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 :الفصل الاول
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 :نهاية المحاضرة يتوقع من الطالب أن يكون قادراً على
 .مصطلح إدارة خدمات الايواءتعريف  •

 .المستشفى، والخدمات التي يقدمهاتعريف •  
 .الصحيةعلى خصائص الرعاية الاطلاع   •
 .التعرف على أقسام المستشفى ووظيفة كل قسم•
الاطلاع على اسس تصنيف المستشفيات، وبنود كل •

 .تصنيف
 .في المستشفىبالأقسام التشغيلية الالمام •
 
 

Dr. Atef Raoush 3 

 مخرجات التعليم المتوقعة

هو ( : ومنها اشتقت كلمة ايواء ) كلمة مأوى تعني •
امكان الذي يوفر لصاحبه الحماية من الاخطار البيئية 

 .المختلفة الطبيعية ، والمناخية والبشرية وغيرها 
خلال الايواء  يشعر الانسان بالامن والراحة النفسية من •

والاستقرار  والتي بدونها لا يستطيع العيش بشكل 
 .طبيعي 

السليم يعتبر المنزل او الفندق المكان  الطبيعي الانسان •
لايوائه ، حيث  يستطيع الحصول على كافة الخدمات 

 .اللازمة لبقائه 

 .ادارة خدمات الايواء : مقدمة 
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بالنسبة للانسان المريض فانه يحتاج  الى خدمات اما •
تختلف في في حجمها ونوعها عن تلك الخدمات التي  

 .يحتاجها الشخص السليم 
يمكن توفير هذه الخدمات للمريض داخل المنزل او  ولا •

 .الفندق 
لا بد من ايجاد مكان بديل لايواء : وبناءاً على ذلك•

المريض بهدف توفير الخدمات الطبية والتمريضية 
 .المستشفياتوالادارية والخدمية لهؤلاء المرضى داخل 

 .ادارة خدمات الايواء : مقدمة 

5 Dr. Atef Raoush 

المستشفيات كمؤسسات تعنى بالمرضى وايواءهم منذ ما يقارب من ظهرت •
 .م .سنة ق 1200

استخدمت معابد الهة الطب الاغريقية كمستشفيات يأوي اليها المرضى حيث •
 .للعلاج 

مطلع الديانة المسيحية استخدمت بيوت الكهنة كمستشفيات لعلاج في •
المرضى ، بالاضافة لايواء لمرضى  المكفوفين ، ومرضى الحالات النفسية 

 .والعصبية 
 (البيمارستانات)المستشفيات 

 .أسس المسلمين العديد من المستشفيات في بغداد والقاهرة ودمشق•
 .كانت الخدمات مجانية•
 .وأسسوا نظام معالجة المرض داخل المستشفى•

 

 نشأة المستشفيات
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 :ركزت المستشفيات الحديثة في أوائل القرن العشرين على
 :في الرعاية الصحية ويتمثل فيجانب السلامة 1.

حيث تم اكتشاف التخدير على يد : على الألمرة السيط. أ
Long and Well 1842- 1840 

حيث بدأ : السيطره على العدوى في المستشفيات. ب
 1865تعقيم الأدوات الجراحية في عام 

على يد فلورانس : التقدم في خدمات وعلوم التمريض. ج
 1854نايتنجيل 

 في بداية القرن العشرين: نجاح تجارب نقل الدم. د

 الحضارة الحديثة

7 Dr. Atef Raoush 

 :فعالية الطب السريري2.
 :وتتمثل فيما يلي

واستخدام البنسلين في العلاج وخاصة بعد  اكتشاف المضادات الحيوية. أ
 1912الحرب العالمية الثانية واكتشاف الفيتامينات في عام 

 .الثورة التكنولوجية في مجال التشخيص والعلاج. ب
 ظهور وحدت العناية الحثيثة1.
مثل أجهزة تنظيم القلب  تطور تكنولوجيا التشخيص والعلاج2.

 .والأشعة
 CT scan التصوير الطبقي3.
 الجراحة اليومية4.
 معالجة المشاكل الصحية بصورة فعالة5.

 الحضارة الحديثة

8 Dr. Atef Raoush 
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هو مؤسسة تكفل للمريض الداخلي مأوى : المستشفى تعريف •
 .يتلقى فيه العناية الطبية والتمريضية والخدمات الاخرى 

يمكن تقديم الخدمات للمرضى في نمط معين ، وذلك بسبب لا •
 .اختلافات حاجات المرضى من العناية الطبية  وغير الطبية 

يتطلب تدريب العاملين  في المستشفيات  على كيفية التعامل هذا •
 مع هذه الحاجات 

على المستشفى ان  يعمل على تحديد حجم وانواع الخدمات يجب •
 .التي يحتاجها المريض 

 .بان خيارات المريض في هذا المجال نوعا ما محدودة علما •

 تعريف المستشفى

9 Dr. Atef Raoush 

 :  اسلوب التعامل مع المرضى 

يقوم اسلوب التعامل مع المريض على اساس العطف والشفقة ، •
 .وهذا يتطلب التغاضي عن بعض الاخطاء الشخصية للمرضى 

بحاجة الى خدمات مميزة واسلوب تعامل مختلف فالمريض •
وذلك بسبب المشاكل الجسدية والنفسية والاجتماعية التي 

 .يعاني منها المريض 

 .خدمات الايواء 

10 Dr. Atef Raoush 
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 :  اسلوب التعامل مع المرضى 

بد من تقديم هذه الخدمات للمرضى باسلوب علمي قائم على لا •
يعتبر عاملا هاما في سرعة وهذا ، احترام كرامة الانسان 

 :الشفاء  وهذا يؤدي الى 

 .زيادة معدل دوران الاسرة  -  

 .تخفيض مدة الاقامة  -  

 .التكاليف على المريض  ضتخفي -  

 .سرعة عودة المريض الى موقع عمله  -  

 .خدمات الايواء 

11 Dr. Atef Raoush 

 :ان المريض داخل المستشفى بحاجة للخدمات التالية •
 theraputic and. ) الخدمات الطبية العلاجية والتشخيصية  -1

diagnostic services  ) 
 ( nursing care services) خدمات العناية التمريضية   -2
 ( medical social services. )الخدمات الاجتماعية الطبية  -3
 ( administrative services. ) الخدمات الادارية  -4
كافة الاجراءات التي توفر السلامة للمريض اتخاذ  اضافة الى *
 .المرافقينو
من الصعب برمجة الخدمات الطبية للمرضى بسبب اختلاف * 

   . احتياجات المرضى ومتطلباتهم الصحية 

 :حاجات المرضى

12 Dr. Atef Raoush 
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 :الإقامةأنواع المستشفيات تبعا للفترة •
لمحدوديةالأمكانات  ذات فترة إقامة محدودة تبعا مستشفى 1.

 يوما30يقيم المريض لفترة أقل من،والمرافق
مستشفى ذات فترة إقامة طويلة وتتمتع بأمكانات فنية 2.

   لوجياوبالتكن وادارية وسعة أقامة وكفاية
 

 

 تصنيف المستشفيات
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 :أنواع المستشفيات تبعا لنوع الخدمة
الخدمات  والتي تقدم تشكيلة متنوعة من: عاممستشفى •

 العلاجية والجراحية
وهي مستشفيات تقدم الرعاية لأمراض :متخصصة مستشفيات •

 محددة او مجموعة معينة من السكان
 تخدم المناطق النائية والأقل حظا:متنقلةمستشفيات •
 

 تصنيف المستشفيات
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 :انواع المستشفيات تبعا لشكل الملكية
 الربحمستشفى حكومي أو ذات ملكية عامة لاتهدف الى •
ات المسلحة والاجهزة ومستشفيات تتبع بشكل مباشر للق•

 الامنية
خاصة تهدف للربح هي ذات ملكية خاصة فردية مستشفيات •

 أومساهمة
او مستشفى يتبع  ،مستشفيات خاصة تابعة لطوائف دينية•

 لجمعيات تعاونية
 

 تصنيف المستشفيات

15 Dr. Atef Raoush 

 
 :المستشفى تبعا لنوع التخصصأنواع 

هو الذي يكون متخصص في علاج : المتخصصالمستشفى •
 جزء من اجزاء الجسم كالعين والأنف والأذن

 تخصصات المتعددة يات ذاتالمستشف•

 تصنيف المستشفيات

16 Dr. Atef Raoush 
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يتكون المستشفى من مجموعة من الاقسام التشغيلية، والتي تعمل 
مع بعضها البعض من اجل تحقيق اهداف المستشفى  وتنسق 

المختلفه من حيث تقديم خدمات ذات نوعية عالية وبتكلفة اقل 
 .وجهد اقل 

 :يتكون المستشفى من الاقسام التالية  
 ( ( Medical department : القسم الطبي  -أ 

يعتبر هذا القسم بشقيه التشخيصي والعلاجي العمود الفقري  - 
 .للمستشفى 

حجم المستشفى ودرجة تعقد تنظيمه على حجم هذا القسم يعتمد  - 
 .وعدد التخصصات الموجودة فيه 

 :المستشفىالاقسام التشغيلية في 

17 Dr. Atef Raoush 

  
 :يتكون القسم الطبي من الاقسام التشغيلية التالية  -
 (Internal medical department): قسم الامراض الداخلية  -أ

هذا القسم تشخيص وعلاج المرضى من غير الاطفال الذين يشكون من وظيفة 
امراض الجهاز الداخلي دون احداث تغيير في جسم الانسان مثل امراض القلب ، 

 .الخ ... الجهاز الهضمي ، الكلى 
 ( (Pediatric department: قسم الاطفال  -ب

هذا القسم تشخيص وعلاج الاطفال الذين يشكون من امراض مختلفة قد وظيفة 
 .تتطلب بعض الاحيان استخدام ادوات او معدات جراحية 

 (Surgical department): قسم الجراحة  -ج
هذا القسم في علاج المرضى على استخدام اجهزة ومعدات مختلفة  لاحداث يعتمد  

 .تغيير دائم او مؤقت في جسم المريض 
 (.Obstetrics and Gynecology dep): والتوليد النسائية قسم  -د

هذا القسم بتشخيص وعلاج الحالات المرضية التي لها علاقة بنظام التناسل يهتم 
 .والولادة  باستخدام ادوات جراحية وغير جراحية 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

18 Dr. Atef Raoush 
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 (:تابع)يتكون القسم الطبي من الاقسام التشغيلية التالية  -  
 ((Psychiatric department: قسم الامراض النفسية   -هـ

هذا القسم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى من مختلف الاعمار يوفر 
الذين يعانون من مشاكل عقلية وعاطفية ، باسخدام ادوات غير جراحية 

 .في معظم الاحيان 
 ((Ophthalmology departmentقسم العيون  -و

هذا القسم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى الذين يعانون من يوفر 
 .مشاكل طبية في العيون سواء بالتدخل الجراحي او غيره 

 ((Urinary tract departmentقسم المسالك البولية  -ز
 .هذا القسم خدمات التشخيص والمعاجة  جراحيا او غيره يقدم 

 ((.Otolaryngeal depقسم الانف والاذن والحنجرة  -ح
 Physical medical rehabilitationوالتأهيل قسم العلاج الطبيعي  -ط
 Dentistry departmentقسم الاسنان  -ك

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

19 Dr. Atef Raoush 

 
 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى
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 (:تابع)التالية يتكون القسم الطبي من الاقسام التشغيلية  -
 ((Anesthesiology department قسم التخدير  -ل
 ((.clinical pathology depقسم المختبرات الطبية  -م
 ((.Radiology depقسم الاشعة  -ن

هذا القسم الاشعة التشخيصية ، والاشعة العلاجية ، والطب يضم 
 .النووي 
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 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

21 Dr. Atef Raoush 

 ((.Nursing services depقسم خدمات التمريض   -2
هذا القسم من اكبر الاقسام التشغيلية من حيث العدد ، حيث يعتبر 

من مجموع القوى العاملة ، ويتبر % 50يشكل العاملين ما نسبته 
 .المكمل الطبيعي للقسم الطبي 

 ((.Material depقسم المواد  -3
هذا القسم بادارة وتخزين المواد والاجهزة الطبية وتوزيعها يهتم  -

 على اقسام المستشفى
 .هناك اقسم للمواد الطبية واخرى لغير الطبية  -
 .من موازنة المستشفى تخصص لهذا القسم % 46 -
هذا القسم من المشتريات والتخزين ، وبعض الاقسام يتكون  -

 .الاخرى 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

22 Dr. Atef Raoush 

  Administrative affairs Department:الادارية الشوؤنقسم  -4
والمرتبطة  يتولى هذا القسم مسؤلية تنفيذ السياسات واللوائح الداخلية في المستشفى

الادراية، ويتبع لها قسم شؤون الموظفين والموادر البشرية المسؤول عن بالامور 
 .تأمبن القوى البشرية العاملة اللازمة

 Financial affairs Department :الماليةقسم الشؤون  -5
 :من وظائف هذا القسم  -
 تامين الاعتمادات المالية  -أ

 تحديد مصادر التمويل ومراكز التكلفة  -ب
 تحضير موازن المستشفى والاقسام الداخلية -ج
 .محاسبة المرضى  -د

هذا القسم قسم شؤون المرضى  الذي يتولى مسؤلية الاشراف على الاجراءات يتبع 
المتعلقة باستقبال وتسجيل وادخال وتخريج المرضى ، وادارة السجلات الطبية ، 

 .  واعداد التقارير الاحصائية 
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 (Allied health services) قسم الخدمات الطبية المساندة  -6
هذا القسم بتقديم خدمات مختلفة تساند وتعزز جهود الاطباء يهتم 

 .في تقديم افضل الخدمات الطبية  للمرضى 
 :يتكون هذا القسم من التخصصات التالية  -   

 (Medical social services)الخدمات الاجتماعية الطبية *       
 (Medical psychology)النفس الطبي علم  *      
 (Special education)التربية الخاصة *       
 (Speech therapy)معالجة النطق *       

 

Dr. Atef Raoush 23 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

 (Hotel services)قسم الخدمات الفندقية  -7 

هذا القسم خدمات غير مباشرة للمرضى داخل يتولى 
 :المستشفى من خلال مجموعة من الاقسام مثل 

 الدخول والخروج•

 المصبغة•

 التغذية•

 المنزليالتدبير •
24 Dr. Atef Raoush 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى
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 الطبيةقسم الخدمات المساعدة غير  -8

 :يوفر خدمات غير مباشرة للمرضى من خلال الأقسام الفرعية مثل

 قسم الامن والحراسة•
 الاتصالاتقسم •
 المصاعدقسم •
 .قسم النقل والحركة•
 .قسم الصيانة•

الاقسام تساعد بمجموعها تسهيل تقديم الخدمات للمرضى في وهذا 
 .المستشفى 

25 Dr. Atef Raoush 

 :الاقسام التشغيلية في المستشفى

 استقبال وتسجيل المرضى

 الراعوشالدكتور عاطف 

26 Dr. Atef Raoush 
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تحديد مؤهلات ومتطلبات العاملين في قسم العيادات. 

تحديد كيفية استخدام غرف العيادات خلال ساعات العمل. 

تحديد نظام جدولة المواعيد واختيار النظام الأمثل. 

تحديد معدلات انتظار المرضى. 

تصميم أسلوب معين لتدفق المرضى 

تحديد الحاجة لأنظمة المعلومات. 

تحديد نوع المعلومات الإدارية التي تحتاجها العيادة لإدارة العمل. 

تقييم النواحي المالية. 

ضمان الجودة. 

تصميم قاعات الانتظار. 
Dr. Atef Raoush 29 

 شروط قاعات الانتظار
 
 

أن تكون موجهة لمناطق استقبال وتسجيل المرضى. 
كراسي-حمامات -مجلات -تلفزيون: أن تتوفر فيها وسائل الراحة... 
توفير أماكن لبيع المشروبات الباردة أو الساخنة. 
أن يكون للقاعة مدخل ومخرج. 
ًحسن التهوية ومكيفة صيفاً وشتاء. 

Dr. Atef Raoush 30 
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 قسم الدخول والخروج

 
  السريريةيعتبر هذا القسم البوابة التي يدخل من خلالها المريض إلى أقسام المستشفى. 

 يطلق عليه أحياناً مكتب الإدخال وهو أحد الأقسام الإدارية بالمستشفى يتبع لدائرة شؤون

 .المرضى

يتولى القيام بكافة الأعمال والأنشطة التي لها علاقة ب: 

 باستقبال المريض 

 تعيين السرير أو الغرفة 

  ادخال المريض إلى السرير 

 السريريةإدارة المريض داخل الأقسام 

  المتعلقة بتخريج المريض بالاجراءاتالقيام 

Dr. Atef Raoush 31 

 ازدياد الطلب على الخدمات العلاجية1)
 لم يعد موظفي القسم بالأعمال الكتابية فقط وتعيين والأسرة وتخريج المرضى2)
 :مثلبل لهم دور مؤثر في نجاح العملية الإدارية بالمستشفى 3)
 .المرضى وايواءالمشاركة في رسم سياسات المستشفى الخاصة بقسم الادخال -
 .تصميم النماذج الطبية بالمستشفى-
 .التنسيق مع المؤسسات الصحية وغير الصحية التي تتعامل مع المستشفى-
   .بالمستشفىعضوا في اللجان الطبية وغير الطبية -

Dr. Atef Raoush 32 
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Dr. Atef Raoush 33 

Dr. Atef Raoush 34 
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Dr. Atef Raoush 35 

Dr. Atef Raoush 36 
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Dr. Atef Raoush 37 

Dr. Atef Raoush 38 
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Dr. Atef Raoush 39 

 :الفصل الثاني
 والإيواءسياسات الإدخال 

 الراعوشالدكتور عاطف 

40 Dr. Atef Raoush 
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 :نهاية المحاضرة يتوقع من الطالب أن يكون قادراً على
 .التعرف على السياسات الخاصة بإدخال المرضى •
 .الالمام بأسس تصنيف حالات الدخول •
 .الاطلاع على السياسات الخاصة بالإدخال للمستشفى •
 .الالمام بأوقات الزيارة والية تحديدها •
الاطلاع على اسس تعيين المرضى على الغرف  •

 .والأسرة
الاطلاع على سياسات حفظ الممتلكات الثمينة  •

 .للمرضى
 .الالمام بسياسة حقوق المرضى ومسؤولياته •
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 مخرجات التعليم المتوقعة

 :مقدمة

تعتبر عملية إدخال وعلاج المرضى داخل •
 المستشفى  عملية مستمرة

وتتم عملية الإدخال وفق تعليمات وسياسات •
 مكتوبة 

 :من أمثلة هذه السياسات•
 تحديد فئات المرضى الذين تستقبلهم

 المستشفى
 سياسات المعالجة بالمجان لفئات معينة من

 المرضى
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 :خصائص السياسات الموضوعة

 المرونة وقابليتها للتعديل•
 متوافقة مع السياسات الصحية العامة•
 مكتوبة وواضحة ومفهومة•
 مراعاة سمعة المستشفى وعلاقاته مع المجتمع•
مراعاة التشريعات المتزايدة في مجالات الخدمة •

الصحية، معايير المهنة، شروط الطرف الثالث، 
 أنظمة التعويضات
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 :الموضوعةأمثلة للسياسات 
 :التشريعات الصحية -أولاً 

 التشريعات الخاصة بمعالجة المرضى غير المقتدرين•
 المرضى المتبرعين بالدم•
 المرضى الذين يستحقون العلاج الطبيعي•
 المرضى الذين يجب أن يدفعوا نسبة معين من تكاليف العلاج•
 الطارئةتعريف الحالات •
 

 :معايير المهنة -ثانياً 
 معدل الأخطاء الطبية المقبولة•
 نسبة عدد الأسرة إلى عدد الممرضات والأطباء•
 (المجتمعالطبيب، المريض، الإدارة، )معايير الجودة من وجهة نظر •
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 :الموضوعةأمثلة للسياسات 
 الطرف الثالث –ثالثاً 

تحديد الجهة التي ستتولى دفع تكاليف العلاج بالنيابة عن •
 المريض

 .وهذا يشمل شركات التأمين، أشخاص، أو مؤسسات أخرى•
 

 أنظمة التعويضات –رابعاً 
نظام تعويض المؤسسات الصحية بدل معالجة المرضى في •

 أقسامها وعياداتها المختلفة
 وهذا يشمل الاتفاقيات الجانبية بين هذه المؤسسات•
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 إدخال المرضى للمستشفى والطوارئ

على الرغم من أن الهدف النهائي للمستشفيات 
العامة هو إدخال كافة فئات المرضى الذين 

يطلبون الخدمة فإن البعض يضع قيود على 
فئات المرضى باستثناء الحالات الطارئة والتي 

يلزم المستشفى باستقبالها وعلاجها حتى 
زوال الخطر، ثم يصار الى تحويلها الى 

المستشفيات ذات العلاقة
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 حالات امتناع إدخال المرضى للمستشفى
 Longالمرضى الذين يحتاجون إلى عناية طويلة الأمد 1)

Term Services ( ،مدمني المخدرات، الحالات النفسية
 (.الحالات الميئوس منها

إذا كان المستشفى مخصص لخدمة منطقة جغرافية محددة 2)
 .غير المنطقة التي يسكن فيها

 .في حالة المستشفيات المتخصصة بخدمة محددة3)
 .الأسرة، ويلزم المستشفى بوضع سياسة للتحويلعدم توفر 4)
 .عدم توفر درجة الإقامة5)
العلاج، واذا راجع مريض عدم القدرة على دفع تكاليف 6)

مستشفى وهو بحالة طارئة فإن المستشفى مسؤولاً عن 
 .ادخال المريض وعلاجه حتى تستقر حالته
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 تصنيف حالات الدخول

 Emergency Casesالحالات الطارئة  1.

  Urgent Cases الحالات العاجلة2.

 Elective Casesالحالات العادية 3.

 Death Casesحالات الوفاة 4.

  Critical Casesالحالات الخطرة 5.

 Cases Nonemergency الحالات غير الطارئة 6.
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 Emergency Casesالطارئة  الحالات  -1

تشمل الحالات التي تحتاج إلى تدخل طبي فوري بسبب •

 .وجود تهديد مباشر لحياة المريض

ويكون المستشفى ملزماً بتوفير كل الخدمات الطبية •

 .والإدارية والفندقية التي يحتاجها المريض

بغض النظر عن أحقيته في العلاج أو عدم توفر مصادر •

 .تمويل لتغطية تكاليف العلاج

 فالاعتبارات الانسانية وإنقاذ حياة المريض هي الهدف•
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  Urgent Casesالحالات العاجلة  -2

وتشمل الحالات التي تحتاج إلى تدخل طبي خلال ساعات •

 .وإن أي تأخير قد يهدد حياته

 .فيجب إدخال المريض في حال توفر أسرة•

أما في حال عدم توفر أسرة فارغة فيجب إدخاله خلال مدة  •

 ساعة 48-24لا تتجاوز 

وخلال فترة التأخير يفترض متابعة تطور حالة المريض •

 .الصحية
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 Elective Casesالحالات العادية . 3

Dr. Atef Raoush 51 
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وتعامل هذه الحالات كحالة طارئة مع ضرورة استدعاء •
السلطات الأمنية من أجل التحقيق وجمع المعلومات عن أسباب 

 .الحادث
وفي هذه الحالة يتم فتح ملف طبي للمريض ويعطى رقم طبي •

 .  ويتم إدخاله للمستشفى ويعالج
أما إذا توفي المريض بعد إدخاله للمستشفى فيجب استدعاء  •

المدعي العام للتحقيق في أسباب الوفاة وذلك قبل تسليم الجثة 
 .لأهلها

ضرورة عدم تسليم الجثة تحت أي ظرف من الظروف قبل أن  •
يأمر المدعي العام بذلك وإلا فإن المستشفى مسئولاً من الناحية 

 .القانونية على هذه القضية
Dr. Atef Raoush 53 

في هذه الحالة يتم معالجة المريض كحالة عادية 

ويتم التقييد بالتعليمات الخاصة بالحالات القضائية 

ويتم التعامل معها حسب تطوراتها 
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 :ادخال الاطفال والاطفال حديثي الولادة: اولاً 

هناك اختلاف على من أي عمر يعتبر طفلاً، ولكن •
سنة مصنفين  14بالأردن هناك شبه اجماع أن عمر 

 .ضمن الأطفال

يجب وضع سياسة للتعامل مع الاطفال في حال كان •
الابوين منفصلين ، وهناك يجب أن يكون هناك وثيقة 

 .قانونية لإثبات الحضانة لاحد الابوين

55 Dr. Atef Raoush 

 السياسات الخاصة

 :الاطفال حديثي الولادة يصنفوا الى•

فئة الاطفال الاصحاء، والذين ولدوا بدون اي مشاكل صحية وفي هذه  -1
الحالة تحفظ كافة المعلومات في السجل الطبي لوالدته، ولا يعطى رقم سجل 

 .الولادة ما لم يخرج من المستشفى واقهةخلال الفترة التي تمت فيها 

للأطفال المولودين قبل موعد الولادة المحدد ولم : فئة اطفال الخداج -2
يكتمل نموه، وفي هذه الحالة يتطلب ادخال الطفل الى المستشفى كحالة 

 .مرضية ويعطى رقماً طبياً، ويتم فصل كافة المعلومات عن معلومات والدته

والذين يولدون وهم يعانون من اعراض مرضية أو : الاطفال المرضى -3
خلقية، وفي هذه الحالة يتم فصل الطفل عن السجل الطبي لوالدته، ويحتسب 

 .  كمريض ضمن احصائيات المستشفى
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 :ادخال الاشخاص المهمين أو الشخصيات العامة: ثانياً 

لا بد من وجود سياسة خاصة للتعامل مع هذا الفئة اثناء اقامتهم في المستشفى، •
 :وتشمل هذه السياسة

 .توفير الحماية الشخصية والجسدية والنفسية للمريض -1

ايجاد التوازن بين الاهتمام الزائد لهؤلاء المرضى والمرضى العاديين، بحيث لا تتهم  -2
 .المستشفى بأنها تتعامل مع المرضى حسب امكانياتهم المادية أو مراكزهم

المحافظة على سرية المعلومات الخاصة بهم، وعدم تسريبها الى الاعلام، ما لم يكون  -3
الافصاح عن معلومات المريض مرتبطة بقوانين مثل رفع تقارير خاصة عن المرضى 

 .المعديين

مراعاة الاهتمام بالخدمات الفندقية مثل نوعية الطعام واعدادات الغرفة على ان لا  -4
 .يخالف ذلك النصح الطبي

 .احترام رغبة المريض بالإبقاء على دخول المستشفى سراً وعد ابلاغ وسائل الاعلام -5
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 السياسات الخاصة

 :الادخال المباشر: ثالثاً 

يصنف المريض حالة دخول مباشر عندما يعاني من مرض حاد، •
ويحتاج دخول مباشر من عيادة الطبيب دون المرور بالطوارئ، 

 :ويشمل ذلك

 .السيدات في حالة المخاض -1

 .مرضى الحالات المعدية -2

 .الاعراض المشتبه بها بنزيف داخلي لدى المريض -3
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 :حالات الادخال الخاصة: رابعاً 

يجب أن يتوفر في كل مستشفيات سياسات واضحة لإدخال 
 :المرضى في بعض الحالات الخاصة مثل

 .الحالات التي تتطلب مرافقين من رجال الشرطة-

 .الاشخاص الذي يصلوا المستشفى متوفين-

 .ادخال غير مكتمل بسبب نقص في المعلومات الاساسية-

 .حالات الادخال الملغاة-

 .المرافقين الذين يرغبون البقاء مع المريض-
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 السياسات الخاصة

 :جدولة ادخال وتخريج المرضى/ برمجة : خامساً 

يفضل ان يكون لدى المستشفى سياسات واجراءات توضح الية ادخال 
 .وتخريج المرضى للحالات العادية

 :  امتيازات العلاج والادخال: سادساً 

اسس لمنح كل طبيب امتيازات وصلاحيات للادخال تتجه المستشفيات لتحديد 
والعلاج تتناسب مع قدرات الطبيب وامكانياته العلمية والفنية، بحيث تتوفر 

 .لديه الكفاءة والقدرة من تقديم رعاية صحية امنة وبجودة عالية

وللادارة الحق في تجميد أو الغاء هذه الامتيازات في حال الممارسة 
 .الخاطئة، مخالفة الانظمة والتعليمات، عدم الكفاءة
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 :تحويل المرضى بدون موعد/ استقبال : سابعاً 

يتم وضع السياسات التي توضح الاسس التي كيفية التعامل مع المرضى 
 .بدون موعد

 :خدمات المرافقين: ثامناً 

يتوجب على المستشفى توفير سياسات خاصة بخدمات المرافقة للمرضى 
 أثناء ادخالهم للمستشفى أو اقامتهم 

ويعتبر الطبيب المعالج هو الشخص القادر على تحديد مدى حاجة المريض 
 للمرافق

يتم تعبئة نموذج خاص للمرافق يسمى تصريح مرافق ويتم تثبيته في قسم 
 .الادخال
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 السياسات الخاصة

 :  نظام الزيارة: تاسعاً 

تلتزم ادارة المستشفى بتحديد فترات زمنية معينة تسمح من خلالها لذوي 
 .المرضى واصدقائهم بزيارتهم والاطمئنان عليهم لتخفيف معناتهم

 

 :الثمينة للمرضىالممتلكات حماية وحفظ : عاشراً 

يجب أن يكون لدى المستشفى سياسة توضح التعامل مع الممتلكات الثمينة 
 .للمرضى واخلاء مسؤولية المستشفى القانونية في حال فقدانها
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 :الثالثالفصل 
 

 تابع سياسات الإدخال والإيواء 

63 Dr. Atef Raoush 
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 يفترض على إدارة المستشفيات وضع سياسات خاصة تحكم عملية مرافقة المرضى في

 .حالة نقص عناصر التمريض

وتحدد هذه السياسات ما يلي: 

 :وهمفئات المرضى الذين يسمح لهم بمرافق  .1

 سنوات 6الأطفال دون سن. 

 فأكثر 65المرضى فوق سن. 

 والأطراف مرضى القلب والعمود الفقري )مثل المرضى غير القادرين على الاعتماد على أنفسهم

.).... 
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 :الوقت المسموح للمرافق للبقاء مع المريض داخل المستشفى .2
 
 

 (.، كبار السنالأطفال الرضع، )تخريجهم مرضى يحتاجون لمرافق منذ إدخالهم وحتى 
 مرضى يحاجون لمرافق لفترة معينة تعتمد على حالة المريض الصحية مثل بعض مرضى

   .الجراحة
 (.صباحية أو فترة الغداء)اليوم لفترات زمنية معينة من  لمراتفقمرضى يحتاجون 
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 :المرافقةشروط  .3

 
 

تحدد السياسات حقوق وواجبات المرافق 

 مثلوعليه الالتزام بتعليمات وسياسات المستشفى: 

 نوع الطعام / أوقات النوم/ التدخين 

عدم إزعاج المرضى الآخرين 

الالتزامات المالية 

 وعلى إدارة المستشفى بالمقابل توفير سرير وطعام مناسب للمرافق يضمن له الراحة

 .النفسية
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مرافق تشجع إدارة المستشفى على تواجده مع المريض بسبب حاجة المريض الصحية 1)
 .وهنا لا يترتب على المرافق أي التزامات مالية وتتحمل إدارة المستشفى نفقات المرافق

مرافق لا تشجع إدارة المستشفى على تواجده مع المريض ولكن يرغب في مرافقة المريض 2)
بسبب عوامل  الشفقة الخوف العطف الزائد وأحياناً بسبب رغبة المريض وفي هذه الحالة 

يتحمل المرافق أو المريض كافة النفقات المترتبة على وجوده بالمستشفى وتضاف على 
 .فاتورة المريض
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Dr. Atef Raoush 71 

 نظام الزيارة المفتوح .1
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Dr. Atef Raoush 73 

 

إن أحدى أهم الأهداف الأساسية للمستشفى هي الحصول على أعلى نسبة إشغال ممكنة 

 

 التاليةوعند اتباع إدارة المستشفى سياسة توزيع الأسرة حسب التخصصات فيجب الأخذ بالعوامل: 

يتم تخصيص عدد من الأسرة لكل اختصاص داخل المستشفى: عدد التخصصات الموجودة. 

توزع الأسرة على الاختصاصات حسب عدد حالات الدخول: معدل حالات الدخول في الاختصاص. 

 معدل عدد حالات الدخول / للاختصاص معدل عدد حالات الدخول = للاختصاص عدد الأسرة

 عدد أسرة المستشفى× للمستشفى 
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