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عن هذا الدليل

السنّ،  كِبار  للتعامل مع فئات  الطُرق  العاملين/ات بأفضل  د  تزوِّ الدليل تقنيّات وأساليب  يشمل هذا 
وكِبار  الشيخوخة  إزاء  المجتمعيّة  والمواقف  التصوّرات  في  تغيير  إحــداث  في  يأمل  هذا  توجّهه  وفي 
مُرافِقة  أساسيّة  والحِكمة كصفات  بالمرجعيّة  والاعتراف  للشيخوخة  الإيجابيّة  النظرة  نشْر  عبر  السنّ، 
لخبرة كِبار السنّ، والاعتراف بدَور كِبار السنّ وإسهامهم في التطوّر الحاصل على الصعد كافّة، والنظر 
النظرة  هذه  غرس  شأن  من  إنّ  إذ  ا؛  وثقافيًّ ا  واجتماعيًّ اقتصاديًّا  فاعلة  نشطة  كقوّة  السنّ  كِبار  إلى 
الإيجابيّة أن تُسهم في استقطاب المُناصرين أو المدافعين عن حقوق كِبار السنّ، والتصدّي للتمييز 
وتعزيز  القوانين  سنّ  أجل  من  ضاغطة  قــوّة  ليشكّلوا  الاجتماعي،  وع  والنَّ السنّ  أســاس  على  القائم 

الجهود القانونيّة للقضاء على سوء المُعاملة التي يتعرّضون لها ودرء المَخاطر عنهم.
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الجزء الأول: المقدمة
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التمهيد
يعُتــر الأردن مــن الــدول الســباقة في مجــال تعزيــز منظومــة حمايــة الأسرة، وقــد خطــى عــى مــدى الســنوات 

الســابقة خطــوات عديــدة في هــذا المجــال، حتــى أصبــح أنموذجــاً رياديــاً في مأسســة اســتجابة المؤسســات الوطنيــة 

مــن خــال منظومــة متكاملــة مــن التشريعــات والسياســات والخدمــات ضمــن أطــر مؤسســية قائمــة عــى نهــج 

عمــل تشــاركي بــن كافــة الجهــات المعنيــة الحكوميــة وغــر الحكوميــة.

ــة  ــة اللازم ــر الرعاي ــؤون الأسرة بتوف ــي لش ــس الوطن ــة والمجل ــة الاجتماعي ــام وزارة التنمي ــق اهت ــن منطل وم

ــة  ــدُور في تأدي ــذا ال ــه ه ــي تواج ــات الت ــى التحدي ــوف ع ــة، والوق ــة الإيوائي ــن في دُور الرعاي ــنين المقُيم للمُس

رســالتها تجــاه فئــة المسُــنين المقُيمــن لديهــا؛ قــام المجلــس -وبالتعــاون مــع صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان/

مكتــب الأردن لتعزيــز الخدمــات النفســية والاجتماعيــة المقدمــة لهــم وتلبيــة معايــر تقديــم هــذه الخدمــات-

بإعــداد الدليــل الإجــرائي للعاملــن في دور رعايــة المســنين، الــذي يوضــح إجــراءات إدارة حــالات الإرشــاد النفــي 

ــة  ــة التــي توحــد الإجــراءات و ســر العمــل بطــرق مهني والاجتماعــي للمُســنين، وغيرهــا مــن الإجــراءات الإداري

ــة المســنين. ــزلاء دور رعاي ــة لن ــات اللازم ــم الخدم صحيحــة، وتضمــن تقدي

وانطلاقــاً مــن دور وزارة التنميــة الاجتماعيــة ودور رعايــة المســنين اللتــان تلعبــان دوراً هامــاً في تقديــم الخدمــات 

ــية  ــة والنفس ــا الصحي ــكل جوانبه ــة ب ــة للرعاي ــر حاج ــة الأك ــم الفئ ــنين، وه ــة المس ــة لشريح ــة والخاص العام

ــة احتياجاتهــم، وترجمــةً  ــي يقــع عــى عاتقهــا مســؤولية خدمــة المســنين وتلبي ــة – والت ــة والإيوائي والاجتماعي

لــدور المجلــس الوطنــي لشــؤون الأسرة كمؤسســة وطنيــة فكريــة تســهم في صياغــة السياســات والاســراتيجيات 

ــة التنســيقية لمأسســة  ــاره المظل ــبة لتأســيس أسرة متماســكة، وباعتب ــة مناس ــن بيئ ــي تؤّم ــة الت ــج الوطني والبرام

العمــل عــى المســتوى الوطنــي في مجــال حمايــة الأسرة، ودوره  الهــام في تقديــم الدعــم الفنــي لكافــة المؤسســات 

الوطنيــة في مأسســة عملهــا في هــذا المجــال، وإيمانــاً مــن كافــة الأطــراف بتعزيــز أواصر التعــاون والتشــارك فيــا 

بينهــا في خدمــة الأسرة الأردنيــة واســتقرارها، وتأكيــدا لــدور صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان/مكتب الأردن؛ جــاء 

إعــداد دليــل إجــرائي للعاملــن في دور رعايــة المســنين بهــدف توحيــد الجهــود المقدمــة، وتنظيــم الإجــراءات في دور 

رعايــة المســنين في المملكــة الأردنيــة الهاشــمية.

ــار الــس؛ نتقــدم  ــا كب ــا قضاي ــة تعُنــى بحمايــة الأسرة وخصوصً ــا كمؤسســات وطني ــا بشراكتن ــا مــن اعتزازن انطلاقً

بخالــص الشــكر والتقديــر لــكل مــن ســاهم باخــراج هــذا الدليــل بصورتــه النهائيــة، ونخــص بالشــكر وزارة التنميــة 

الاجتماعيــة  للتعــاون في الزيــارات الميدانيــة لــدور رعايــة المســنين، وشــكرنا موصــول لمــدراء الــدور والعاملــن فيهــا 

باعطــاء المعلومــات التــي ســهلت إعــداد الدليــل، ولاعضــاء اللجنــة الوطنيــة للمســنين عــى جهودهــم وتعاونهــم 

الدائــم في الارتقــاء بالخدمــات المقدمــة للمســنين، ولصنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان/مكتب الأردن عــى دعمهــم 

ــع المؤسســات، وداعــنّ   ــن جمي ــة اســتمرار العمــل التشــاركي ب ــن عــى أهمي ــا المســنين، مؤكدي المتواصــل لقضاي

البــاري عــز وجــل ان تتكاثــف جهودنــا جميعًــا بتوفــر بيئــة داعمــة للمســنين في وطننــا الحبيــب في ظــل حــرة 

صاحــب الجلالــة الهاشــمية الملــك عبداللــه الثــاني بــن الحســن المعظــم – حفظــه اللــه ورعــاه -.

                                                                                                                                               

أمين عام  المجلس الوطني لشؤون الأسرة

الدكتور محمد فخري مقدادي      
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التعريفات الرئيسية

التعريفات الخاصة بالعنف المبني على النوع الاجتماعي والعنف الأسري: 
النــوع الاجتماعــي الجنــدر: هــي العلاقــات والأدوار الاجتماعيــة والقيــم التــي يحددهــا المجتمــع لــكلا الجنســن )الرجــال 

والنســاء(، وتتغــر هــذه الأدوار والعلاقــات والقيــم وفقــاً لتغــر المــكان والزمــان وذلــك لتداخلهــا وتشــابكها مــع العلاقــات 

الاجتماعيــة الأخــرى مثــل الديــن، والطبقــة الاجتماعيــة، والعــرق، الــخ.

العنــف المبنــي عــى النــوع الاجتماعــي: أي فعــل مــؤذي مرتكــب ضــد إرادة الفــرد يســتند إلى مــا ينســبه المجتمــع مــن 

فروقــات بــن الإنــاث والذكــور، وتختلــف طبيعــة ودرجــة الأنــواع المحــددة مــن العنــف المبنــي عــى النــوع الاجتماعــي مــن 

ثقافــةٍ إلى أخــرى ومــن بلــدٍ لآخــر ومــن منطقــةٍ لأخــرى.

العنــف الأسري: أي فعــلٍ أو امتنــاعٍ عــن القيــام بفعــل يقــع مــن أحــد أفــراد الأسرة عــى أي فــردٍ آخــر داخــل الأسرة نفســها 

يــؤدّي إلى وقــوع ضرر مــاديّ أو معنــويّ.    

العنــف الجنــي: العنــف الناتــج عــن نشــاطٍ أو ســلوكٍ جنــيّ، بمــا فيــه التحرشّــات والتعليقــات الجنســيّة والإغــواء الجنــي 

ــيّة  ــاطات جنس ــاركة بنش ــى المش ــه ع ــاره أو إغرائ ــن كإجب ــر الس ــيّة لكب ــاءة الجنس ــا الإس ــن أيض ــه، ويتضمّ ــراه علي والإك

ــة أو عــى المشــاركة في  بــرف النظــر أكان كبــر الســن مــدركاً لذلــك أم لم يكــن، أو تشــجيعه عــى مشــاهدة مــواد إباحيّ

إنتاجهــا، أو تســويقها، أو نشرهــا، أو تشــجيعه عــى التــرفّ بشــكلٍ جنــيّ غــر لائــق. 

ــديةّ أو أذى  ــة جس ــه إصاب ــج عن ــد تنت ــذي ق ــتخدامها، ال ــد باس ــديةّ أو التهدي ــوة الجس ــتخدام الق ــدي: اس ــف الجس العن

ــة أو مشــوهة،  ــة أو كاوي ــاء مــواد حارق ــه: الــرب، أو الجــرح، أو اللكــم، أو العــض، أو الحــرق بإلق جســديّ، ومــن أمثلت

ــد. ــاديّ بالجس ــق الأذى الم ــد تلُح ــرى ق ــا أي أفعال أخ ــمل أيض ويش

ــل:  ــاً، مِث ــاً نفســيّاً أو عاطفيّ ــيّ أو يســبب ألم ــه اضطــراب في الســلوك العق ــج عن ــذي ينت ــف ال العنــف النفــي: هــو العن

ــة، أو الحرمــان  ــر، والعــزل عــن الأهــل والأصدقــاء، والســخرية، والتخويــف والمطالــب التعجيزيّ ــة، والشــتم، والتحقّ الإهان

ــات. التعســفيّ للحقــوق والحرّي

إدارة الحالــة: منهجيــة عمــل تتضمــن تخطيــط وتقييــم وتنســيق وتوجيــه ورقابــة ومتابعــة إجــراءات التدخــل مــع الحــالات 

وتقديــم الخدمــات اللازمــة لهــا بالتنســيق مــع الــركاء ذوي العلاقــة باســتخدام إجــراءات متسلســلة تحــدد المســؤوليات 

والأدوار منــذ اســتقبال الحالــة وحتــى إغلاقهــا.

مــرف الحالــة: هــو الموظــف المختــص الــذي يمتلــك المهــارات والخــرات والمؤهــات اللازمــة للتعامــل مــع المســاء إليهــم 

في المؤسســة المعنيــة، ويتــولى مهــاّت إدارة الحالــة منــذ البــدء بإجــراء تقيّيــم مصــادر الخطــورة وحتــى إغــاق الملــف مــن 

ــة أو مــع  ــه/ا  داخــل المؤسســة المعني ــم عــى متابعــة المســاء إلي ــة القائ ــق إدارة الحال خــال الإشراف والتواصــل مــع فري

المؤسســات الشريكــة.
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الموافقــة المســتنيرة: هــي الموافقــة الطوعيــة للشــخص الــذي يتمتــع بالأهليــة القانونيــة لمنحهــا، مــن أجــل الحصــول عــى 

الموافقــة المســتنيرة للمســاء إليــه، يجــب أن يتمتــع بالقــدرة والنضــوج لمعرفــة وفهــم الخدمــات المقدمــة لــه، وأن يتمتــع 

بالأهليــة القانونيــة لإعطــاء موافقتــه.

ــذة،  ــة الناف ــن الوطني ــات والقوان ــب التشريع ــم حس ــاء إليه ــات للمس ــم الخدم ــتنيرة لتقدي ــة المس ــذ الموافق ــي أخ  ينبغ

ولإحالتهــم لخدمــات أخــرى ولمشــاركة معلوماتهــم للتأكــد مــن أن الموافقــة “مســتنيرة”، يتعــن عليهــم تقديــم الخدمــات 

كــا يــي:

• جميع الخيارات المتاحة للمساء إليهم وتبعاتها.	

• أنه سيتم تبادل المعلومات مع آخر لغايات الحصول على خدمات أخرى.	

• توضيح تبعات الموافقة بالحصول على خدمات أخرى بدقة.	

• تمكــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة مــن تفهــم الإجــراءات وتبعاتهــا مــن خــال تقديــم المعلومــات اللازمــة لهــم وذلــك 	

باســتخدام بدائــل التواصــل المتنوعــة )لغــة الإشــارة ،الصــور، المعلومــات الشــفهية والمكتوبــة ،الــخ(  عنــد الــرورة.

ــم بخدمــات متخصصــة. تشــمل هــذه الخدمــات المتخصصــة عــادة دعــم نفــي  ــم الخدمــة: دعــم المنتفــع  بتقدي تقدي

اجتماعــي، دعــم نفــي متخصــص، إرشــاد اجتماعــي، إرشــاد أسري، مشــورة  قانونيــة، دعــم طبــي، إيــواء ...الــخ.، ويقدمهــا 

كادر محــرف ومتعلــم ومــدرب عــى تقديــم مثــل هــذه الخدمــات.

مقــدم خدمــة: المختــص أو المؤسســة المختصــة التــي تقــدم هــذه الخدمــات المتخصصــة للمســنين. وتعتــر دار المســنين مــن 

مقدمــي الخدمــة مــن نــوع ‘الرعايــة الإيوائيــة’. 

الرعاية الإيوائية: جميع أشكال تقديم الخدمة الاجتماعية و النفسية والتمريضية والإقامة في مؤسسة متخصصة.

التعريفات الخاصة بالمسنين:
ــا عــى أنــه »مــن بلــغ  ــا لمعايــر منظمــة الأمــم المتحــدة ومنظمــة الصحــة العالميــة يعُــرفَ كبــر الســن عالميً المســن: وفقً

الســتين مــن عمــره«، وفي بعــض الــدول المتقدمــة فــإن عمــر الشــيخوخة يبــدأ من عمــر ٦٥ ســنة، أمــا في الأردن؛ فــإن تعريف 

الأمــم المتحــدة يعُتــر مناســبًا وهــو منســجم مــع التشريعــات المحليــة، والاســراتيجيات الوطنيــة وخططهــا التنفيذيــة. 

اللجنــة الوطنيــة لكبــار الســن: جــاء تشــكيل اللجنــة الوطنيــة للمســنين بقــرار مــن رئاســة الــوزراء رقــم 28364/1/12/21 

ــات  ــذ مكون ــة والمؤسســات التــي يمثلونهــا في تنفي تاريــخ 2012/10/18 بهــدف رفــع مســتوى التنســيق بــن أعضــاء اللجن

الخطــة التنفيذيــة للاســراتيجية الوطنيــة الأردنيــة للمســنين وتحديثهــا وتطويرهــا باســتمرار.

إســاءة معاملــة المســنين: يمكــن تعريــف إســاءة معاملــة المســنين بأنهــا »فعــل واحــد أو متكــرر أو غيــاب الإجــراء المناســب، 

ــاط لشــخص مســن«. يمكــن أن تتخــذ  ــي تســبب الأذى أو الإحب ــع الثقــة الت ــا توق ــة يكــون فيه ــذي يحــدث في أي علاق ال

إســاءة معاملــة المســنين أشــكالًًا مختلفــة مثــل الإســاءة البدنيــة والنفســية، والعاطفيــة، والجنســية، والماليــة. كــا يمكــن أن 

يكــون نتيجــة إهــال مقصــود أو غــر مقصــود.
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التعريفات الخاصة بإدارة الحالة:
التعــرف عــى الحالــة هــو التعــرف عــى كــون المســاء إليــه )المســن( قــد تعــرض لأي شــكل مــن أشــكال العنــف ، ويمكــن 

القيــام بذلــك بعــدة طــرق: أن يقصــد المســاء إليــه منســقي الحالــة بنفســه أو أن يتــم التوصــل إليهــا مــن خــال أنشــطة 

العمــل الميــداني والتوعيــة، أو عندمــا يتــم  التعــرف عــى حــالات العنــف مــن قبــل  مقدمــي الخدمــات العامــة . ويشــكل 

التعــرف عــى الحالــة الخطــوة الأولى في عمليــة إدارة الحالــة.

الكشــف/الإفصاح هــو عندمــا يتقــدم المســاء إليــه إلى مــرف الحالــة أو مقــدم الخدمــة لاطلاعــه عــى الحادثــة التــي تعــرض 

لهــا. وللمســاء إليــه الحــق وحريــة الكشــف عــن حالــة العنــف التــي تعرضــت لهــا لأي شــخص، كــا يحــق لــه أن يســعى 

للحصــول عــى المســاعدة مــن فــرد أو مؤسســة في المجتمــع المحــي.

الإبــاغ الإلزامــي هــو الإبــاغ عــن حــالات العنــف والإســاءة المثبتــة أو المشــتبه بهــا )كالإســاءة الجســدية أو الجنســية أو 

الإهــال أو الإســاءة العاطفيــة أو النفســية(، أو العنــف ضــد النســاء مثــل العنــف الجنــي والإيــذاء أو الاشــتباه بوجــود 

خطــورة عــى حيــاة الشــخص.

الإحالــة هــي العمليــة التــي تنفذهــا إحــدى المؤسســات لتحويــل المســاء إليــه إلى مقــدم خدمــة آخــر لأن المســاعدة التــي 

يحتاجهــا هــي خارجــة عــن نطــاق خــرة تلــك المؤسســة أو نطــاق عملهــا.

الاســتجابة الفوريــة هــو ضــان الأمــن والســامة الشــخصية للمســاء إليــه مــن خــال تقييــم عوامــل الخطــورة الأوليــة التــي 

تشــكل تهديــداً مبــاشراً عــى الحيــاة.

تقييــم الخطــورة  هــي عمليــة ذات شــقين تترتــب عليهــا تقييــم الخطــورة الخارجيــة التــي تواجــه المســاء إليهــا وكيــف يمكــن 

حمايتــه منهــا والمخاطــر الذاتيــة مثــل إيــذاء النفس.

خطــة الاســتجابة الفوريــة للحالــة  توضــح بالتفصيــل خطــوات توفــر الخدمــة التــي ســيتم تنفيذهــا مــع تحديــد الأدوار 

والمســؤوليات للــركاء المعنيــن والإطــار الزمنــي المحــدد لتنفيذهــا. 

إغــاق الحالــة وهــي الخطــوة الأخــرة في عمليــة إدارة الحالــة، ويتــم إغــاق الحالــة بعــد إجــراء مراجعــة للحالــة وضــان 

زوال عوامــل الخطــورة المهــددة وتنفيــذ خطــط الاســتجابة الفوريــة والتدخــل.

التعريفات الخاصة بالعاملين في دور رعاية المسنين:
ــة  ــة مكتبي ــة وأسري ــة« اجتماعي ــارات إجــراء »دراســة حال ــك مه ــذي يمتل ــص ال أخصــائي اجتماعــي: هــو الموظــف المتخصّ

وميدانيــة إذا اســتدعت الحاجــة، ومتابعــة الحــالات بشــكل مســتمر ومتتابــع، وتســجيل التقاريــر بعــد كل جلســة بسريــة 

تامــة.

أخصــائي تغذيــة: هــو الموظــف المتخصّــص الــذي يمتلــك مهــارات إعــداد البرنامــج الغــذائي للمســنين حســب حالتهــم الصحيــة 

والنفسية.
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مــرف حالــة: هــو الموظــف المتخصّــص الــذي يمتلــك مهــارات العنايــة بكبــر الســن ورعايتــه مــن جميــع النواحــي، وتقديــم 

الخدمــات اللازمــة له.

المــرف الاداري: هــو الموظــف المتخصّــص الــذي يمتلــك مهــارات متابعــة البرامــج العلاجيــة ومهــارات العنايــة بكبــر الســن 

ورعايتــه مــن جميــع النواحــي، وتقديــم الخدمــات اللازمــة لهــم والمهــارات الإداريــة لمتابعــة منســقي الحــالات والتأكــد مــن 

عملهــم عــى أكمــل وجــه.

ــة  ــة حــول كيفي ــة/ توعوي ــة/ تثقيفي ــك مهــارات إعــداد برامــج علاجي ــذي يمتل مرشــد نفــي: هــو الموظــف المتخصّــص ال

التخلــص مــن الأفــكار الســلبية، ومتابعــة الحالــة النفســية للمســنين، وتحويــل مــن تلــزم حالتــه إلى الطبيــب النفــي لمتابعته.

مقدمــوا الخدمــات المتخصصــة: هــم الأفــراد والمنظــات والمؤسســات المعنيــة بالوقايــة والاســتجابة للاحتياجــات التخصصيــة 

للمســنين، وعــى ســبيل المثــال لا الحــر؛ )الاحتياجــات الطبيــة والنفســية والاجتماعيــة(. 

 مقدمــوا الخدمــات العامــة: يشــر هــذا المصطلــح إلى كافــة الجهــات الفاعلــة بمــا في ذلــك؛ وكالات الأمــم المتحــدة والمنظمات 

غــر الحكوميــة والجهــات الحكوميــة التــي تقــدم الخدمــات غــر المتخصصة في مجــال رعاية المســنين.

المخاطــر السريريــة: كل مــا يتعلــق بحالــة المنتفــع الصحيــة والمتمثلــة بـ)الصدمــات والكدمــات، العنــف الجنــي، الحمــل، 

الأمــراض المنقولــة، تعاطــي المخــدرات، الحالــة الغذائيــة، أيــة مظاهــر صحيــة ملحوظــة عليــه(.

الحالة الطارئة: هي كل حالة تظهر عليها مؤشرات غير طبيعية تدل على تعرض المنتفع لعارض صحي أو نفسي.
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سياق إعداد الدليل 

الهدف
ــة للمُســنين في دور  ــات المقدم ــم الخدم ــل الخــاص بتقدي ــم إجــراءات ســر العم ــح وتنظي ــل إلى توضي ــدف هــذا الدلي يه

رعايــة المســنين  والتــي تــرف عليهــا وزارة التنميــة الاجتماعيــة، واختصــار الوقــت والجهــد الخــاص بتقديــم هــذه الخدمــات 

لمحتاجيهــا، ويســهم  أيضــاً في تســهيل عمليــة المراجعــة والتدقيــق والعمليــات الإشرافيــة، وتوحيــد النــاذج،  وبالتــالي تســهيل 

طريقــة العمــل، و تبــادل المعلومــات بــن الــوزارة و المؤسســات المختلفــة والوصــول إلى فهــم مشــرك يدعــم آليــات التعامــل 

ــة وشــاملة مــن  مــع المســنين، وتقديــم الخدمــات اللازمــة لهــم، ويوحــد إجراءاتهــا ضمــن إطــار تقديــم خدمــات متكامل

خــال مــا يــي:

• ــتجابة 	 ــن الاس ــة- م ــع دور الرعاي ــة م ــة -بالشراك ــة الاجتماعي ــن في وزارة التنمي ــن العامل ــل يمكّ ــار عم ــاد إط إيج

ــا. ــل معه ــنين والتعام ــات المس لاحتياج

• توحيد التعريفات لجميع المصطلحات الخاصة بخدمة المسنين.	

• تحديد الأدوار والمسؤوليات المختلفة لكافة العاملين في دور رعاية المسنين.	

• تسهيل عملية المراجعة والتدقيق والعمليات الإشرافية.	

• استخدام نماذج عمل محددة وموحدة تسهل طريقة العمل.	

• تحسين نوعية الخدمات المقدمة.	

• رفع كفاءة وسرعة الاستجابة للحالات؛ بما يتناسب مع الاحتياجات الفعلية لكل حالة.	

• تسهيل عملية توفير البيانات والتقارير والوثائق حول آليات العمل في دور رعاية المسنين. 	

ولتحقيق هدف الدليل لابد من الإجراءات التالية:
• اعتماد الدليل وتعميمه كأساس لمشروعية التعامل مع المسنين وتقديم الخدمات لهم. 	

• تدريب وتأهيل كافة العاملين في دور رعاية المسنين على كيفية استخدام هذا الدليل. 	

•  تعزيز وتوسيع الشراكات مع المؤسسات الوطنية الأخرى لتوفير كافة الخدمات التي يحتاجها المسنين.	

نطاق العمل
ــة  ــة الأردني ــة في المملك ــنين في دور الرعاي ــع المس ــل م ــل والتعام ــة العم ــات لآلي ــراءات وتفصي ــل إج ــذا الدلي ــدم ه يق

ــة دور  ــم هــذه الإجــراءات في كاف ــن تناغ ــة وبشــكل يضم ــة الاجتماعي ــوزارة التنمي ــي ل ــار التنظيم ــا للإط الهاشــمية، وفق

ــم. ــي احتياجاته ــة تلب ــاملة ومتكامل ــات ش ــم خدم ــن تقدي ــا يضم ــة م الرعاي

الفئة المستهدفة من الدليل
يستهدف هذا الدليل كافة العاملين المعنيين بالتعامل مع المسنين من: 

• العاملين في وزارة التنمية الاجتماعية. 	

• العاملين في دور رعاية المسنين. 	

• العاملين في خدمات رعاية المسنين.	
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المنهجية
ــؤون الأسرة  ــي لش ــس الوطن ــع المجل ــيق م ــل وبالتنس ــق العم ــام فري ــاه، ق ــورة أع ــات المذك ــداف والمخرج ــق الأه لتحقي

ــة: ــوات الآتي ــذ الخط ــكان/مكتب الأردن، بتنفي ــدة للس ــم المتح ــدوق الأم وصن

تحليل الوضع الراهن، وتم خلالها ما يلي:
مراجعــة مكتبيــة واســتعراض لكافــة الوثائــق ذات العلاقــة بقضايــا المســنين، والرجــوع إلى الدراســة التقييميــة لــدور رعايــة 

المســنين لتكــون مرجعــا لإعــداد الدليــل الإجــرائي.

إجــراء زيــارات ميدانيــة ومقابلــة المعنيــن في وزارة التنميــة الاجتماعيــة، وذوي العلاقــة للتعــرف عــى آليــات العمــل المتبعــة 

مــن قبلهــم في التعامــل مــع الحــالات التــي تحتــاج للإرشــاد النفــي والاجتماعــي، أو الحــالات التــي تتعــرض للإســاءة.

البناء والتصميم
تــم إعــداد التصــور الأولي الــذي يوضح الإطــار العــام للدليــل الإجــرائي ومحتوياتــه بنــاءً عــى الدراســة التقييميــة وعرضــه 

عــى وزارة التنميــة الإجتماعيــة والمجلــس الوطنــي لشــؤون الأسرة وصنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان/مكتب الأردن وأعضــاء 

اللجنــة الوطنيــة للمســنين، وأخــذ التغذيــة الراجعــة عليــه وتعديــل التصــور بنــاء عليهــا والأخــذ بهــا، ومــن ثــم اعتــاده.

الاستدامة
مأسسة الدليل في وزارة التنمية الاجتماعية، وتعميم واعتماد استخدامه في دور رعاية المسنين.

تدريب العاملين على طرق وآليات التعامل مع الدليل.
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سياق السياسات والتشريعات الناظمة
ضمــن الســياق العــام للسياســات والتشريعــات الناظمــة للحــد مــن العنــف المبنــي عــى النــوع الاجتماعــي والاســتجابة 

لــه في الأردن، وبالأخــص الحمايــة مــن العنــف الأسري، فــإن السياســات والتشريعــات الرئيســية الناظمــة لعمــل دور رعايــة 

المســنين هــي كــا يــي:

 الدستور الأردني
 نصــت المــادة )1/6( مــن الدســتور الأردني عــى أن »الأردنيــون أمــام القانــون ســواء لا تمييــز بينهــم في الحقــوق والواجبــات 

ــن  ــا الدي ــادة )4/6( فنصــت عــى أن »الأسرة أســاس المجتمــع قوامه ــا الم ــن« .أم ــة أو الدي ــوا في العــرق أو اللغ وان اختلف

والأخــاق وحــب الوطــن, يحفــظ القانــون كيانهــا الشرعــي ويقــوي أواصرهــا وقيمهــا«. أمــا المــادة )5/6( فقــد نصــت عــى 

» يحمــي القانــون الأمومــة والطفولــة والشــيخوخة ويرعــى النــشء وذوي الإعاقــات ويحميهــم مــن الإســاءة والاســتغلال«. 

وقــد نصــت المــادة )2/7( عــى أن« كل اعتــداء عــى الحقــوق والحريــات العامــة أو حرمــة الحيــاة الخاصــة للأردنيــن جريمــة 

يعاقــب عليهــا القانــون«.

ومن هنا نجد الالتزام الرسمي بحفظ الحقوق والمحافظة عليها من الإساءة والاستغلال.

قانون الحماية من العنف الأسري
 تمــت المصادقــة عــى قانــون الحمايــة مــن العنــف الأسري رقــم )6( لعــام 2008 ، والــذي يتضمــن بشــكل أســاسي الاســتجابة 

القضائيــة  للعنــف الأسري، تعريــف الأسرة وأفــراد الأسرة، إنشــاء لجــان الوفــاق الأسري لتيســر المحافظــة عــى وحــدة الأسرة، 

إلزاميــة التبليــغ ودور إدارة حمايــة الأسرة في ضــان ســامة الضحايــا مــن خــال إصــدار أوامــر عــدم التعــرض والإحالــة إلى 

لجــان الوفــاق الأسري أو المحكمــة.

وقــد تــم اصــدار قانــون الحمايــة عــام 2017 ليشــمل عــى توســيع تعريــف الأسرة وأفــراد الأسرة ويشــمل الأقــارب حتــى 

الدرجــة الثالثــة والأصهــار حتــى الدرجــة الثانيــة ومــن يقيمــون في البيــت الأسري. وتحديــد إلزاميــة التبليــغ عــى مقدمــي 

الخدمــات الطبيــة أو التعليميــة أو الاجتماعيــة في القطاعــن العــام والخــاص عــن كافــة الحــالات التــي يبــدو أنهــا ناتجــة عــن 

عنــف أسري  واقعــة عــى مــن هــو دون ســن الثامنــة عــرة أو عــى عديــم الأهليــة ويكــون التبليــغ بموافقــة المجنــي عليــه 

إذا تجــاوز ســن الثامنــة عــرة، وكان كامــل الأهليــة. ويعاقــب بالحبــس حتــى أســبوع أو بالغرامــة كل مــن خالــف أحــكام 

هــذه المــادة. وضــان أن يتمتــع مقــدم البــاغ بالحمايــة القانونيــة والحفــاظ عــى السريــة وعــدم الإفصــاح عــن هويتــه إلا 

إذا تطلبــت الإجــراءات القضائيــة غــر ذلــك.
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تعليمات ترخيص دور الرعاية الإيوائية للمسنين لسنة 2014

المادة 1
تسمى هذه التعليمات )تعليمات ترخيص دور الرعاية الإيوائية للمسنين لسنة 2013 الصادرة بمقتضى المادة )3( من نظام 

دور المسنين والأندية الخاصة بهم رقم )81( لسنة 2012 ويعمل بها من تاريخ إقرارها.

المادة 2
يكون للكلمات والعبارات الواردة في هذه التعليمات المعاني المخصصة لها أدناه إلا إذا دلت القرينة على غير ذلك:

الوزير :  وزير التنمية الاجتماعية .

الأمين العام :  امين عام وزارة التنمية الاجتماعية .

المديرية المعنية :  المديرية المختصة في وزارة التنمية الاجتماعية بشؤون المسنين .

المديرية الميدانية :  مديرية التنمية الاجتماعية في المحافظة أو اللواء .

الدار : الدار المرخصة لإيواء المسنين وفقاً لأحكام هذه التعليمات .

المسن :  كل امرأة تجاوزت الخامسة والخمسين وكل رجل تجاوز الستين من العمر وكانا بحاجة إلى رعاية إيوائية .

المادة 3
يقدم طلب الترخيص للمديرية الميدانية من قبل المؤسس ويرفع هذا الطلب مدعماً بالوثائق والأوراق والنماذج المبينة أدناه 

إلى المديرية المعنية :

1. صورة مصدقة عن بطاقة الأحوال المدنية أو صورة عن جواز السفر إذا كان طالب الترخيص غير أردني .

2. شهادة تسجيل المؤسسات العامة والأهلية والأجنبية والشركات والجمعيات والهيئات الاجتماعية .

3. ثلاث صور شخصية للمؤسس .

4. شهادة عدم محكومية .

5. النظام الداخلي للدار متضمناً :

‌أ. اسم الدار.

‌ب. الطاقة الاستيعابية .

‌ج. البرامج والأنشطة المراد تطبيقها في دار المسنين تحقيقاً للأهداف المنصوص عليها في هذه التعليمات .

‌د. الخدمات المراد تقديمها للمسنين .

6. النموذج الخاص باستكمال الشروط الصحية معبأ من قبل طبيب الصحة ، وموقع ومختوم من قبل المديرية الميدانية في 

وزارة الصحة .

7. سند تسجيل القطعة المنوي إقامة دار المسنين عليها على أن يكون حديث الصدور مع مخطط أراض ومخطط موقع 

لذات القطعة .

8. عقد إيجار مصدق من قبل الجهات الرسمية أو صك إثبات ملكية للبناء ، يقدم قبل إنهاء عملية الترخيص ، وبعد 

الحصول على الموافقات من الجهات المعنية .

9. صور عن المؤهلات التعليمية والمهنية للعاملين في الدار ، بما فيهم المدير والوثائق الثبوتية للكادر الوظيفي .

10. تقارير طبية حديثة للعاملين في الدار ، صادرة من أحد مراكز وزارة الصحة ، تؤكد لياقتهم الصحية للعمل ، وخلوهم 

من الأمراض السارية والمعدية ، على أن يتم تجديدها دورياً بمعدل كل ستة شهور .

11. تعهد من مؤسس الدار بكافة الالتزامات المالية المترتبة عليه طيلة فترة عمل الدار .

المادة 4
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يصدر الوزير قراره بالقبول أو الرفض مع بيان الأسباب ويعلم صاحب العلاقة بذلك خطياً .

المادة 5
في حال الموافقة تستكمل الإجراءات الإدارية وتستوفي الوزارة بدل خدمات تدفع في الدائرة المالية التابعة لوزارة التنمية 

الاجتماعية من طالب الترخيص عند تسجيل الدار على النحو التالي :

1. مائتان وخمسون ديناراً عند إصدار الرخصة لأول مرة .

2. خمسون ديناراً عند تجديد الرخصة السنوية للدور القائمة .

المادة 6
تقوم المديرية المعنية بمخاطبة وزارة الصناعة والتجارة لاعتماد الاسم التجاري وعمل سجل تجاري للدار ومخاطبة الجهات 

المعنية .

المادة 7
تصدر شهادة ترخيص الدار ، وتسلم لطالب الترخيص عن طريق المديرية المعنية حسب الأصول الإدارية المعمول بها 

والإعلان عنها في الجريدة الرسمية .

المادة 8
أ. يلتزم صاحب الدار بتجديد الرخصة سنوياً ، من خلال مراجعة المديرية الميدانية وتسحب رخصة الدار بعد مرور ستة 

أشهر اعتباراً من تاريخ انتهاء الترخيص .

ب. يتم تجديد رخصة الدار من قبل مدير المديرية المعنية ، بعد الكشف الحسي على الدار من قبل المديرية الميدانية .

ج. على مدير المديرية المعنية أن يتخذ قراره بالتجديد أو عدمه خلال شهر من تاريخ ورود الكشف الحسي من المديرية 

الميدانية .

د. في حال نقل مبنى دار الرعاية أو توسعته تتخذ إجراءات الترخيص المتبعة للترخيص لأول مرة .

المادة 9
يشترط في الموقع المراد إقامة دار المسنين فيه ما يلي :

1. أن يكون الموقع  بعيدا من طرق المواصلات الرئيسية وأن يكون في مناطق منظمة تنظيماً سكنياً وليس تجارياً أو صناعياً .

2. أن يكون الموقع بعيداً عن المنشآت الصناعية والمكاره الصحية والمستودعات القابلة للاشتعال أو أي مواد ضارة بالصحة 

العامة ، وبعيداً عن أماكن الضجيج والتلوث وأسلاك الضغط العالي ، وأن لا يكون الموقع في مكان استخدم سابقاً كمكب 

عام للنفايات أو بالقرب منه .

3. أن لا يكون الموقع في منطقة منخفضة ومعرضة للفيضانات والانهيارات .

4. أن تكون الطرق المؤدية للموقع آمنة ومعبدة .

المادة 10
يشترط في المبنى المراد ترخيصه كدار لرعاية المسنين من الداخل والخارج ما يلي:

أ‌. من الخارج :

1. أن يكون البناء مستقلاً وله مدخل رئيسي ومخرج للطوارئ .

2. أن يكون البناء من مواد الإنشاء الدائمة وفق كودة البناء المعتمدة .
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3. أن تتناسب مساحة الدار وعدد الغرف والمرافق الصحية مع الحد الأعلى من عدد المسنين المتوقع )الطاقة الاستيعابية( 

وعلى أن يخصص مرفق صحي واحد لكل خمسة مسنين على الأقل .

4. أن يكون المبنى خالياً من السكان قبل الكشف عليه .

5. وجود كاميرات لمراقبة الأبواب والمداخل الخارجية وداخل الدار والحديقة لأسباب أمنية ، وعدم استخدامها في المنامات 

حفاظاً على خصوصية المسن .

6. أن تكون المداخل الرئيسية بمستوى الأرصفة ، وإذا لم يكن بالإمكان تحقيق ذلك ، فيمكن استعمال المنحدرات للوصول 

إليها من قبل المسن وخاصة لمستعملي الكراسي المتحركة منهم .

7. أن يتم استخدام الأبواب المنزلقة وبخاصة عند المداخل الرئيسية على أن تكون من النوع الذي يفتح تلقائياً .

8. أن لا يقل العرض الصافي للأبواب عن 80سم ، وأن تزود بالوسائل التي تسمح بفتحها وإغلاقها يدوياً في حال انقطاع 

الكهرباء .

9. أن تزود الأبواب الزجاجية في المداخل الرئيسية بإشارات تدل على وجودها .

10. أن تكون مواقف السيارات الخاصة بذوي الإعاقة قريبة من مداخل الدار .

11. أن لا تستعمل العتبات عند المداخل الرئيسية والأبواب .

12. أن يزود المبنى باللوحات الإرشادية والإشارات الضرورية للدلالة على الخدمات المتوفرة في الدار ، مثل المرافق الصحية 

والمنحدرات والصعود والهبوط وغيرها .

13. يجب أن تتوفر حديقة خارجية مساحتها لا تقل عن )10( م2 لكل نزيل ، وأن تكون مستوية وغير قابلة للانزلاق وغير 

مثيرة للغبار وخالية من أي عوائق ، وأن لا يتم استخدامها كمواقف للسيارات ، وأن تكون محاطة بسور مناسب يسمح 

للمسن بالاستمتاع بالمناظر الخارجية .

14. توفر مظلات وطاولات وكراسي مريحة وإنارة مناسبة في الحديقة ، بحيث تؤمن الراحة للمسن .

» أن لا يزيد ارتفاع عتبات الشبابيك على 60 سم وذلك للسماح بالرؤية الخارجية .

ب‌. المبنى من الداخل :

1. أن لا تقل المساحة المخصصة للمسن الواحد عن )6( م2 باستثناء الممرات والمداخل والحمامات ، وأن لا تقل سعة الدار 

عن عشرة مسنين .

2. أن يتوفر جناح خاص ، لمنامات الذكور وآخر للإناث مع مراعاة فصل المرضى النفسيين عن باقي المسنين .

3. أن يكون المبنى مزوداً بنظام التدفئة والتبريد بحيث تكون درجة الحرارة من 20- 25 درجة مئوية وأن لا تقل الحرارة 

عن 30 درجة مئوية شتاءاً مع ضرورة توفير منظم حرارة داخل الدار )ثيرومستات( .

4. أن يكون المبنى مزوداً بالإنارة الكافية وموزعة في جميع الأماكن مع توفير مولد كهربائي يعمل بشكل تلقائي في حال 

انقطاع التيار الكهربائي الرئيسي ، وأن لا تستعمل المواد المشتعلة مثل )الشموع والمصابيح اليدوية( .

5. أن تتوفر التهوية اللازمة مع مراعاة أن يتم تزويد جميع النوافذ بمناخل وشبك للحماية ، وأن تكون سهلة الفتح للمسن .

6. أن لا يقل عرض الممرات عن 120 سم .

7. أن لا تستعمل الأبواب المتأرجحة ، وأن تستعمل الأبواب المنزلقة ، وأن لا تقل الفتحة الصافية للأبواب عن 80 سم .

8. أن تكون جميع الستائر المستعملة في جميع الغرف سهلة الفتح والإغلاق ولا تحتاج إلى كلتا اليدين .

9. مراعاة اختيار ألوان متناقضة للأثاث والأرضية والجدران لتسهيل تمييزها من قبل المسن.

10. أن تكون أرضية الغرف مغطاة بغطاء آمن من النوع الذي يختزل الأصوات وسهل التنظيف وغير قابل للانزلاق ومقاوم 

للحريق ، ويجب أن تكون الأرضيات مستوية تماماً وخالية من أي بروزات أو فراغات تسبب الإعاقة للمسن .

11. أن تتوفر مقابض )متكآت( مثبتة على الجدران وفي الممرات والصالات وغرف النوم والمرافق الصحية وأن لا يزيد قطر 

المتكآت على 40 سم وأن لا يقل عن 30سم ، كما يجب أن لا يقل البعد بين المتكآت والجدار عن 40سم .
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12. في حال وجود أكثر من طابق يجب أن يتوفر مصعد آمن تتوفر فيه شروط السلامة العامة وأن يكون مزوداً ببطارية 

خاصة تعمل في حال انقطاع التيار الكهربائي .

13. يجب مراعاة الأمور التالية في الأدراج :

» أن يتم توحيد ارتفاع الدرجة في الشاحط الواحد .

» أن تكون أسطح الدرج ذات ملمس خشن غير قابل للانزلاق .

» أن يتم تمييز أول درجة وآخر درجة في الشاحط الواحد بألوان مختلفة .

» أن يتم تزويد جوانب الدرج بدرابزين مثبت بطريقة متينة بحيث لا يقل ارتفاعه عن 84 سم ولا يزيد على 1 م ومتكآت 

جانبية .

14. أن يحتوي المبنى على المرافق التالية :

1. مطبخ وصالة طعام ويراعى فيه ما يلي :

» يجب أن يتوفر في الدار مطبخ مناسب وأن يكون مستقلاً عن صالة الطعام ويجب أن تكون جدران المطبخ مصقولة من 

مادة السيراميك .

» أن تكون أرضية المطبخ مستوية ومبلطة وملساء وسهلة التنظيف .

» أن تكون خزائن المطبخ وأدواته من مادة الستانليس ستيل .

» أن تؤمن في المطبخ وسائل التهوية وإزالة الروائح وأن تكون صالحة .

» أن تتوفر ثلاجات لحفظ الأطعمة .

» توفير خزائن لحفظ مواد التنظيف محكمة الإغلاق وبعيدة عن أماكن حفظ الأغذية .

» توفير غاز في المطبخ بأنبوبة غاز خارجية تحفظ في خزانة محكمة الإغلاق .

» يجب توفير طفاية حريق صالحة خاصة بالمطبخ .

2. المنامات ويراعى فيها ما يلي :

» يجب توفر أسرة طبية تتناسب مع الإعاقات الحركية والوضع الصحي للمسنين ، وان لا يقل عرض السرير عن 90 سم بأي 

حال ، وأن تتوفر مسافة جانبية لا تقل عن 140 سم لتسهيل انتقال المسن إلى السرير .

» في حال خصص السرير لمسن من ذوي الإعاقات ، يجب تثبيت عوارض معدنية في السقوف تتدلى منها حلقات معدنية أو 

بلاستيكية تساعد على الانتقال بسهولة من وإلى السرير .

» أن تسمح النوافذ الموجودة في غرف النوم بالرؤية خارج المبنى وبخاصة من وضعية الاستلقاء في السرير .

» يجب وجود فواصل في الغرف المزدوجة لضمان خصوصية المريض في الحالات الخاصة .

» أن يكون أثاث الغرفة مصنوعاً من الخشب .

» أن يتوفر في كل غرفة مقبسان على الأقل للكهرباء ويسهل الوصول إليهما .

» يفضل أن تكون الخزائن قريبة من الأسرة قدر الإمكان ، ويراعى أن لا يزيد ارتفاع مجرى تعليق الثياب على 150 سم 

ليسمح بتعليق الثياب بسهولة .

» أن يتوفر جرس أعلى كل سرير يسهل الوصول إليه .

3. المرافق الصحية ويراعى فيها ما يلي :

» أن تكون أرضية الحمام من النوع الذي لا يسبب الانزلاق عندما يكون رطباً .

» أن تكون الجدران مبنية من مواد تسمح بتثبت متكآت )بحيث تتحمل أوزاناً تصل إلى 150 كغم( .

» أن يتوفر حماما إفرنجي ومغسلة في كل غرفة وعلى أن يتم استخدام متكآت أفقية على إحدى طرفي المرحاض وعلى ارتفاع 

25 سم فوق منسوب مقعد المرحاض بحيث لا يقل طولها عن 40 سم .
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» يفضل استخدام الحنفيات ذات الذراع الواحد وأن تكون مزودة بالماء البارد والساخن مع وجود منظم للحرارة ..

» أن تكون مقاعد المراحيض مفتوحة من الأمام لتسهيل تنظيف كبار السن لأنفسهم في أثناء جلوسهم على المراحيض .

» أن يتوفر حوض للاستحمام )شاور( ضمن المرافق الصحية المشتركة لكل ثمانية مسنين على الأكثر ، وأن يكون مزوداً بالمياه 

الباردة والساخنة كما ذكر آنفا ، وأن تثبت الحنفيات في أماكن تسمح للمسن من الوصول إليها والتحكم فيها بسهولة .

» يجب أن تتوافر في المرافق الصحية مساحات مناسبة تسمح بمرور الكراسي المتحركة.

» أن تزود أبواب الحمامات ومرافق الاستحمام بالأقفال التي يمكن أن تفتح من الخارج ، وأن يكون اتجاه فتح الأبواب إلى 

الخارج .

4. صالة الجلوس ويراعى فيها ما يلي :

» أن يراعى توزيع الأثاث بشكل يضمن سهولة الحركة .

» أن يتناسب عدد المقاعد مع عدد المسنين .

» أن لا يزيد ارتفاع المقاعد المخصصة للجلوس على 55 سم وأن لا يقل عن 40 سم ويفضل أن تكون مساند اليد الجانبية 

مصنعة من مادة متينة للارتكاز عليها أثناء الوقوف والجلوس .

» أن لا تستعمل المقاعد ذات الأرجل المتحركة أبداً .

» أن يكون الأثاث المستعمل خالياً من الحواف الحادة لتجنب الارتطام والإصابة .

5. صالة للزوار تؤمن الخصوصية للمسن ، وأن يتناسب عدد الأثاث فيها مع عدد المسنين وعلى أن يؤخذ رأي المسن مسبقاً 

على أي لقاءات أو زيارات من غير الأقارب في حال كان مدركاً.

6. صالة نشاطات .

7. جناح للشؤون الإدارية .

8. مستودعات تتوفر فيها شروط الحفظ والتخزين وعلى النحو التالي :

» مستودع لتخزين المواد الغذائية .

» مستودع للوازم والأثاث وعلى أن يتم أخذ الحيطة والحذر عند حفظ المواد القابلة للاشتعال وحفظها في أماكن منعزلة في 

المستودع .

9. وحدة ملابس ويراعى فيها ما يلي :

» أن تكون بعيدة عن أماكن تحضير وحفظ الأطعمة منعاً لانتشار الأمراض وأن تتناسب عدد الغسالات مع عدد المسنين .

» أن تتوفر فيها مغسلة وحمام مع مغطس للسماح للعاملين فيها من الاغتسال قبل الخروج منعاً لانتشار الأمراض .

» أن يتم تنظيف أرضيتها وجدرانها بشكل دوري بالمواد المعقمة .

10. وحدة صحية مجهزة بالمستلزمات الطبية ضمن متطلبات وزارة الصحة ، وتتوفر فيها خزانة لحفظ الأدوية وأجهزة 

للعلاج الطبيعي .

11. مكتبة )توفر الكتب والمجلات والصحف لغايات المطالعة( وتوفير أجهزة حاسوب مزودة بشبكة الانترنت .

12. أماكن العبادة تكون قريبة من غرف النزلاء بحيث تضمن هذه الأماكن الحرية في تأدية الفرائض الدينية .

13. في حال رغبة الدار بتوفير مسبح يجب أن يتم ترخيصه حسب الأصول من الجهات الرسمية مع مراعاة ما يتطلبه ذلك 

من وجود كادر متخصص مشرف عليه .
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المادة 11
يشترط في مدير دار المسنين :

1. أن يتمتع بالجنسية الأردنية .

2. أن يكون متفرغاً وبشكل كامل لإدارة الدار .

3. أن يكون حاصلاً كحد أدنى على شهادة البكالوريوس في أحد فروع العلوم الإنسانية أو الطبية .

المادة 12
يشترط في الكادر العامل في الدار :

1. أن يكون أردني الجنسية .

2. أن يكون متفرغاً وبشكل كامل للعمل في دار .

3. وأن لا يقل عمره عن عشرين عاماً .

4. أن يكون حاصلاً كحد أدنى على شهادة الدبلوم في العلوم الاجتماعية للأخصائي الاجتماعي وعلى شهادة البكالوريوس في 

علم النفس للأخصائي النفسي وشهادة الدبلوم المتوسط للمعالج الطبيعي وشهادة الدبلوم للممرض القانوني وشهادة الثانوية 

العامة للعامل الصحي ومؤهل الثانوية العامة للمشرف .

المادة 13
يجب أن يتوفر في الدار طبيب وأخصائي تغذية مقيم أو زائر .

المادة 14
يراعى أن يتوفر في الدار عدد من المشرفين يتناسب مع عدد المسنين في الدار وبحيث يتوفر مشرف لكل خمسة مسنين 

وحسب الوضع المادة 15

يجب أن يتوفر في الدار عدد من المستخدمين يتولون الاهتمام بشؤون النظافة الداخلية على أن لا يكون لهم أي علاقة 

برعاية المسنين .الصحي للمسن .

المادة 16
يحظر على العاملين مباشرة أعمالهم في دار المسنين ، قبل إحضارهم للوثائق الثبوتية المطلوبة المنصوص عليها بموجب هذه 

التعليمات .

المادة 17
على الدار أن تحتفظ بالوثائق والسجلات التالية :

1. سجل الصادر والوارد .

2. سجلات مالية .

3. سجل حضور وغياب للجهاز العامل .

4. سجل للزيارات لذوي المنتفعين والزوار بشكل عام .

5. إعداد ملف طبي واجتماعي لكل مسن يحتوي على كافة المعلومات الصحية والاجتماعية ، وأن يتم تحديث المعلومات 

بشكل دوري .

6. إعداد سجل خاص لتسليم واستلام المسنين بين الورديات .
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7. ورق مروس وختم خاص باسم الدار .

8. ملفات خاصة بالجهاز العامل تحتوي على ما يلي :

أ‌. الشهادات والمؤهلات العلمية .

ب‌. شهادات خلو من الأمراض سارية المفعول وعلى أن تحدث كل ستة أشهر .

ت‌. وثيقة إثبات شخصية سارية المفعول .

ث‌. شهادة عدم محكومية .

ج‌. صورتين شخصيتين .

ح‌. عقد عمل ساري المفعول .

المادة 18
على دار المسنين تخصيص مكان آمن في إدارة الدار لحفظ أموال النزلاء مع الاحتفاظ بإيصالات داخل ملف كل مسن .

المادة 19
لموظفي الوزارة المختصين حق المتابعة والإشراف على الدار بموجب ما نصت عليه هذه التعليمات بما في ذلك إجراء الكشف 

المفاجئ في الحالات التي يرونها مناسبة .

المادة20
تلتزم الدار بمراعاة ما يلي:

أ. استخدام الدار للأهداف والغايات التي رُخّ صت من أجلها.

ب. اتخاذ جميعالإجراءات التي تكفل سلامة المسن وصحته وعدم تعرضه للإساءة أو العنف.

ت. الالتزام بالبلاغات والقرارات والتوجيهات الصادرة من الوزارة والمتصّلة بعمل الدور

المادة 21
تلتزم الدار بمراعاة ما يلي :

1. استخدام الدار للأهداف والغايات التي رخصت من أجلها .

2. اتخاذ جميع الإجراءات التي تكفل سلامة المسن وصحته وعدم تعرضه للإساءة أو العنف .

3. الالتزام بالبلاغات والقرارات والتوجيهات الصادرة من الوزارة والمتعلقة بعمل الدور .

المادة 22
في حالة مخالفة الدار لأحكام النظام والتعليمات يتخذ بحقها أي من الإجراءات المنصوص عليها في المادة )9( من نظام دور 

المسنين والأندية الخاصة بهم رقم )81( لسنة 2012 وبحسب مدى خطورتها .

المادة 23
لغايات ضمان تنفيذ قرار الوقف عن العمل أو الإغلاق يتم ما يلي :

1. متابعة الدار من قبل المديرية الميدانية لمدة ثلاثة أشهر بعد التبليغ بالقرار .

2. في حالة استمرار الدار بالعمل ، يحال الأمر إلى الحاكم الإداري بقرار من الوزير لاتخاذ الإجراءات اللازمة .
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3. مخاطبة إدارة السير والمركبات وإشعارهم بالإغلاق لسحب رخصة الباص المسجلة باسم الدار .

المادة 24
إذا لم يتم تصويب أوضاع الدار ، يتم إبلاغ صاحب الدار بقرار إغلاق الدار بشكل نهائي وتسحب شهادة التسجيل من الدار .

المادة 25
على الدور المرخصة قبل صدور هذه التعليمات تصويب أوضاعها وفقاً لأحكام هذه التعليمات خلال سنة من تاريخ نفاذها 

، تجدد لسنة أخرى بموافقة الوزير الخطية .

المادة 26
تلغى  تعليمات دور المسنين رقم )2( لسنة )2001(.

المادة 27
للوزير تعديل هذه التعليمات وفقاً للأصول .
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قانون الحماية من العنف الأسري رقم 15 لسنة 2017

المادة 1
يسمى هذا القانون )قانون الحماية من العنف الأسري لسنة 2017( ويعمل به بعد تسعين يوماً من تاريخ نشره في الجريدة 

الرسمية.

المادة 2
يكون للكلمات والعبارات التالية حيثما وردت في هذا القانون المعاني المخصصة لها أدناه ما لم تدل القرينة على غير ذلك:

الوزارة: وزارة التنمية الاجتماعية.

الوزير: وزير التنمية الاجتماعية.

أفراد الأسرة: الأشخاص المذكورون في المادة )3( من هذا القانون.

البيت الأسري: المكان الذي يقيم فيه أفراد الأسرة عادة

العنف الأسري: الجرائم الواقعة على الأشخاص التي يرتكبها أحد أفراد الأسرة في مواجهة أي من أفرادها

المتضرر: الشخص الذي يتعرض للعنف الأسري وفقاً لأحكام هذا القانون.

المكان الآمن: كل مكان يحقق الأمن للمتضرر ولأي من أفراد الأسرة والمعتمد من الوزير.

إدارة حماية الأسرة: الوحدة التنظيمية المنشأة في مديرية الأمن العام والمختصة بحماية الأسرة

الأخصائي الاجتماعي والنفسي: موظف الوزارة المختص في إدارة حماية الأسرة

المادة 3
لغايات هذا القانون يقصد بأفراد الأسرة

أ- الزوج والزوجة.

ب- الأقارب بالنسب حتى الدرجة الثالثة.

ج- الأقارب بالمصاهرة حتى الدرجة الثانية.

د- الأقارب بالنسب من الدرجة الرابعة والأقارب بالمصاهرة من الدرجتين الثالثة والرابعة شريطة الإقامة في البيت الأسري.

ه- الطفل المشمول بحضانة شخص طبيعي أو أسرة بديلة وفقا لأحكام التشريعات النافذة

المادة 4
أ.1. على كل من مقدمي الخدمات الصحية أو التعليمية أو الاجتماعية في القطاعين العام والخاص التبليغ عن أي حالة عنف 

أسري واقعة على فاقد الأهلية أو ناقصها حال علمه أو إبلاغه بها.

2. يكون التبليغ بموافقة المتضرر إذا كان كامل الأهلية وكان الفعل الواقع عليه يشكل جنحة وفقاً لأحكام هذا القانون.

ب. لا يجوز الإفصاح عن هوية مقدمي البلاغ في قضايا العنف الاسري الا اذا تطلبت الإجراءات القضائية غير ذلك.

ج. يعاقب كل من يخالف أحكام الفقرة ) أ( من هذه المادة بالحبس مدة لا تزيد على أسبوع أو بغرامة لا تتجاوز خمسين 

ديناراً أو بكلتا هاتين العقوبتين.

المادة 5
إذا تبين خلال النظر في دعوى منظورة أمام أي محكمة مختصة بمسائل الأحوال الشخصية وجود حالة عنف أسري تتعلق 

بفاقدي الأهلية أو ناقصيها فللمحكمة تزويد إدارة حماية الأسرة بصورة عن ملف الدعوى.
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المادة 6
أ- تلتزم إدارة حماية الأسرة بالاستجابة لكل شكوى أو إخبار أو طلب مساعدة أو حماية تتعلق بالعنف الأسري بالسرعة 

القصوى، وعلى الجهات كافة حال تلقيها أي شكوى أو إخبار عن أي حالة عنف أسري تحويلها إلى إدارة حماية الأسرة لاتخاذ 

الإجراءات اللازمة بشأنها.

ب- عند تلقي إدارة حماية الأسرة أي شكوى أو إخبار أو طلب مساعدة أو حماية تتعلق بالعنف الأسري أو تحويلها إليها 

من أي جهة وبعد التحقق من واقعة العنف الأسري تتخذ الإجراءات التالية:

1- تسجيل الشكوى أو الإخبار بالتفصيل.

2- تنظيم المحاضر اللازمة لكل حالة على حده. 

3- نقل المتضرر إلى أقرب مستشفى أو مركز صحي إذا اقتضت الضرورة ذلك

4- نقل المتضرر وبموافقته إلى مكان آمن إذا اقتضت الضرورة ذلك وبالتنسيق مع الوزارة

5- اتخاذ الإجراءات اللازمة لحماية المبلغين والشهود وفقاً لنظام يصدر لهذه الغاية

المادة 7
أ- على الرغم مما ورد في أي تشريع آخر، تتولى إدارة حماية الأسرة تسوية النزاع في قضايا العنف الأسري في الجنح شريطة 

موافقة الطرفين أو من يمثلهما قانوناً على إجراء التسوية وحضور جلساتها على أن تنحصر التسوية في الفعل الجرمي 

والشكوى المتعلقة به.

ب- يمتنع على إدارة حماية الأسرة إجراء التسوية في حال كان الفعل يشكل جناية وعليها في هذه الحالة إحالته إلى المدعي 

العام المختص لإجراء المقتضى القانوني.

ج- لغايات إجراء التسوية المنصوص عليها في الفقرة )أ( من هذه المادة، تتولى المحكمة الشرعية المختصة بناء على طلب 

ادارة حماية الأسرة تعيين من يمثل فاقد الأهلية أو ناقصها في حال تعارضت مصلحة أي منهم مع مصلحة من يمثله.

المادة 8
تلتزم إدارة حماية الأسرة عند تسوية النزاع بين الأطراف بالإجراءات التالية:

أ- استدعاء الأطراف وعقد جلسة التسوية وتثبيت ذلك في الملف.

ب- مراعاة وضع الأسرة وظروفها.

ج- تثبيت التسوية الموقعة من أطراف النزاع، وإعداد تقرير بذلك مرفقا به دراسة اجتماعية يعدها الاخصائي الاجتماعي 

والنفسي.

د- الانتهاء من إجراءات التسوية خلال أربعة عشر يوماً من تاريخ عقد أول جلسة ولها تمديد هذه المدة لمرة واحدة ولمدة 

مماثلة إذا كانت إمكانية التسوية متوافرة بعد الاستئناس برأي الأخصائي الاجتماعي والنفسي.

المادة 9
أ- بعد انتهاء المدة المشار إليها في الفقرة )د( من المادة )8( من هذا القانون، يحال ملف التسوية إلى المحكمة المختصة 

سواء تمت التسوية أم لم تتم.

ب- للمحكمة المختصة المصادقة على قرار التسوية دون اشتراط حضور الأطراف خلال مدة لا تتجاوز سبعة أيام من تاريخ 

ورود ملف التسوية لقلم المحكمة ويكون قرارها بالمصادقة على التسوية قطعيا

المادة 10
أ- في حال عدم مصادقة المحكمة المختصة على قرار التسوية أو عدم صدور قرار عنها برفض التسوية بقرار معلل خلال 

المدة المنصوص عليها في الفقرة )ب( من المادة )9( من هذا القانون تعتبر التسوية مرفوضة.
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ب- يحق لأطراف النزاع استئناف قرار المحكمة المختصة الصادر وفقاً لأحكام الفقرة )أ( من هذه المادة خلال عشرة أيام من 

اليوم التالي لتاريخ صدور القرار، وعلى محكمة الاستئناف النظر في الاستئناف والفصل فيه خلال مدة لا تتجاوز عشرة أيام 

من تاريخ ورود الملف لقلم المحكمة، ويكون قرارها بهذا الشأن قطعيا.

المادة 11
أ- للمحكمة المختصة بناء على تقرير الأخصائي الاجتماعي والنفسي اتخاذ أي من التدابير التالية على أن يتم تضمينها في قرار 

المصادقة على التسوية:

1- إلزام مرتكب العنف الأسري القيام بخدمة للمنفعة العامة لمدة لا تزيد على أربعين ساعة عمل في احد المرافق العامة أو 

الجمعيات التي يعتمدها الوزير وبموافقة الأطراف.

2- الحظر على مرتكب العنف الأسري ارتياد أي مكان أو محل لمدة لا تزيد على ستة أشهر.

3- إلحاق أطراف النزاع ببرامج أو بجلسات تأهيل نفسي أو اجتماعي تنظمها الوزارة أو أي جمعية أو أي جهة أخرى 

يعتمدها الوزير لمدة لا تزيد على ستة أشهر.

ب- يعاقب كل من لا ينفذ أيا من التدابير المنصوص عليها في الفقرة )أ( من هذه المادة، بشكل كلي أو جزئي، بالحبس مدة 

لا تزيد على ثلاثة أشهر.

ج- تنظم جميع الإجراءات والشؤون المتعلقة بالتدابير المنصوص عليها في الفقرة )أ( من هذه المادة بموجب نظام يصدر 

لهذه الغاية.

د- للمحكمة المختصة وبناء على الطلب إعادة النظر في أي من التدابير الواردة في الفقرة )أ( من هذه المادة

المادة 12
على المدعي العام أو المحكمة المختصة اذا اقتضت الضرورة استخدام التقنية الحديثة إن وجدت، وذلك حماية للمجني عليه 

الذي لم يتم الثامنة عشرة من عمره أو الشاهد الحدث في إجراءات سماع الشهود والمناقشة والمواجهة، على أن تمكن هذه 

الوسائل أي خصم من مناقشة الحدث أو الشاهد أثناء المحاكمة

المادة 13
لا يجوز لقاضي التسوية تحت طائلة البطلان النظر في موضوع النزاع الذي سبق وان أحيل إليه للمصادقة على إجراء 

التسوية المتعلق به.

المادة 14
تتولى إدارة حماية الأسرة متابعة تنفيذ مرتكب العنف الأسري للتدابير المفروضة عليه وفقا لأحكام المادة )11( من هذا 

القانون وتقدم تقريراً بهذا الخصوص إلى المحكمة التي صادقت على قرار التسوية

المادة 15
أ- تباشر المحكمة المختصة النظر في أي قضية تتعلق بعنف أسري بعد إحالتها إليها مباشرة ولا يجوز تأجيل الجلسات لأكثر 

من ثلاثة أيام، إلا إذا اقتضت الضرورة غير ذلك ولأسباب تثبت في المحضر

ب- يجب أن تفصل المحكمة المختصة في قضايا الجنح التي لم تتم تسويتها أو رفض قرار تسويتها أو لم تتم المصادقة على 

قرار تسويتها خلال ثلاثة أشهر من تاريخ ورودها إلى قلم المحكمة

المادة 16
تصدر المحكمة المختصة حال قناعتها بضرورة حماية المتضرر وأي من أفراد الأسرة وبناء على طلب أي منهما وفي غياب أو 



26

حضور مرتكب العنف الأسري أمر حماية يتضمن إلزامه بأي مما يلي:

أ- عدم التعرض للمتضرر أو أي من أفراد الأسرة أو التحريض على التعرض لهما

ب- عدم الاقتراب من المكان الذي يقيم فيه المتضرر أو أي من أفراد الأسرة

ج- عدم الإضرار بالممتلكات الشخصية للمتضرر أو أي من أفراد الأسرة

د- تمكين المتضرر أو أي من أفراد الأسرة أو المفوض من أي منهما دخول البيت الأسري بوجود احد أفراد إدارة حماية الأسرة 

لأخذ ممتلكاته الشخصية وتسليمها لصاحب العلاقة بموجب ضبط بتسلمها

ه- اي امر ترى المحكمة ان من شأنه توفير حماية فاعلة للمتضرر أو لأي من الأشخاص المحتمل تعرضهم للأذى بسبب 

علاقتهم به.

المادة 17
أ- إذا خالف مرتكب العنف الأسري أمر الحماية المنصوص عليه في المادة )16( من هذا القانون أو أيا من شروطه فيعاقب 

بالحبس مدة لا تزيد على شهر أو بغرامة لا تزيد على مائة دينار أو بكلتا هاتين العقوبتين.

ب- إذا اقترنت مخالفة أمر الحماية باستخدام العنف في مواجهة أي من المشمولين به فيعاقب مرتكب العنف الأسري 

بالحبس مدة لا تزيد على ثلاثة أشهر او بغرامة لا تزيد على مائتي دينار أو بكلتا هاتين العقوبتين وذلك مع مراعاة أي 

عقوبة اشد ورد النص عليها في أي قانون آخر.

ج- إذا تكررت مخالفة أمر الحماية لأكثر من مرتين فيعاقب مرتكب العنف الأسري بالحبس مدة لا تقل عن ثلاثة أشهر 

وبغرامة لا تقل عن مائة دينار.

المادة 18
تتمتع جميع الإجراءات والمعلومات المتعلقة بقضايا العنف الأسري التي تنظر أمام أي جهة بما في ذلك المحاكم بالسرية 

التامة.

المادة 19
يخصص المجلس القضائي لغايات هذا القانون هيئات قضائية للفصل في قضايا العنف الأسري.

المادة 20
تعقد المحكمة جلساتها في أيام العطل الأسبوعية والرسمية والفترات المسائية إذا اقتضت ظروف القضية ذلك.

المادة 21
ينشأ في إدارة حماية الأسرة سجل خاص ورقي والكتروني توثق فيه حالات العنف الأسري والإجراءات المتخذة بشأنها.

المادة 22
يصدر مجلس الوزراء الأنظمة اللازمة لتنفيذ أحكام هذا القانون.

المادة 23
يلغى قانون الحماية من العنف الأسري رقم )6( لسنة 2008 على ان يستمر العمل بالتعليمات الصادرة بمقتضاه الى حين 

إصدار الأنظمة وفقا لأحكام هذا القانون.

المادة 24
رئيس الوزراء والوزراء مكلفون بتنفيذ أحكام هذا القانون.
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نظام ترخيص دور رعاية المسنين والأندية الخاصة بهم رقم 81 

لسنة 2012

المادة 1
يسمى هذا النظام )نظام ترخيص دور رعاية المسنين والأندية الخاصة بهم لسنة 2012( ويعمل به من تاريخ نشره في 

الجريدة الرسمية.

المادة 2
يكون للكلمات والعبارات التالية حيثما وردت في هذا النظام المعاني المخصصة لها أدناه ما لم تدل القرينة على غير ذلك:

الوزارة: وزارة التنمية الاجتماعية.

الوزير: وزير التنمية الاجتماعية

المديرية الميدانية: مديرية التنمية الاجتماعية في المحافظة أو اللواء.

المسن: كل امرأة تجاوزت الخامسة والخمسين وكل رجل تجاوز الستين من العمر وكانا بحاجة إلى رعاية إيوائية .

دار الرعاية: الدار المرخصة لإيواء المسنين ورعايتهم وفقاً لأحكام هذا النظام.

النادي: النادي المرخص لتقديم أي برامج وأنشطة للمسنين وفقاً لأحكام هذا النظام.

المادة 3
أ. يشترط لترخيص دار الرعاية أو النادي ما يلي:

 .1 استيفاء شروط كودة البناء الوطني.

 .2 توافر الكادر البشري والأثاث والمتطلبات الأخرى اللازمة للعمل.

 .3 توافر برامج متخصصة تتناسب وحاجات المسنين المختلفة.

ب. يصدر الوزير تعليمات تحدد فيها شروط الترخيص وفقاً لأحكام هذه المادة.

المادة 4
يشترط في مقدم طلب ترخيص دار الرعاية أو النادي إذا كان شخصاً طبيعياً ان يكون حسن السيرة والسلوك وغير محكوم 

بجناية أو بجنحة مخلة بالشرف أو الأمانة أو الأخلاق العامة وإذا كان غير أردني فيجب الحصول على موافقة وزير الداخلية. 

المادة 5

أ. يقدم طلب ترخيص دار الرعاية أو النادي إلى الوزارة على النموذج المعتمد مرفقاً به الوثائق والبيانات اللازمة لهذه 

الغاية.

ب. تتولى المديرية الميدانية إجراء الكشف على دار الرعاية أو النادي للتأكد من توافر شروط الترخيص المنصوص عليها في 

هذا النظام والتعليمات الصادرة بموجبه، فإذا تبين لها توافر تلك الشروط يمنح مقدم الطلب موافقة مبدئية على الترخيص.
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ج. يمنح الوزير مقدم الطلب الموافقة النهائية على ترخيص دار الرعاية أو النادي بعد استيفاء الشروط والمتطلبات المحددة 

في هذا النظام والتعليمات الصادرة بمقتضاه.

المادة 6
يعين مدير يتولى إدارة دار الرعاية أو النادي شريطة ان يكون حاصلاً على الشهادة الجامعية الأولى على الأقل في احد فروع 

العلوم الإنسانية أو الاجتماعية أو الطبية وان يكون حسن السيرة والسلوك وغير محكوم بجناية أو بجنحة مخلة بالشرف أو 

الأمانة أو الأخلاق العامة.

المادة 7
لا يجوز تغيير اسم دار الرعاية أو النادي أو التنازل عن الترخيص الصادر وفقاً لأحكام هذا النظام أو نقل مبنى دار الرعاية 

أو النادي أو توسعته إلا بموافقة الوزير.

المادة 8
تتولى الوزارة الإشراف على دور رعاية المسنين والأندية الخاصة بهم والرقابة عليها ولها في سبيل ذلك اتخاذ ما يلزم من تدابير 

وإجراءات للتفتيش والمتابعة بما في ذلك إلزام دار الرعاية أو النادي بما يلي:

‌أ. تنظيم السجلات الإدارية والمالية والفنية وحفظها.

‌ب. اتخاذ جميع الإجراءات التي تكفل صحة المسنين وسلامتهم.

‌ج. تبليغ ذوي المسنين في حال مرضهم أو تعرضهم لأي أذى.

المادة 9
أ. للوزير في حال مخالفة دار الرعاية أو النادي لأحكام هذا النظام أو التعليمات الصادرة بمقتضاه، ان يتخذ بحق المخالف 

أياً من الإجراءات التالية:

 .1 الإنذار الخطي لتصويب المخالفة.

 .2 الوقف عن العمل مدى لا تزيد على ثلاثة أشهر إلى ان يتم تصويب المخالفة.

 .3 الإغلاق.

ب. إذا تقرر إيقاع أي من الإجراءات المنصوص عليها في البندين )2( و)3( من الفقرة )أ( من هذه المادة فيترتب على 

المرخص له تامين المسنين الذين يتولى إيواءهم بنقلهم إلى دار رعاية أخرى على نفقته أو إعادتهم إلى أسرهم.

المادة 10
إذا قام أي شخص بإنشاء دار للمسنين دون ترخيص فللحاكم الإداري إغلاقها مع إلزامها بتامين المسنين في دار رعاية أخرى 

على نفقته.
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المادة 11
تستوفي الوزارة بدل خدمات على النحو التالي:

أ‌. )250( دينارا عن إصدار الرخصة لأول مرة لدار الرعاية و)50( دينارا عن تجديدها سنوياً.

ب‌. )125( ديناراً عن إصدار رخصة النادي لأول مرة و)25( ديناراً عن تجديدها سنوياً.

المادة 12
على جميع دور الرعاية والأندية القائمة قبل نفاذ أحكام هذا النظام تصويب أوضاعها وفقاً لأحكامه خلال سنة من تاريخ 

نفاذه قابلة للتجديد سنة أخرى بموافقة الوزير.

المادة 13
يصدر الوزير التعليمات اللازمة لتنفيذ أحكام هذا النظام.
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نظام رعاية المسنين رقم 97 لسنة 2021

المادة 1
يسمى هــذا النظــام )نظام رعاية المسنين لسنة 2021( ويعمل به بعد ثلاثين يوما من تاريخ نشره في الجريدة الرسمية.

المادة 2
يكون للكلمات التالية حيثما وردت في هذا النظام المعاني المخصصة لها أدناه ما لم تدل القرينة على غير ذلك:

الوزارة: وزارة التنمية الاجتماعية.

الوزير: وزير التنمية الاجتماعية.

الحساب: حساب رعاية المسنين.

اللجنة: لجنة إدارة الحساب المشكلة وفق أحكام هذا النظام.

المسن: الشخص الذي تقرر اللجنة حاجته الى الرعاية وليس له من يرعاه أو يعجز ذووه عن تقديم كامل الرعاية له على أن 

لا يقل عمره عن ستين عاماً.

المادة 3
يفتح في الوزارة حساب يسمى )حساب رعاية المسنين( يخصص لما يلي: -

أ. توفير خدمات الرعاية الاجتماعية والصحية والبدنية والنفسية المناسبة للمسنين في مساكنهم وبين أسرهم وفقا لتعليمات 

تصدر لهذه الغاية.

ب. تحسين كفاءة الخدمات الاجتماعية المقدمة للمسنين.

ج. إيواء المسنين الذين تعجز أسرهم عن رعايتهم أو الذين ليس لهم أسر ترعاهم.

د. العمل على إدماج المسنين في المجتمع.

هـ. دعم البرامج والمشاريع الموجهة للمسنين.

المادة 4
أ. تتولى إدارة الحساب والإشراف عليه لجنة تسمى )لجنة إدارة الحساب( برئاسة أمين عام الوزارة وعضوية كل من:-

1. مدير المديرية التي يتم تسميتها لرعاية شؤون المسنين / نائبا للرئيس.

2. ممثل عن وزارة الصحة يسميه وزيرها.

3. ممثل عن المجلس الوطني لشؤون الأسرة يسميه أمين عام المجلس.

4. عضوين يسميهما الوزير من العاملين في رعاية المسنين من القطاع الخاص.

ب. تجتمع اللجنة بدعوة من الرئيس أو نائبه كلما دعت الحاجة الى ذلك، ويكون اجتماعها قانونيا بحضور أغلبية أعضائها 

على أن يكون الرئيس أو نائبه من بينهم وتتخذ قراراتها بأغلبية أصوات أعضائها الحاضرين وفي حال تساوي الأصوات يرجح 

الجانب الذي صوت معه رئيس الاجتماع.
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ج. يسمي رئيس اللجنة من بين موظفي الوزارة أميناً للسر يتولى إعداد جداول أعمالها وتدوين محاضر جلساتها وحفظ 

قيودها وسجلاتها ومتابعة تنفيذ قراراتها.

المادة 5
تتولى اللجنة المهام والصلاحيات التالية: -

أ. إعداد خطط العمل ووضع البرامج اللازمة لتنفيذها.

ب. النظر في الحالات التي تستدعي الرعاية واتخاذ القرارات اللازمة بشأنها.

ج. تشجيع مؤسسات المجتمع المدني لإنشاء دور أو نواد خاصة بالمسنين ومتابعة شؤونها.

د. تشكيل اللجان اللازمة لتنفيذ البرامج والأنشطة لرعاية المسنين.

هـ. قبول التبرعات والهبات والمساعدات والوصايا والوقف وإدارتها وإعداد التقارير اللازمة عن أوجه الانفاق منها.

و. إصدار أوامر الصرف من الحساب للغايات المحددة لذلك.

ز. أي مهام أخرى يكلفها بها الوزير.

المادة 6
تحدد أوجه الانفاق من الحساب على النحو التالي: -

أ. شراء خدمات الرعاية الاجتماعية والصحية والبدنية والنفسية اللازمة للمسنين بما فيها خدمات الإرشاد والصحة النفسية.

ب. شراء المعدات الطبية والمعينات السمعية والبصرية.

ج. تغطية نفقات الإرشاد والتوعية الموجهة لقضايا المسنين.

د. دعم ذوي المسنين غير المقتدرين أو المتبرعين على رعايتهم وإيوائهم منزلياً.

المادة 7
تحدد أحكام وإجراءات طلب الانتفاع من الحساب وفقا لتعليمات تصدر لهذه الغاية.

المادة 8
تتكون الموارد المالية للحساب مما يلي :

أ. مما يخصص له من موازنة الوزارة.

ب. التبرعات والهبات والمساعدات والوصايا والوقف، شريطة موافقة مجلس الوزراء عليها إذا كانت من مصدر غير أردني.

المادة 9
يصدر الوزير بناء على تنسيب اللجنة التعليمات اللازمة لتنفيذ أحكام هذا النظام.

 

تعليمات الانتفاع والإنفاق للمسنين من حساب رعاية المسنين لسنة 2022
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صادرة بموجب أحكام المادتين )7( و )9( من نظام رعاية المسنين رقم )97( لسنة 2021

المادة )1(: تسمى هذه التعليمات )تعليمات الانتفاع والإنفاق للمسنين من حساب رعاية المسنين لسنة 2022(، ويعمل بها 

من تاريخ نشرها في الجريدة الرسمية.

المادة )2(
أ- يكون للكلمات والعبارات التالية حيثما ورد في هذه التعليمات المعاني المخصصة لهلا أدناه ما لم تدل القرينة على غير 

ذلك:

المديرية: المديرية المختصة في وزارة التنمية الاجتماعية.

المديرية الميدانية: مديرية التنمية الاجتماعية في المحافظة أو اللواء.

ب – لغايات هذه التعليمات تعتمد التعريفات والمعاني المخصصة لها في النظام حيثما ورد النص عليها في هذه التعليمات ما 

لم تدل القرينة على غير ذلك.

المادة )3(
أ – أحكام وشروط الانتفاع من الحساب لغايات الخدمة الإيوائية:

1- أن يكون المسن أردني الجنسية.

2- أي مسن من غير حملة الجنسية الأردنية، بشرط الإقامة الدائمة في المملكة وعدم وجود معيل أو مصدر دخل له ولا 

توجد له جهة راعية.

3- أي مسن تقطعت به السبل ولا توجد له جهة راعية.

-4 أن يكون ضمن الفئة العمرية )60 سنة( فما فوق .

5- أن يكون بحاجة إلى الرعاية الاجتماعية، أو الصحية أو البدنية أو النفسية، بموجب دراسة اجتماعية معززة بالوثائق 

لتحديد الخدمة اللازمة.

6- عدم وجود أسرة ترعاه و/أو تعجز الأسرة عن تقديم الرعاية له.

-7 رغبة المسن في تلقي الخدمات أو رغبة ذويه فلي حال عدم إدراكه بموجب تقرير طبي معتمد.

8- أن لا يتجاوز دخل المسن أو أسرته عن )300( دينار للانتفاع ملن خدمات الرعاية الإيوائية وإذا كان هناك أموال غير 

منقولة أو شركات أو حيازات زراعية حيوانية مسجلة باسم المسن أو أسرته بمختلف أنواعها يتم تقدير إنتاجها من الجهات 

المختصة لغايات تطبيق أحكام الفقرة )أ( من المادة )3( من هذه التعليمات.

ب - أحكام وشروط الانتفاع من الحساب لغايات الخدمة المنزلية:

أي مسن متواجد على أراضي المملكة الأردنية الهاشمية. 	-1

أي مسن من غير حملة الجنسية الأردنية، بشرط الإقامة الدائمة في المملكة وعدم وجود معيل أو مصدر دخل له  	-2

ولا توجد له جهة راعية.

أي مسن تقطعت به السبل ولا توجد له جهة راعية. 	-3

أن يكون ضمن الفئة العمرية )60 سنة( فما فوق. 	-4

أ يكون بحاجة إلى الرعاية الاجتماعية أو الصحية أو البدنية أو النفسية، بموجب دراسة اجتماعية معززة  	-5

بالوثائق لتحديد الخدمة اللازمة.

عدم وجود أسرة ترعاه و/أو تعجز الأسرة عن تقديم الرعاية له. 	-6

رغبة المسن في تلقي الخدمات أو رغبة ذويه في حال عدم إدراكه بموجب تقرير طبي معتمد. 	-7

أن لا يتجاوز دخل أسرة المسن عن )750( دينارًا بما فيها الأموال المنقولة وغير المنقولة للإنتفاع من خدمات  	-8

الرعاية المنزلية.
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في حال عدم وجود دخل معلن للمسن فيتم أخذ التعهدات اللازمة من المسن أو أحد أفراد أسرته يفيد يعدم  	-9

تجاوز دخل الحد المنصوص عليه في الفقرة )8( من هذه المادة، ةفي حال تبيّّن خلاف ذلك فيتحمل من وقعّ التعهد كافة 

التبعات القانونية.

يستفيد المسن من المعينات والمعدات والأجهزة الطبية شريطة عدم الاستفادة من صندوق المعونة الوطنية  	-10

)التأهيل الجسماني( أو أي جهات أخرى خلال السنة أشهر الأخيرة.

في حال زوال أسباب الانتفاع من الخدمة يتم استرداد المعينات والمعدات والأجهزة الطبية التي تم صرفها لإعادة  	-11

الاستفادة منها لحالات أخرى.

	-12

المادة )4(
إجراءات تقديم طلب الانتفاع من الحساب:

يقدم الطللب مرفقا به الوثائق المنصوص عليها في الفقرة )ب( من هذه المادة ورقياً من خلال المديرية الميدانية. أ‌-	

ب – الوثائق المطلوبة:

صورة عن دفتر العائلة أو بطاقة الأحوال المدنية للمسن، ووثيقة سفر لغير الأردنيين أو شهادة خطية من المركز  	-1

الأمني لمن ليس لديه وثائق ثبوتية.

وثيقة من الأمن العام بعدم وجود أي طلب أمني أو قضائي للمسن. 	-2

دراسة اجتماعية معدة من قبل المديرية الميدانية حسب المنطقة التي يتواجد فيها المسن. 	-3

شهادة خلو من الأمراض السارية والمعدية إذا كانت الخدمة المطلوبة هي الرعاية الإيوائية. 	-4

المادة )5(
تجتمع لجنة إدارة الحساب بدعوة من رئيسها أو نائبه وفق احكام النظام. ‌أ(	

تعرض طلبات الانتفاع الواردة إليها من المديرية وتتخذ القرار المناسب حيال كل طلب. ‌ب(	

إذا وجدل اللجنة وثائق ناقصة فعلى مدير المديرية الميدانية إبلاغ مقدم الطلب او المفوض بذلك خطيا بموجب  ‌ج(	

كتاب رسمي يحدد له مدة كافية لاستكمالها على أن لا تزيد على شهر فإذا لم تستكمل الوثائق الناقصة خلال المدة المحددة 

دون عذر مقبول فيعتبر طلبه ملغى.

تصدر اللجنة قرارها إذا توافرت الشروط والأحكام المنصوص عليها في هذه التعليمات سواء كان القرار بالقبول  ‌د(	

او الرفض ويتم ابلاغ المسن بالقرار عن طريق المديرية الميدانية المعنية.

المادة )6(
أوجه الإنفاق من الحساب:

المعينات والمعدات والأجهزة الطبية. ‌أ(	

الخدمات التمريضية المنزلية. ‌ب(	

أي برامج أو خدمات للرعاية تقرر اللجنة الإنفاق عليها لمصلحة المسن. ‌ج(	

تقديم العون النقدي لذوي المسن غير المقتدرين أو لمن يرغب برعاية المسن منزلياً. ‌د(	

المادة )7(: أحكام عامة
في حال عدم التمكن من إجراء الدراسة الاجتماعية كما هو منصوص عليه في الفقرة )ب( من المادة )4( من  ‌أ(	

هذه التعليمات فيتم اجراؤها في اول يوم عمل رسمي من قبل مديرية التنمية الميدانية ويتم اتخاذ القرار من قبل اللجنة 
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بالتمرير لحين اجتماع اللجنة.

- يتم اشعار صندوق المعونة الوطنية في حال انتفاع المسن من حساب رعاية المسنين. ‌ب(	

إذا كان هناك دخل للمسن فللجنة تحديد نسبة المساهمة المحتسبة لخدمة الرعاية الإيوائية. ‌ج(	

للجنة الاستئناس برأي من تراه مناسباً في الأمور المعروضة عليها دون أن يكون له حق التصويت على قراراتها  ‌د(	

وتوصياتها.

في حال ثبت للجنة عدم التقيد بما ورد في البند )8( من الفقرة )أ( من المادة )3( من هذه التعليمات يتم إلغاء  ‌ه(	

انتفاعه من الحساب وتحميله هو ومن حرر التعهّد كافة الالتزامات التي ترتبت على ذلك.

إذا كانت الخدمة المقدمة ايوائية تستفيد كل حالة بحد أعلى )7000( سبعة آلاف دينار سنوياً. ‌و(	

إذا كانت الخدمة المقدّمة منزلية، تستفيد كل حالة بحد )5000( خمسة آلاف دينار سنوياً. ‌ز(	

يعتمد تقرير طبي من أي جهة طبية معتمدة إذا كانت حاجة المسن لأي نوع من المعينات أو المعدات أو  ‌ح(	

الأجهزة الطبية تقل قيمتها عن مبلغ )250( مئتين وخمسين ديناراً ويعتمد التقرير الطبي مصدق من اللجان الطبية اللوائيو 

إذا زاد المبلغ عن ذلك.

يجوز للوزير وبتنسيب من اللجنة استثناء أي حالة لا تنطبق عليها هذه التعليمات. ‌ط(	
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الإطار الوطني لحماية الأسرة من العنف
ــم  ــام 2006 وت ــي لشــؤون الأسرة ع ــس الوطن ــل المجل ــن قب ــف م ــن العن ــة الأسرة م ــي لحماي ــار الوطن ــة الإط تمــت صياغ

اعتــاده مــن فبــل الحكومــة في 2009 كوثيقــة وطنيــة مرجعيــة في الاســتجابة لحــالات العنــف الأسري، والتــزام كل جهــة 

ــا وكل حســب دوره.  ــة للعمــل وفــق مضمونه ــات المعني مــن الجه

ــاء  ــس أمن ــة مــع مجل ــام 2016 بالشراك ــه في ع ــة من ــة وإطــاق النســخة الثاني ــي للحماي ــم مراجعــة الإطــار الوطن ــد ت وق

المجلــس الوطنــي لشــؤون الأسرة  والفريــق الوطنــي لحمايــة الأسرة  ومؤسســات الأمــم المتحــدة في الأردن )مؤسســة الأمــم 

المتحــدة للطفولــة/ اليونيســيف، صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان، المفوضيــة الســامية للأمــم المتحــدة للاجئــن( بهــدف 

ــات  ــد آلي ــف الأسري، وتحدي ــن العن ــة الأسرة م ــال حماي ــة في مج ــة والعملي ــات الوطني ــم السياس ــه في رس ــز فاعليت تعزي

العمــل التشــاركي وتحديــد الأدوار والمســؤوليات لكافــة المؤسســات الوطنيــة وبمــا يتناســب مــع الأدوار الفعليــة والقانونيــة 

لهــا، وبصــورة تعــزز فعاليــة اســتجابتها لحــالات العنــف الأسري وتقديــم خدمــات تلبــي احتياجاتهــا بكفــاءة وجــودة عاليــة 

ضمــن نهــج تشــاركي. وقــد تــم اعتــاد النهــج المبنــي عــى الناجــي/ة ونهــج إدارة الحالــة في عمليــة الاســتجابة.

معايير الاعتماد وضبط الجودة لخدمات دور الرعاية الإيوائية 
ــؤون الأسرة  ــي لش ــس الوطن ــل المجل ــن قب ــة في الأردن م ــة الإيوائي ــكال الرعاي ــع أش ــة لجمي ــات وطني ــاق مواصف ــم إط ت

»معايــر الاعتــاد وضبــط الجــودة لخدمــات دور الرعايــة الإيوائيــة« لعــام 2015، وبمــا أن دور رعايــة المســنين يعتــر نوعــا 

ــة المســنين بمــا  ــل الإجــرائي للعاملــن في دور رعاي ــر الدلي ــم تطوي ــالي فقــد ت ــة، وبالت ــة الإيوائي ــا مــن خدمــات الرعاي خاصً

ــة الإيوائيــة. يتوافــق مــع الإطــار الأوســع لإعــداد المواصفــات العامــة للرعاي

 

أهم المؤسسات المعنية بتطبيق الدليل الإجرائي للعاملين في 

دور رعاية المسنين
ــاً  ــاركي، وتالي ــج التش ــياق النه ــف الأسري في س ــتجابة للعن ــة والاس ــوع الحماي ــة الأسرة موض ــي لحماي ــار الوطن ــع الإط يض

ــنين: ــة المس ــإدارة دور رعاي ــاشر ب ــكل مب ــة بش ــات المعني المؤسس

وزارة التنمية الاجتماعية:
ــنة 2012  ــم 81 لس ــم رق ــة به ــة الخاص ــنين والأندي ــة المس ــام دور رعاي ــق نظ ــة وف ــة، مكلف ــة الاجتماعي إن وزارة التنمي

ــا. ــم في الأردن وتنظيمه ــة به ــة الخاص ــنين والأندي ــة المس ــات في دور رعاي ــم الخدم ــى تقدي ــالإشراف ع ب

المجلس الوطني لشؤون الأسرة:
المجلــس الوطنــي لشــؤون الأسرة هــو صانــع السياســة الرئيــي للاســتجابة للعنــف الأسري في الأردن وبالتــالي لــه دور مهــم 

في تطويــر واعتــاد هــذه الدليــل، فالمجلــس هــو المســؤول عــن اللجنــة الوطنيــة للمســنين والتــي تضــم جميــع الجهــات 

المعنيــة الرئيســية في مجــال المســنين في الأردن.

إدارة حماية الأسرة:
تأسســت تحــت مظلــة الأمــن العــام في الأردن ومســؤولة بشــكل خــاص عــن الاســتجابة لقضايــا العنــف الأسري. عــادة مــا 

يكــون لــإدارة الــدور الرئيــي  في الاســتجابة لحــالات العنــف المبنــي عــى النــوع الاجتماعــي كــا تــم تعريــف دورهــا في 

القانــون الأردني وتلعــب الــدور الرئيــي في عمليــة إدارة الحالــة والمبــادرة بالتحقيــق القضــائي ومتابعتــه.
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المؤسسات غير الحكومية التي تقدم الخدمات للمنتفعين

يتــم تقديــم جــزءا كبــرا مــن الخدمــات للمنتفعــن داخــل وخــارج دار رعايــة المســنين مــن خــال مؤسســات غــر حكوميــة 

عاملــة في الأردن ومعــرف بهــا مــن قبــل الحكومــة.

جهات أخرى
ــم ووزارة  ــة والتعلي ــل وزارة الصحــة ووزارة التربي ــم مختلــف الخدمــات للمنتفعــن مث ــي تعمــل عــى تقدي ــوزارات الت  ال

العــدل وغيرهــا، هــذا إلى جانــب المســاهمة الهامــة في رســم السياســات المتعلقــة بالحمايــة والاســتجابة للعنــف القائــم عــى 

النــوع الاجتماعــي  لــكل مــن اللجنــة الوطنيــة للمســنين والمركــز الوطنــي لحقــوق الإنســان.

 تطبيق النهج المرتكز على المنتفع
ــف أو الإســاءة إلى السياســات  ــن تعرضــوا لأي شــكل مــن أشــكال العن ــم الخدمــات في الأردن للمســنين الذي يســتند تقدي

والإطــار القانــوني كــا جــاء أعــاه. ويســتند الدليــل الإجــرائي للعاملــن في دور رعايــة المســنين، إضافــة إلى ذلــك، إلى النهــج 

المرتكــز عــى المنتفــع الــذي تــم التأكيــد عليــه مــن قبــل المؤسســات المعنيــة بحقــوق الإنســان وتــم تكييفهــا للســياق، وقــد 

تــم اعتــاد هــذا النهــج في وثيقــة الإطــار الوطنــي لحمايــة الأسرة مــن العنــف.
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الجزء الثاني: إدارة دور المسنين
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الفصل 1: الرسالة
ــي تعتمــد  ــادئ الت ــان الرســالة والأهــداف والمب ــك بي ــة للمســنين أن تحــدد بوضــوح رســالتها، بمــا في ذل عــى كل دار رعاي

ــة. ــا في إدارة دار الرعاي عليه

بيان الرسالة
مثــال: توفــر خدمــات الحمايــة والرعايــة الإيوائيــة في بيئــة توفــر مقوّمــات العيــش الكريــم والمســتدام للمســنيّن ومحترمــة 

لحقوقهــم مــن دون تقصــر.

الأهداف
إن أهداف دار رعاية المسنين توضح بشكل إضافي الرسالة وتساهم في تحقيقها:

	1 توفــر الحمايــة وبيئــة منزليــة آمنــة ومســاندة ومتعاطفــة تســمح للمســنين بالعثــور عــى الســام والهــدوء والتعــافي .

والتوصــل إلى أفضــل الحلــول طويلــة المــدى لهــم.

	2 ضمان توفير خدمات شاملة ومتخصصة للمسنين في دور الرعاية..

	3 المســاهمة في إعــداد السياســات وتطويــر الخطــط المتعلقــة بســامة الأسرة مــن خــال توفــر المعلومــات والبيانــات .

لهــذه الغايــة.

	4 المســاهمة في الحــد مــن المفاهيــم المســبقة والاتجاهــات وأنمــاط الســلوك في المجتمــع التــي تغــذي وتديــم العنــف .

ضــد المســنين.

المبادئ التوجيهية:
إن المبدأ الأساسي في إدارة دار رعاية المسنين هو النهج المرتكز على المنتفع.

النهج المرتكز على المنتفع:
• يســعى النهــج المرتكــز عــى المنتفــع إلى تمكــن المســنين عــر ضــان أولويــة حقوقهــم واحتياجاتهــم ورغباتهــم، كــا 	

ويســاعد عــى تعزيــز تعافيهــم وتدعيــم قدراتهــم عــى صناعــة القــرارات المتعلقــة بالتدخــات الممكنــة، مــن خــال 

الاهتــام بجميــع الجوانــب الجســدية والنفســية والعاطفيــة والاجتماعيــة والروحيــة. ويؤخــذ بعــن الاعتبــار ثقافــة 

المنتفــع وتاريخــه الاجتماعــي ووضعــه الصحــي مــا يدعمــه وييــر تعافيــه.

• يســتند النهــج المرتكــز عــى المنتفــع عــى الإيمــان بــأن المنتفــع لديهــن القــدرة والحــق عــى قيــادة عمليــة تعافيــه 	

الخاصــة وأن الخدمــات المقدمــة تتوافــق مــع هــذه القــدرة وهــذا الحــق.

ولتحقيق الغاية من اتباع هذا النهج لا بد أن:
• يعمل المختصون على خلق بيئة داعمة يتم فيها احترام حقوق المنتفعين والتعامل معهم بكرامة واحترام.	

• ضــان وصــول المنتفعــن للخدمــات المناســبة والميــرة ذات الجــودة العاليــة بمــا في ذلــك الأمــن والســامة والرعايــة 	

الصحيــة والدعــم النفــي والاجتماعــي والخدمــات القانونيــة وأيــة خدمــات أخــرى ضروريــة لهــم.

• ــة 	 ــي الأولوي ــي تعط ــارات الت ــة والمه ــلكي والمعرف ــه المس ــون بالتوج ــن ويتمتع ــات  مؤهل ــو الخدم ــون مقدم أن يك

ــن. للمنتفع

يشــتمل النهــج المرتكــز عــى المنتفــع عــى سلســلة مــن الإرشــادات يجــب تطبيقهــا في التعامــل في مواقــف مختلفــة، وقــد 

تمــت ترجمــة هــذا النهــج إلى المحــاور الأساســية التاليــة:
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المحور الأول: تعزيز مفهوم عائلة سليمة/مجتمع سليم 
• يعتــر المجتمــع الأردني الأسرة الســليمة حجــر الأســاس الــذي تصلـُـح بصلاحــه المجتمعــات، وأن صحــة وســامة ورعايــة 	

ــة  ــة دور الرعاي ــرزت أهمي ــا ب ــن هن ــة، وم ــات صحي ــاء مجتمع ــه بن ــوم علي ــذي يق ــة ال ــر الزاوي ــو حج ــنين ه المس

ــز هــذا المبــدأ في المجتمــع..  ومســؤوليتها في تعزي

المحور الثاني :تعزيز المشاركة الفاعلة
• إن صنــع القــرار في دار رعايــة المســنين مســؤولية مشــركة، وهــذا يشــمل -دون حــر- تجنــب الــكادر العامــل في الــدار 	

فــرض أي نــوع مــن الســيطرة عــى المســنين، ويجــب احــرام قوانــن الــدار، إلا أن احترامهــا يجــب أن يتحقــق بحريــة 

مــن قبــل المســنين وليــس بفرضــه بالقــوة عليهــم، إضافــة إلى ذلــك يجــب وضــع نظــام للمســنين والــكادر العامــل في 

الــدار للمشــاركة الفعالــة في الإدارة اليوميــة وصنــع القــرار في الــدار.

المحور الثالث: توفير بيئة تمكين وإعادة تأهيل 
• يجــب أن يراعــى في تصميــم البنيــة التحتيــة لــدار الرعايــة أن تكــون بيئــة مرحبــة ومريحــة تشــعر المســنين بالأمــان، 	

ــة  ــاءة مــع ضــان خصوصي ــة بن ــاة مجتمعي ــز حي ــة لتعزي ــة والخارجي ــة الداخلي ــم البيئ ــم تنظي ــه يجــب أن يت وعلي

كافيــة للمســنين، مــع مراعــاة احتياجــات المســنين مــن ذواي الإعاقــة. 

المحور الرابع: ضمان السرية 
• في ســبيل احــرام حقــوق المســنين فــإن السريــة وإخفــاء الهويــة مــن المبــادئ الأساســية، فــا يتــم الإفصــاح عــن أيــة 	

معلومــات للعاملــن في دار الرعايــة أو الــركاء دون موافقــة المنتفــع، والمنتفــع ليــس مجــراً أو مفــروض عليــه الإفصاح 

عــن أيــة معلومــات لــكادر دار الرعايــة إذا لم يشــعر بالحاجــة إلى ذلــك، تســتثنى مــن ذلــك حــالات الاعتــداء الجنــي 

أو الاغتصــاب وحــالات تهديــد صحــة وســامة المنتفع/ـــة.

المحور الخامس: المساءلة
• ــة إلى 	 ــة المســنين، بالإضاف ــام المنتفعــن: فمســؤوليتها الرئيســية هــي رعاي ــا مســؤولة أم ــة المســنين أساسً إن دار رعاي

مســؤوليتها أمــام الحكومــة والمجتمــع بشــكل عــام.

• وعليــه لا بــد مــن توفــر نظــام رقابــة وظيفيــة وهيــكل إداري يوضــح أدوار ومســؤوليات جميــع الأطــراف والأفــراد 	

ذوي العلاقــة بعمــل دار الرعايــة. وأن تضمــن عمليــة التخطيــط وكتابــة التقاريــر والمراجعــة رؤيــة كاملــة وشــفافة 

لأعــال الــدار.

المحور السادس: المهنية والكادر الوظيفي
• مــن المســلمّ بــه أن العمــل في دور رعايــة المســنين يتطلــب مهــارات مهنيــة وتوجهــات مســلكية متســقين مــع النهــج 	

ــاج  ــا ويحت ــات، ك ــع هــذه المتطلب ــق م ــة تتواف ــف مرن ــي إجــراءات توظي ــن تبن ــك يمك ــع، لذل ــز عــى المنتف المرتك

ــاء المســتمر للقــدرات، والتدريــب والدعــم والإشراف.  ــات البن ــكادر إلى تدريــب مناســب وتوفــر إمكاني ال

• يجــب أن يراعــى عــدد الــكادر الوظيفــي وفــق عــدد وتنــوع المنتفعــن، ويتــم ضــان التمويــل وتوفــر المــوارد الكافيــة 	

لتغطيــة تكاليــف التشــغيل إن تمــت إدارة  الــدار باقتصــاد وكفــاءة، وتســاهم الشــفافية والتقاريــر المعمقــة والتغذيــة 

الراجعــة في تحســن الخدمــات.

• ــدار 	 ــد لإدارة ال ــة داعمــة للمســنين، فلاب ــدار كبيئ ــق واحــد لدعــم نشــاطات ال ــة كفري ــكادر في دور الرعاي يعمــل ال

ــروح الفريــق و دعــم العاملــن للحــد مــن مخاطــر الاحــراق الوظيفــي. ــزه ليعمــل ب ــكادر وتحفي ــز عمــل ال مــن تعزي
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حقوق وواجبات المسنين

الحقوق
• الحق في التعرف على الاحتياجات النفسية والاجتماعية والصحية والتربوية الرعائية والتعليمية الخاصة بالحالة.	

• احــرام الخصوصيــة أثنــاء تقديــم الخدمــة، وأن تتــم رعايتــه في جــو آمــنٍ خــالٍ مــن أي شــكل مــن أشــكال الاعتــداء، 	

كــا أن مــن حقــه رفــض التحــدث أو مقابلــة مــن ليــس لــه علاقــة بالــدار.

• الحق في مراعاة قيَم المنتفعين الثقافية والنفسية والدينية والشخصية، ومعتقداتهم، وتفضيلاتهم، واحترامها.	

• الحق في ممارسة الشعائر الدينية.	

• الحــق في تلقــي الخدمــات بــدون تمييــز بنــاءً عــى الســن، أو الجنــس، أو الديــن، أو الحالــة الاجتماعيــة ،أو العــرق أو 	

وجــود إعاقــة معينــة.

• الحــق في الاطـّـاع عــى الخدمــات المقدمــة لهــم، وأن يتــم إبلاغــه بشــكلٍ وافٍ عــن طبيعــة المشــكلة وحيثياتهــا، وخطة 	

ــة عــى كل أســئلته بهــذا الخصــوص،  ــه والإجاب العمــل، مــع اســتخدام مصطلحــات ومفــردات واضحــة ومفهومــة ل

وتوفــر خدمــات الترجمــة عنــد الحاجــة.

• الحق برفض أية خدمة أو جزء منها أو مقدم الخدمة دون أن يمس هذا بحق الحصول على باقي الخدمات.	

• حق المنتفعين أو الممثل القانوني بالمشاركة في القرارات المتعلقة بهم وبطريقة تخدم مصالحهم.	

• الحق في الحصول على الخدمات في بيئة آمنة.  تتمتع بالأمن والسلامة.	

• الحق بالحصول على الخدمات بخصوصية وسرية.	

• الحق في الحصول على الرعاية الملائمة على أيدي مقدمي خدمات مؤهلين.	

• الحق في اطلاعهم على حقوقهم على نحو يمكّنهم من فهمها.	

• الحق في تقديم شكوى أو اقتراح بشأن الخدمات المقدمة.	

• ــر 	 ــدا التقاري ــا ع ــدار )م ــي تجــرى في ال ــض المشــاركة في البحــوث والدراســات الت ــة أو رف ــع الموافق ــن حــق المنتف م

ــة(. الإحصائي

الواجبات
• من واجب المنتفع تقديم كل المعلومات الخاصة بحالته )الصحية والاجتماعية والقانونية وغيرها(. 	

• مــن واجــب المنتفــع التعــاون في اتبــاع الإرشــادات المتعلقــة بالخطــة العلاجيــة والإرشــادية والمقدمــة لــه مــن قبــل 	

الــكادر العامــل في الــدار بعــد الحصــول عــى الموافقــة عليهــا.

• من واجب المنتفع إبلاغ الكادر العامل معه بأية تطورات تؤثر على سير الخط العلاجية والإرشادية.	

• من واجب المنتفع مراعاة حقوق المنتفعين الآخرين، وعدم إفشاء ما تطلّع عليه منهم أو يمس كرامتهم.	

• من واجب المنتفع احترام جميع العاملين بدار الحماية وعدم التعدي عليهم بأي شكل كان لفظي أو جسدي. 	

• ــة في 	 ــكات الخاصــة والعام ــى ســامة الأدوات والممتل ــة وع ــدار وداخــل الغرف ــق في ال ــة المراف ــى نظاف المحافظــة ع

ــدار. ال

• الالتزام بالتعليمات والأنظمة الداخلية للدار.	
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الفصل2: القيادة والتنظيم

الهيكلية الإدارية

الإدارة
يعتبر مدير الدار المسؤول المباشر عن الإدارة العامة لدار رعاية المسنين ورفع التقارير إلى مجلس الإدارة المشرفة. 

إدارة شؤون الموظفين
ــة المســنين هــو وجــود فريــق مــن  مقدمــي الخدمــات وكادر دعــم مؤهــل  ــدار رعاي ــات الأساســية ل واحــدة مــن المتطلب

ومتحفــز، فالعمــل في دار الرعايــة مرهــق بســبب المواجهــة اليوميــة مــع قضايــا المســنين ودمــج ســاعات العمــل بالحيــاة 

ــب(.  ــد الطل ــة الأســبوع وعن ــل ونهاي ــات اللي ــك وردي ــام في الأســبوع بمــا في ذل ــكادر 24 ســاعة 7 أي الشــخصية )يغطــي ال

وبالتــالي فإنــه مــن الأهميــة بمــكان أن يتــم تحديــد المرشــحين المناســبين وبالخلفيــة الصحيحــة لضمهــم إلى فريــق الــدار.

هنــاك جوانــب عــدة تدخــل في ينــاء والمحافظــة عــى فريــق عمــل مؤهــل ومتحفــز، عــى ســبيل المثــال، يجــب توفــر دعــم 

ــدار    ــة العمــل في ال ــب خصوصي ــات، وأن يراعــي ســلم الروات ــع الأوق ــي في جمي ــكادر الوظيف نفــي اجتماعــي لأعضــاء ال

للمحافظــة عــى أشــخاص مؤهلــن وبخــرة.

الكادر الوظيفي
ــه  ــوع الأنشــطة المنفــذة  مــن خلال ــدار ون ــدار  يعتمــد عــى القــدرة الاســتيعابية لل ــوب لل ــكادر المطل ــوع ال إن عــدد ون

ــادئ  ــن لضــان احــرام المب ــكادر كافي ــة ال ــدد ونوعي ــون ع ــن. يجــب أن يك ــات خارجي ــي خدم ــع  مقدم ــاون م أو بالتع

ــن  ــدد كاف م ــب ع ــي يتطل ــكل يوم ــاعة وبش ــدار الس ــى م ــات ع ــم الخدم ــال تقدي ــبيل المث ــى س ــدار، ع ــة لل التوجيهي

العاملــن، وتماشــيًا مــع الإطــار الوطنــي لحمايــة الأسرة ومعايــر الاعتــاد وضبــط الجــودة لخدمــات الرعايــة الإيوائيــة، يتــم 

ــة ملائمــة لطبيعــة العمــل.  ــة مهني ــة ويقــدم لهــم بيئ ــن مختصــن للعمــل في دور الرعاي تعي
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مثال  هيكل تنظيمي

للاطــاع عــى المهــام والمســؤوليات لجميــع وظائــف الهيــكل التنظيمــي يرجــى الرجــوع إلى ملحــق )1( بطاقــات الوصــف 

الوظيفــي.
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إدارة المتطوعين
يمكن تعيين المتطوعين في بعض فرق العمل في دور رعاية المسنين لمدة زمنية قصيرة أو لفترات أطول.

 قبل التعاون مع المتطوعين يجب إتباع الخطوات التالية:

• قياس الاتجاهات تجاه منظومة الرعاية الاجتماعية للمتطوع.	

• تقديــم تعريــف وتدريــب أســاسي للمتطــوع حــول رســالة دار الرعايــة، وبرنامــج العمــل اليومــي والسياســات ودليــل 	

الإجــراءات والمبــادئ التوجيهيــة.

• يوافق المتطوع على الالتزام بالمبادئ التوجيهية ويطلب منه توقيع مدونة قواعد السلوك.	

• ــر 	 ــن المدي ــة بســيطة ب ــع اتفاقي ــة وتوقي ــام المناســبة والممكن ــن المه ــة م ــد حزم ــم تحدي ــع المتطــوع يت ــاون م بالتع

ــوع. والمتط

• يقــوم المتطــوع بالعمــل المعــن لــه والإشراف عليــه ودعمــه في هــذه المهــام وتعيــن مشرفــة لــه مــن إحــدى أعضــاء 	

الــكادر الوظيفــي حســب التخصــص.

• ــن 	 ــه تحســن إدارة لمتطوعين-تعي ــي يمكن ــدروس المســتفادة والت ــة للمتطوعــن لمناقشــة ال ــم اجتماعــات دوري تنظي

ــر-. ــم تحــت تنســيق وإشراف المدي المتطوعــن يت

إدارة الخدمات المساندة
الخدمــات المســاندة هــي كافــة الخدمــات التــي لا تمثــل صلــب تقديــم الخدمــات للمســنين ولكنهــا تتعامــل مــع الجوانــب 

العمليــة لإدارة مؤسســة رعايــة إيوائيــة مثــل صيانــة المبنــى والإصلاحــات والغســيل والطبــخ والمواصــات وغيرهــا.

يجب أن تراعى معايير اعتماد دور الرعاية في اختيار مقدمي الخدمات المساندة وآلية إدارتهم

المواصفات التي على الخدمات المساندة الالتزام بها هي كما يلي:

	1 المتعلقة بالأكل / خدمة الطعام والشراب.

• التزام خدمات الطعام بالقوانين والأنظمة الوطنية.	

• آليات تخزين صحيحة.	

• التزام بمعايير النظافة والتعقيم.	

• آليات صحيحة للسيطرة على العدوى.	

• آليات صحيحة لمنع تلوث الطعام.	

• خطة توزيع صحيحة للوجبات.	

	2 المتعلقة بالتدبير المنزلي.

• إجراءات تدبير منزلي واضحة.	

• إجراءات موحدة للنظافة والجدول الزمني للتنظيف.	

• توفر المنظفات ومواد التنظيف والحفظ الآمن لها.	

	3 المتعلقة بالغسيل.

• توفر سياسة للسيطرة على العدوى.	
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الجزء الثالث: سياسات وإجراءات الخدمات المقدمة للمسنين

أولًا: السياسات

الهدف:
ــن  ــيًا م ــا أساس ــة، حق ــة والحماي ــة الإجتماعي ــة والرعاي ــة الإيوائي ــية(  والرعاي ــدية والنفس ــة )الجس ــة الصحي ــر الرعاي تعت

حقــوق الحيــاة وحقــوق المنتفــع يجــب ضمانهــا في كافــة الظــروف والأحــوال ويجــب أن يقــدم العــاج الطبــي للمنتفعــن 

ــة والمحافظــة عــى الســامة  ــة والبيئي ــة والجســمية والنفســية والعقلي ــا وبشــكل يضمــن ســامتهم الصحي ــدار مجان في ال

ــدار. العامــة في ال

	1 توفــر الــدار مكانــاً مناســبًا لتقديــم الخدمــات الصحيــة والنفســية والبيئيــة وتتوفــر فيهــا المواصفــات اللازمــة والملائمــة .

لتقديــم الخدمــة.

	2 ــدار كادر صحــي لتقديــم الخدمــة الصحيــة عــى مــدار الســاعة يتألــف مــن: ممــرض حاصــل عــى درجــة . توفــر ال

ــن أســبوعياً. ــدار مرت ــزور ال ــب أسرى ي ــوس وطبي البكالوري

	3 توفــر الــدار كادر صحــي نفــي عــى مــدار الســاعة يتألــف مــن: أخصــائي اجتماعــي وأخصائي نفــي لتقديــم الخدمات .

الصحيــة النفســية والاجتماعيــة وطبيــب نفــي يتــم استشــارته مــن قبــل الأخصــائي النفــي وزيارتــه إذا اســتدعت 

الحاجــة لذلــك.

	4 توفر الدار الأدوات الصحية اللازمة لتقديم الخدمة على مدار الساعة..

	5 توفر الدار صندوق إسعافات أولية تتوفر فيه المواد اللازمة للتعامل مع الحالات البسيطة والسريعة..

	6 تؤمــن الــدار مكانــاً مناســباً للعــزل الصحــي عنــد الحاجــة تتوفــر فيــه متطلبــات تقديــم خدمــة صحيــة في ظــروف .

عــزل صحــي مناســبة لمنــع العــدوى وانتشــار المــرض.

	7 تقــوم الــدار بتقديــم الخدمــة الصحيــة عــى مــدار الســاعة مــن خــال الفريــق الصحــي المتوفــر وبالتواصــل المبــاشر .

مــع الدفــاع المــدني للحــالات التــي تتطلــب ذلــك.

	8 ــة . ــة الصحي ــع مقدمــي الخدم ــة والتواصــل م ــات المنتفعــن الصحي ــم ملف ــر الممــرض الشــخص المســؤول لتنظي يعت

ــع.  لضــان العمــل الشــمولي للمنتف

	9 ــات . ــي الخدم ــع مقدم ــل م ــة والتواص ــات الاجتماعي ــم الملف ــؤول لتنظي ــخص المس ــي الش ــائي الاجتماع ــر الأخص يعت

ــي. ــس اجتماع ــم نف الدع

.	10 ــم ملفــات المنتفعــن للصحــة النفســية والتواصــل مــع مقدمــي  ــر الأخصــائي النفــي الشــخص المســؤول لتنظي يعت

خدمــات الصحــة النفســية.

.	11 ــر  ــداد التقري ــات وإع ــع المعلوم ــات جم ــة لغاي ــالات الطبي ــق الح ــه توثي ــن في ــا يضم ــجلا صحي ــرض س ــم المم ينظ

ــة. ــة الصحي ــاص بالخدم ــهري خ الش

.	12 ــات  ــع المعلوم ــات جم ــة لغاي ــية الاجتماعي ــة النفس ــجلاً للصح ــي س ــائي النف ــي والأخص ــائي الاجتماع ــم الأخص ينظ

ــي. ــس اجتماع ــم النف ــة بالدع ــهرية الخاص ــر الش ــداد التقاري وإع

.	13 ــة مــع مقدمــي الخدمــات الأخــرى للمنتفــع في الاجتماعــات  ــة والنفســية والاجتماعي يلتقــي مقــدم الخدمــة الصحي

ــة. الدوريــة والتــي تناقــش الخطــة الشــمولية للمنتفــع مــن كافــة الجوانــب وفــق منهــج إدارة الحال

.	14 يتــم إعــام المنتفــع أو ولي أمــره بالقــرارات والإجــراءات الصحيــة والنفســية والاجتماعيــة التــي ســتنفذ بحقــه وأخــذ 

موافقتــه عليهــا.

.	15 آلية تنسيق المواعيد والمراجعات الطبية والصحية والنفسية والاجتماعية داخل أو خارج الدار:

• ينظم الممرض أو الأخصائي النفسي أو الأخصائي الاجتماعي المواعيد الصحية والمراجعات المطلوبة للمنتفع 	
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• في أجندة خاصة للمواعيد.	

• يتم تحديد التاريخ ومكان المراجعة ووقتها.	

• يظهر في سجل المواعيد المرافق إن وجدت.	

• يتم توثيق التغذية الراجعة لتنفيذ الإجراءات الطبية )صحية أو نفسية(.	

• يتم توثيق الزيارات والمراجعات الطبية في ملف المنتفع.	

• يتم تحديد الحاجة لمرافق في الحالات التي تحتاج لخدمة طبية خارج الدار.	

	1 في الحالات التي يحتاج فيها المنتفع لخدمات صحية أو نفسية أو اجتماعية من خارج الدار يتم:.

• ــض 	 ــة المري ــدوره بمرافق ــوم ب ــذي يق ــة وال ــالات المرضي ــع الح ــاشر في جمي ــكل مب ــرض بش ــع المم ــل م التواص

ــه. ــزم ل ــا يل وإجــراء م

• التواصــل مــع الأخصــائي النفــي بشــكل مبــاشر لتقديــم جميــع الحــالات النفســية والــذي يقــوم بــدوره بمرافقــة 	

المريــض وإجــراء مــا يلــزم لــه.

• يتــم التواصــل مــع الأخصــائي الاجتماعــي بشــكل مبــاشر لتقديــم جميــع الخدمــات الاجتماعيــة والــذي يقــوم 	

بــدوره بمرافقــة المنتفــع وإجــراء مــا يلــزم لــه.

• يتم ابراغ ذوي المتفع في الحالات التي تتطلب خدمات خارجية.	

• تأمين خدمة صحية ونفسية واجتماعية للمنتفع خارج الدار باستخدام نموذج إحالة.	

	2 ــق الصحــي . ــن خــال الفري ــدار الســاعة م ــى م ــة ع ــة والنفســية والاجتماعي ــة الصحي ــم الخدم ــدار بتقدي ــوم ال تق

ــك. ــب ذل ــي تتطل ــات المختصــة للحــالات الت ــدني والجه ــاع الم ــع الدف ــاشر م ــر وبالتواصــل المب المتوف

	3 ــزلاء مــع الاحتفــاظ بإصــال داخــل ملــف . ــدار لحفــظ أمــوال الن عــى دار المســنين تخصيــص مــكان امــن في ادارة ال

الامانــات لــكل مســن.

	4 تتولى الدار تقديم الخدمات الصحية والإيوائية للمنتفعين و يوضح الشكل التالي هذه الخدمات:.
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ثانيًا: الإجراءات

أولًا: إجراءات إدارة الحالة

الأدوات: 
• نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج رقم )7(: مؤتمر الحالة.	

• نموذج رقم )8(: إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي	

• نموذج رقم )9(: إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي	

• نموذج رقم )10(: تقديم خدمة متخصصة.	

• نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي.	

• نموذج )15(: تقييم مصادر الخطورة.	

• نموذج )16(: تحويل إلى المستشفى.	

• نموذج )17(: المعاينة الطبية الخارجية.	

الإجراءات:
المرحلة الأولى: الاكتشاف والتبليغ

	1 تبدأ عملية إدارة الحالة بالتعرف على الحالة و/أو الإفصاح عنها..

• تعزيــز آليــات التعــرف عــى الحــالات مــن خــال العمــل الميــداني والتوعيــة ، كــا تدعــم مــن خــال آليــات إحالــة 	

الحــالات وإجــراءات العمــل الموحدة.  

• مراعاة السرية والموافقة المستنيرة عندما يصرح المساء إليه باستعداده للإفصاح عن حالتها.	

• قــد يختــار المســاء إليــه عــدم الإفصــاح عــن المعلومــات، وذلــك مــن حقــه، ومــع ذلــك، يجــب توفــر الخدمــات لــه 	

وفقًــا للمعلومــات المعروفــة وبحســب رغبتــه، حيــث أن مشــاركة المعلومــات دون موافقــة المســاء إليــه ســيؤدي 

إلى فقــدان ثقتــه وســينتج عنــه عواقــب ســلبية.

• مــن المهــم أن يشــجع منســقوا الحالــة المســاء إليــه عــى الإفصــاح عــن المعلومــات كي تحــدد عمليــة إدارة الحالــة 	

الخدمــات المناســبة للحالــة. ويمكــن تشــجيع الأفــراد عــى الإفصــاح عــن المعلومــات مــن خــال توعيــة المنتفعــن 

حــول قضايــا العنــف والعنــف المبنــي عــى النــوع الاجتماعــي، ومتابعــة التعــرف عــى الحالــة والإفصــاح عنهــا، 

وضــان أن يكــون توفــر الخدمــة للمســاء إليــه معروفًــا ومفهومًــا مــن قبــل الجميــع.

	2 عــى منســقي الحالــة عنــد التعــرف عــى أي شــكل مــن أشــكال العنــف ســواءً مــن خــال تحديــد الحالــة أو الإفصــاح .

عنهــا، فإنــه يتوجــب عليهــم:

• تحديد مسارات الإحالة.	

• توفير الدعم النفسي الأولي للمساء إليه.	

• احترام رغبات وحقوق وكرامة المساء إليه.	

• المحافظة على سرية المعلومات.	

• ــلبيات 	 ــا بالس ــة وتعريفه ــارات المتاح ــات والخي ــأن الخدم ــه بش ــاء إلي ــة للمس ــة وكامل ــات صادق ــر معلوم توف

ــة. ــة مقدم ــكل خدم ــات ل والإيجابي
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• الحصــول عــى موافقــة مســتنيرة قبــل البــدء بتنفيــذ خدمــات إدارة الحالــة و/أو تحويلــه إلى  مقدمــي الخدمــات 	

الآخرين. 

• تقييم سلامة وأمن المساء إليه بالتشارك معه. 	

• تحديد الاحتياجات الفورية للمساء إليه بالتشارك معه.	

• ــف 	 ــه للعن ــد تعرض ــن بع ــت ممك ــأسرع وق ــة ب ــة الطبي ــى الرعاي ــول ع ــة الحص ــه أهمي ــاء إلي ــح للمس التوضي

ــي. الجن

• ضمان التواصل الملائم مع الأشخاص ذوي الإعاقة وعائلاتهم.	

• مــن الــروري اطــاع المســاء إليهــا عــى هــذه القوانــن الإلزاميــة للإبــاغ ونــوع المعلومــات التــي مــن الممكــن أن 	

تحفــز عمليــة الإبــاغ والعواقــب المحتملــة للإبــاغ عــن الحالــة.

	1 يحــق لمنســقي الحالــة أن يقومــوا بتحويــل المســاء إليــه إلى مؤسســات أخــرى أو منســقي حالــة آخريــن في منظمتهــم .

إذا كانــت الحالــة لا تقــع ضمــن إطــار الأدوار والمســؤوليات المناطــة بهــم.

	2 يحــق للمســاء إليــه التحكــم بكيفيــة مشــاركة المعلومــات بشــأن حالتــه مــع المؤسســات الأخــرى أو الأشــخاص الآخرين .

بعــد الكشــف عــن المعلومات.

	3 يجب إطلاع المساء إليه على أية مخاطر أو تداعيات لمشاركة المعلومات الخاصة بوضعها..

	4 ــن، . ــخاص الآخري ــات/ الأش ــا للمؤسس ــيتم تقديمه ــي س ــات الت ــوع المعلوم ــى ن ــود ع ــع قي ــه وض ــاء إلي ــق للمس يح

ــا. ــات إليه ــم المعلوم ــن تقدي ــي يمك ــة الت ــد المؤسس وتحدي

	5 ــن، . ــات للآخري ــة معلوم ــم أي ــل تقدي ــه قب ــة من ــى موافق ــول ع ــب الحص ــة يج ــى الإحال ــه ع ــاء إلي ــق المس إذا واف

وقبــل أن تقــدم الجهــة المحولــة أيــة معلومــات بشــأن الحالــة أو تنفيــذ عمليــة الإحالــة، يجــب إعطــاء المســاء إليــه 

معلومــات صادقــة وكاملــة حــول الإحــالات المحتملــة وعواقبهــا، فهــذا ســيمكنه مــن اتخــاذ قــرار ناتــج عــن معرفــة 

حــول كيفيــة مشــاركة المعلومــات الخاصــة بــه. 

المرحلة الثانية: الاستجابة الفورية

	1 يعنى مشرف الحالة بالأمور التالية أثناء تنفيذ هذه العملية:.

	2 توفــر الدعــم النفــي والمعلومــات الأوليــة بشــأن خيــارات الدعــم المتوفــرة )الخدمــات الطبيــة، النفســية، القانونيــة، .

الأمــن/ الســامة(.

	3 توضيح الفوائد والعواقب الناتجة عن توفير مثل هذه الخدمات للمساء إليه..

	4 تقييم احتياجات المساء إليه والمخاطر المحدقة بها ونقاط القوة بشكل تشاركي مع المساء إليه..

	5 الانتبــاه لاحتياجــات المنتفــع مــن الأمــن والســامة، وفي بعــض الحــالات الخطــر الوشــيك، وإعــداد خطــة وترتيبــات .

لســامة المســاء إليــه قبــل إجــراء التخطيــط للحالــة.

	6 يســتمر تقييــم الحالــة خــال عمليــة إدارة الحالــة، ويتــم تحديثــه بشــكل متواصــل وفقًــا للاحتياجــات المتغيرة للمســاء .

إليــه فيــا يتعلــق بالخدمــات المقدمــة والتــي ســوف يتــم تقديمهــا.

	7 يشكل تقييم الخطورة من المكونات الأساسية لتقييم الحالة..

	8 يســتمر تقييــم الخطــورة أثنــاء تنفيــذ عمليــة إدارة الحالــة، كــا هــو الحــال مــع تقييــم الحالــة وذلــك مــن خــال .

المراحــل التاليــة:

• تقييــم الخطــورة الأوليــة: تســتخدم هــذه العمليــة لفهــم نطــاق العوامــل المحــددة التــي تضــع المســاء إليــه في 	

الخطــر الفــوري والمهــددة للحيــاة، ويجــب التعامــل مــع حالــة المســاء إليــه التــي تحــدد أنهــا تقــع ضمــن دائــرة 

الخطــر الفــوري بسرعــة، واتخــاذ الإجــراءات الفوريــة لتوفــر الحمايــة لــه.

• التقييــم المســتمر للمخاطــر: يعتمــد هــذا التقييــم عــى الظــروف المتغــرة ، وتتــم مراجعتهــا دوريــا بنــاءً عــى 	

طبيعــة الحالــة.
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• تقييــم خطــر محــدد: يطُلــب هــذا النــوع مــن التقييــم للاســتجابة إلى ظــروف أو حــوادث معينــة تفــرض تهديــدًا 	

متزايــدًا بنــاء عــى المخاطــر الواضحــة التــي تــم تحديدهــا حســب الحالــة.

• يبــن مســتوى ونــوع المخاطــر التــي تــم تحديدهــا مســتوى الحمايــة المطلوبــة للمســاء إليــه والحاجــة إلى إشراك 	

الشرطــة في الحالــة، ويشــكل ربــط درجــة الخطــورة والاحتياجــات للمنتفعــة أساسًــا البنيــة الأساســية للتخطيــط 

. لة للحا

العوامل الرئيسية لخطة الاستجابة الفورية للحالة:

	1 يتم إعدادها وفقًا للاحتياجات المحددة وبناء على رغبات المساء إليه..

	2 تركــز الخطــة عــى الأهــداف الرئيســية التــي غالبًــا مــا تتعلــق بتوفــر الســامة والأمــن. وهــذه الأهــداف تتــم تجزئتهــا .

إلى مهــام محــددة تخصــص لمــرف الحالــة والــركاء مــن أجــل اســتكمالها ضمــن إطــار زمنــي محــدد.  

	3 تســتخدم خطــة الاســتجابة الفوريــة لتمكــن المنتفــع مــن خــال تعزيــز قدراتــه عــى التعــرف عــى الفــرص المتاحــة .

ومتابعتهــا مــن أجــل مســاعدة نفســه عــى تحقيــق أهدافــه.

	4 تحقق الخطة شمولية التخطيط للسلامة..

	5  يمكن تعديل الخطة وفقًا للاحتياجات المحددة خلال عملية تنفيذها..

	6 ــه . ــل تســاعد المســاء إلي ــه ســواء عــى المــدى القصــر والطوي ــط لأمــن وســامة المســاء إلي إن المســاهمة في التخطي

ــة، ومــن المرجــح أن  ــات العنيف ــف أو في إطــار العلاق ــة العن ــذي شــهده خــال حادث ــرر ال في إدارة والحــد مــن ال

تتذبــذب خطــط الســامة خــال تفكــر المســاء إليــه بظروفــه وقــد تتغــر بمــرور الوقــت، ولذلــك يجــب مراجعتهــا 

ــة. ــه بشــأن الســامة الآني بشــكل دوري للتأكــد مــن أنهــا تعكــس أعظــم مخــاوف المســاء إلي

	7 يعتمــد تكويــن المشــاركين في مؤتمــر الحالــة عــى احتياجــات المســاء اليــه، وبالتــالي يمكــن أن يختلــف التكويــن إلى حــد .

كبــر بحســب الحالــة. وتكــون في العــادة المجموعــة الأساســية مــن المشــاركين في مؤتمــر الحالــة مــن الجهــات التاليــة:

• مشرف الحالة.	

• إدارة حماية الأسرة.	

•  مقدمــي الخدمــة الخــراء مثــل الأطبــاء الشرعيــن والمعالجــن النفســيين و وغيرهــم مــن الخــراء وفقًــا للخدمــات 	

التــي يمكــن للمســاء إليــه الاســتفادة منهــا.

• وفي حــالات أخــرى، قــد يتــم إشراك مؤسســات تســتطيع المســاعدة في العثــور عــى حلــول مرتكــزة عــى المســاء 	

ــخصيات  ــة والش ــات التعليمي ــان والمؤسس ــوق الإنس ــات حق ــدني ومؤسس ــع الم ــات المجتم ــل مؤسس ــه مث إلي

الدينيــة- الاجتماعيــة البــارزة، ومــن الإلزامــي لجميــع المشــاركين أن يحصلــوا عــى تدريــب بشــأن عقــد مؤتمــر 

ــة. ــة وتحديــد المصلحــة الفضــى للحال الحال

المرحلة الثالثة: تنفيذ خطة التدخل

	1 يتوجب على منسقي الحالة تنفيذ ما يلي:.

• توفير تداخلات مباشرة بما فيها التدخلات النفسية حيثما يكون ذلك مناسباً.	

• إحالة المساء إليه إلى المؤسسة المعنية بتقديم الخدمات الملائمة للمتابعة والدعم، وذلك بموافقته.	

• مساندة المساء إليه )إن دعت حاجة لذلك( في الحصول على الخدمات اللازمة.	

• مرافقــة المســاء إليــه إلى المؤسســات المعنيــة بتوفــر الخدمــات الاجتماعيــة والطبيــة والقانونيــة )إذا كان ذلــك 	

ــا( وتوفــر الدعــم في تقييــم هــذه الخدمــات. ــا/ ملائمً ضروريً
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	2 يجب تنفيذ الإجراءات التالية أثناء تنفيذ خطة الحالة:.

• تطوير إطار زمني يبين بدء عملية التنفيذ وكل بند محدد مسبقًا في خطة الحالة.	

• التحقق من تنفيذ كل بند وفقًا لما هو وارد في خطة الحالة.	

• ــر 	 ــات مؤتم ــاءً عــى اجتماع ــا بن ــة المســتنيرة منه ــد الحصــول عــى الموافق ــه بع ــد احتياجــات المســاء إلي تحدي

ــة. الحال

• تبنــي خطــة الحالــة أثنــاء تطبيــق عمليــة إدارة الحالــة وذلــك بنــاءً عــى التقــدم المحــرز والاحتياجــات المتغــرة 	

للمســاء إليــه. 

	3 ــة ومتابعتهــا لضــان توفــر الخدمــات . ــة أن يقــوم برصــد تطــور ســر العمــل عــى الحال يجــب عــى مــرف الحال

اللازمــة بكفــاءة وفعاليــة، ويعتمــد تكــرار المتابعــة عــى وضــع المســاء إليــه، ويمكــن تعديــل نمــط وتكــرار المتابعــة 

ــا للتقــدم الــذي يحــرزه المســاء إليــه. وفقً

	4 المتابعــة مــع مقدمــي الخدمــات لضــان حصــول المســاء إليــه عــى الخدمــات المقــررة والحصــول عــى تقاريــر تقديــم .

خدمــة دوريــة حســب الحاجــة.

	5 بنــاءً عــى التغذيــة الراجعــة خــال متابعــة الحالــة، يراجــع مــرف الحالــة خطــة الحالــة، و تنتهــي عمليــة متابعــة .

الحالــة فقــط عنــد إغــاق الحالــة.

	6 يشــكل تحديــث تقييــم الخطــورة باســتمرار جــزءًا مــن عمليــة متابعــة الحــال، و عليــه يتــم أيضًــا تحديــث خطــة .

الأمــان للمســاء إليــه.

المرحلة الرابعة: إجراءات إغلاق الحالة

	1 تغلق الحالات عندما يتم تحقيق ما يلي:.

• استيفاء كافة الأهداف على النحو المحدد بالتفصيل في خطة الحالة.	

• ضمان أن يكون المساء إليه آمنةً وقد تم تأمين رعايته وتحقيق رفاهه.	

• عدم وجود أية مخاوف إضافية.	

• عدم رغبة المساء إليه بالاستمرار، ولا يوجد أي أساس للوقوف ضد رغباته.	

	2 ــة مــن قبــل . ــة ومتابعــة نتائــج التخطيــط والتنفيــذ لخطــة الحال   تشــمل هــذه المرحلــة عقــد مؤتمــر خــاص بالحال

ــه.   ــار رأي وموافقــة المســاء إلي جميــع المعنيــن ويتــم الإغــاق بقــرار الأغلبيــة )مــع التوثيــق( مــع الأخــذ بعــن الاعتب

	3 وكجــزء مــن إغــاق الحالــة، يتــم تقييــم عمليــة إدارة الحالــة والخدمــات المقدمــة مــن قبــل المســاء إليــه بمســاندة .

ــة. ــاء القــدرات في عمليــة إدارة الحال ــة، حيــث تســتخدم النتائــج في تشــكيل مجــالات للتعلــم وبن مــرف الحال
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ثانيًا: إجراء تقديم الخدمات الصحية )الجسدية، النفسية، الاجتماعية(

الأدوات: 
• نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج رقم )8(: إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي	

• نموذج رقم )9(: إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي	

• نموذج رقم )10(: تقديم خدمة متخصصة.	

• نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي.	

• نموذج )15(: تقييم مصادر الخطورة.	

• نموذج )16(: تحويل إلى المستشفى.	

• نموذج )17(: المعاينة الطبية الخارجية.	

الإجراءات:
	1 يجــري )الممــرض، الأخصــائي النفــي، الأخصــائي الاجتماعــي(، متابعــة يوميــة للمنتفعــن ويقــوم بتوثيقهــا في الســجلات .

والملفــات الخاصــة.

	2 قــي حــال وجــود حاجــة لتدخــل ومتابعــة خارجيــة؛ يتــم اتبــاع إجــراء مرافقــة المنتفــع للحصــول عــى خدمــة خــارج .

دار الرعايــة.

	3 ــة( . ــة، والطبيــب النفــي للحــالات النفســية والاجتماعي ــة )الطبيــب العــام للحــالات الصحي ــر الحال ــم إعــام مدي يت

بمســتجدات الوضــع.

	4 ــف . ــاً في مل ــيتم لاحق ــا س ــة، وم ــه الصحي ــع في متابعت ــا للمنتف ــم تقديمه ــت وت ــي أجُري ــراءات الت ــق الإج ــم توثي يت

ــع. المنتف

	5 في حــال شــكوى أي منتفــع مــن وعكــة صحيــة يتــم تحويلــه إلى الممــرض أو الطبيــب أو في حــال وجــود مــؤشرات غــر .

صحيــة عــى المنتفــع، وذلــك مــن خــال ملاحظــات يرصدهــا مــرف الحالــة.

	6 يتم تطبيق إجراء مرافقة المنتفع للحصول على خدمة خارج دار الرعاية في حالة الحاجة إلي ذلك..

	7 يستدعى الدفاع المدني للحالات التي:.

• الحالات التي يظهر عليها مؤشرات غير صحية طارئة.	

• في الحــالات التــي تظهــر عليهــا مــؤشرات غــر صحيــة خــارج أوقــات الــدوام الخاصــة بالممــرض والطبيــب العــام 	

أو الطبيــب النفــي ليتــم إجــراء الــازم لهــا طبيــاً.

	8 يقوم مشرف الحالة بإعلام )الممرض، الأخصائي النفسي(، عن أية حالة تم نقلها مع الدفاع المدني..

• ــي لا 	 ــات الت ــز في الأوق ــة خــارج المرك ــع لإجــراءات صحي ــق المنتف ــق ليراف ــد مراف ــة بتحدي ــوم مــرف الحال يق

ــاعد الإداري. ــدار أو المس ــر ال ــا مدي ــد به يتواج

• يقــوم )الممــرض، الأخصــائي النفــي(، بتوثيــق حالــة المنتفــع الصحيــة والعــاج المــروف لــه وكميتــه ومواعيــد 	

تناولــه في الملــف )الطبــي، النفــي( الخــاص بالمنتفــع.

	9 يقــوم )الممــرض، الأخصــائي النفــي(، بتعبئــة نمــوذج زيــارة الطبيــب وتزويــد مــرف الحالــة بــه حيــث يبــن نــوع .

العــاج المخصــص للمنتفــع وكميتــه. 

.	10 يوقع مشرف الحالة على نموذج إعطاء الدواء للمنتفع حسب التعليمات المحددة في النموذج.

.	11 يحتفظ بالأدوية في صيدلية خاصة محكمة الإغلاق.

.	12 توُثق جميع الإجراءات الصحية والملاحظات في ملف المنتفع.
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ثالثًا: إجراء مرافقة المنتفع للحصول على خدمة خارج دار الرعاية

الأدوات: 
• نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي.	

• نموذج )15(: تقييم مصادر الخطورة.	

• نموذج رقم )10(: تقديم خدمة متخصصة.	

• نموذج رقم )8(: إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي.	

• نموذج رقم )9(: إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي.	

• نموذج )16(: تحويل إلى المستشفى.	

•  نموذج )17(: المعاينة الطبية الخارجية.	

الإجراءات:
	1 يتم تحديد الخدمة التي سيتم تلبيتها خارج الدار من قبل )الممرض، الأخصائي النفسي، الأخصائي الاجتماعي(..

	2 يحدد المكان الذي سيتم الحصول على الخدمة منه..

	3 يحدد مدير الدار مرافق للمنتفع للحصول على الخدمة من الخارج الدار..

	4 يمكن للممرض مرافقة المنتفع الذي يحتاج لخدمة صحية خارج الدار..

	5 يمكن للمشرف النفسي مرافقة المنتفع الذي يحتاج خدمات صحية نفسية خارج الدار..

	6 يمكن للمشرف الاجتماعي مرافقة المنتفع الذي يحتاج خدمات اجتماعية خارج الدار..

	7 يتولى المرافق مهمة تأمين الحماية والرعاية المساندة للمنتفع أثناء حصوله على الخدمة من خارج الدار..

	8 يتم تحديد أكثر من مرافق في الحالات التي تزيد مدة الخدمة عن يوم ليتم تنسيق مناوبة بينهما..

	9 ــة( . ــة، والطبيــب النفــي للحــالات النفســية والاجتماعي ــة )الطبيــب العــام للحــالات الصحي ــر الحال ــم إعــام مدي يت

بمســتجدات الوضــع.

.	10 يقــوم )الممــرض، الأخصــائي النفــي(، بتوثيــق حالــة المنتفــع الصحيــة والعــاج المــروف لــه وكميتــه ومواعيــد تناولــه 

في الملــف )الطبــي، الاجتماعــي النفــي( الخــاص بالمنتفــع.

.	11 يقــوم )الممــرض، الأخصــائي النفــي(، بتعبئــة نمــوذج زيــارة الطبيــب وتزويــد مــرف الحالــة بــه حيــث يبــن نــوع 

العــاج المخصــص للمنتفــع وكميتــه. 

.	12 يوقع مشرف الحالة على نموذج إعطاء الدواء للمنتفع حسب التعليمات المحددة في النموذج.

.	13 يحتفظ بالأدوية في صيدلية خاصة ومحكمة الإغلاق.

.	14 يوثق جميع الإجراءات الصحية والملاحظات في ملف المنتفع.

.	15 يجب الحفاظ على سرية المعلومات عن المنتفعين.
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رابعًا: إجراءات تقييم الجودة

الأدوات: 
• أداة تقييم تقديم الخدمات. 	

• تقرير تقييم جودة الخدمات.	

الإجراءات:
	1 يتم تشكيل لجنة تقييم جودة الخدمات من قبل مدير الدار..

	2 تحتوي لجنة التقييم على أربعة مسننين من منتفعي الدار..

	3 تتولى لجنة ضبط الجودة في الدار عملية تقييم جودة الخدمات..

	4 تقوم اللجنة بعملية تقييم دورية..

	5 تحدد اللجنة الفترات الزمنية للتقييم على أن لا تقل عن مرتين سنوياً..

	6 تناقش اللجنة مقدمو الخدمة بمحاور التقييم.

	7 تستخدم اللجنة أداة تقييم تقديم الخدمات..

	8 تصدر اللجنة تقرير تقييم يقدم إلى مدير الدار..

	9 يناقش التقرير وتوضع آليات التطوير..

.	10 يتــم إعــداد خطــة تطويــر للمعايــر التــي أخــذت تقييــم مقبــول فــا دون، ليتــم العمــل عــى معالجتهــا وضــان عــدم 

ظهورهــا في فــرات التقييــم القادمــة.
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أداة تقييم تقديم الخدمات:

ملاحظاتضعيفمقبولجيدممتازالمعاييرالرقم

 أولًًا: بيئة الرعاية

1
مــع  تتــاشى  ومريحــة  آمنــة  بيئــة  الــدار  تؤمّــن 

بالمســنين. العنايــة  احتياجــات 

     

2
ــة  ــن الأغطي ــة م ــات كافي ــود كمي ــدار وج ــن ال تضم

الأسرة.  ومفــارش 

     

3 
تؤمّــن خدمــة غســيل وكي الملابــس داخــل الــدار أو مــن 

خــال التعاقــد مــع شركــة خارجيــة.

     

     تؤمّن الدار بيئة عمل نظيفة.4

5
تديــر الــدار المخاطــر وتســهر عــى أمــن وســامة 

حرمهــا. في  الموجوديــن 

     

6

تحظـّـر الــدار التدخــن إلاّ في أماكــن محــدّدة )ذات 

ــن  ــى المقيم ــر ع ــة ولا توث ــر مغلق ــدة وغ ــة جي تهوي

في الــدار(.

     

7
تديــر الــدار المخاطــر المتعلقّــة بالمــواد والنفايــات 

الخطــرة.

     

     تدير الدار المخاطر المتعلقّة بالمعدات الطبية.8

9
الكهربائيــة  للطاقــة  الــدار مصــدرا موثوقـًـا  تؤمّــن 

الطارئــة. الحــالات  في  يســتعمل 

     

     تدير الدار مخاطر الحريق ومكافحته.10

11
مكافحــة  كيفيــة  عــى  التدريبــات  الــدار  تجــري 

الحريــق.

     

 ثانيًا: الموارد البشرية 

12 
يوجــد في الــدار مــا يكفــي مــن الموظفــن لتقديــم 

أفضــل الخدمــات للمســنين.

     

     تحدّد الدار مؤهلاتّ الموظفين. 13

     تتحقّق الدار من مؤهلاتّ الموظفين. 14

     تقوم الدار بتوجيه موظفيها ومتابعتهم. 15

16 

ــب  ــم والتدري ــج التعلي ــن ببرنام ــة الموظف ــارك كاف يش

آليــات  عــى  الموظفــن  تدريــب  ويتــم  المســتمر. 

وحســن التــرف في حــال وجــود حــالات مرضيــة 

تحتــاج تعامــل خــاص كالــرع وضيــق التنفــس.

     

     تقوم الدار بتقييم أداء الموظفين. 17
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 ثالثًا: مكافحة انتقال الأوبئة

18 
تحــدّد الــدار الشــخص المســؤول عــن برنامــج الوقايــة 

مــن الأوبئــة والســيطرة عليهــا.

     

19 
ــدار برنامجــا للوقايــة مــن الأوبئــة والســيطرة  تضــع ال

عليهــا.

     

20 
تحــدّ الــدار مــن خطــر انتقــال العــدوى المتعلقّــة 

المعقــات. وتوفــر  الطبيــة  والأدوات  بالمعــدّات 

     

21 

تؤمّــن الــدار التثقيــف المطلــوب لموظفيهــا، وأطبائهــا، 

وأفرادهــا، ومــن يلــزم مــن أفــراد عائلاتهــم، والمســؤولين 

ــيطرة  ــدة للس ــات المعتم ــول الممارس ــة، ح ــن الرعاي ع

عــى انتشــار العــدوى.

     

 رابعًا: إدارة المعلومات

22 
ــد الــدار مــن تنظيــم بياناتهــا وتحتفــظ بســجلات  تتأكّ

لــكل المقيمــن فيهــا.

     

تحتفظ الدار بسجلات كاملة ودقيقة.23

تدققّ الدار سجلاتها وتراجعها.24

25
تحتــوي الســجلات عــى معلومــات تتعلــق برعايــة 

المســنين، العلاجــات، والخدمــات المقدّمــة لهــم.

 خامسًا: تقديم الرعاية والخدمات

26 

ممّــن  فيهــا،  المســنين  قبــول  شروط  الــدار  تحــدّد 

ــالتها  ــع رس ــاشى م ــا يت ــم بم ــة حاجاته ــتطيع تلبي تس

ومواردهــا.

     

27 

يتــم تحديــد احتياجــات جميــع المســنين المقيمــن مــن 

ــال  ــن خ ــدار م ــا ال ــي تقدّمه ــات الت ــة والخدم الرعاي

إتبــاع عمليــة تقييــم دوريــة.

     

28 

التمريضيــة،  الطبيــة،  الاحتياجــات  تقييــم  يتــم 

الوظيفيــة،  النفســية،  الاجتماعيــة،  الجســدية، 

مســن. لــكل  المعرفيــة  والاحتياجــات 

     

إدارة الدواء 

     يعطى الدواء للمسنين بطريقة آمنة وصحيحة. 29

إدارة الألم

     تهتم الدار بالمسنين الذين يعانون من ألم. 30

العناية الملطفة 

     تحافظ الدار على راحة وكرامة المسنين. 31
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الرعاية الصحية

32 

يوجّــه المســنون إلى أصحــاب الاختصــاص في المجــال 

احتياجاتهــم  الاعتبــار  بعــن  الأخــذ  مــع  الطبــي 

وخياراتهــم.

     

     يتلقى المسن خدمات الاعاشة. 33

     تحافظ الدار على سلامة المسنيين. 34

35 
يتــم التعامــل مــع الحــات المرضيــة المتعلقــة بالســلس 

البــولي بشــكل فعّــال.

     

36 
تحافــظ الــدار عــى صحــة الفــم والأســنان لــدى جميــع 

لمسنين. ا

     

37 
الحــد مــن تفاقــم الحــالات المرضيــة المتعلقــة بفقــدان 

الحــواس.

     

     تساعد الدار المسنين في تحقيق أنماط نوم طبيعية. 38

39 
تقــدّم الــدار خدمــات تأهيليــة للمســنين، بمــا في ذلــك 

المســاعدة في أنشــطة الحيــاة اليوميــة.

     

40 

لتلبيــة  تمريضيــة  ولــوازم  معــدات  الــدار  تقــدّم 

احتياجــات المســنين، وتتأكــد مــن المحافظــة عــى هــذه 

ــدة  ــة جي ــة في حال ــا في حال ــوازم والمعــدات وإبقائه الل

لضــان توفــر الرعايــة التمريضيــة للمســنين.

     

41 
تقــوم الــدار بتصميــم البنــاء بشــكل يضمــن عــدم 

تقييــد حريــة الحركــة لــدى المســنين.

     

42 
الحريــة  أعــى مســتوى مــن  الــدار عــى  تحافــظ 

المســنين. لجميــع  الحركيــة 

     

الرعاية الاجتماعية

43 
ــون  ــد يكون ــن ق ــنين الذي ــم بالمس ــدار وتهت ــاعد ال تس

ضحيــة لســوء المعاملــة أو الإهــال أو الاســتغلال.

     

44 
ــطة  ــاركة في أنش ــنين للمش ــا للمس ــدار فرص ــن ال تؤم

اجتماعيــة وترفيهيــة.

     

 سادسًا: الجودة والإدارة والتطوير 

     يوجد لدى الدار رؤية وأهداف ورسالة. 45

     تقوم الدار بجمع البيانات وتحليلها. 46

     تحضّّر الدار ميزانية سنوية. 47

     تقوم الدار بتحسين أدائها. 48

 سابعًا: حقوق المسن والعائلة 
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     تحترم الدار حقوق المسنين. 49

50 
ــاهم في  ــه وتس ــظ كرامت ــة تحف ــق في بيئ ــن الح للمس

ــذات. ــن ال ــة ع ــورة إيجابي ــن ص تكوي

     

51 

اتخــاذ  المشــاركة في  المســن في  الــدار حــق  تحــرم 

والخدمــات  وعلاجــه  برعايتــه  المتعلقــة  القــرارات 

المقدمــة لــه.

     

     الحفاظ على خصوصية المسنين زبياناتهم الشخصية. 52

 53
للمســن الحــق في أن لا يتعــرض للإهــال والاســتغلال 

ــذاء الجســدي، واللفظــي، والنفــي والجنــي. والإي

     

54 
تحــرم الــدار حــق كبــر الســن بتلّقــي المعلومــات 

بطريقــة يســهل عليــه فهمهــا.

     

55 
امتيــازات  ممارســة  في  الحــق  المقيمــن  للمســنين 

المواطنــة.

     

56 
إدارة  أو توكيــل  إدارة  الحــق في  المقيمــن  للمســنين 

شــؤونهم الماليــة الشــخصية.

     

57 
للمســن ولأسرتــه الحــق في أن تهتــم الــدار بالشــكاوى 

المقدمــة مــن قبلهــم وتراجعهــا.

     

58 
لكبــر الســن المقيــم الحــق في قبــول أو رفــض اســتقبال 

الزوار.

     

     للمسنين المقيمين الحق في تشكيل »لجنة المقيمين«. 59

60 
لكبــر الســن المقيــم الحــق في أن تكــون وســائل النقــل 

المتلائمــة مــع الخدمــة المقدمــة لــه مؤمنــة.

     

61 
المتعّلقــة  عــن مســؤولياتهم  المســنين  الــدار  تعلــم 

والخدمــات. والعالــج،  بالرعايــة، 

     

     تشجيع وتسهيل الدار زيارة الأقارب والأصدقاء. 62

63 
ــنين  ــات المس ــع حاج ــب م ــا يتناس ــة وبم ــر الاغذي توف

ــة. ــة ونظيف ــة لائق ــا بطريق ــة وتقديمه الصحي
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خامسًا: إجراء إدارة الدواء

الأدوات: 
• سجل الأدوية.	

الإجراءات:
	1 يعطى الدواء لأسباب طبية وباستشارة الطبيب العام والطبيب النفسي فقط..

	2 توثق الاستشارات الطبية والأدوية في ملف المنتفع بشكل منظم ومفهرس..

	3 يقوم )الممرض، الأخصائي النفسي، مشرف الحالة( في الدار بإعطاء الدواء للمنتفعين..

	4 يراجع )الممرض والأخصائي النفسي( سجل الأدوية يومياً ويرصد ما تم إعطاؤه..

	5 يرصد الممرض والأخصائي النفسي( الأخطاء الدوائية ويصنفها حسب مصدرها ويوثقها في سجل الأدوية..

	6 يبلغ )الممرض والأخصائي النفسي( إدارة الدار عن الخطأ الذي حدث مباشرة في مذكرة تبليغ خاصة..

سجل الأدوية

اسم الدواءرقم الملفاسم المنتفعالرقم
أوقات إعطاء 

الدواء

طريقة إعطاء 

الدواء
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سادسًا: إجراء تنظيم الملفات

الأدوات: 
	1 الملف الشخصي..

	2 الملف  النفسي..

	3 الملف الطبي..

	4 الملف الإجتماعي..

	5 سجل الأمانات..

الإجراءات:
	1 يكــون لــكل منتفــع خمســة ملفــات )ملــف المعلومــات الشــخصية، الملــف الاجتماعــي ،الملــف النفــي، الملــف الطبــي، .

ســجل الأمانــات(، تحمــل الملفــات نفــس الرقــم مــع الإشــارة إلي طبيعــة الملــف.

	2 يستطيع الأشخاص المخولين بالاطلاع على الملفات فقط كما يلي:.

• الملــف الشــخصي – هــو ملــف يحتــوي عــى المعلومــات الشــخصية والمعلومــات التــي يحتاجهــا العاملــن في الخدمــات 	

الطبيــة والاجتماعيــة والنفســية لمعرفتهــا عــن حالــة المنتفــع حيــث يحتــوي عــى النــاذج الآتيــة:

• نموذج الاستقبال.	

• نموذج الاستلام والتسليم/ الاستقبال الأولى.	

• نموذج التقييم الأولي.	

• تقرير شكوى.	

• نموذج إغلاق الملف.	

الأشخاص المخولين بالاطلاع على الملف الشخصي هم:

• الطبيب عام.	

• الممرض القانوني.	

• الأخصائي الاجتماعي.	

• الاخصائي النفسي.	

• أخصائي التغذية.	
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• مشرف حالة.	

• المشرف الاداري.	

• المساعد الإداري.	

• المدير العام.	

• ــات 	 ــون في الخدم ــا العامل ــي يحتاجه ــع الت ــية للمنتف ــات النفس ــى المعلوم ــوي ع ــف يحت ــو مل ــي: ه ــف النف المل

ــة: ــاذج الآتي ــى الن ــوي ع ــث يحت ــع حي ــة المنتف ــن حال ــا ع ــية لمعرفته النفس

• نموذج التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج مؤتمر الحالة.	

• نموذج إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي.	

• إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي.	

• نموذج تقديم الخدمات.	

• نموذج توثيق جلسة متابعة/ تقديم خدمة متخصصة.	

• نموذج تقييم مصادر الخطورة.	

• نموذج تحويل إلى المستشفى.	

الأشخاص المخولون بالاطلاع على الملف النفسي هم:

• الأخصائي الاجتماعي.	

• الاخصائي النفسي.	

• مشرف حالة.	

• المشرف الاداري.	

• المساعد الإداري.	

• المدير العام.	

• الملــف الاجتماعــي: هــو ملــف يحتــوي عــى المعلومــات الاجتماعيــة للمنتفــع التــي يحتاجهــا العاملــون في الخدمــات 	

والاجتماعيــة لمعرفتهــا عــن حالــة المنتفــع حيــث يحتــوي عــى النــاذج الآتيــة:

• نموذج الدراسة الاجتماعية الأولية.	

• نموذج تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج مؤتمر الحالة.	

• نموذج إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي.	

• إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي.	

• نموذج تقديم الخدمات.	

• نموذج توثيق جلسة متابعة/ تقديم خدمة متخصصة.	

• نموذج تقييم مصادر الخطورة.	

الأشخاص المخولون بالاطلاع على الملف الاجتماعي  هم:

• الأخصائي الاجتماعي.	

• مشرف حالة.	

• المشرف الاداري.	

• المساعد الإداري.	

• المدير العام.	
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• الملــف الطبــي هــو ملــف يحتــوي عــى المعلومــات الطبيــة للمنتفــع التــي يحتاجهــا العاملــون في الخدمــات الطبيــة 	

لمعرفتهــا عــن حالــة المريــض حيــث يحتــوي عــى النــاذج الآتيــة:

• نموذج التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج التقييم الصحي الأولي.	

• نموذج المعاينة الطبية الخارجية.	

• نموذج تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي.	

• إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي.	

• نموذج تقديم الخدمات.	

• نموذج تحويل إلى المستشفى.	

الأشخاص المخولين بالاطلاع على الملف الطبي هم:

• الطبيب العام.	

• الممرض القانوني.	

• أخصائي التغذية.	

• مشرف حالة.	

• المشرف الاداري.	

• المساعد الإداري.	

• المدير العام.	

• ــة للمســنين و حيــث يحتــوي عــى 	 ــات الثمين ــة والمقتني ــات المالي ــات – هــو ســجل يحتــوي عــى البيان ســجل الأمان

النــاذج الآتيــة:

• نموذج استلام وتسليم أمانات.	

والأشخاص المخولين بالاطلاع على سجل الامانات هم:

• المشرف الاداري.	

• المساعد الإداري.	

• المدير العام.	
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سابعًا: إجراء استقبال المنتفعين

الأدوات: 
• نموذج رقم )1(: الاستقبال يحفظ في جميع الملفات.	

• نموذج رقم )2(: الاستلام والتسليم/ استقبال أولي.	

• نموذج رقم )3(: التقييم الأولي.	

• نموذج رقم )4(: الدراسة الاجتماعية الأولية.	

• نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي.	

الإجراءات:
	1 التأكــد مــن المنتفــع يحــق لــه الدخــول إلي الــدار مــن الناحيــة القانونيــة )كل امــرأة تجــاوزت الخامســة والخمســن .

وكل رجــل تجــاوز الســتين مــن العمــر وكانــا بحاجــة إلى رعايــة إيوائيــة(.

	2 عند استقبال المنتفعين يتم عمل دراسة أولية؛ للتأكد من إمكانية الدار تقديم الخدمات للمنتفع أم لا..

	3  وإذا كانت النتيجة أن الدار تستطيع تقديم الخدمات يتم تعبئة النماذج التالية:.

• نموذج رقم )1(: الاستقبال يحفظ في جميع الملفات.	

• نموذج رقم )2(: الاستلام والتسليم/ استقبال أولي.	

• 	

• نموذج رقم )3(: التقييم الأولي.	

• نموذج رقم )4(: الدراسة الاجتماعية الأولية.	

• نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة.	

• نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي.	

• نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي.	

• نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي.	
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الملاحق
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الملحق)1( بطاقات الوصف الوظيفي

ــه  ــوع الأنشــطة المنفــذة  مــن خلال ــدار ون ــدار  يعتمــد عــى القــدرة الاســتيعابية لل ــوب لل ــكادر المطل ــوع ال إن عــدد ون

ــادئ  ــن لضــان احــرام المب ــكادر كافي ــة ال ــدد ونوعي ــون ع ــن. يجــب أن يك ــات خارجي ــي خدم ــع  مقدم ــاون م أو بالتع

ــار  ــع الإط ــيًا م ــن، وتماش ــن العامل ــدد كاف م ــب ع ــات 7/24 يتطل ــم الخدم ــال تقدي ــبيل المث ــى س ــدار، ع ــة لل التوجيهي

الوطنــي لحمايــة الأسرة ومعايــر الاعتــاد وضبــط الجــودة لخدمــات الرعايــة الإيوائيــة، يتــم تعيــن مختصــن للعمــل في دور 

الرعايــة ويقــدم لهــم بيئــة مهنيــة ملائمــة لطبيعــة العمــل. 
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة »مدير عام«
مدير عام.المسمى الوظيفي

مسمى الوظائف 

التي يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

ملخص الوظيفة
التخطيط والتنظيم والقيادة والرقابة على أنشطة المؤسسة كافة بأمثل الطرق وأقل التكاليف 

بكفاءة وفاعلية بما يحقق أهداف المؤسسة.

مهام الوظيفة

	1 جودة الخدمات المقدمة ورفاه المنتفعين والعاملين..

	2 الإشراف/الرقابة على العمليات اليومية..

	3 الإشراف/الرقابة على الموارد البشرية والمالية، والموارد المادية/الموجودات..

	4 ضمان وجود برنامج يعمل بالفعل على مستوى الدار بأكملها، لتحسين الجودة وسلامة .

المنتفعين.

	5 الاستجابة إلى التقارير الواردة من أي من الهيئات المنظمة، أو التي تقوم بالتفتيش على .

الدار.

	6 ضمان تطبيق القوانين والإجراءات..

	7 ضمان التواصل الفعال مع جميع الجهات الخارجية..

	8 إدارة أعمال المؤسسة بكفاءة وفعالية بما يخدم أهداف المؤسسة ومصلحتها، ورفع اسم .

المؤسسة في الأسواق المحلية والخارجية.

	9 عمل مراجعة وتحليل شامل للوضع الحالي، وعمل خطة استراتيجية لإصلاح الوضع القائم، .

وعمل مراجعة شاملة لموازنات الدوائر وإقرارها بعد إجراء التعديلات اللازمة.

.	10 مراجعة القوانين الداخلية المعمول بها في المؤسسة، وإجراء التعديلات اللازمة وإقرارها من 

قبل الدوائر المختصة، وتعميمها على الموظفين والعاملين في المؤسسة.

.	11 مراجعة ملفات الموظفين والعاملين وعقودهم، ومراجعة مهام كل فرد ومسؤولياته 

وصلاحياته، وإجراء التعديلات اللازمة بما تقتضيه مصلحة العمل.

.	12 مراجعة عقود شراء الخدمات والموردين وإقرارها.

.	13 مراجعة الملفات الخاصة بتطوير المؤسسة وتنظيمها.

.	14 مراجعة الملفات المتعلقة بتسجيل العلامات التجارية للمؤسسة ومتابعتها.

.	15 تنظيم الملفات المتعلقة بالوضع القانوني للمؤسسة، والتأكد من وجود الوثائق والشهادات 

التي تثبت ذلك كافة.

.	16 مراسلة المؤسسات الحكومية والتجارية والاتحادات والنقابات والمؤسسات ومخاطبتهم بما 

يخدم أهداف المؤسسة ومصالحها.

.	17 المشاركة في المؤتمرات والندوات والاجتماعات والمعارض الداخلية التي لها علاقة بالعمل.

.	18 القيام بدور العلاقات العامة في المؤسسة.

.	19 الرقابة على جميع الدوائر والأقسام والأفراد العاملين في المؤسسة ممن يتلونه في الهيكل 

التنظيمي.

.	20 ترأس الاجتماعات الدورية والطارئة في المؤسسة.

.	21 تنظيم العلاقات بين الأقسام وآليات التخاطب حسب الهرم الوظيفي، والحد من تداخل 

المهام والصلاحيات، ووضع الشخص المناسب في المكان المناسب.
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مهام الوظيفة

	1 حل المشاكل الإدارية كافة سواء أكانت داخلية أم خارجية. .

	2 رفع التقارير الدورية والسنوية إلى مجلس الإدارة والجهات الرسمية الخارجية المعنية..

	3 التمثيل الإداري للجودة، وقيادة فريق الجودة في المؤسسة للتحقق من تطبيقها في .

المؤسسة.

	4 إقرار الاحتياجات التدريبية للموارد البشرية، وإقرار انتداب الأفراد للدورات التدريبية..

مسؤوليات أخرى

• مهام أخرى توكل إليه من قبل مجلس الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات المسنين واهتماماتهم/مسن بلا حدود.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الدار. 	

متطلبات الوظيفة

المؤهلات العلمية:

• شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• القدرة على وضع الخطط الاستراتيجية طويلة المدى.	

• قدرات إدارية وقيادية وتنظيمية عالية.	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• مقدرة عالية على إعداد الدارسات ودراسات الجدوى الاقتصادية والمقترحات وإعداد 	

التقارير.

• قدرات عالية على صياغة العقود والاتفاقيات.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                   التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة أخصائي/ ـــة اجتماعي/ ـة
أخصائي اجتماعي.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
المدير العام.

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

مهام الوظيفة

	1 إجراء »دراسة حالة« اجتماعية وأسرية مكتبية وميدانية إذا استدعت الحاجة، ومتابعة .

الحالات بشكل مستمر، وتسجيل التقارير بعد كل جلسة بسرية تامة، أو داخل غرفة 

المسن إم لم يستطع الحضور إلى غرفة الأخصائي.

	2 توثيق المستجدات الإجتماعية التي تطرأ على المسن واسرته والاحتفاض بها في الملف .

الإجتماعي للمسن.

	3 تنظيم الملف الإجتماعي وترقيمه، والاحتفاظ به..

	4 استلام المسنين من الجهات التي حولت المسنين سواء أكانت جهة رسمية أم أهالي .

المسنين عند تسليمهم للدار أو خروجهم وتقديم الخدمة اللاحقة.

	5 تنظيم برنامج زيارات أهل المسنين وأقاربهم لتحقيق التواصل الاجتماعي وفق الأنظمة .

والقوانين، وكذلك الأسر البديلة.

	6 مشاركة إجراءات حصول المسنين على إذن الاستضافة الأسرية الخارجية في ظل نتائج .

الدراسة الميدانية للأسر والأقارب.

	7 المشاركة في إعداد النشاطات والفعاليات الترويحية، وإعداد البرامج للمسنين لكسر .

الروتين.

	8 الإشراف على الرحلات والزيارات الخارجية، ومرافقة الكادر عند الخروج لزيارات خارج .

الدار، أو استقبال النشاطات والتنسيق مع الراغبين في زيارة الدار وعمل مبادرات 

وأنشطة.

	9 تقديم الدعم عند الحاجة مع التنسيق مع الأخصائي النفسي إذا تعرض المسن إلى .

مشكلة، والعمل على برنامج الدعم النفسي والاجتماعي لتجاوز الأزمة.

.	10 حلقة وصل بين الموظفين والمسنين مع الإدارة بتوصيل ما يرغبون بإيصاله إلى الإدارة.

.	11 مساعدة المسن على للتكيف مع المرافق والموظفين الذين يتفاعلون معه.

.	12 متابعة مدى رضا المسنين عن الدار والخدمات المقدمة له.

.	13 تنظيم الأمور بالتعاون مع الإدارة من الناحية العامة بما يتعلق بعمله.

.	14 المتابعة الدائمة مع المؤسسات الأخرى الخارجية التي ترغب في الدعم للدار والمسنين، 

وإلقاء المحاضرات الخارجية في الجامعات والمدارس الثانوية للتعريف بالدار والخدمات 

المقدمة، أي أن نقوم بدمج الدار في المجتمع المحيط من خلال مؤسساته، وتسويق 

برامجها وأنشطتها.

.	15 إدارة التعاون بين الجمعية والمتطوعين.

.	16 تقديم الخدمات كافة بالتعاون مع المعنيين: الصحية، والنفسية، والتغذية.

.	17 تأمين بيئة مناسبة من حيث النظافة وجميع الاحتياجات للمسنين والعاملين.
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مسؤوليات أخرى

• أية مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات المسنين.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير الخدمات المقدمة. 	

متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                              التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة »أخصائي/ـة تغذية«
أخصائي تغذية.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
الطبيب العام.

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

مهام الوظيفة

	1 توزيع أعمال قسم التغذية على الموظفين، ومتابعة أعمال الطبخ والنظافة يوميًا..

	2 إعداد البرنامج الغذائي للنزلاء حسب حالتهم الصحية..

	3 متابعة أعمال الطهي أثناء إعداد وجبات الطعام..

	4 التأكد من اعداد الوجبات الغذائية بما يتوائم مع حالات المسنين الصحية..

	5 متابعة شروط السلامة العامة والناحية الصحية أثناء إعداد الوجبات..

	6 إعداد قوائم المواد المطلوبة للتغذية من خضار وفواكه ولحوم وأسماك ومواد .

تموينية، وكذلك تخزينها بشكل سليم، ومتابعة صلاحيتها.

	7 الإشراف على إستلام الوجبات الغذائية المقدمة من خارج الدار وتحديد مدى .

ملائمتها لصحة المسنين حسب وضعهم الصحي.

	8 متابعة توزيع الوجبات اليومية وتقديمها بشكل صحي وسليم، وبشكل جيد من .

حيث القيمة الغذائية والكمية المناسبة وطريقة التقديم.

	9 عمل جولات للنزلاء والتحدث معهم حول الأطباق المقدمة ومقترحاتهم حول ما .

يقدم لهم للتحسين والتنويع.

.	10 عمل ملف لكل منتفع يحتوي على معلومات صحية لتقديم الوجبات لهم بما يتفق 

مع حالتهم، وأخذ الوزن أسبوعياً للمنتفع وتوثيق ذلك.

.	11 المشاركة مع لجنة المشتريات للجمعية في شراء المواد.

.	12 العمل على تطوير العمل وتحسينه ليكون بأفضل صورة.

.	13 العمل مع الأقسام الأخرى بروح الفريق.

مسؤوليات أخرى

• أية مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات المسنين.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية. 	
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متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة. 	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة طاهي/ ــة
طاهي/ عمال مطبخالمسمى الوظيفي

مسمى وظيفة 

المسؤول المباشر
مساعد إداري/ أخصائي تغذية

مسمى الوظائف 

التي يشرف عليها
كافة الوظائف التي تليه في الهيكل التنظيمي.

مهام الوظيفة

	1 إعداد وجبة الطعام )الإفطار، الغداء، العشاء(. وتوزيعها على نزلاء الدار في الشقق/ الغرف .

أو صالة المطعم.

	2 اتباع تعليمات أخصائي التغذية في اعداد الوجبات..

	3 جمع جميع صواني الطعام والصحون من جميع الشقق/ الغرف أو صالة المطعم..

	4 توزيع المياه على نزلاء الدار..

	5 جلي أدوات المطبخ..

	6 أية أعمال أخرى تطلب منهم وتقع ضمن مسؤولياتهم..

•مسؤوليات أخرى أية مهام أخرى توكل إليه من المدير العام.	

متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة تدريب مهني أو أكاديمي.	

• الخبرات العملية: خبرة الطهي	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• قدرة جسدية.	

• معرفة تامة بالأطعمة من حيث الجودة والمناسبة للمسنين والمرضى.	

• القدرات والمهارات الشخصية:	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات الاتصال والتواصل.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة »طبيب عام«
الطبيب العامالمسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر

المدير العام.

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها

كافة الوظائف التي تليه في الهيكل التنظيمي.

تقديم كافة الخدمات الطبية الضرورية في مجال الإسعاف والطوارئ، بالإضافة إلى معالجة ملخص الوظيفة

الأمراض والجروح المستعجلة بواسطة العمليات الجراحية البسيطة والعلاجية الموجودة في 

العيادة الطبية وحسب البرامج المعدة لذلك.

1	مهام الوظيفة يقوم بالإشراف على المرضى من حيث الفحص، التشخيص، المعالجة الطبية في العيادة .

الطبية.

	2 تعبئة جميع نماذج المريض وملفه الطبي ومتابعة حالته الصحية..

	3 توثيق وتحضير البيانات الضرورية عن المرضى وذويهم وعن وضع كل منهم لغايات .

العلاج والأمور القانونية.

	4 القيام بفحص المرضى وتحديد نوع التحاليل المخبرية الأولية المطلوبة..

	5 يقوم بتحضير نتائج التحاليل والأشعة ومتابعتها..

	6 القيام بتقييم نتائج التحاليل الطبية التي تم اجراؤها وتحويل المريض إلى أطباء .

الاختصاص.

	7 القيام بكتابة ووصف بعض العلاجات ضمن صلاحياته والبعض الآخر بالتشاور مع .

الطبيب المعني.

	8 إجراء بعض الإجراءات الجراحية البسيطة مثل )التغيير على الجروح... إلخ(..

	9 إبلاغ سلطات الأمن عن أي حادث قضائي أو تسمم مشتبه به، وإبلاغ الوزارة عن أي .

حادث مرضي تنص التعليمات على ضرورة التبليغ عنه لاتخاذ الاحتياطات اللازمة )مرض 

الإيدز، سارس، الجمرة الخبيثة... إلخ(.

.	10 التأكد من توفر أدوية الإسعاف الضرورية وإكمال النواقص منها.

.	11 المرور على المنتفعين المكلف بمتابعة حالاتهم الصحية باستمرار.

.	12 يقوم بوصف السوائل الوريدية للمرضى.

.	13 القيام بالإشراف على سحب عينات دم للمرضى وتركيب وحدات الدم من قبل كادر 

التمريض المتواجد في الجمعية.

.	14 القيام بعمل إنعاش رئوي )Cardio Pulmonary Resuscitation( في الحالات الطارئة.

.	15 المشاركة في تحضير الدراسات الإحصائية والتقارير المرتبطة بالمنتفعين.

.	16 تقديم التوصيات بتحديد حاجة الجمعية من الكوادر الطبية والأجهزة والمعدات الطبية 

بالإضافة إلى الحاجة من الدورات التدريبية.

.	17 التأكد المستمر من تعبئة أسطوانات الأوكسجين وجاهزيتها للاستخدام وكذلك أجهزة 

وأدوات الإسعافات الأولية والطارئة بشكل مستمر.
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•مسؤوليات أخرى أية مهام أخرى توكل إليه من الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف إمكانيات الجمعية.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية.	

•متطلبات الوظيفة المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في الطب.	

• القدرات والمهارات المهنية والشخصية:	

• 	.CRP دورة الإنعاش القلبي والرئوي

• معرفة استخدام وتشغيل المعدات الطبية في قسم الطوارئ.	

• الإلمام الجيد بالأنظمة والقوانين التي تحكم الوظيفة.	

• القدرة على تحمل صعوبات وضغط العمل.	

• مهارة الاتصال والتعامل مع الآخرين.	

• دورة الدفاع المدني.	

• دورات فنية متخصصة في مجال العمل.	

• تطبيق المعايير العالمية في تنفيذ العمل.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة عامل/ ــة نظافة 
عاملالمسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر

مشرف الحالة / مساعد إداري

1	مهام الوظيفة استلام المواد الخاصة للتنظيف من قبل المحاسب/ مسؤول المشتريات والمحافظة عليها .

واستخدامها حسب الأصول.

	2 المحافظة على .

	3 تنفيذ البرنامج الذي يعد له/لها والذي يوضح العمل اليومي له حسب الوقت المحدد..

	4 يحافظ على ممتلكات الجمعية من معدات وأجهزة العِدد والأدوات..

	5 يلتزم بالقوانين والأنظمة المعمول بها..

	6 يعطي وقته للعمل بمهنية وأمانة..

	7 متابعة أي طارئ يخص المياه والغاز والكهرباء والتدفئة، وتوفير الديزل للماتورات .

الاحتياطية للكهرباء وتوفير شروط السلامة العامة وتعطى الأولوية على أي عمل آخر.

أية مهام أخرى توكل إليه من الإدارة.مسؤوليات أخرى

•متطلبات الوظيفة القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• قدرة جسدية.	

• القدرات والمهارات الشخصية:	

• تحمل ضغط العمل.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة عامل/ ــة مغسلة 
عامل/ ــة مغسلةالمسمى الوظيفي

مسمى الوظائف التي يشرف 

عليها

مشرف منسقي الحالة / مساعد إداري

1	مهام الوظيفة استلام المواد الخاصة للتنظيف والمحافظة عليها واستخدامها حسب الأصول..

	2 تنفيذ البرنامج الذي يعد له/لها والذي يوضح العمل اليومي له حسب الوقت .

المحدد.

	3 غسل ملابس نزلاء الدار وكيها..

	4 المحافظة على ممتلكات الجمعية من معدات وأجهزة..

	5 الالتزام بالقوانين والأنظمة المعمول بها..

	6 أية أعمال تطلب منهم وتقع ضمن مسؤولياتهم..

•مسؤوليات أخرى أية مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف إمكانيات الجمعية.	

•متطلبات الوظيفة القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• قدرة جسدية.	

• القدرات والمهارات الشخصية:	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة محاسب/ ــة
محاسب.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة 

المسؤول المباشر
المدير العام.

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

ملخص الوظيفة
التخطيط والتنظيم والقيادة والرقابة على أنشطة الجمعية كافة بأمثل الطرق وأقل التكاليف 

بكفاءة وفاعلية بما يحقق أهداف المؤسسة بالنمو وزيادة الحصة السوقية للجمعية.

مهام الوظيفة

	1 إعداد القيود اليومية من إيرادات ومصاريف حسب الأصول المحاسبية..

	2 استلام السلفة النثرية للجمعية والصرف منها حسب الأصول..

	3 إعداد الكشف الشهري للمصاريف والإيرادات للمدير..

	4 إعداد الدراسات المالية للجمعية..

	5 إعداد جدول الرواتب الشهرية للموظفين، وعمل جميع الإجراءات من ضمان اجتماعي .

وصحي وإيداعهما في البنك.

	6 إصدار سندات القبض وسندات الصرف حسب الأصول..

	7 إصدار الشيكات حسب الأصول المحاسبية، وتوقيعها من المخولين بالتوقيع، وتسليمها لمن .

يلزم.

	8 عمل المخالصات المالية للموظفين في حال انتهاء خدماتهم..

	9 عمل المخالصات المالية للنزلاء في حال انتهاء إقامتهم..

.	10 إعداد المطالبات المالية لنزلاء وزارة التنمية الاجتماعية شهرياً، واستلام الشيكات وإيداعها 

في البنك.

.	11 استلام الأمانات للنزلاء حسب الأصول المحاسبية.

.	12 متابعة الاستحقاق الشهري للجمعية عن النزلاء حسب اتفاقية العقد المبرم من خلال 

الطرف الثاني الموقع على العقد.

.	13 إعداد جميع الوثائق المحاسبية من جداول وفواتير وسندات صرف وفواتير معززة، وكل ما 

يلزم محاسبيًا للتدقيق السنوي للشركة المسؤولة عن إعداد الموازنة المالية.

.	14 عدم شراء أي شيء للجمعية إلا بعد القيام بالإجراءات اللازمة كطلب شراء، وأخذ موافقة 

من المدير، وعمل العروض وجدول المفاضلة.

.	15 إعداد سجلات خاصة باللوازم في الجمعية.

.	16 المشاركة في اللجان التي يكلفه بها المدير.

مسؤوليات أخرى

• مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات إمكانيات الجمعية.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية. 	
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متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• القدرة على وضع الخطط الاستراتيجية طويلة المدى.	

• قدرات إدارية وقيادية وتنظيمية عالية.	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• مقدرة عالية على إعداد الدارسات ودراسات الجدوى الاقتصادية والمقترحات وإعداد 	

التقارير.

• قدرات عالية على صياغة العقود والاتفاقيات.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي مشرف/ة  الحالة
مرافق/مرافقة.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
 مساعد إداري

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

مهام الوظيفة

	1 العناية بالمنتفع/المنتفعة ورعايته من جميع النواحي وتقديم الخدمات اللازمة له..

	2 حمام المنتفع/المنتفعة غير القادر على العناية بنفسه، وإطعامه ومساعدته على .

القيام بجميع نشاطاته اليومية.

	3 تنظيف شقة المنتفع/المنتفعة، والمحافظة على جميع الممتلكات الموجودة فيها .

والعناية بها.

	4 عدم إيذاء المنتفع/المنتفعة، أو الإساءة له سواء أكانت الإساءة جسدية أم لفظية أم .

نفسية.

	5 ملازمة المنتفع/المنتفعة دائماً وعدم تركه وحده، وعند حدوث أي طارئ يجب إخبار .

الإشراف.

	6 المحافظة على ممتلكات المنتفع/المنتفعة الخاصة، وعدم استخدامها أو التصرف فيها .

دون أذنه.

	7 القيام بالبرنامج المعد للمنتفع/المنتفعة من قبل التمريض والطبيبة مثل: المشي، .

وغيره...

	8 الالتزام بجميع القواعد والقوانين الصادرة عن الإدارة:.

	9 الالتزام بمواعيد الدوام الرسمي..

.	10 الالتزام بالزي الرسمي ووضع بطاقة التعريف الخاصة بكل مرافق/مرافقة.

.	11 عدم الخروج من الشقة دون أذن.

.	12 عدم استخدام الهاتف أثناء الدوام إلا للضرورة القصوى.

.	13 عدم الخروج بعد الساعة السابعة مساء.

.	14 عدم تجاوز تعليمات المشرفة المناوبة.

.	15 عدم التحدث بصوت عالٍ، أو التلفظ بألفاظ سيئة، أو إزعاج الشقق المجاورة.

.	16 المحافظة على سرية المعلومات الخاصة بالمنتفع/المنتفعة.

.	17 عند الاستلام والتسليم يجب إبلاغ المرافق/المرافقة الذي يستلم عن أحوال المسن 

كاملة، وتنبيهه عن حالته، وكتابة تقارير بذلك.

.	18 إبلاغ التمريض/الإشراف عن أي طارئ يحدث للمنتفع/المنتفعة لاتخاذ الإجراء 

المناسب.

.	19 عدم الاتصال بأهل المنتفع/المنتفعة وإبلاغهم عن أية أخبار، لأن ذلك من صلاحيات 

الإدارة تحت طائلة المسؤولية.
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مسؤوليات أخرى

• مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف إمكانيات الجمعية.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية. 	

متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• القدرة الجسدية.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:



79

بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة مرشد/ة نفسي/ـة
أخصائي نفسيةالمسمى الوظيفي

الطبيب النفسيمسمى وظيفة المسؤول المباشر

مسمى الوظائف التي يشرف 

عليها

كافة الوظائف التي تليه في الهيكل التنظيمي.

مهام الوظيفة

	1 إعداد قائمة بيانات لكل مسن تتضمن جميع المعلومات عن المسن..

	2 عقد جلسات فردية للمسنين..

	3 إجراء اختبارات تشخيصية للحالات التي لا تعاني من أية مشاكل/ أمراض .

نفسية.

	4 متابعة الحالة النفسية للمسنين وتحويل من تلزم حالته إلى الطبيب النفسي .

والمتابعة.

	5 إعداد برامج علاجية/ تثقيفية/ توعوية حول كيفية التخلص من الأفكار السلبية..

	6 تقديم الدعم النفسي المتواصل للحالات الجديدة لمساعدتهم للوصول إلى حالة .

من الاستقرار النفسي.

	7 تثقيف المرافقين والمرافقات في كيفية التعامل مع حالات الزهايمر الجديدة..

	8 تقديم الاستشارات النفسية من خلال الجلسات الفردية للمسنين وأهاليهم .

وإيجاد الحلول المناسبة.

	9 المحافظة على خصوصية المعلومات الخاصة بالمسنين وأهاليهم..

.	10 إجراء دراسة حالات ما يلزم من المسنين وإعداد الخطة العلاجية له.

.	11 تفعيل عملية التواصل الاجتماعي ما بين المسنين وذويهم.

.	12 الإشراف على الاختبارات الشخصية لطلاب الجامعات.

.	13 إجراء جلسات تفريغ انفعالي للمسنين، المرافقين، الموظفين.

.	14 التنسيق مع التمريض للتواصل مع الطبيب النفسي لمتابعة وضع المسنين. 

مسؤوليات أخرى

• مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات المسنين.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية.	

• الاستعداد التام لتلبية خدمات الجمعية والمقيمين فيها من الدوام في العطل 	

الرسمية والأعياد والمناسبات الدينية والوطنية والعالمية إذا اقتضى الأمر ذلك.

• أية واجبات ومهام إضافية تقتضيها مصلحة العمل.	
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متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات الفنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية وأية لغة أخرى.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية:	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة شخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة مساعد/ـة – اداري
مساعد اداري.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
المدير العام

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

التنظيم والرقابة بكفاءة وفاعلية بما يحقق أهداف الجمعية.ملخص الوظيفة

مهام الوظيفة

	1 متابعة الكتب الصادرة الواردة، وتسجيلها حسب الأصول..

	2 متابعة البريد والموقع الإلكتروني للجمعية من استقبال البريد وإرساله، وكذلك الاتصالات .

الهاتفية.

	3 استقبال البريد الخاص للجمعية من وزارة التنمية الاجتماعية ومتابعة الرد عليه..

	4 استخدام النماذج الخاصة للعمل من كتب وإجازات ومغادرات وطلبات توظيف وغيرها .

من النماذج.

	5 الإعلان عن الوظائف المطلوبة للجمعية، واستلام الطلبات وتنظيمها مع الإدارة لتحديد .

موعد المقابلات.

	6 التحضير للاجتماعات الرسمية للهيئة الإدارية والتنفيذية، وطباعة المحاضر والكتب .

الرسمية الخاصة بها.

	7 تحديد مواعيد مدير عام الجمعية للاجتماعات الداخلية والخارجية..

	8 تنظيم الملفات الخاصة بالموظفين وحفظها..

	9 متابعة دوام الموظفين حسب سجل الدوام ومغادراتهم وإجازاتهم..

.	10 تنظيم عقود النزلاء حسب الأصول ومتابعتها.

.	11 التنسيق الكامل مع الموظفين في الدار.

.	12 إعداد برامج العمل بالتعاون مع أقسام التمريض والتغذية والمرافقين وعمال الخدمات 

أثناء العطل والأعياد.

.	13 القيام بمهام المدير العام في حال غيابه

.	14 المشاركة في متابعة أعمال فريق العمل )أخصائيين وعاملين(، والمشاركة في تقييم أدائهم.

.	15 المشاركة في إعداد الخطط والبرامج التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية.

مسؤوليات أخرى

• أية مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.	

• إيجاد برامج تساعد على توظيف قدرات العاملين في الجمعية.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الدار. 	
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متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• قدرات إدارية وقيادية وتنظيمية عالية.	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• قدرات عالية على صياغة العقود والاتفاقيات.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة »ممرض قانوني«
ممرض قانوني.المسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
الطبيب العام.

مسمى الوظائف التي 

يشرف عليها
الوظائف التي تليه في الهيكل الوظيفي كافة.

مهام الوظيفة

	1 مرافقة طبيب المركز في الجولة، أو إحضار المرضى إلى مركز الرعاية في الأيام المحددة. .

الجولة الصباحية للنزلاء لأخذ العلامات الحيوية مرتين يومياً.

	2 الالتزام بالتعليمات الصادرة عن الطبيبة وتنفيذها، أو التعليمات الصادرة عن الطبيب .

الخاص بالمنتفع.

	3 إعطاء الأدوية للنزلاء في الموعد المحدد، والتأكد من أخذها..

	4 صرف العلاجات المخصصة للنزلاء من المركز الصحي في الأيام المحددة..

	5 المحافظة على تخزين الأدوية خاصة الأدوية النفسية في مكان آمن محكم الإغلاق..

	6 متابعة صلاحية الأدوية، وجرد الأدوية أسبوعيًا من قبل التمريض..

	7 متابعة حالة نزلاء الدار عند نقلهم إلى المستشفى من خلال المرافق، أو في حالة أخذ .

النزيل إلى العيادات، ومتابعة المواعيد.

	8 إخبار الإدارة قبل يوم على الأقل من يوم موعد الصحي؛ من أجل تأمين الموصلات..

	9 مساعدة النزلاء الذكور الذين لا يستطيعون القيام بذلك وحدهم ثلاث مرات أسبوعيًا، .

وتغيير الشراشف والمخدات كل ممرض في يوم مناوبته وعند اللزوم حسب الوضع 

الصحي للمنتفع. 

.	10 تنظيف الأجهزة والمعدات للرعاية الصحية، والمحافظة على سلامتها ونظافتها.

.	11 إبلاغ الإدارة يوميًا من خلال تقرير حول نزلاء الدار.

.	12 إعداد الملفات الصحية الخاصة بالمنتفعين تحتوي على كامل المعلومات، وتسجيل كل 

المعلومات عليها أولًًا بأول.

.	13 العمل بروح الفريق الواحد.

.	14 أن يلتزم الممرض بمواعيد العمل حسب البرنامج اليومي المعد، وأن يستلم ويسلم في 

الموعد المحدد من زميله المناوب، ويعتبر هذا البند بندًا مهمًًا في العمل التمريضي.

.	15 التعاون مع أخصائية التغذية في تحديد وجبات الطعام التي تناسب كل منتفع.

.	16 الإشراف ومتابعة أور الجمعية الإدارية والفنية قبل الدوام الرسمي وبعده في العطل 

الأسبوعية والعطل الرسمية والأعياد.

.	17 التأكد المستمر من تعبئة أسطوانات الأوكسجين وجاهزيتها للاستخدام، وكذلك أجهزة 

وأدوات الإسعافات الأولية والطارئة بشكل مستمر.

.	18 أية مهام أخرى ترتبط بعمله ومهنته.

مسؤوليات أخرى
• أية مهام أخرى توكل إليه من قبل المسؤول المباشر أو الإدارة.	

• إجراء البحوث والدراسات التي تساهم في تطوير خدمات الجمعية. 	
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متطلبات الوظيفة

• المؤهلات العلمية: شهادة بكالوريوس في تخصص ذو صلة.	

• القدرات والمهارات المهنية:	

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• إتقان اللغة الإنجليزية أو أية لغة أخرى.	

• القدرة على اتخاذ القرارات.	

• القدرات والمهارات الشخصية: 	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال والتواصل.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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بطاقة الوصف الوظيفي لوظيفة “موظف أمن وحماية«
موظف أمن وحمايةالمسمى الوظيفي

مسمى وظيفة المسؤول 

المباشر
مشرف منسقي الحالة / مساعد إداري.

مهام الوظيفة

• متابعة سجل الدخول والخروج للموظفين والزائرين.	

• متابعة الكاميرات على مدار الساعة والتبليغ عن أية ملاحظات.	

• عمل جولات ليلية من الساعة 8.00 مساءً وحتى الساعة 6.00 صباحاً تكون ميدانية 	

تشمل المكان كاملاً بمعدل مرة كل ساعة.

• المسؤولية عن استقبال الاتصالات الهاتفية خارج أوقات دوام الإدارة وإبلاغ الإدارة عن 	

ذلك.

• حفظ الأمن والنظام داخل مقر الجمعية.	

• المحافظة على الممتلكات والمعدات والأجهزة المختصة بالعمل.	

• إعداد تقرير يومي عن الوضع الأمني وتقديمه للإدارة.	

• التنسيق مع الجهات الأمنية في حالة حدوث أية مشكلة بعد إعلام المدير.	

• تفتيش السيارات الداخلة للمركز والتأكد من حمولتها.	

مهام أخرى توكل إليه من قبل الإدارة.مسؤوليات أخرى

متطلبات الوظيفة

القدرات والمهارات المهنية:

• المعرفة الواسعة بالقوانين المتعلقة بالعمل المعمول بها.	

• قدرة جسدية.	

• القدرات والمهارات الشخصية:	

• قدرات ومهارات قيادية عالية.	

• قوة الشخصية.	

• تحمل ضغط العمل.	

• مهارات عالية في الاتصال وفن التفاوض.	

• حسن السيرة والسلوك.	

توقيع الإدارة:                                                                                التاريخ:

                                                                                                                                            

توقيع الموظف:                                                                                  التاريخ:
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الملحق )2(: النماذج

نموذج رقم )1(: الاستقبال 
يعبأ من قبل )مشرف الحالة أو المشرف الاداري( أو من ينوب عنهما.

آلية إحالة المنتفع

إحالة من وزارة التنمية/ مديرية تابعة لوزارة التنمية.☐	

إحالة من مؤسسة/ جهة مقدمة الخدمة.☐	

إحالة ذاتية )من قبل المنتفع نفسه أو ذويه(.☐	

معلومات المنتفع/ـة

الاسم الرباعي:

تاريخ الميلاد:                                                                                                 الجنسية:

نوع ورقم الوثيقة )لغير الأردنيين(:الرقم الوطني )للأردنيين(:

الحالة الاجتماعية:

أعزب/ عزباء ☐	

متزوج/ متزوجة☐	

مطلق/ مطلقة☐	

منفصل/ منفصلة☐	

أرمل/ أرملة☐	

المستوى التعليمي:

أمي☐	

أساسي☐	

ثانوي          ☐	

بكالوريوس         ☐	

دراسات عليا                  ☐	

رقم الهاتف الخلوي:رقم الهاتف الأرضي:

عنوان السكن: 

رقم هاتف العمل:مكان العمل:المهنة:

سبب ترك العمل:

عنوان العمل:
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معرفين

الاسم الرباعي:                                                                                             صلة القرابة:

الجنس:

ذكر         ☐	

أنثى☐	

الجنسية:

نوع ورقم الوثيقة )لغير الأردنيين(:الرقم الوطني )للأردنيين(:

رقم الهاتف الخلوي:رقم الهاتف الأرضي:

عنوان السكن: 

رقم هاتف العمل:مكان العمل:المهنة:

عنوان العمل:

نوع العلاقة:

من الدرجة الأولى )-----------------------------(☐	

الأسرة الممتدة )--------------------------------(☐	

أخرى )حدد(:☐	
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مؤشرات خطورة أولية

هل يعاني المنتفع من إصابات جسدية حادة )تتطلب تدخل طبي طارئ(؟

□ نعم              □ لا 

هل حالة المنتفع النفسية غير مستقرة؟ )يعاني من صراخ وبكاء وذهول وغيره(

□ نعم              □ لا 

هل يبدي المنتفع الخوف من أحد أفراد الأسرة؟

□ نعم              □ لا 

هل يبدي المنتفع الرفض لدار الإيواء؟

□ نعم              □ لا 

شروحات المشرف الاداري

تصنيف الحالة:

□ ذات أولوية عالية                                                   □ ذات أولوية منخفضة                                

تعيين مشرف حالة

اسم مشرف الحالة:       

                                                     

اسم مرافق الحالة:

توقيع المشرف الاداري:

توقيع مشرف الحالة:
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نموذج رقم )2(: الاستلام والتسليم/ استقبال أولي 
)يعبأ من قبل موظف/ ــه مشرف الحالة أو المشرف الإداري( أو من ينوب عنهما.

اسم المنتفع:                                                                                 رقم الملف:

الجهة المحولة:

  □     وزارة التنمية        □      ذوي المنتفع / تحويل ذاتي    

معلومات عن الشخص المسلم في حال الجهة المحولة ذاتية:      

 صلة القرابة:                           الاسم:                                            الرقم الوطني / إثبات شخصية:

رقم الهاتف:                            العنوان:

تاريخ الاستلام:                                                             الوقت:

الأوراق المرفقة للدخول:

□ يوجد              □ لا يوجدإثبات هوية/ شخصية/ شهادة خطية
□ يوجد              □ لا يوجدنموذج التحويل

□ يوجد              □ لا يوجدالتقرير الطبي الأولي
□ يوجد              □ لا يوجدتقرير الطبيب النفسي الأولي

□ يوجد              □ لا يوجدالدراسة الاجتماعية
□ يوجد              □ لا يوجداتفاقية الإيداع مع ذوي المنتفع 

□ يوجد              □ لا يوجدصورة عن هوية ذوي المنتفع المودع له
أخرى: حدد

الأمانات/المرفقات:

   

               

وضع الحالة عند الاستلام:

				    اسم المسلم/ التوقيع:   اسم المستلم/ التوقيع:                                
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نموذج رقم )3(: التقييم الأولي 
)يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

معلومات خاصة بالمنتفعة

هل يعاني المنتفع من أية إعاقات:

□ نعم              □ لا 
في حال كانت الإجابة »نعم«، حدد نوع الإعاقة:

ذهنية    ☐	

جسدية☐	

سمعية              ☐	

 بصرية                ☐	

 حركية ☐	

هل يعاني المنتفع من أية أمراض مزمنة:

□ نعم                     □ لا 

في حال كانت الإجابة »نعم«، حدد أنواع المرض:

□ سكري       □ ضغط       □ أمراض قلب        □ أمراض كلى        □ أخرى )حدد(

هل يتناول المنتفع أية أدوية:

□ نعم )حدد(            □ لا

توصيات منسقة الحالة

الحاجة للخدمات:☐	

المنتفع/ـة بحاجة لخدمات طارئة:                                                                                                         ☐	

المنتفع/ـة بحاجة لخدمات غير طارئة:☐	

استكمال تقديم الخدمات داخل المؤسسة.☐	

إحالة إلى مؤسسات تقديم الخدمات الأخرى.☐	

اسم وتوقيع مشرف منسق الحالاتاسم وتوقيع مشرف الحالة
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نموذج رقم )4(: الدراسة الاجتماعية الأولية
 )يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي أو من ينوب عنه(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

الوضع الاجتماعي الأسرى للمنتفع

نوع الأسرة         

□ مفككة          □ ممتدة        □ النواة         □ غيرها )حدد(
عدد أفراد الأسرة

الذكور.........      الإناث .........      طلاب.........      يعمل .........      لا يعمل .........      

الأسرة متماسكة              

□ نعم          □ لا        □ إلى حد ما         
علاقة المنتفع/ه بأسرته    

□ جيدة          □ سيئة        □ إلى حد ما         
الأسرة توفر للمنتفع/ه بيئة امنه

□ نعم          □ لا        □ إلى حد ما         
علاقة المنتفع/المنتفعة بالأقارب  

□ جيدة          □ سيئة        □ إلى حد ما         
هناك إساءة للمنتفع /ه من داخل الأسرة 

□ نعم          □ لا        □ إلى حد ما         
الوضع الاقتصادي للمنتفع

الدخل الشهري بالدينار الأردني:

المستوى الاقتصادي للأسرة

□ ثرية          □ متوسطة        □ متدني         
مصادر الدخل:     

طبيعة المسكن:

□ ملك      □ مستأجر         □ غير ذلك )حدد(         
وصف عام للمسكن:

البيئة المحيطة بعائلة المنتفع
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البيئة المحيطة  

□ جيدة              □ سيئة           
علاقة الأسرة بالبيئة المحيطة:             

□ جيدة              □ سيئة           
التاريخ الصحي والنفسي للمنتفع  وأسرته

هناك من يعاني من أمراض نفسية بالأسرة         

□ نعم          □ لا        
إذ كانت الإجابة نعم حدد من وطبيعة المرض:

هناك من يعاني من أمراض مزمنة وأمراض وراثية بالأسرة 

□ نعم          □ لا        
إذ كانت الإجابة نعم حدد من وطبيعة المرض:

هناك من يعاني من إعاقات بالأسرة 

□ نعم          □ لا        
إذ كانت الإجابة نعم حدد من وطبيعة الإعاقة:

هناك حالات إدمان بالأسرة 

□ نعم          □ لا        
إذ كانت الإجابة نعم حدد:

□ مخدرات     □ كحول       □ مواد طيارة     □ غيرها حدد

وصف الوضع الصحي للمنتفع

وصف الوضع النفسي للمنتفع
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تقييم درجة الخطورة

تكرار الأذى الجسدي خلال السنة والسنه السابقة                       □ نعم          □ لا        

هل يبدي المنتفع خوفا من العودة إلي المنزل                              □ نعم          □ لا        

هل يعاني المنتفع من إعاقات جسدية أو عقلية                           □ نعم          □ لا        

هل يتعرض المنتفع للإدمان                                                    □ نعم          □ لا        

هل يفكر المنتفع بالانتحار                                                     □ نعم          □ لا        

هل حاول المنتفع الانتحار                                                      □ نعم          □ لا        

هل يحمل المنتفع قيود جرمية                                                □ نعم          □ لا        

هل الأسرة مفككة                                                                □ نعم          □ لا        

ملخص الحالة

توصيات الأخصائي الاجتماعي

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع الأخصائي الاجتماعي
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نموذج رقم )5(: تقييم الاحتياجات الشاملة
 )يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

ملخص عن الحالة

ملخص تقييم عوامل الخطورة الشاملة

تفاصيل الاحتياجنوع الاحتياج

طبية علاجية

طبية نفسية

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع الأخصائي الاجتماعي
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نموذج رقم )6(: التقييم النفسي الأولي 
)يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي أو الاخصائي النفسي(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

يجري الأخصائي النفسي جلسات نفسية مع المنتفع وأسرته ليتمكن من ملء نموذج التقييم النفسي:

التاريخ النفسي المرضي السابق:

التوضيح لا نعم أي مما يلي

هل عانى المنتفع من أعراض نفسية سابقة؟ ما هي؟ 

هل تناول المنتفع أدوية نفسية سابقا؟ً 

هل انتهت فترة تناول الدواء؟

هل المنتفع مدخن؟

هل يتعاطى المنتفع الكحول؟

هل يتناول الأدوية والعقاقير الطبية؟

هل تعرض المنتفع إلى إصابة أو حادث؟

التاريخ القضائي:

التوضيح لا نعم أي مما يلي

هل دخل المنتفع دار رعاية سابقا؟ً 

هل حكم على المنتفع بقضية؟

هل تعرض المنتفع لاستدعاء أمني؟

وصف الحالة القضائية:
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 معلومات عامة:

اللون المفضل 

الهويات المفضلة

 معدل ساعات النوم

 الوزن الحالي

عادات الطعام والشهية

يصف المنتفع نفسه:

  

 تحديد المشكلة النفسية:

من خلال جلسة التقييم النفسي الأولية تبين أن المنتفع:

مما يشير إلى: 

 

 

التوصيات:

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع الاخصائي النفسي
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نموذج رقم )7(: مؤتمر الحالة 
)يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي أو الاخصائي النفسي(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

نوع المؤتمر:رقم المؤتمر:

□ مؤتمر حالة     
□ مؤتمر متابعة حالة
□ مؤتمر حالة طارئ

مكان انعقاد المؤتمر:

ملخص عن الحالة

ملخص احتياجات المنتفع الشاملة

ملخص مجريات المؤتمر



98

توصيات المؤتمر: خطة التدخل

الإجراءاتالجهةالخدمة

طبية علاجية

طبية نفسية

نفسية/ اجتماعية

قانونية

تربوية/ تعليمية

تمكين اقتصادي

أخرى
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أعضاء فريق مؤتمر الحالة

المسمى الوظيفيالمؤسسةالاسمالرقم

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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نموذج رقم )8(: إحالة إلى مقدم الخدمة- داخلي
 )يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي أو الاخصائي النفسي أو الممرض(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

الخدمة المحال إليها

نوع الخدمة:

□ طبية        □ نفسية       □ اجتماعية       □ قانونية      □ تمكين وتأهيل      □ أخرى)حدد(
اسم الموظف المحال إليه:

نوع الحالة:

□ ذات أولوية عالية                                             □ ذات أولوية منخفضة
ملخص الحالة: 

تفاصيل الإحالة/ الخدمة المطلوبة:

اسم وتوقيع مشرف منسق الحالاتاسم وتوقيع الأخصائي أو الممرض
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نموذج رقم )9(: إحالة إلى مقدم الخدمة- خارجي
)يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

المؤسسة المحيلة

اسم منسق المنتفعة:اسم المؤسسة:

البريد الإلكتروني:الهاتف:

العنوان:

المؤسسة المحال إليها

الشخص المحال إليه:اسم المؤسسة:

البريد الإلكتروني:الهاتف:

العنوان:

نوع الحالة:

□ ذات أولوية عالية                                             □ ذات أولوية منخفضة
ملخص الحالة: 

تفاصيل الإحالة/ الخدمة المطلوبة:

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع مشرف الحالة
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إقرار

أنا الموقع أدناه، _____________________ )اسم المنتفع(

أفهم أن الهدف من الإحالة ومن الإفصاح عن هذه المعلومات لـ________________________________ 

)المؤسسة المحال إليها( هو ضمان تقديم الرعاية واستمراريتها بين مقدمي الخدمات الذين يسعون إلى خدمتي، 

وقد عمل مقدم الخدمة ________________________________ )المؤسسة المحيلة( على تفسير إجراءات 

الإحالة لي بشكل واضح، وقام بتحديد المعلومات التي سيتم الإفصاح عنها. وبتوقيعي على هذا النموذج، فإنني 

أوافق على تبادل هذه المعلومات.

توقيع الطرف المسؤول )المنتفع/ـة، ولي الأمر، أو الممثل القانوني(:

التاريخ:
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نموذج رقم )10(: تقديم خدمة متخصصة
)يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

نوع الخدمة المقدمة:

□ طبية علاجية       □ طبية نفسية        □ طبية شرعية             □ نفسية/ اجتماعية       □ قانونية 
□ قضائية             □ إجراءات إدارية    □ تربوية/ تعليمية           □ تمكين اقتصادي          □ أخرى )حدد(

نوع الجلسة:

□ فردية              □ جماعية                           □ أخرى )حدد(

ملخص الإجراءات/ الخدمات التي تم تقديمها:

التاريخالإجراءالرقم

1

2

3

4

5

توصيات مقدّم الخدمة: 

-1

-2

-3

-4

توقيع مشرف الحالةتاريخ استلام التقريراسم وتوقيع مقدّم الخدمة
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نموذج رقم )11(: نموذج إغلاق الملف
)يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

ملخص عن الحالة:

مبررات إغلاق الملف

تحقيق أهداف خطة الاستجابة الفورية مع زوال عوامل الخطورة وضمان عدم تكرارها. ☐	

تحقيق أهداف خطة التدخل الشاملة مع زوال عوامل الخطورة وضمان عدم تكرارها. ☐	

انتقال المنتفع/ـة إلي خارج البلاد للإقامة أو الهجرة؛ يجب ضمان استكمال واستمرارية الإجراءات القانونية ☐	

والإدارية حسب الأنظمة والتعليمات والقوانين المتعلقة بطبيعة القضية.

وفاة المنتفع/ـة؛ يجب ضمان استكمال واستمرارية الإجراءات القانونية والإدارية حسب الأنظمة والتعليمات.☐	

رفض المنتفع/ـة لمتابعة تقديم الخدمات المتعددة؛ يجب ضمان استكمال واستمرارية الإجراءات القانونية والإدارية ☐	

حسب الأنظمة والتعليمات والقوانين المتعلقة بطبيعة الحالة.

أخرى )حدد(:☐	

التحفظات )إن وجدت(:

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع مشرف الحالة
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نموذج رقم )12(: تقرير شكوى
 )يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

القسم المشكو علية:

الشخص المعني:

طبيعة الشكوى

تلخيص الشكوى

الشهود ورأيهم )مسنين / موظفين(

الإجراءات التي تم اتباعها

نتائج الإجراءات

التوصيات

توصيات الإدارية للمشكلة

مدير الدار:                                                                                              الأخصائي الاجتماعي:
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نموذج )13(: التقييم الطبي الأولي
)يعبأ من قبل الطبيب أو الممرض(

 

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

التاريخ الطبي

هل يعالج المنتفع/ـة في الوقت الحالي أو سبق له أن تلقى العلاج في أياً من الحالات الآتية:

ملاحظاتلانعمالحالة المرضية

الربو

مرض السكري

ارتفاع ضغط الدم

أمراض القلب

السكتة الدماغية

COPD

مشاكل الأذن والجيوب 

الأنفية

إصابات العضلات والهيكل 

العظمي

نوبات إغماء

أمراض الغدة الدرقية

أمراض الكلى

نوبات مرضية

اضطرابات النوم

مشاكل الجهاز الهضمي

عمليات جراحية

إصابات خطرة

حالات أخرى )حدد(

أسماء الأدوية التي يستخدمها المنتفع/ـةالرقم

الحساسيات التي يعاني منها المنتفع/ـة إن وجدتالرقم
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الفحص السريري

المظهر العام )الملابس، الشعر(

الحالة النفسية )هادئ، يبكي، قلق, متعاون, مكتئب, أخرى(

معدل التنفس: الطول: الوزن؛ 

درجة الحرارة: ضغط الدم: النبض: 

الفحوصات المخبرية )أجريت سابقا أو تم اجراؤها(

النتيجةنوع العينة

 الانطباع العام عن وضع المنتفع/ـة الصحي:

الإجراءات العلاجية التي تم اتخاذهاالرقم

توصيات مقدم الخدمة الطبيةالرقم

اسم مقدم الخدمة الذي قام بالكشف/ وأخذ المعلومات: 
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نموذج )14(: التقييم الصحي الأولي 
)يعبأ من قبل الطبيب أو الممرض(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

المخاطر السريرية: هل يعاني المنتفع/ـة من

التوصيات الوصف غير موجود موجود

الصدمات والكدمات

العنف الجنسي

الحمل

الأمراض المنقولة

المخدرات

سوء تغذية

أمور أخرى )حدد(

الملاحظات العامة:

التوصيات الوصف

الشعر

الأظافر

النظافة الشخصية

الطول

الوزن

الضغط

السكري

الحرارة

الأسنان

العيون

الحلق

عيوب خلقية

مؤشرات لسوء التغذية

مؤشرات مرضية

وصف الحالة العامة:

توقيع الممرض: ------------------------------------

ملاحظات الطبيب: -------------------------------
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نموذج )15(: تقييم مصادر الخطورة
 )يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي أو الاخصائي النفسي(

الوقت:التاريخ:اليوم:

رقم الملف:اسم المنتفع:	

يعاني من مشاكل نفسية أو عقلية:

نعم☐	

لا  ☐	

درجة الخطورة:

عالية☐	

منخفضة☐	

لا يوجد☐	

هل يستخدم المنتفع / ـة أدوات حادة لإيذاء نفسه أو غيره:

نعم☐	

لا☐	

هل هناك خطر على المنتفع / ــة من نفسه:

نعم☐	

لا ☐	

هل يفكر بالانتحار:

نعم☐	

لا ☐	

ملخص الحالة: 

التوصيات: 

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع الاخصائي النفسي
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 نموذج )16(: تحويل إلى المستشفى
 )يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

اسم المريض

الرقم الوطني

العمر

التاريخ

التاريخ المرضي:

الشكوى الرئيسية: 

العلاج:

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع الممرض
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نموذج )17(: المعاينة الطبية الخارجية
)يعبأ من قبل مشرف الحالة أو المشرف الإداري أو من ينوب عنهما(

اليوم/ التاريخ: ------------------ 

تم اصطحاب المنتفع: ----------------------------------------- إلى ----------------------------------------------

وذلك لظهور مؤشرات مرضية: ----------------------------------------------------------------------------------

 تم التبليغ من قبل: --------------------------------------------------------------------------------------------

رافقه: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

توصيات الطبيب: -----------------------------------------------------------------------------------------------

وصفة الدواء: ---------------------------------------------------------------------------------------------------

المراجعة القادمة: -----------------------------------------------------------------------------------------------

اسم وتوقيع المساعد الادارياسم وتوقيع مشرف الحالة
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إعداد

الدكتور عمر درويش / خبير الدليل

الإشراف والمراجعة

وزارة التنمية الإجتماعية

 خديجة علاوين / المجلس الوطني لشؤون الأسرة

 حكم مطالقة / المجلس الوطني لشؤون الأسرة

د. أميمة الأسعد / شركة انسان للتدريب والتطوير

 رزان راجح/ شركة انسان للتدريب والتطوير

مصطفى المغربي / وزارة التنمية الاجتماعية
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