
 

 

بتجه��ات  و�تم تجه��ها    نف��ي وتأهيل    ج مركز علا   ضمن مستشفى أو مجمع ط�ي أو �شاط ي�ون  ��    : العيادة الاف��اضية

تقييم  وذلك لعن �عد  مرئيا    المر�ضمع  الامن  تفاعلية تمكن الطبيب من التواصل    خدمات  حيث تقدمالعيادات الطبية  

 .ممرض أو ممارس ص�� سر�ري بوجود  بة لھالمناسضع ا�خطة العلاجية  و و متبع��ا ال�حية و  حالتھ

 

 هداف �شاط العيادة الاف��اضية:أ

 الاف��اضية. سهولة وصول المر�ض ل�خدمات الطبية عن طر�ق ز�ارة العيادة  .١

ال�حي�ن .٢ للممارس�ن  السريع  الوصول  خدمات  الاسئلة   تقديم  جميع  عن  النصائح   و�سداء  الطبية، للإجابة 

 الطبية ال�حيحة ال�ي يحتاجها طالب ا�خدمة.  والاستشارات والمساعدة �� ايجاد المعلومات

 أ��ا   الطارئة  غ�� المستقرة    معدل ز�ارات المر�ىى للمستشفيات والمراكز ال�حية ل�حالات  تقليل .٣
ً
لا تخدم مر�ىى    علما

 .ا�حالات الطارئة وا�حرجة ال�ي تحتاج نقل المر�ض للمستشفى بصفة عاجلة

 سر�ري �� العيادة.ص�� أو ممارس   السر�ري للمر�ىى وذلك لتواجد ممرضالفحص   .٤

 . ال�حية  ا�خدماتللتوسع �� تقديم ال�حية  المؤسسةنفس تتبع من عيادة  أك�� ا�شاء  .٥

: أمراض طب الأسرة،  العيادة الاف��اضية لنشاط �عت�� الأمراض التالية ع�� سبيل المثال لا ا�حصر من الأك�� ملائمة  .٦

النفسية ا�جلدية،الاضطرابات  الأمراض  ع��    ،  وال�ي تصنف  العاجلة  الرعاية  امراض  من  البسيطة وغ��ها  ا�ح�ى 

      الكندي.نظام مقياس حدة المرض ع��  ٥و ٤و ٣المستوى 

 

 

 ٥ رقم الإصدار  ١٥/٦ رقم المادة  ٧٢ رقم المرفق 

 �شاط العيادة الاف��اضية   عنوان المرفق 



 

 الاف��اضية: العيادة   تقدمها�خدمات ال�ي ا

 . فحص العلامات ا�حيو�ة .أ

 .ا�حصول ع�� استشارة طبية عن �عد .ب

 . توعية وتثقيف المر�ض .ج

 .تقديم النصيحة الطبية للمر�ض .د

 توجيھ المر�ض للمؤسسات ال�حية ال�ي يتوفر ف��ا العلاج المناسب. .ه

 مر�ىى الأمراض المزمنة.   المر�ىى وخاصةمتا�عة  .و

 .العلاجالتقييم السر�ري و�عادة تقييم خطة  .ز

 الأخرى. طبية الفحوصات  الطلب  .ح

 . كتابة الوصفات الطبية .ط

 

 :  �شاط العيادة الاف��اضية أنواع الاتصال المستخدمة �� 

بوجود الممارس الص�� (الممرض أو    الفيديووالمر�ض عن طر�ق    الطبيبوهو الاتصال المباشر ب�ن   اتصال م��امن (مباشر):

 .الممارس السر�ري)

 العيادة الاف��اضية: تجه��ات  

 للعيادة الاف��اضية.  توف�� مقر مستقل .١

 افتتاح العيادة الاف��اضية ف��ا أو ا�حصول ع�� رخصة بلدي كعيادة طبية.   ا�حصول ع�� موافقة ا�جهة ال�ي سيتم .٢

 تجه�� العيادة بحسب ما ورد �� المرفق ا�خاصة بالعيادات الطبية.  .٣

 �سمح بافتتاح عيادة واحدة فقط ل�ل مقر.  .٤

 تركيب المعدات والأجهزة والتقنيات المطلو�ة لتقديم ا�خدمة.  .٥



 

تدر�ب الممارس�ن ال�حي�ن ع�� استخدام المعدات والأجهزة والتقنيات المطلو�ة لتقديم ا�خدمة بما �� ذلك الأجهزة   .٦

 لها.  وال��امج المصاحبةالإضافية 

 توف�� نظام �جلات �حية إلك��ونية �حفظ وتوثيق معلومات المر�ىى.  .٧

 

 : �شاط العيادة الاف��اضيةمتطلبات �شغيل 

 مع وضع صورة لھ. التخصص، رقم ال��خيص   ،الاسمع�� أن �شمل  المقدم�ن ل�خدمة   بالأطباءالتعر�ف  .١

رق التعر�ف بأسعار ا�خدمات المقدمة  .٢
ُ
 الدفع.  وط

 أوقات العمل.  .٣

 والش�اوى والنظر ف��ا.  الاق��احاتآلية رفع   .٤

بوضع لائحة داخلية لتحديد نظام    النشاطأن يل��م مقدم  ع��    ياسية ا�خصوصية وحفظ حقوق المر�ىى س .٥

 قبل بدأ النشاط ع�� أن تتضمن السياسات والإجراءات والأسس التالية:   العيادة الاف��اضيةالعمل داخل 

 مبادئ تقييم المر�ض وخطط العلاج. أ 

 الأسس المتبعة لتوثيق معلومات المر�ىى بالملف الص�� وسبل الاحتفاظ ��ا.  ب

الممارس�ن ال�حي�ن إ�� الملف الص�� وتبادل معلومات و�يانات المر�ض بما ��    حصول   إرشادات لضمان سهولة  ج

 ذلك استخدام الملفات الطبية الإلك��ونية. 

وحقوق   د خصوصية  ضمان  وآليات  �عد  عن  ال�حية  الرعاية  خدمات  لاستخدام  المر�ض  موافقة  أخذ  أسس 

 المر�ض. 

المستمر   ه التدر�ب  ذلك   �� بما  ا�خدمة،  تقديم   �� والمهارة  الكفاءة  ضمان  ال�حي�نقواعد  المعني�ن    للممارس�ن 

 . با�خدمات ال�حية

 أسس نقل وتخز�ن البيانات والإرشادات المتعلقة �شب�ات الإتصال. و



 

 السياسات والإجراءات المتبعة �� حال تم انقطاع تقديم ا�خدمة �سبب خطأ تق�ي.  ز

 

 :�شاط العيادة الاف��اضيةالعاملون 

 للعمل �� العيادة بصورة مستمرة.  (ممرض أو ممارس ص�� سر�ري) ممارس ص��   �ش��ط توف�� .١

 �شغيل العيادة. والمواعيد ووقتالطبيب اسم �ش��ط أن يتم إضافة   .٢

 . المؤسسة ال�حية الطالبة للنشاطعن طر�ق ممارس�ن �حي�ن تا�عي�ن لنفس فقط تقديم ا�خدمة يتم  .٣

 

 شروط عامة: 

 والمر�ض مع ��جيل الم�المات المرئية.   الطبيبحفظ عملية التواصل ب�ن  يجب  .١

 . قبل تقديم ا�خدمة لھ والمسؤوليات الم��تبة عليھ  وا�حقوق ع�� ا�خدمة المقدمة مسبقة من المر�ض موافقة   .٢

ولھ ا�حق �� رفض ا�خدمة المقدمة �� أي وقت و�دون  يجب إطلاع المر�ض ع�� سعر ا�خدمة المقدمة لھ وطر�قة الدفع   .٣

 ا�حاجة إ�� تقديم أي أسباب.

 لديھ. من عيادة اف��اضية ع�� ان يتم توثيق المواعيد   أك���سمح للطبيب ا�ختص بالعمل ��  .٤

  يجوز وصف الأدو�ة .٥
ً
 حالتھ. للمر�ض بما يتناسب مع  إلك��ونيا

 للمنطقة المانحة لل��خيص.يقتصر تقديم ا�خدمة ع�� النطاق ا�جغرا�� التا�ع  .٦


