
رعاية متصلة من العيادة إلى البيت

دليل مهني مرجعي · الإصدار الأول

دليل الممارسة المهنية
للأخصائي الاجتماعي

في مراكز الرعاية الصحية الأولية

ف دليل السياسات والإجراءات لأقسام الخدمة الاجتماعية إطار عمل إجرائي يكيّ

الطبية الصادر عن وزارة الصحة، ويسنده بالأدلة العلمية والمعايير المهنية

الدولية

إعداد

ل العنزي صالح هليّــ
أخصائي اجتماعي أول

الإصدار الأول
1448هـ · 2026م

هلّي



دليل الممارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي في مراكز الرعاية الصحية الأولية
2

بيانات الدليل

دليل الممارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي في مراكز الرعاية الصحية الأوليةالعنوان

ل العنزي، أخصائي اجتماعي أولإعداد أ. صالح هليّ

الإصدار الأول، 1448هـ / 2026مالإصدار

وزارة الصحة. دليل السياسات والإجراءات لأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية، الإصدار الأول، 1443هـالمرجعية الرئيسة

/ 2022م

يق الصحي المتعاونالفئة المستهدفة الأخصائيون الاجتماعيون في مراكز الرعاية الصحية الأولية، ومشرفوهم، والفر

معهم

مرة كل سنة على الأقل، أو عند صدور تعميم يمسّ أحد الإجراءاتدورة المراجعة

 للأخصائيين الاجتماعيين، ولا يمثل أي جهة حكوميةطبيعة الدليل
ةً
مه هدي ، يقدّ اجتهاد مهني شخصي من المعدّ

أو صحية

ية، مع ذكر اسم المعدّ وعدم تعديلحقوق الاستخدام  لأغراض غير تجار
اً
متاح للاستخدام والمشاركة والطباعة مجان

)CC BY-NC-ND 4.0 المحتوى )رخصة المشاع الإبداعي

ه، ولا يمثل وزارة الصحة ولا التجمعات الصحية ولا أي ر هذا الدليل عن اجتهاد مهني شخصي لمعدّ إخلاء مسؤولية: يعبّ

. ويعمل الدليل ضمن دليل وزارة الصحة والأنظمة النافذة ولا يحل محلها، فدليل الوزارة والأنظمة جهة يعمل بها المعدّ

م عند أي تعارض. أما المقترحات التنظيمية التي تحمل الرمز )م( فيطبقها الأخصائي بعد اعتماد هي المرجع الملزم، وتتقدّ

جهة عمله لها.
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تمهيد

يقف الأخصائـي الاجتماعـي في المركز الصحي عند نقطة التقاء نادرة: فهو أقرب مهنيي الرعايـة إلى حياة الناس اليوميـة، وأول من

يرى كيف يتحـول الفقـر أو الخـلاف الأسـري أو العزلـة إلى موعـد فائـت ودواء متـروك وسكـر لا ينضبط. ومع ذلك يعمـل كثير من

الأخصائيين في المراكز الصحية بأدوات وضعها أصحابها للمستشفى، فيجتهد كل منهم في تكييفها وحده.

يحاول هذا الدليل أن يجمع ذلك الاجتهـاد في إطار واحد واضح: يحفظ لدليل الـوزارة مرجعيتـه، ويترجمه إلى مهام يومية تناسب

ح. والغاية الرعايـة الأوليـة، ويسند كل إضافة إلى دليل علمي أو معيار مهني معلن، ويفصل بوضوح بين ما هو ملزم وما هو مقتر

يقه من اليوم الأول، وأن يجد الأخصائـي المتمرس لغة مشتركة يقيس بها جودة عمله ويعرض أن يجد الأخصائـي المستجد طر

بها أثره.

،اليومية الرعاية الأخصائيالاجتماعي
يعمل متروكوسكر موعدفائت العزلة الخلافالأسري يتحولالفقر

الوزارة،مرجعيته الاجتهاد
الرعاية،الأولية

الأخصائي الأخصائي
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01
الجزء الأول

الأسس

ه، وعلى أي أرض علمية يقف. لماذا هذا الدليل، وكيف بناه معدّ

عن الدليل1

منهجية إعداد الدليل2

الإطار المرجعي والنظري والنظامي3
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ل هذا الدليل سياسات وزارة الصحة للخدمة الاجتماعية الطبية إلى ممارسة يومية تناسب المركز الصحي، يحوّ

ويسند كل إجراء يضيفه إلى دليل علمي أو معيار مهني منشور.

الغرض 1.1

توحيد الممارسة المهنية للأخصائيين في مراكز الرعاية الأولية ضمن نطاق التجمع.

ل التطبيق والمتابعة والتقييم. ية بوضوح يسهّ تحديد المهام اليومية والدور

ربط عمل الأخصائي بنموذج الرعاية الصحية السعودي وبالمحددات الاجتماعية للصحة.

يق. ظهر أثر الخدمة الاجتماعية للإدارة والفر
تُ
توفير مؤشرات قياس 

لماذا دليل خاص بالمراكز الصحية؟ 1.2

ميـن، وخطة الخـروج، ومرضى الإقامـة الطويلـة، مـت الـوزارة دليلهـا بعين المستشفـى في الأسـاس: المـرور اليومـي على المنوّ صمّ

. أمـا الأخصـائـي في المـركـز الصحـي فيعمـل في بيئـة مختلـفـة في طبيعتـهـا، يلخصـهـا
اً
يـن سرير ومعـيـار أخصـائـي واحـد لكـل عشـر

الجدول التالي.

المركز الصحي )محور هذا الدليل(المستشفى )محور دليل الوزارة(المحور

كتشاف الحالة ة التنويما إحالة طبيب الأسرة، والفرز الاجتماعي، وقوائم التغيبالمرور اليومي على أسرّ

سنوات من المتابعة المتقطعةأيام التنويم أو أسابيعهمدة العلاقة

م وأسرتهوحدة العمل المريض المنوّ
اً
الفرد والأسرة والحي مع

كتمال الإحالة، أو الإغلاق بالاتفاقخطة الخروجنهاية المسار تحقق الهدف، أو ا

تدخل مختصر، ووقاية، وتثقيف، وربط بموارد المجتمعتدخل في أزمة مرتبطة بالتنويمطبيعة التدخل

الفئة المستهدفة 1.3

الأخصائيون الاجتماعيون والأخصائيون الأول في مراكز الرعاية الصحية الأولية.

المشرفون الفنيون ومنسقو الخدمة الاجتماعية في إدارات صحة المجتمع بالتجمعات.

يب الميداني، وطالبو التصنيف المهني. المستجدون في المهنة، وطلبة التدر

يق الصحي، ليعرفوا دور الأخصائي ومتى يحيلون إليه. أعضاء الفر

QQC01QQ

الجزء الأول · الأسس01

عن الدليل
الإقامة،الطويلة ،الخروج ّمين المروراليومي ّمتالوزارةدليلهاالمستشفىالأساس
المركزالصحيفيعملبيئةمختلفة،طبيعتهايلخصها أماالأخصائي واحدلكلعشرين ومعيارأخصائي
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كيف تقرأ الدليل؟ 1.4

 يدل على مصدرهـا وقـوة
اً
يـن، ثم الإجـراء خطـوة بخطـوة، ثم الأدوات. وتحمـل كل قاعـدة رمـز يبـدأ كل فصـل بخلاصتـه في سطر

ح الفصل الثاني هذه الرموز بالتفصيل: إلزامها، ويشر

و قاعدة منقولة من دليل وزارة الصحة، ملزمة.

، ومصدرها في قائمة المراجع. ع إضافة مستندة إلى دليل علمي أو معيار مهني منشور

م اقتراح تنظيمي من معدّ الدليل، يطبقه الأخصائي بعد اعتماد جهة عمله.

ية رموزها الأصلية )مثل SC-001 للتحويل وSC-003 للتقييم الشامل(، فلا يتعدد التوثيق ولا تتضارب وتحمل النماذج الوزار

النسخ.

بنى المعدّ الدليل بمنهج التكييف القائم على الأدلة في أربع مراحل: تحليل دليل الوزارة، ومراجعة الأدبيات،

والمواءمة بينهما، ثم الصياغة الإجرائية.

المرحلة الأولى: التحليل الوثائقي لدليل الوزارة 2.1

ف ، والأوصـاف الوظيفيـة لأربعة مسميات. ثم صنّ
اً
: عشرين سياسة، وأربعة عشر نموذجـ

اً
حصر المعدّ محتوى دليل الـوزارة كامـل

كل سياسة حسب قابلية تطبيقها في المركز الصحي إلى ثلاث فئات:

السياساتالعددالفئة

التحويل، والتقييم الشامل، والتواصل الأسري، والتدخل الاجتماعي، والعلاج الاجتماعي،14تنطبق كما هي
والإحالات، وعرض الحالات، والأمراض المزمنة، والأمراض المعدية، والعنف والإيذاء،

ير الإحصائي يب والتعليم المستمر، والتوثيق، والبرامج والأنشطة، والتقر والتدر

اً
مين(، ومتابعة الحالات )تكراراتها مبنية على4تحتاج تكييف كتشاف الحالات )تقوم على المرور على المنوّ ا

التنويم(، والعيادة الاجتماعية )نطاقها عيادات المستشفيات(، وخطة الخروج )تتحول إلى
خطة إغلاق وانتقال رعاية(

الأطفال ذوو الظروف الخاصة )عند الولادة(، ومرضى الإقامة الطويلة2خاصة بالمستشفى

QQC02QQ

الجزء الأول · الأسس02

منهجية إعداد الدليل

مصدرهاوقوة ًرمز قاعدة وتحمل الإجراءخطوة،بخطوة فصلبخلاصته،سطرين يبدأ

،ًنموذجوالأوصافالوظيفية الوزارةًكامل
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المرحلة الثانية: مراجعة الأدبيات 2.2

بحث المعدّ عن المصادر التي تجيب عن سؤالين: ما أدوار الأخصائي التي تثبت فاعليتها في الرعاية الأولية؟ وما الأدوات والمعايير

التي تضبط هذه الأدوار؟ واعتمد معايير الانتقاء التالية:

مة أو جهة رسمية أو جمعية مهنية معتمدة.
كّ
أن يصدر المصدر عن مجلة مح

أن يرتبط مباشرة بالرعاية الأولية أو بالخدمة الاجتماعية في البيئات الصحية.

أولوية المراجعات المنهجية والتحليلات التجميعية على الدراسات المفردة.

أولوية المصادر السعودية والإقليمية متى توفرت بجودة مقبولة، ومنها الأنظمة النافذة والدراسات الميدانية المنشورة في

مة.
كّ
المجلات المح

المرحلة الثالثة: المواءمة وتصنيف القواعد 2.3

فه حسب قوة سنده في مصفوفة من أربعة مستويات: ربط المعدّ كل إجراء في الدليل بمصدره، وصنّ

أمثلة المصادرقوة الإلزامالدلالةالرمز

قاعدة نظامية من دليل الوزارة أوو
نظام نافذ

دليل السياسات والإجراءات 1443هـ؛ نظامملزمة
الحماية من الإيذاء

ع

مستوى أ
مراجعة منهجية أو تحليل تجميعي

لتجارب عشوائية
Fraser وزملاؤه 2018؛ Lundahl وزملاؤه 2013توصية قوية

ع

مستوى ب
معيار مهني، أو إطار دولي، أو أداة

منشورة
معايير NASW؛ منظمة الصحة العالمية؛ أداةتوصية

AHC

اقتراح تنظيمي من الخبرة الميدانيةم
اً
مستويات الأولوية، والمستهدفاتيحتاج اعتماد

المرحلة الرابعة: الصياغة الإجرائية 2.4

ج الذي صاغ المعـدّ كل إجراء بحيث يجيب عن خمسة أسئلـة: من ينفذ؟ وماذا يفعل؟ ومتى؟ وبأي نموذج أو أداة؟ وما المخـرَ

يثبت التنفيذ؟ وتظهر هذه الصيغة بوضوح في بطاقة المهام في الفصل الخامس.

حدود المنهجية وخطوات الاعتماد المقترحة 2.5

ز مـة لبعـض أدوات الفـر
كّ
يـب ميـدانـي، ولا تتوفـر نسـخ عربيـة محـ لم يخضـع هذا الإصــدار بعـد لتحكـيـم خبــراء أو تجـر

 بثلاث خطوات:
اً
المقترحة. لذلك يوصي المعدّ أي جهة ترغب في اعتماده رسمي

يقة دلفاي لجولتين على الأقل.1.  التحكيم: عرض الدليل على لجنة من المشرفين والأخصائيين الممارسين بطر

ين صحيين ثلاثة أشهر، وجمع خط الأساس للمؤشرات.2.  التجريب: تطبيقه في مركز

المراجعة: تعديله في ضوء النتائج، ثم اعتماده من الجهة المختصة.3. 

ه؛

المخ أسئلة ّالمع

الفرز لبعض ّمةمح تتوفرنسخعربية تجريب،ميداني خبراء الإصداربعدلتحكيم يخضع
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تقوم ممارسة الأخصائي في المركز الصحي على ست ركائز: المرجعية التنظيمية والنظامية، والمحددات

الاجتماعية للصحة، والنموذج الحيوي النفسي الاجتماعي الروحي، ومنظور الشخص في البيئة ونقاط القوة، ثم

ما تثبته الدراسات الدولية والسعودية عن أثر الأخصائي.

المرجعية التنظيمية 3.1

و دليل وزارة الصحة 

يق المعالج، وهدفه ع تخصصي يعمل داخل المؤسسة الطبية بالشراكة مع الفر ف الدليل الخدمة الاجتماعية الطبية بأنها فر يعرّ
ف مع بيئته الاجتماعية. ويحدد ثلاثة أهداف:  ويتكيّ

اً
أن يستفيد المريض من العلاج كامل

دراسة الأسباب الاجتماعية المرتبطة بالمرض، والمشاركة في خطة التدخل.1. 

مساعدة المرضى وأسرهم على مواجهة المشكلات الاجتماعية الناتجة عن المرض.2. 

إحداث تغيير إيجابي مخطط على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع المحلي.3. 

ع نموذج الرعاية الصحية السعودي 

ينقل برنامـج تحول القطـاع الصحـي تركيـز النظـام من علاج المـرض إلى الرعايـة الاستباقيـة والعافيـة، ويبنـي الخدمـات حول ستة
، ومن تدخلاتـه في الرعايـة المزمنـة الفحـص المبكـر وتنسيـق الحالة.

اً
كثر تكامـل  أ

اً
أنظمـة رعايـة، ويمنـح مراكـز الرعايـة الأوليـة دور

ويوضح الجدول موقع الأخصائي في كل نظام:

دور الأخصائي في المركز الصحينظام الرعاية

الفرز الاجتماعي، والتثقيف، وبرامج الوقاية المجتمعيةالبقاء بصحة جيدة

تنسيق الحالة، ودعم الالتزام بالعلاج، ومعالجة العوائق الاجتماعيةالحالات المزمنة

دعم الأمومة، ورصد مؤشرات الخطر الأسري، وحماية الطفلصحة المرأة والطفل

التدخل في الأزمات، وحالات العنف والإيذاءالحالات العاجلة

، وتنسيق المواردالإجراءات المخططة
اً
تهيئة المريض وأسرته اجتماعي

دعم الأسرة، والربط بالرعاية المنزلية والتلطيفيةالمرحلة الأخيرة من الحياة

و الأنظمة السعودية ذات الصلة 

تعمل ممارسة الأخصائـي ضمن أنظمة نافذة تحدد واجباته في الإبلاغ والسرية وحماية البيانـات، ويرجع إليها الدليل في الفصلين

التاسع والرابع عشر:

ما يعني الأخصائي منهالسندالنظام

المرسوم الملكي م/52 فينظام الحماية من الإيذاء
15/11/1434هـ

لع على حالة إيذاء بحكم عمله بإحاطة جهة عمله، يلزم كل من يطّ
وعلى الجهة إبلاغ الوزارة أو الشرطة )المادة 3(، ويحفظ سرية هوية

غ )المادة 5(
لّ
المب

QQC03QQ

الجزء الأول · الأسس03

الرعايةالاستباقية،والعافيةويبنيالخدماتالإطار المرجعي والنظري والنظامي المرض القطاعالصحيتركيزالنظام برنامج
الرعايةالمزمنةالفحصالمبكروتنسيق تدخلاته ،ًتكامل مراكزالرعايةالأولية أنظمة،رعايةويمنح

،البيانات الأخصائي
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ما يعني الأخصائي منهالسندالنظام

المرسوم الملكي م/14 فينظام حماية الطفل ولائحته التنفيذية
3/2/1436هـ

ف الطفل بمن لم يتجاوز الثامنة عشرة، ويلزم بالإبلاغ الفوري يعرّ
عن الإيذاء أو الإهمال، ويحدد في لائحته واجبات الجهة الصحية

كتشاف الحالة )المادة 22( عند ا

المرسوم الملكي م/72 لعامتعديلات النظامين
1443هـ

شددت العقوبات، وألزمت الوزارة بمتابعة الحالة بعد الحكم،
وأضافت برامج تأهيل الطفل المعتدى عليه بالتنسيق مع وزارة

الصحة

المرسوم الملكي م/59 فينظام مزاولة المهن الصحية
4/11/1426هـ

يلزم الممارس الصحي بحفظ أسرار المريض، ويحدد حالات الإفشاء
المسموح بها )المادة 21(

المرسوم الملكي م/19 لعامنظام حماية البيانات الشخصية
1443هـ

ف البيانات الصحية ضمن البيانات الحساسة، ويضبط يصنّ
جمعها ومشاركتها، وبدأ تطبيقه الكامل في سبتمبر 2024

ع المحددات الاجتماعية للصحة  3.2

ف منظمـة الصحـة العالمـيـة المـحـددات الاجتماعـيـة بأنهـا الـظـروف التـي يولـد فيهـا النـاس وينـشـؤون ويعيـشـون ويعمـلـون تعـرّ
، ونصيبـهـم من المـال والسلطـة والموارد. وتؤكـد المنظمـة أن أثـر هذه المـحـددات قد يفـوق أثـر العوامـل ويتقـدمـون في العمـر

ز الأخصائي في عمله بين مستويين: الوراثية والوصول إلى الخدمات الصحية. ويميّ

يفهالمستوى أداة الأخصائيتعر

عوامل بنيوية تصنع الوضع الصحي لمجتمعالمحددات الاجتماعية
كامل

المناصرة، والبرامج المجتمعية، ورفع
البيانات للإدارة

ظروف فردية سلبية قابلة للرصد في العيادة،الاحتياجات الاجتماعية المرتبطة بالصحة
كعدم استقرار السكن أو نقص الغذاء أو غياب

النقل

، والإحالة، والمتابعة الفرز

ع النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي الروحي  3.3

، وتوصي معايير الجمعية
اً
ج إنجل عام 1977 أن فهم المرض يحتاج إلى قراءة الجسد والنفس والسياق الاجتماعـي مع ح جور اقتر

الوطنيـة للأخصائييـن الاجتماعييـن )NASW( بتقييـم يضيف البعد الروحـي إلى الأبعـاد الثلاثة. ويكتسب هذا البعد في المجتمـع

، لأن الإيمان والرضا والصبر موارد يستند إليها المريض في تقبل المرض والتكيف معه.
اً
 خاص

اً
السعودي وزن

ع الشخص في البيئة ومنظور نقاط القوة  3.4

 داخل شبكة من العلاقـات والمـوارد، لا حالة مرضية منفصلـة عنها. ويبحث منظور
اً
ينظر الأخصائـي إلى المراجـع بوصفـه شخص

، ثم يبنـي الخطـة عليها. لذلـك يتضمـن كل تقييـم في هذا ه قبل البحـث عن العجـز نقـاط القـوة عن قدرات المراجـع وأسرتـه وحـيّ
.SC-003 الدليل خانة لنقاط القوة، كما يفعل نموذج الوزارة

ماذا تقول الأدلة الدولية؟ 3.5

المستوىأبرز النتائجالدراسة

Fraser وزملاؤه، 2018
مراجعة منهجية لـ26 تجربة عشوائية

يق ن الفر : أخصائي صحة سلوكية، ومدير رعاية، والإحالة. وحسّ حددت ثلاثة أدوار
يادة التكلفة، وجاء أقوى  الصحة السلوكية والجسدية دون ز

اً
الذي يضم أخصائي

الأثر في الاكتئاب والقلق.

ع أ

منظمةالصحةالعالميةالمحدداتالاجتماعيةبأنهاالظروفالتييولدفيهاالناسوينشؤونويعيشونويعملون تع
يفوقأثرالعوامل المحددات أثر وتؤكدالمنظمة المالوالسلطة ،العمرونصيبهم ويتقدمون

الاجتماعي
المجتمع الأبعاد الروحي بتقييم الوطنيةللأخصائيينالاجتماعيين

منفصلة العلاقات،والموارد المراجعبوصفه الأخصائي
لذلكيتضمنتقييم ،العجزيبنيالخطة البحث وح المراجعوأسرته نقاطالقوة
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المستوىأبرز النتائجالدراسة

McGregor وزملاؤه، 2018
مراجعة منهجية

أثر واعد في الصحة الذاتية وإدارة الأمراض طويلة الأمد وتخفيف عوائق العلاج،
مع قلة الدراسات المحكمة التصميم.

ع أ

McLennan، 2023و Zuchowski
مراجعة منهجية لـ26 دراسة

يق، ربطت الأخصائي في عيادات طب الأسرة بنتائج صحية أفضل ودعم للفر
يق لدوره. وحددت العوائق: ضعف التمويل، والعوائق التنظيمية، وقلة فهم الفر

ع أ

ماذا تقول الدراسات السعودية؟ 3.6

 وقائية وعلاجية وتنموية، وعلى أن معوقات متكررة تحدّ من أثره. ويرصد
اً
تتفق الدراسات المحلية على أن الأخصائي يؤدي أدوار

الجدول أبرزها:

أبرز النتائجالبيئة والعينةالدراسة

ياضفقيهي، 2022 مراكز الرعاية الأولية في الر
اً
وجدة، 35 أخصائي

يق الطبي مع الأخصائي، وضعف تعاون الأسر، ضعف تواصل الفر
وقلة اقتناع المراجعين بدوره في العلاج

مراكز الرعاية الأولية في حائل، 31دراسة حائل، 2019
اً
 و31 مدير

اً
أخصائي

ممارسة وقائية وتنموية وعلاجية بمستوى متوسط، مع
معوقات تحول دون تفعيلها

ياضالمهيد، 2023 ية للأخصائي، وقلة الميزانية، ونقص العدد،المستشفيات الحكومية في الر إسناد مهام إدار
وعدم اعتراف بعض المسؤولين بخبرته

ية، وإحجام المرضى عن الحديث،دراسة كيفية، 12 أخصائيةنهشل، 2024 ، والأعباء الإدار تهميش الدور
وضعف التطوير المهني، والإرهاق

الثمالي، 2021
اً
مستشفيات الطائف، 24 أخصائي

اً
يض و20 مر

معظم المرضى لا يعرفون أدوار الأخصائي، والحاجة إلى الكفاءة
الثقافية، وبيئة عمل غير داعمة

كيف يستجيب الدليل لهذه المعوقات؟

استجابة الدليلالمعوق المتكرر

يق لدور الأخصائي يع الأدوار )4.2(، وبطاقة »متى تحيل؟« )الملحق أ(، وإبلاغ المحيلضعف فهم الفر مصفوفة توز
بالنتيجة )الفصل 10(

ية على حساب الحالات ج المهني لكل مهمة )الفصل 5(المهام الإدار حدود الدور )4.1(، وبطاقة مهام تحدد المخرَ

افتتاحية مقابلة موحدة )الملحق ب(، وبرامج توعية بالحقوق والخدمات )الفصلقلة معرفة المراجعين بالدور
)11

الإرشاد الأسري المختصر، وصياغة الأهداف باتفاق المراجع )الفصل 8(ضعف تعاون الأسرة

يب، ورعاية الذات )الفصل 16(ضعف التطوير والإرهاق إشراف شهري، ومسارات تدر

مؤشرات أداء بثلاثة مستويات وخط أساس )الفصل 15(صعوبة إثبات الأثر للإدارة

ويترجم الجزء الثاني الأدوار التي أثبتتهـا الدراسـات الدوليـة إلى مهام محددة، ويعالج معوق »ضعف فهم الدور« بفصل كامل عن

يق الصحي. العمل مع الفر

أثبتتهاالدراساتالدولية
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02
الجزء الثاني

الأدوار والمهام

من يكون الأخصائي في المركز الصحي، وماذا يعمل في يومه وأسبوعه وشهره وسنته.

أدوار الأخصائي في المركز الصحي4

بطاقة المهام: ماذا أعمل ومتى؟5
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يؤدي الأخصائي ستة أدوار متكاملة، تجمع الأدوار الثلاثة التي أثبتتها الدراسات )الصحة السلوكية، وإدارة

الرعاية، والإحالة( مع مهام الوصف الوظيفي في دليل الوزارة.

السندالمهام الرئيسةالدور

كتشاف الحالات، والتقييم المبدئي ثم الشامل، وتحديد نقاطالفرز والتقييم ا

القوة والخطر
كتشاف الحالات و ا

والتقييم الشامل

جلسات العيادة الاجتماعية، والمقابلة الدافعية، وحل المشكلات،التدخل المختصر
والتدخل في الأزمات

و العيادة والعلاج

ع الاجتماعي 

متابعة المرضى المزمنين ذوي الاحتياج المركب، والتنسيق معإدارة الحالة
طبيب الأسرة والتمريض

Fraser ع نموذج الرعاية؛

2018

التحويل للجهات الحكومية والأهلية، ومتابعة حصول المراجع علىالإحالة وربط الموارد
الخدمة

و سياسة الإحالات

التعامل مع العنف والإيذاء، وحماية الطفل وكبير السن، والدفاعالحماية والمناصرة
عن حقوق المريض

و سياسة العنف والإيذاء

و البرامج والأنشطةالبرامج التوعوية، والشراكات مع الحي، ورصد الظواهر الاجتماعيةالتثقيف والعمل المجتمعي

حدود الدور 4.1

ص الأخصائي الاضطرابات النفسية، ويحيل من تظهر عليه مؤشراتها إلى طبيب الأسرة أو الطب النفسي.
خّ
لا يش

د بمساعدات مالية قبل أن تؤكدها الجهة المانحة. لا يعِ

ية بعيدة عن التخصص على حساب الحالات، ويرفع للمشرف أي تكليف يتعارض مع الوقت المهني.  إدار
اً
لا يتولى مهام

QQC04QQ

الجزء الثاني · الأدوار والمهام04

أدوار الأخصائي في المركز الصحي
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م يق  يع الأدوار بين الأخصائي والفر توز 4.2

لع على نتيجتها، حتى لا تضيع الحالة بين الأقسام. تحدد المصفوفة التالية من ينفذ كل خطوة رئيسة ومن يشارك فيها ومن يطّ

المشرفالتمريضطبيب الأسرةالأخصائيالخطوة

لعمشاركالفرز الاجتماعي الأولي —منفذمطّ

لعالإحالة إلى الأخصائي —منفذمنفذمطّ

لع—مشاركمنفذالتقييم والخطة الاجتماعية مطّ

لعمشاركمشاركمنفذبلاغ العنف والإيذاء مطّ

لعمنفذالإحالة الخارجية ومتابعتها ——مطّ

لعمنفذإبلاغ المحيل بالنتيجة لعمطّ —مطّ

ير الشهري لع——منفذالتقر مطّ

ج يثبت تنفيذها، فيعرف الأخصائي ما تجمع هذه البطاقة مهام الأخصائي حسب تكرارها، ولكل مهمة مخرَ

ينتظره ويعرف المشرف ما يتابعه.

اً
قبل نهاية كل دواميومي

جالمهمة# السندالمخرَ

وإحالات مباشرة في وقتهامراجعة الإحالات الواردة من العيادات ومباشرتها حسب الأولوية1

ومقابلة مبنية على معلوماتالاطلاع على الملف الطبي قبل كل مقابلة2

 أو عن بعد3
اً
ي وجلسات موثقة بهدف واضحاستقبال مواعيد العيادة الاجتماعية حضور

يق الصحي السريعة4 عاستشارة موثقة في الملفالرد على استشارات الفر

يخ والتوقيع5 وملف مكتمل في يوم التدخلالتوثيق في الملف الطبي بالوقت والتار

ثتسجيل التدخلات اليومية للإحصاء6 وسجل يومي محدّ

QQC05QQ

الجزء الثاني · الأدوار والمهام05

بطاقة المهام: ماذا أعمل ومتى؟
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اً
يوم ثابت يحدده الأخصائيأسبوعي

جالمهمة# السندالمخرَ

مراجعة قوائم المتغيبين عن مواعيد الأمراض المزمنة ورعاية الحوامل7
والتواصل معهم

مقائمة تواصل بأسباب التغيب

ثةمتابعة الإحالات الخارجية المفتوحة حتى تأكيد وصول الخدمة8 وحالة كل إحالة محدّ

ممذكرات متابعة SC-004متابعة الحالات المرتفعة الأولوية9

يق10 وقرار مشترك موثقمناقشة حالة معقدة مع طبيب الأسرة أو في اجتماع الفر

اً
ي آخر أسبوع في الشهر الميلاديشهر

جالمهمة# السندالمخرَ

ير الإحصائي الشهري ورفعه نهاية الشهر11 ير SC-011إعداد التقر والتقر

مسجل البرامج SC-013تنفيذ نشاط توعوي واحد على الأقل وتوثيقه12

ومحضر اجتماعحضور اجتماع القسم أو الوحدة13

مسجل إشرافجلسة إشراف مهني مع مشرف التجمع14

ممذكرات متابعة SC-004متابعة الحالات المعتادة الأولوية15

اً
 وسنوي

اً
ربع سنوي

جالمهمة# السندالمخرَ

16)
اً
ير مراجعةمراجعة عينة من الملفات وفق قائمة تحقق الجودة )ربع سنوي متقر

وخطة معتمدةالمشاركة في الخطة السنوية لأنشطة الخدمة الاجتماعية17

يخ حديثتحديث دليل الموارد المجتمعية في نطاق المركز18 مدليل موارد بتار

يبياستكمال ساعات التعليم المستمر لتجديد التصنيف المهني19 وسجل تدر

ير المشروعالمشاركة في مشروع تحسين واحد على الأقل )للأخصائي الأول(20 وتقر

ح · الملحق )د(سجل الحالات اليومي للأخصائيم-02 النموذج المقتر
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الجزء الثالث

الممارسة المهنية

رحلة الحالة خطوة بخطوة، والأدوات والأساليب والبروتوكولات التي يحتاجها الأخصائي في

كل خطوة.

مسار الحالة6

الفرز والتقييم7

التدخل المهني المختصر8

بروتوكولات الفئات ذات الأولوية9

يق وشبكة الإحالة10 الفر

التثقيف والعمل المجتمعي11

الاستشارات عن بعد12
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تمر كل حالة بثماني مراحل، ويحدد مستوى الأولوية سرعة المباشرة. ويلزم دليل الوزارة الأخصائي بمقابلة

و المريض خلال 24 ساعة من استلام نموذج التحويل، ولا يكتفي بالتحويل الشفهي أو الهاتفي 

م مستويات الأولوية  6.1

م ف هذا التصنيـف قاعـدة الـ24 ساعة لبيئـة العيـادات الخارجيـة، لأن المراجـع لا يبقى في المركـز بعد موعده كما يبقى المنـوّ يكـيّ

في المستشفى.

وقت المباشرةأمثلةالمستوى

ية، أو طفل أو كبير سن في خطر، أوعاجل اشتباه عنف أو إيذاء، أو أفكار انتحار

مراجع بلا مأوى
يارة نفسها، قبل مغادرة المراجع في الز

رفض علاج ضروري، أو حامل بلا متابعة، أو مريض مزمن انقطع عنمرتفع

الدواء لسبب اجتماعي

و خلال 24 ساعة 

موعد في العيادة الاجتماعية خلالضغوط أسرية، أو احتياج مادي غير طارئ، أو طلب استشارة اجتماعيةمعتاد
أسبوع

تفاصيل المراحل 6.2

الاكتشاف: يأتي من إحالة طبيب الأسرة أو التمريض، أو نتيجة الفرز الاجتماعي، أو قائمة المتغيبين، أو طلب المراجع نفسه1. 

و

و2.  يق نموذج التحويل SC-001 أو أمر الإحالة الإلكتروني، ويحدد السبب والأولوية  الإحالة: يملأ الفر

و3.  لع الأخصائي على الملف الطبي قبل المقابلة  المراجعة المسبقة: يطّ

و4.   SC-002 ح حدود السرية، ويوثق في النموذج ف الأخصائي بنفسه، ويشر التقييم المبدئي: يعرّ

QQC06QQ
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كتشاف حتى الإغلاق مسار الحالة من الا

1
الاكتشاف

، أو قائمة تغيب، إحالة، أو فرز
أو طلب المراجع

2
الإحالة

نموذج SC-001 مع السبب
والأولوية

3
المراجعة المسبقة

الاطلاع على الملف الطبي

4
التقييم المبدئي

ح حدود نموذج SC-002 وشر
السرية

5
التقييم الشامل

نموذج SC-003 مع نقاط
القوة

6
الخطة والتدخل

أهداف قابلة للقياس باتفاق
المراجع

7
المتابعة

نموذج SC-004 حسب
الأولوية

8
الإغلاق

بتحقق الهدف وإبلاغ المحيل

المنّم المركز المراجع لبيئةالعيادات،الخارجية ال قاعدة التصنيف يك
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و5.   SC-003 التقييم الشامل: للحالات التي يكشف التقييم المبدئي حاجتها، بالنموذج

الخطة والتدخل: يتفق الأخصائي مع المراجع على أهداف محددة قابلة للقياس، ويختار أسلوب التدخل )الفصل الثامن(6. 

ع و 

م7.  المتابعة: يتابع الأخصائي الحالة المرتفعة كل أسبوعين والمعتادة كل شهر حتى الإغلاق 

كتمال الإحالة وتأكد وصول الخدمة، أو بطلب المراجع، أو بعد ثلاث محاولات تواصل غير8.  الإغلاق: عند تحقق الهدف، أو ا

م ناجحة موثقة. ويخبر الأخصائي المراجع بإمكانية العودة متى احتاج، ويبلغ المحيل بالنتيجة 

ثلاث قواعد ثابتة في كل المراحل

، ويوثق الإحالة الشفهية العاجلة بعد المقابلة مباشرة.
اً
يستلم الأخصائي الإحالة مكتوبة دائم

يشارك الأخصائي المراجع في كل قرار يخصه، ويحترم حقه في الرفض ما لم يوجد خطر على حياته أو على غيره.

يق بالخدمة. ضعف ثقة الفر
تُ
يعيد الأخصائي النتيجة إلى من أحال الحالة، فالإحالة التي لا يعرف الطبيب نتيجتها 

ح · الملحق )د(إغلاق الحالة واستبانة رضا المراجعم-07 النموذج المقتر

اً
 للتوثيق، ويضيف إليهما أدوات فرز قصيرة منشورة علمي

اً
يعتمد الأخصائي نموذجي الوزارة للتقييم أساس

تكشف الاحتياج قبل أن يتحول إلى أزمة.

الفرق بين الفرز والتقييم 7.1

التقييمالفرز

الهدف
اً
فهم الحالة وبناء الخطةتحديد من يحتاج تقييم

الحالات التي يظهر الفرز حاجتهاعدد كبير من المراجعينالنطاق

الأخصائي وحدهالتمريض أو المراجع نفسه أو الأخصائيالمنفذ

ودقيقتان إلى خمس دقائقالمدة ثلاثون إلى خمس وأربعين دقيقة 

QQC07QQ
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الفرز والتقييم الاجتماعي
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كتشافه. لذلك لا ، هو غياب مسارات واضحة لمعالجـة الاحتيـاج بعد ا ر ر أدبيـات الفرز من عائق متكـر
ذّ
شرط مسبق: تح

ع يبدأ المركز أي فرز قبل تجهيز دليل الموارد المجتمعية الوارد في الفصل العاشر 

ع أدوات الفرز المقترحة  7.2

متى يستخدمهاالبنودما تقيسهالأداة

)AHC HRSN( السكن،أداة الاحتياجات الاجتماعية المرتبطة بالصحة
والغذاء،
والنقل،

والخدمات
الأساسية،
والسلامة

الشخصية

10 أساسية،

و16 تكميلية

فرز عام للبالغين في عيادات
الأمراض المزمنة

PRAPARE الخصائصبروتوكول
الشخصية،

والأسرة

والسكن،
والمال

والموارد،
والصحة

الاجتماعية
والعاطفية

تقييم أوسع للحالات المركبة21

انعدام الأمنمؤشر الجوع الحيوي
الغذائي

الأسر ذات الأطفال، وعيادة2
السكري

HITS العنف منأداة
الشريك

رعاية الحوامل، وعند الاشتباه4

PHQ-2 مؤشرات أوليةمقياس
للاكتئاب

بالتنسيق مع طبيب الأسرة،2
ويحال الإيجابي إليه

يت لعبء الرعاية الضغط علىمقياس زار
مقدم الرعاية

12 )النسخة

القصيرة(
أسر كبار السن وذوي الإعاقة

قواعد استخدام الأدوات

ل صياغة البنود من عنده. مة متى توفرت، ولا يعدّ
كّ
يستخدم الأخصائي النسخة العربية المح

ح للمراجع سبب الأسئلة، ويطلب موافقته قبل البدء. يشر

، فالنتيجة الإيجابية تعني الحاجة إلى تقييم.
اً
 نهائي

اً
 للحوار لا حكم

اً
يعامل الأداة مدخل

رها. ، لأن بعض الأدوات تشترط إذن مطوّ
اً
يراجع مع المشرف شروط استخدام الأداة قبل اعتمادها رسمي

لمعالجةالاحتياج ،متكرر أدبيات
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محاور التقييم الشامل 7.3

ين يناسبان الرعاية الأولية: يغطي التقييم الشامل المحاور الواردة في النموذج SC-003، ويضيف هذا الدليل محور

السندالمحور#

والبيانات الأولية والتكوين الأسري1

يخ الاجتماعي للمرض وأثره على المريض والأسرة والعمل والدراسة2 والتار

، وغيرها3 والحالة النفسية الظاهرة: انخفاض المعنويات، والانسحاب، والإنكار

والحالة الصحية والوظيفية ودرجة الاستقلالية4

والوضع الاقتصادي والسكني5

عالوصول إلى الرعاية: المواصلات، والقدرة على شراء الدواء، واستخدام التطبيقات الصحية، والمرافق6

عالموارد الروحية وشبكة الدعم: مصادر القوة الدينية والاجتماعية، ومن يلجأ إليه المراجع عند الشدة7

والتشخيص الاجتماعي، ونقاط القوة والضعف، والخطة8

ح · الملحق )د(بطاقة المؤشرات الاجتماعية الأوليةم-01 النموذج المقتر

اً
يختار الأخصائي أسلوب التدخل حسب نتيجة التقييم وقدرات المراجع وموارد المركز، ويحدد لكل جلسة هدف

و  بالاتفاق مع المراجع ويوثق نتيجته 
اً
واحد

أساليب التدخل المناسبة للمركز الصحي 8.1

السند العلميمتى يناسبالأسلوب

التردد في تغيير سلوك صحي، وضعفالمقابلة الدافعية
الالتزام بالعلاج

تحليل تجميعي لـ48 تجربة عشوائية في البيئات الطبية أظهر
 لها، وفاعلية حتى في الاستشارات القصيرة

اً
 متوسط

اً
تفوق

ع أ )Lundahl وزملاؤه، 2013( 

ضغوط حياتية متعددة، ومؤشراتالعلاج بحل المشكلات
كتئاب خفيف ا

من التدخلات السلوكية التي قدمها الأخصائيون في تجارب
ع أ الرعاية المتكاملة )Fraser وزملاؤه، 2018( 

QQC08QQ
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التدخل المهني المختصر
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السند العلميمتى يناسبالأسلوب

حدث مفاجئ: تشخيص صعب، أوالتدخل في الأزمات
فقد، أو عنف

ع ب  ثم استعادة التوازن 
اً
م السلامة أول يقدّ

خلاف أسري يعطل الرعاية، وإعدادالإرشاد الأسري المختصر
الأسرة لدور مقدم الرعاية

و ه سياسة العلاج الاجتماعي  تقرّ

كثر من جهةإدارة الحالة ع أاحتياجات مركبة تتطلب أ دور ثابت للأخصائي في الرعاية الأولية المتكاملة 

صياغة الهدف 8.2

 بزمن. ويقارن الجدول بين
اً
 بالحالة الصحية ومحدد

اً
 ومرتبط

اً
 للقياس وواقعي

اً
 وقابل

اً
يصوغ الأخصائي الهدف بحيث يكون محدد

صياغة ضعيفة وأخرى جيدة:

صياغة جيدةصياغة ضعيفة

 دون انقطاع خلال الأشهر الثلاثة القادمةتحسين الالتزام بالعلاج
اً
ي يصرف المراجع دواء السكري شهر

م دور مقدم الرعاية قبل نهاية الشهردعم الأسرة
لّ
تحضر الابنة المرافقة جلستين لتع

يحصل المراجع على قرار من جمعية البر بشأن طلبه خلال أسبوعينحل المشكلة المادية

ح · الملحق )د(خطة التدخل واتفاق الأهدافم-03 النموذج المقتر

يطبق الأخصائي بروتوكول الفئة متى انطبق على الحالة، وتجمع البروتوكولات بين سياسات الوزارة الخاصة بكل

فئة وما يناسب الرعاية الأولية.

و الأمراض المزمنة  9.1

انقطاع عن الدواء أو المواعيد، وعدم ضبط المرض رغم الخطة الطبية، وعبء على الأسرةالمؤشرات

لالإجراء تقييم اجتماعي، ثم خطة تعالج العائق الفعلي )التكلفة، أو النقل، أو الفهم، أو الدعم الأسري(، ثم دعم تقبّ
المرض، ثم التوجيه للمؤسسات المجتمعية المناسبة

يت لمقدم الرعايةالأدوات المقابلة الدافعية مع المريض، ومقياس زار

QQC09QQ
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بروتوكولات الفئات ذات الأولوية
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م الحوامل ورعاية الأمومة  9.2

حمل بلا متابعة أو بمتابعة متأخرة، وأم صغيرة السن، وعنف من الشريك، وضائقة مادية، وحمل غيرالمؤشرات
مرغوب فيه

يارة الأولى، وإحالة الحالة الإيجابية للأخصائي في اليوم نفسه، ومتابعة التغيب عن مواعيدالإجراء فرز اجتماعي في الز
 بالتنسيق مع عيادة الأمومة

اً
الحمل أسبوعي

و الأطفال وحماية الطفل  9.3

إصابات لا تتفق مع التفسير المقدم، وإهمال صحي واضح، وتأخر التطعيمات دون سبب مقبول، وتغيرالمؤشرات

سلوك ملفت

يق الحماية من العنف والإيذاء المرجعيالإجراء  لفر
اً
 اجتماعي

اً
ير م الأخصائي الحالة، ويضع الخطة، ويرفع تقر يقيّ

ج دوره  خار
اً
للمركز، ويحتفظ بنسخة. ولا يواجه الوالدين بالاتهام، ولا يجري تحقيق

م الجهة الصحية العلاج والعناية اللازمة، وتبلغ وزارة المواردالسند النظامي نظام حماية الطفل ولائحته )المادة 22(: تقدّ
 عن الحالة، وتبلغ الشرطة في الإيذاء أو الإهمال الخطير. وتتحمل

اً
ير البشرية والتنمية الاجتماعية وترسل تقر

جهة العمل المسؤولية إذا تراخى أحد العاملين فيها عن الإبلاغ

مركز بلاغات العنف الأسري 1919 التابع لوزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية، ويعمل على مدار الساعةقناة البلاغ
 عبر البريد الإلكتروني وتطبيق الوزارة

اً
طوال الأسبوع، ويستقبل البلاغات أيض

ع و  العنف الأسري والإيذاء للبالغين  9.4

إصابات متكررة، وخوف واضح من المرافق، وتأخر طلب العلاج، وإجابة إيجابية في أداة HITSالمؤشرات

يق الحماية، والتوثيق الدقيقالإجراء ير لفر ، وتقييم الخطر الحالي، ووضع خطة سلامة، وتقر
اً
مقابلة المراجع منفرد
بكلمات المراجع نفسه

نظام الحماية من الإيذاء: يحيط الأخصائي جهة عمله بالحالة، وعليها إبلاغ الوزارة أو الشرطة فور العلمالسند النظامي
غ حسن النية من المسؤولية )المادة 5(

لّ
غ سرية إلا برضاه، ويعفي النظام المب

لّ
)المادة 3(. وتبقى هوية المب

لع عليها المعتديقاعدة السلامة كتمال الإجراءات، ولا يرسل إليه أي رسالة قد يطّ م الأخصائي سلامة المراجع على ا يقدّ

كبار السن 9.5

، وإهمال الرعاية الشخصية، واستغلال مالي، وإنهاك مقدم الرعايةالمؤشرات عزلة، وسقوط متكرر

تقييم القدرة الوظيفية والدعم الأسري، والربط بالرعاية المنزلية، ودعم مقدم الرعاية، والتعامل مع الإيذاءالإجراء
وفق البروتوكول 9.4
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و الأشخاص ذوو الإعاقة  9.6

،SC-014 كـد الأخصائـي من حصـول المراجـع علـى حقوقـه وخدماتـه، ويساعـده في طلب الأجهـزة والمستلزمـات عبر النمـوذج يتأ

ق مع الجهات المختصة بالتأهيل. وينسّ

و مؤشرات الخطر النفسي وخطر الانتحار  9.7

ية حالة عاجلة أي إشارة إلى أفكار انتحار

، ويتبع مسار الإحالـة الطارئـة للصحة النفسيـة المعتمـد في
اً
لا يترك الأخصائـي المراجـع وحـده، ويبلغ طبيب الأسـرة فور

التجمع، ويشرك أسرة المراجع حين تقتضي سلامته ذلك.

م التغيب المتكرر عن المواعيد  9.8

، ويتواصل معهم لمعرفة
اً
ية. فيراجع الأخصائـي قائمة المتغيبيـن أسبوعيـ  لا مخالفة إدار

اً
 اجتماعيـ

اً
يعامل الدليل التغيب مؤشر

السبب، سواء كان النقل أو العمل أو رعاية الأطفال أو الخوف أو النسيان أو التكلفة، ثم يعالج العائق أو يحيله.

و الاحتياج المادي  9.9

م الأخصائـي الوضع الاقتصـادي، ثم يحيل للجهات الحكوميـة أو الجمعيـات الأهلية المتخصصة بعد التنسيق معها، ويتابع يقيّ

يد على ما تشترطه. د بمساعدة قبل تأكيد الجهة، ولا يطلب وثائق تز حتى يحصل المراجع على الخدمة. ولا يعِ

و الأمراض المعدية  9.10

يتخذ الأخصائـي إجراءات مكافحة العدوى المعتمدة قبل المقابلـة، ويدعم المريض وأسرته في تقبل المرض ومواجهة الوصمة،

يق في توعية المخالطين بالفحص والوقاية. ويشارك الفر

ح · الملحق )د(خطة السلامةم-05 النموذج المقتر

النموذج الأجهزةوالمستلزمات حصولالمراجععلىحقوقه،وخدماتهويساعده يتأكدالأخصائي

النفسيةالمعتمد الإحالةالطارئة الأسرة ،وحده المراجع الأخصائي

الأخصائيالمتغيبين،ًأسبوعي ًاجتماعي

الحكوميةالجمعيات ،الاقتصادي الأخصائي

،المقابلة الأخصائي
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يق لدوره، ويكتمل بشبكة موارد خارجية حية يعرف الأخصائي كيف يصل يبدأ نجاح الأخصائي من فهم الفر

إليها.

م يق بالخدمة  تعريف الفر 10.1

يقتها.  لكل عيادة عن الحالات التي تستدعي الإحالة وطر
اً
 قصير

اً
يقدم الأخصائي عرض

ق في كل عيادة بطاقة »متى تحيل للأخصائي الاجتماعي؟« الواردة في الملحق )أ(.
لّ
يع

يعيد النتيجة لكل من يحيل إليه، ولو بسطر واحد في الملف.

و مشكلة اجتماعيـة، واشتباه التعرض للعنف، وإيذاء النفس، ورفض إجراء طبي،  SC-001 أسباب الإحالـة في نموذج الوزارة

ومرض مزمن، ومشكلة اقتصادية، وتأمين احتياجات طبية، وطفل في ظروف خاصة، والتردد المتكرر.

الأدوار المتبادلة 10.2

ما يقدمه الأخصائي لهما يقدمه للأخصائيالشريك

والتشخيص والخطة الطبية والإحالةطبيب الأسرة المعلومات الاجتماعية المؤثرة في الخطة العلاجية 

التدخل في الحالات المكتشفة ومتابعتهاالفرز الأولي ورصد المؤشرات أثناء القياساتالتمريض

البعد الاجتماعي والسلوكي في البرامجالرسائل الصحية والمواد التوعويةالتثقيف الصحي

معالجة العائق المادي أو المعرفيرصد عدم صرف الدواء أو عدم الالتزامالصيدلية

ير والمقترحاتالموارد والصلاحياتإدارة المركز البيانات والتقار

م دليل الموارد المجتمعية  10.3

 لنطاق المركز يتضمن لكل جهة: الاسم، والخدمـة، وشروط الاستفـادة، وقناة التواصـل، والشخص
اً
ثـ  محدّ

اً
يعد الأخصائـي دليـل

يخ آخر تحديث، ويراجعه مرة كل سنة على الأقل. ومن فئات الجهات: المختص، وتار

الجهات الحكومية: وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية بخدماتها ومراكز الحماية الأسرية ومركز البلاغات 1919،

والرعاية المنزلية في التجمع، وجهات التأهيل.

الجهات الأهلية: جمعيات البر، وجمعيات المرضى المتخصصة، والجمعيات الأسرية ومراكز الاستشارات.

موارد الحي: المساجد، ولجان التنمية الأهلية، ومراكز الأحياء، والمتطوعون.

قواعد الإحالة الخارجية 10.4

و1.  يحدد الأخصائي الاحتياج الذي يعجز المراجع عن تأمينه بعد التقييم 

QQC10QQ
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يق الصحي وشبكة الإحالة العمل مع الفر
،اجتماعية الإحالة

،التواصل ،الاستفادة ،والخدمة ّث الأخصائيًدليل
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و2.  ، ثم يحيل بالنموذج المعتمد ونماذج الجهة 
اً
ق مع الجهة أول ينسّ

و3.  يلتزم بضوابط الجهة المحال إليها 

و4.  يتابع حتى يتأكد من حصول المراجع على الخدمة 

و5.  يوثق كل الإجراءات في الملف الطبي 

م6.  لا يرسل معلومات المراجع لأي جهة دون موافقته، إلا في حالات الحماية التي يوجبها النظام 

ح · الملحق )د(الإحالة الخارجية وإغلاق حلقة الإحالةم-04 النموذج المقتر

و وفي ير  يضع القسم خطة سنوية للبرامج تناسب المراجعين وأسرهم، ويعلن عنها، ويوثق كل برنامج بتقر

المركز الصحي يمتد هذا الدور إلى الحي كله، لأن المركز مسؤول عن صحة سكان نطاقه لا عن مراجعيه فقط.

م خطوات تصميم البرنامج  11.1

، وقوائم التغيب، وأولويات التجمع.1.  ، ونتائج الفرز
اً
كثر تكرار تحديد الاحتياج من البيانات: أسباب الإحالة الأ

صياغة هدف قابل للقياس: مثل رفع نسبة حضور مواعيد السكري في الحي خلال ثلاثة أشهر.2. 

اختيار الشريك: التثقيف الصحي، أو جمعية في الحي، أو مدرسة، أو مسجد.3. 

 .4.SC-013 التنفيذ والتوثيق: في سجل البرامج والأنشطة

القياس: مقارنة المؤشر قبل البرنامج وبعده، لا الاكتفاء بعدد الحضور.5. 

أنماط برامج تناسب الرعاية الأولية 11.2

الفئة والهدفالنمط

مرضى السكري والضغط، أو مقدمو الرعاية لكبار السنمجموعات الدعم

المقبلون على الزواج والأمهات الجددالتهيئة الأسرية

تعريف السكان بالخدمات الحكومية والأهلية المتاحة لهمالتوعية بالحقوق والخدمات

مؤشرات الخطر وقنوات طلب المساعدةالوقاية من العنف الأسري

إضافة البعد الاجتماعي إلى حملات المركزالمناسبات الصحية

QQC11QQ
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التثقيف والعمل المجتمعي
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ضوابط المحتوى التوعوي 11.3

يراجع الطبيب أو المثقف الصحي أي معلومة طبية قبل النشر.

 تكشف هوية مراجع.
اً
 أو قصص

اً
يستخدم الأخصائي لغة واضحة خالية من الوصم، ولا يعرض صور

يلتزم بالهوية البصرية والاعتماد الإعلامي المعمول به في التجمع.

ع الاستشارة عن بعد وصول الخدمة إلى من تمنعه المسافة أو العمل أو الإعاقة، وتخضع لكل قواعد توسّ

ية مع ضوابط إضافية تستند إلى معايير التقنية في ممارسة الخدمة الاجتماعية )2017( الممارسة الحضور

ع ب

ما يفعله الأخصائيالمرحلة

 أوقبل الجلسة
اً
ي  حضور

اً
يتحقق من مناسبة الحالة للتواصل عن بعد، فحالات العنف الحاد وخطر الانتحار تحتاج تقييم

م قدرة المراجع على استخدام التقنية ووجود مكان خاص آمن. ويستخدم المنصة الرسمية . ويقيّ
اً
 طارئ

اً
مسار

المعتمدة فقط، لا حساباته الشخصية

ح حدود السرية ومخاطر التواصلبداية الجلسة يتحقق من هوية المراجع، ويسأل عن مكانه الحالي ورقم بديل للتواصل، ويشر
الإلكتروني، ويوثق الموافقة، ويتأكد أن المراجع وحده أو أن الحاضرين معه بموافقته

يحافظ على الحدود المهنية كما في المكتب: مواعيد محددة، ولا تواصل عبر وسائل شخصيةأثناء الجلسة

يعيد الاتصال بالرقم البديل، وإذا ظهرت مؤشرات خطر قبل الانقطاع يتبع مسار الطوارئعند الانقطاع

بعد الجلسة
اً
ية، مع ذكر وسيلة التواصل، ولا يحفظ تسجيلات أو صور يوثق الجلسة في الملف الطبي كأي جلسة حضور

 بنظام حماية البيانات الشخصية
اً
للمراجع على أجهزته الشخصية التزام

م رسائل التذكير والتواصل الجماعي  12.1

 أو مشكلة.
اً
تقتصر الرسائل الجماعية، كالتذكير بالمواعيد ودعوات البرامج، على معلومات عامة لا تكشف تشخيص

يستخدم الأخصائي القنوات الرسمية للمركز، ويحترم طلب المراجع بإيقاف الرسائل.

ح · الملحق )د(قائمة تحقق الاستشارة الاجتماعية عن بعدم-06 النموذج المقتر

QQC12QQ
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الاستشارات الاجتماعية عن بعد
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04
الجزء الرابع

الحوكمة والجودة

: توثيق دقيق، وأخلاقيات واضحة، ومؤشرات تقيس الأثر،
اً
ما يحمي المراجع والأخصائي مع

وإشراف يرعى الممارس.

التوثيق والسجلات13

الأخلاقيات والسرية والحدود المهنية14

مؤشرات الأداء وضمان الجودة15

الإشراف المهني والتطوير ورعاية الذات16
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و فالتوثيق يضمن يخ والتوقيع وبالنماذج المعتمدة  يوثق الأخصائي كل إجراء في الملف الطبي بالوقت والتار

استمرار الرعاية، ويحمي المراجع والأخصائي.

م  DAP :صيغة مقترحة لمذكرة المتابعة 13.1

مثال مختصرما يكتبه الأخصائيالجزء

ما قاله المراجع وما لاحظه الأخصائي، بلغةالبيانات
وصفية

ذكر المراجع أنه أوقف دواء السكري منذ شهر لعجزه عن شرائه

عائق اقتصادي يهدد ضبط المرض، مع دعم أسري جيدالتحليل المهني للموقفالتقييم

تنسيق مع الصيدلية، وإحالة لجمعية أهلية، ومتابعة بعدالإجراء التالي، والمسؤول، والموعدالخطة
أسبوعين

قواعد الكتابة 13.2

يكتب الأخصائي الوقائع قبل الاستنتاجات، وينقل عبارات المراجع المهمة بين علامتي تنصيص.

يتجنب الأحكام والأوصاف المهينة، ويكتب كأن المراجع سيقرأ ما كتبه.

ن تفاصيل خاصة لا أثر لها في الخطة، ويوثق في يوم التدخل نفسه. يكتفي بالمعلومات اللازمة للرعاية، ولا يدوّ

.
اً
 نظامي

اً
في حالات العنف يصف الإصابات والأقوال بدقة دون تفسير، لأن الملف قد يصبح مستند

QQC13QQ
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التوثيق والسجلات
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و النماذج المستخدمة في المركز الصحي  13.3

الاستخدام في المركزالنموذجالرمز

SC-001يقتحويل للأخصائي الاجتماعي كل إحالة من الفر

SC-002أول مقابلةالتقييم الاجتماعي المبدئي

SC-003التقييم الاجتماعي الشامل
اً
الحالات التي تحتاج تدخل

SC-004كل جلسة متابعةمتابعة الحالة

SC-007الجلسات الأسريةمحضر اجتماع عائلي

SC-011ير الشهري للأخصائي نهاية كل شهر ميلاديالتقر

SC-013كل نشاط توعويسجل البرامج والأنشطة

SC-014احتياجات الإعاقة والأمراض المزمنةطلب أجهزة ومستلزمات طبية

و وتزداد مصلحة المريض هي الهدف الأول في مسؤوليات الأخصائي وفق الميثاق الأخلاقي في دليل الوزارة 

 يعرف أهله ويعرفونه.
اً
حساسية هذا المبدأ في المركز الصحي، لأن الأخصائي يخدم حي

و التزامات الميثاق تجاه المراجع  14.1

علاقة مهنية متوازنة قائمة على الصدق والأمانة والاحترام المتبادل.

لا استغلال للعلاقة المهنية لمكسب شخصي أو عاطفي أو مادي.

حفظ السرية أثناء الخدمة وبعدها، ولا كشف للمعلومات دون موافقة المراجع إلا لسبب مهني قاهر يبيحه النظام، كمنع

أذى عنه أو عن غيره.

ية. تزويد المراجع بمعلومات دقيقة وكاملة عن الخدمات حتى يختار بحر

صون كرامة المراجع، وطلب مشورة الزملاء والمشرفين حين يخدم ذلك مصلحته مع حفظ السرية.

إنهاء العلاقة المهنية بالأساليب المهنية المعتمدة.

QQC14QQ
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الأخلاقيات والسرية والحدود المهنية
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و السند النظامي للسرية 

يلزم نظام مزاولة المهن الصحية الممارس الصحي بحفظ الأسرار التي يعلمها بحكم مهنته )المادة 21(، ويجيز الإفشاء في

، وبموافقة كتابية يمة أو الإبلاغ عن وفاة جنائية للجهة الرسميـة، والإبلاغ عن مرض معدٍ حالات محددة: منع وقوع جر

ف نظام حماية البيانـات الشخصية البيانـات الصحية ضمن البيانات الحساسة، من صاحب السر، أو بأمر قضائي. ويصنّ

فلا يشاركها الأخصائي إلا بقدر ما تقتضيه الرعاية.

م مواقف أخلاقية متكررة في المركز الصحي  14.2

التصرف المهنيالموقف

لا يفصح الأخصائي بشيء دون موافقة المراجع، ويرحب بمشاركة الأسرة بعد استئذانهقريب المراجع يسأل عن حالته

يحيل الحالة لزميل متى أمكن، ويبلغ المشرف إن تعذر ذلكالمراجع قريب للأخصائي أو جار له

يعتذر بلطف عن الهدايا ذات القيمة، ويتبع لائحة المنشأةالمراجع يقدم هدية

ح العواقب ويوثقه، ما لم يوجد خطر على حياته أو على غيرهالمراجع يرفض الإحالة أو العلاج يحترم القرار بعد شر

يناقش الأسرة والطبيب، ويوازن بين حق المريض في المعرفة ومصلحتهالأسرة تطلب إخفاء معلومة عن المريض

ره بالسرية، ويرفع الأمر إن تكررزميل يكشف معلومات مراجع في مجلس عام
كّ
يذ

م خمس خطوات لاتخاذ القرار الأخلاقي  14.3

حدد المبادئ المتعارضة في الموقف.1. 

ارجع إلى الميثاق الأخلاقي والأنظمة والسياسات.2. 

ين.3.  اعرض البدائل وعواقب كل بديل على المراجع والآخر

 .4.
اً
 موثوق

اً
استشر المشرف أو زميل

، ونفذه، ووثق أسبابه.5.  اختر القرار

،الرسمية
البيانات البيانات
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يقيس الدليل ثلاثة مستويات: سرعة الخدمة، وجودة إجرائها، وأثرها على المراجع. والمستهدفات أدناه

م مقترحات أولية يعتمدها المشرف بعد ثلاثة أشهر من جمع خط الأساس 

يقة الحسابالمؤشرالمستوى المستهدفطر

يارة نفسها ÷ كل العاجلةمباشرة الإحالات العاجلةالسرعة %100العاجلة المباشرة في الز

و %95 فأكثرالمباشرة خلال 24 ساعة ÷ كل المرتفعةمباشرة الإحالات المرتفعة 

كتمال التوثيقالجودة ا
اً
عة عشوائي %90 فأكثرالملفات المكتملة ÷ الملفات المراجَ

%80 فأكثرالإحالات المؤكد وصول خدمتها ÷ كل الإحالات الخارجيةإغلاق حلقة الإحالة

بعد خطالحالات المغلقة بتحقق الهدف ÷ كل الحالات المغلقةتحقق أهداف الخطةالأثر
الأساس

 ÷ من تواصل معهم الأخصائيعودة المتغيبين
اً
 لاحق

اً
بعد خطمن حضر موعد

الأساس

4 من 5 فأكثرمتوسط استبانة قصيرة بعد الإغلاقرضا المراجعين

عدد البرامج المنفذة بمؤشر أثر مقاسالبرامج المجتمعية
اً
ي برنامج شهر

م دورة ضمان الجودة  15.1

يراجع المشرف خمسة ملفات عشوائية لكل أخصائي كل ربع سنة وفق قائمة تحقق موحدة.

 لمشروع تحسين سنوي.
اً
 واحد

اً
يق نتائج المؤشرات في اجتماع القسم الشهري، ويختار مؤشر يناقش الفر

و يرتبط ذلك بدور الأخصائي الأول في تقديم برنامج تحسيني مرة كل سنة على الأقل، كما ينص وصفه الوظيفي 

يةم-08 ح · الملحق )د(حساب مؤشرات الأداء الشهر النموذج المقتر

QQC15QQ

الجزء الرابع · الحوكمة والجودة15

مؤشرات الأداء وضمان الجودة
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ض هذه  يعوّ
اً
 منتظم

اً
 بلا زميل من تخصصه، لذلك يحتاج إشراف

اً
 منفرد

اً
يعمل الأخصائي في المركز الصحي غالب

العزلة المهنية، ويحمي جودة قراراته وصحته النفسية.

م الإشراف المهني  16.1

جلسة إشراف فردية أو جماعية مرة كل شهر على الأقل مع مشرف الخدمة الاجتماعية في التجمع.

مناقشة حالة معقدة واحدة في كل جلسة، مع حفظ هوية المراجع.

قناة استشارة عاجلة مع المشرف لحالات العنف وخطر الانتحار.

و التطوير المهني  16.2

يب تحت إشراف رئيس القسم. يفي للمستجد يشمل الدليل والنماذج وأقسام المنشأة، وتدر برنامج تعر

يبي لكل أخصائي. يب سنوية مبنية على الاحتياجات، وسجل تدر خطة تدر

يب. يب الميداني وطالبي التصنيف وفق خطة معتمدة، وتقييمهم في نهاية التدر استقبال طلبة التدر

، والتعامل مع العنف م المقابلة الدافعية، والتدخل في الأزمات، وتقييم خطر الانتحار يب مقترحة للرعاية الأولية  مسارات تدر

الأسري، والاستشارات عن بعد.

رعاية الذات 16.3

ج، د تجاه المراجعيـن، وتهـيّ
لّ
، وقد يظهر عليه إنهاك التعاطـف: إرهاق مستمر، وتب يتعرض الأخصائـي لقصص صعبة بشكل متكرر

م ح الدليل ما يلي  وصعوبة الفصل بين العمل والحياة. ويقتر

حدود واضحة لساعات العمل، وعدم الرد على المراجعين من الهاتف الشخصي.

يغ منظم بعد الحالات الصادمة مع المشرف أو زميل. تفر

يع عادل للحالات الثقيلة بين الأخصائيين في التجمع. توز

ج. الاستفادة من برامج دعم الموظفين المتاحة في المنشأة دون حر

ح · الملحق )د(محضر جلسة الإشراف المهنيم-09 النموذج المقتر

QQC16QQ

الجزء الرابع · الحوكمة والجودة16

الإشراف المهني والتطوير ورعاية الذات
،وته ،المراجعين التعاطف الأخصائي



أ

QQP5QQ

05
الملاحق والمراجع

أدوات جاهزة للاستخدام

بطاقات وقوائم وتسعة نماذج يطبعها الأخصائي ويستخدمها من يومه الأول، ثم قائمة

المراجع.

بطاقة »متى تحيل للأخصائي الاجتماعي؟«أ

قائمة تحقق الجلسة الأولى وافتتاحية المقابلةب

قالب دليل الموارد وقائمة النماذجج

نماذج مقترحةد

المراجعهـ
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يق الصحي. قها الأخصائي في كل عيادة ليرجع إليها الفر
لّ
بطاقة يع

يارة نفسها إذا لاحظت ل في الز أحِ

اشتباه عنف أو إيذاء لطفل أو امرأة أو كبير سن.

 عن إيذاء النفس أو إنهاء الحياة.
اً
حديث

 بلا مأوى أو بلا من يرعاه.
اً
مراجع

ل خلال 24 ساعة إذا لاحظت أحِ

 عنه لسبب اجتماعي أو مادي.
اً
رفض علاج ضروري، أو انقطاع

 بلا متابعة أو بظروف أسرية صعبة.
اً
حامل

 عن مواعيد مرض مزمن.
اً
 متكرر

اً
تغيب

 في العيادة الاجتماعية إذا لاحظت
اً
احجز موعد

 أسرية أو خلافات تؤثر في الصحة.
اً
ضغوط

 على مقدم رعاية.
اً
 واضح

اً
عبئ

حاجة إلى معرفة الخدمات الحكومية أو الأهلية المتاحة.

QQA1QQ

ملحقأ

بطاقة »متى تحيل للأخصائي الاجتماعي؟«
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البند✓

اطلعت على الملف الطبي قبل المقابلة☐

يقة التواصل معي☐ فت بنفسي ودوري وطر عرّ

شرحت حدود السرية☐

سألت عن السلامة الحالية: العنف، وإيذاء النفس☐

حددت نقاط القوة مع الاحتياجات☐

اتفقت مع المراجع على هدف واحد على الأقل☐

حددت موعد المتابعة☐

وثقت في النموذج المعتمد في اليوم نفسه☐

أبلغت المحيل بالنتيجة☐

افتتاحية مقترحة للمقابلة

»أنـا ]الاسـم[، الأخصائـي الاجتماعـي في المركز. دوري أن أساعـدك في الظـروف الاجتماعيـة والأسريـة التـي قد تؤثر في

، إلا إذا كان فيه خطر على حياتك أو على غيرك، وحينهـا سأخبرك قبل أي
اً
صحتك وعلاجك. ما تقوله هنا يبقى سريـ

خطوة. ما الذي تحب أن نبدأ به اليوم؟«

QQA2QQ

ملحقب

قائمة تحقق الجلسة الأولى وافتتاحية المقابلة
الظروفالاجتماعيةوالأسريةالتي أساعدك الاسمالأخصائيالاجتماعي أنا

وحينها ،ًسري
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آخر تحديثالشخص المختصقناة التواصلشروط الاستفادةالخدمةالجهة

 

 

 

 

 

 

النماذج الرسمية

يعتمد هذا الدليـل نماذج الـوزارة الـواردة في الفصل الرابـع من دليل السياسـات والإجـراءات )SC-001 إلى SC-014( دون تعديـل،
اً
كثر استخدامـ ويرجع الأخصائـي إلى نسخها المعتمدة في التجمع أو في النظام الإلكتروني. ويلخص الفصل الثالث عشر النماذج الأ

لها. في المركز الصحي، ويضيف الملحق )د( تسعة نماذج مقترحة تكمّ

QQA3QQ

ملحقج

قالب دليل الموارد المجتمعية وقائمة النماذج
،تعديل السياساتوالإجراءات الرابع الوزارةالواردة الدليل
استخدام الأخصائي
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تسد هذه النماذج الفجوات التي لا تغطيها نماذج الوزارة في يوم الأخصائي داخل المركز الصحي: الفرز السريع،

والسجل اليومي، والخطة، وإغلاق حلقة الإحالة، والسلامة، والجلسة عن بعد، والإغلاق، والمؤشرات، والإشراف.

قبل الاستخدام

، يعرضها الأخصائي على رئيس القسم أو المشرف لاعتمادها أو تعديلها، ولا تحل م النماذج اقتراح من معدّ الدليل 

.A4 طبع كل صفحة منها على ورقة مستقلة بمقاس
تُ
محل نماذج الوزارة SC-001 إلى SC-014 ولا تكرر محتواها. و

الفصلمتى يستخدمه الأخصائيالنموذجالرمز

7في العيادات قبل الإحالةبطاقة المؤشرات الاجتماعية الأوليةم-01

5، 15كل يوم عملسجل الحالات اليومي للأخصائيم-02

8بعد التقييمخطة التدخل واتفاق الأهدافم-03

10عند التوجيه لجهة خارجيةالإحالة الخارجية وإغلاق حلقة الإحالةم-04

9عند خطر على السلامةخطة السلامةم-05

12كل جلسة عن بعدقائمة تحقق الاستشارة عن بعدم-06

6، 15عند الإغلاقإغلاق الحالة واستبانة الرضام-07

يةم-08 15نهاية كل شهرحساب مؤشرات الأداء الشهر

16كل جلسة إشرافمحضر جلسة الإشراف المهنيم-09

QQA4QQ

ملحقهـ

نماذج مقترحة
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بطاقة المؤشرات الاجتماعية الأوليةم-01
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

مة
كّ
يملؤها التمريض أو المراجع في عيادات الأمراض المزمنة والأمومة. البطاقة مدخل للحوار وليست أداة مقننة، ويستبدلها المركز بالأداة المح

متى اعتمدها )الفصل السابع(.

يخ العيادةرقم الملفالتار

من ملأ البطاقةالعمراسم المراجع

خلال الأشهر الثلاثة الماضية…1

ل ألا أجيبلانعمالسؤال أفضّ

هل تقلق من فقدان سكنك أو من عدم صلاحيته للعيش؟

يد؟ هل نفد الطعام في البيت قبل أن تتوفر نقود لشراء المز

هل منعك النقل أو المسافة من حضور موعد أو صرف دواء؟

 بسبب تكلفته؟
اً
هل تركت دواءً أو فحص

هل تشعر بالوحدة أو بقلة من تعتمد عليه عند الحاجة؟

 أو كبير سن أو ذا إعاقة وتشعر بالإرهاق؟
اً
يض  مر

اً
هل ترعى فرد

هل يصعب عليك الالتزام بخطة علاجك لسبب أسري أو اجتماعي؟

هل يؤذيك أحد أو يهددك أو يخيفك في البيت؟

هل تود مقابلة الأخصائي الاجتماعي اليوم؟

التوجيه: »نعم« على سؤال الأذى أو التهديد = إحالة عاجلة قبل مغادرة المراجع. »نعم« على أي سؤال آخر = إحالة بنموذج التحويل
SC-001 بأولوية مرتفعة أو معتادة حسب الفصل السادس.

للاستخدام الداخلي2

رفض المراجع الإحالةمعتادمرتفعأحيلت الحالة: عاجللا توجد مؤشرات

الوقتالتوقيعاسم المحيل

ملاحظات المحيل3

QQF1QQ
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سجل الحالات اليومي للأخصائيم-02
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

: الأولوية ير SC-011 ومؤشرات الأداء )النموذج م-08(. الرموز ج منه في نهاية الشهر بيانات التقر ن فيه الأخصائي كل حالة يوم مباشرتها، ويستخر يدوّ
، غ = قائمة تغيب، ط = طلب المراجع. : إ = إحالة، ف = فرز ع = عاجل، ر = مرتفع، م = معتاد. المصدر

الشهرالمركز الصحيالأخصائي

يخ التار
رقم

الأولويةسبب الإحالةالمصدرالملف
وقت

الاستلام
وقت

الإجراء المتخذالمباشرة
موعد

الحالةالمتابعة

، أو مغلقة. ويحفظ السجل في مكان آمن لأنه يحمل بيانات المراجعين.
اً
الحالة: مفتوحة، أو محالة خارجي

QQF2QQ
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خطة التدخل واتفاق الأهدافم-03
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

يكتبها الأخصائي مع المراجع بعد التقييم )SC-002 أو SC-003(، ويحفظها في الملف، ويراجعها في كل جلسة متابعة SC-004 )الفصل الثامن(.

يخ الخطةرقم الملفاسم المراجع تار

الأولويةالطبيب المعالجالحالة الصحية الأساسية

المشكلة ذات الأولوية كما يراها المراجع1

نقاط القوة والموارد المتاحة2

الهدف3

محدد بزمنمرتبط بالحالة الصحيةواقعيقابل للقياسمحدد

أسلوب التدخل4

إدارة الحالةالإرشاد الأسري المختصرالتدخل في الأزماتالعلاج بحل المشكلاتالمقابلة الدافعية

غير ذلك: ……………

خطوات التنفيذ5

المسؤول )الأخصائي، المراجع،الإجراء#
تمالموعدالأسرة، جهة(

1

2

3

4

كيف نعرف أن الهدف تحقق؟6

يخ الإغلاق المتوقعموعد المراجعة الثانيةموعد المراجعة الأولى تار

المشرف )عند الحاجة(المراجع أو من ينوب عنهالأخصائي الاجتماعي

QQF3QQ



دليل الممارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي في مراكز الرعاية الصحية الأولية
41

الإحالة الخارجية وإغلاق حلقة الإحالةم-04
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

حسب من الجزء )ج( مؤشر »إغلاق حلقة الإحالة« ج المركز، ولا يرسله إلا بموافقة المراجع. ويُ يستخدمه الأخصائي عند توجيه المراجع إلى جهة خار
)الفصلان العاشر والخامس عشر(.

بيانات الإحالةأ

يخالقسم أو الشخص المختصالجهة المحال إليها التار

رقم التواصلرقم الهوية أو الملفاسم المراجع

الخدمة المطلوبة

مبررات الإحالة باختصار

رفقت المستندات المطلوبةوافق المراجع على مشاركة البيانات اللازمة للإحالة فقط
أُ


قناة التواصل مع الأخصائيالتوقيعالأخصائي

قسيمة الرد من الجهة · تعاد إلى الأخصائيب

يخ استلام الإحالة التوقيعاسم الموظفتار

بل الطلب
قُ
لم يراجع المستفيدلا تنطبق الشروطقيد الدراسة

ملاحظات الجهة

متابعة الأخصائيج

يخمحاولة التحقق النتيجةالوسيلةالتار

الأولى )بعد أسبوع(

الثانية )بعد أسبوعين(

) الثالثة )بعد شهر

غلق الحلقة
تُ
بلغ المحيل الداخلي بالنتيجةلم تصل: بديل آخر بنموذج جديدوصلت الخدمة: 

أُ


QQF4QQ
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خطة السلامةم-05
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

ها الأخصائي مع المراجع عند الاشتباه بالعنف الأسري أو عند خطر على السلامة، بعد اتباع بروتوكول الفصل التاسع ومسار البلاغ النظامي. يعدّ
كرته. يحتفظ المراجع بنسخة في مكان آمن لا يصل إليه المعتدي، أو يحفظ أهم ما فيها في ذا

يخرقم الملف الأخصائيالتار

علامات تنذرني بأن الخطر يقترب1

مكان آمن أذهب إليه داخل البيت أو خارجه2

أشخاص أثق بهم وأتصل بهم3

رقم التواصلصلة القرابةالاسم

أرقام مهمة4

الرقمالجهة

911الطوارئ الموحد

1919بلاغات العنف الأسري

116111خط مساندة الطفل

الأخصائي الاجتماعي في المركز

أخرى

5
اً
أشياء أجهزها مسبق

مفتاح احتياطيهاتف مشحونمبلغ نقديالأدوية ووصفاتهاالهوية والوثائق الرسمية

وثائق الأطفال

خطوتي التالية المتفق عليها مع الأخصائي6

موعد المتابعةالأخصائي الاجتماعيالمراجع

QQF5QQ
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قائمة تحقق الاستشارة الاجتماعية عن بعدم-06
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

ية )الفصل الثاني عشر(. يملؤها الأخصائي لكل جلسة عن بعد، ثم يوثق الجلسة في الملف الطبي كأي جلسة حضور

يخ الوسيلة: مرئية أو صوتيةرقم الملفالتار

المنصة الرسمية المستخدمةوقت الانتهاءوقت البدء

قبل الجلسة1

✓البند

الحالة مناسبة للتواصل عن بعد، ولا مؤشرات لعنف حاد أو خطر انتحار

المراجع قادر على استخدام التقنية ولديه مكان خاص آمن

أستخدم المنصة الرسمية المعتمدة، لا حساباتي الشخصية

بداية الجلسة2

✓البند

تحققت من هوية المراجع

سجلت مكانه الحالي: ……………………

 للتواصل: ……………………
اً
 بديل

اً
سجلت رقم

شرحت حدود السرية ومخاطر التواصل الإلكتروني ووثقت الموافقة

المراجع وحده، أو الحاضرون معه بموافقته

عند الانقطاع أو ظهور خطر3

حولت الحالة لموعد حضورياتبعت مسار الطوارئأعدت الاتصال بالرقم البديل

بعد الجلسة4

✓البند

وثقت الجلسة في الملف الطبي مع ذكر وسيلة التواصل

 على أجهزتي الشخصية
اً
لم أحفظ تسجيلات أو صور

حددت موعد المتابعة: ……………………

التوقيعالأخصائي الاجتماعي

QQF6QQ
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إغلاق الحالة واستبانة رضا المراجعم-07
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

م المراجع الجزء )ب( ليملأه دون حضور الأخصائي. ويغذي النموذج مؤشري »تحقق أهداف الخطة«
لّ
يملأ الأخصائي الجزء )أ( عند الإغلاق، ويس

و»رضا المراجعين« )الفصلان السادس والخامس عشر(.

بيانات الإغلاقأ

يخ الإغلاقرقم الملفاسم المراجع تار

يخ فتح الحالة عدد الإحالات الخارجيةعدد الجلساتتار

سبب الإغلاق

كتملت الإحالة ووصلت الخدمةتحقق الهدف ثلاث محاولات تواصل غير ناجحة موثقةبطلب المراجعا

غير ذلكانتقل لمنشأة أخرى

تحققهدف الخطة
اً
لم يتحققتحقق جزئي

مت المراجع الاستبانةأبلغت المراجع بإمكانية العودة متى احتاجأبلغت المحيل بالنتيجة
لّ
س

استبانة رضا المراجع · لا تكتب اسمكب

12345العبارة

ح لي الأخصائي دوره وحدود السرية بوضوح شر

شعرت بالاحترام والإصغاء

ساعدتني الخدمة في مشكلتي

كانت المواعيد مناسبة وسريعة

أنصح غيري بخدمة الأخصائي الاجتماعي

اً
 … 5 = موافق جد

اً
1 = غير موافق إطلاق

نه؟ ما الذي نحسّ

QQF7QQ
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يةم-08 حساب مؤشرات الأداء الشهر
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

يق في ير الشهري SC-011، ويناقشه الفر يحسبه الأخصائي من السجل اليومي )م-02( ونماذج الإحالة والإغلاق )م-04، م-07(، ويرفعه مع التقر
اجتماع القسم )الفصل الخامس عشر(.

الشهرالمركز الصحيالأخصائي

ملاحظةالمستهدفالنتيجةالمقامالبسطالمؤشر

يارة نفسها %100مباشرة الإحالات العاجلة في الز

%95+مباشرة الإحالات المرتفعة خلال 24 ساعة

كتمال التوثيق )ملفات المراجعة العشوائية( %90+ا

%80+إغلاق حلقة الإحالة الخارجية

خط الأساستحقق أهداف الخطة في الحالات المغلقة

خط الأساسعودة المتغيبين بعد التواصل

4 من 5+متوسط رضا المراجعين

البرامج المجتمعية بمؤشر أثر مقاس
اً
ي برنامج شهر

بيانات العمل خلال الشهر1

العددالبندالعددالبند

جلسات متابعةحالات جديدة

حالات مغلقةحالات عاجلة

استشارات عن بعدإحالات خارجية

حالات حمايةبرامج توعوية

ح التحسين2 أبرز العوائق ومقتر

يخرئيس القسم أو المشرفالأخصائي الاجتماعي التار

QQF8QQ
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محضر جلسة الإشراف المهنيم-09
ح للاستئناس · لا يحل محل نماذج وزارة الصحة المعتمدة نموذج مقتر

ية مع مشرف الخدمة الاجتماعية في التجمع، ولا يذكر اسم المراجع ولا ما يدل عليه )الفصل السادس عشر(. يوثق جلسة الإشراف الشهر

يخ الأخصائيالمشرفالتار

استشارة عاجلةإشراف جماعيإشراف فردي

الحالة المعروضة )برمز دون هوية(1

مرحلة المسارالفئةرمز الحالة

ملخص الحالة

سؤال الأخصائي أو المعضلة المهنية2

توجيهات المشرف3

قضايا مهنية أخرى4

يقالتوثيقعبء العمل يبيقضية أخلاقيةالعلاقة مع الفر احتياج تدر

رعاية الذات5

 بعد حالة صعبةأشعر بإرهاق مستمر
اً
يغ ع بعدلأحتاج تفر لا ملاحظاتالحمل موز

فق عليه
تُّ

الموعدالمسؤولما ا

توقيع الأخصائيتوقيع المشرفموعد الجلسة القادمة

QQF9QQ
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دليل الممارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي
في مراكز الرعاية الصحية الأولية

اً
 واحـد

اً
دليـل عملـي يضـع بيـن يدي الأخصـائـي الاجتمـاعـي في المـركـز الصحـي إطـار

: يحفـظ لدليـل وزارة الصحـة مرجعيـتـه، ويترجـمـه إلـى مهـام يوميـة تناسـب
اً
واضـحـ

الرعايـة الأوليـة، ويسند كل إضافة إلى دليل علمي أو معيار مهني معلن، ويفصل بين

ح. ما هو ملزم وما هو مقتر

يةمنهجية تكييف قائمة على الأدلة بطاقة مهام يومية وأسبوعية وشهر

مةمسار الحالة بثماني مراحل
كّ
أدوات فرز مح

مؤشرات أداء قابلة للقياسبروتوكولات الفئات ذات الأولوية

رعاية متصلة من العيادة إلى البيت

ل العنزي صالح هليّــ
أخصائي اجتماعي أول

الإصدار الأول

1448هـ · 2026م

واحد ًإطار المركزالصحي الأخصائيالاجتماعي دليلعملييضعبين
الصحة،مرجعيتهويترجمهإلىمهاميوميةتناسب ًواضحيحفظلدليل

الرعاية،الأولية

هلّي


