدة سنه في مجال العمل.

-  دورة حاسب الآلي.

- ثانوية عامة.
- المعرفة الجيدة بالحاسب الآلي.

السمات والصفات الشخصية

- المتابعة المستمرة للعمل
- الجدية، والقدرة على التواصل الفعال مع المرضى وذويهم

المهام والمسئوليات

	1 مسئولية تخطيط وتنظيم العمل في وحدة الخروج والمشاركة في اللجان المتخصصة عند .
تكليفه بها وما يسند إليه من مهام ضمن اختصاصه.

	2 متابعة مدة الإقامة للمرضى المنومين بالأقسام وإعداد النماذج لمن تعدى المدة المحددة .
للخطط العلاجية. 

	3 الإلمام بجميع السياسات المعمول بها في المجمع وتطبيقها لضمان سلاسة العمل..
	4 متابعة التوصيات مع المعالجين من خلال النماذج المعدة لذلك والعمل على إلغاء التوصيات .

في حال انتهاء الفترة العلاجية وتحسن المريض طبياً.
	5 استلام المعاملات وأعداد الخطابات الداخلية و الخارجية لجميع ما يخص وحدة الخروج..
	6   إكمال الإجراءات اللازمة لخروج المرضى من الأقسام. .
	7 التأكد حين خروج المريض من استلام العلاج أو موعد المتابعة أو الأمانات إن وجد..
	8  العمل على رفع تقارير دورية لرئيسه المباشر من شأنها تطوير أسلوب العمل و عمل .

الإحصائية الشهرية.

توقيع الموظف بالعلم

التوقيعالتاريخاسم الموظف

اعتماد صاحب الصلاحية

التوقيعالتاريخاسم رئيس / مدير القسم

سياسة وإجراءات
وحدة الخروجات وفريق إيصال في مجمعات إرادة والصحة النفسية

17



الصفحاتعنوان الملحقرقم الملحق

1-1الوصف الوظيفي لممرض فريق إيصال3

الرئيس المباشرالقسمالإدارةالوظيفة

رئيس قسم إدارة الأسرة شئون المرضىممرض
إدارة الأسّرة

الحد الأدنى من المؤهلاتالمؤهلات المطلوبة

- بكالوريوس تمريض
- خبرة سنتين في مجال التخصص

- دبلوم فني تمريض
- خبره ثلاث سنوات في مجال العمل.

السمات والصفات الشخصية

- الإلمام بسياسات العمل 
- التعامل مع المريض بعناية، والقدرة على التواصل الفعال.

- معرفة الأدوية المستخدمة.

المهام والمسئوليات

	1 مناقشة رئيس التمريض بالقسم لمعرفة حالة المريض قبل خروجه ومعرفة العلاج الدوائي .
الذي يستعمله وهل لديه مرض آخر  وما هو العلاج والتأكد من ذلك خلال ملفه الطبي. 

	2 الاطلاع على ملف المريض الطبي لمعرفة الموعد الذي تم تحديده من قبل الطبيب للمتابعة .
في العيادات حتى يتم تسجيله في بطاقة الموعد. 

	3 عند تسليم المريض لذويه يقوم الممرض بشرح طريقة العلاج وكيفية استعماله والآثار .
الجانبية وينصحهم بضرورة متابعتهم له في العلاج والتأكد من أخذ المريض للعلاج حتى 

يستمر استقراره.
	4 القيام بجميع ما يسند إليه من مهام داخل وخارج المجمع/المستشفى..

توقيع الموظف بالعلم

التوقيعالتاريخاسم الموظف

اعتماد صاحب الصلاحية

التوقيعالتاريخاسم رئيس / مدير القسم
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