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المقدمـــة
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تعرف الحوكمة على أنها مجموعة من الهياكل والعمليات اللازمة لتوجيه وضبط المؤسسات وتحديد وتوزيع المسؤوليات والواجبات بينها. كما 
إدارة  أجل  من  الفعالة  الأساليب  اختيار  خلال  من  الأداء  في  والتميز  الجودة  تحقيق  إلى  تهدف  التي  والإجراءات  والقواعد  القوانين  من  مجموعة  أنها 

المنظمات وتحقيق أهدافها. 

تهدف الحوكمة في وزارة الصحة إلى تمكين العمل على تحقيق أهداف رؤية 2030 من خلال التعاون مع برامج ومشاريع التحول بالوزارة للوصول إلى 
رعاية صحية عالية الجودة وتحسين الكفاءة التشغيلية في مؤسسات الرعاية الصحية. 

إن التحول في وزارة الصحة يهدف إلى تحويل دور الوزارة والمديريات التابعة لها  لتكون هي المنظم والمراقب على خدمات الرعاية الصحية، وانتقال 
تقديم خدمات الرعاية الصحية إلى شركة الصحة القابضة من خلال تشكيل تجمعات صحية تعنى بإيصال هذه الخدمات إلى المواطنين والمقيمين، 
على  الحصول  ضمان  إلى  للوصول  الصحية،  الرعاية  لمقدمي  مموله  كجهة  الوطني  الصحي  التأمين  مركز  إلى  التمويل  ومهام  أدوار  وانتقال 

الخدمة والتحسين المستمر لجودة الخدمات المقدمة للمواطنين والمقيمين في المملكة، وضمان الاستدامة المالية للقطاع.

ويقوم مكتب تحقيق الرؤية وبشكل مستمر ودائم على تحديد أدوار الجهات ومسؤولياتها، والعمل على حوكمتها بشكل دوري ليتواءم مع 
التقدم في مراحل التحول. وحيث أن التحول في المناطق من الركائز الأساسية لنجاح التحول، فقد عمل مكتب تحقيق الرؤية على بناء حوكمة 

متينه بين المديرية والتجمع الصحي، من خلال إصدار مجموعة من الأدلة والاتفاقيات التي تتناسب مع المراحل الزمنية المختلفة للتحول.
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إن هذا الدليل يهدف إلى تعريف التقاطعات والعلاقة بين مديريات الشؤون الصحية والتجمعات الصحية، بحيث يكون دليل مرجعي لأصحاب المصلحة 
المعنيين لتوضيح العلاقة بين هذه الكيانات اثناء وبعد التحول، وذلك بتقسيم عملية التحول إلى ثلاث مراحل زمنية موزعة على ثلاث فصول:

الفصل الأول )المرحلة الزمنية الأولى(: تبدأ هذه المرحلة من بداية عملية التحول بالمنطقة والتي يمثلها القرار الوزاري بتشكيل المجلس الاستشاري 
للتجمع، وتنتهي بإطلاق المديرية والتجمع الصحي والتي يمثلها القرار الوزاري بتفعيل النموذج التشغيلي 2.0 للمديرية والقرار الوزاري باعتماد 

عبور التجمع للبوابة الأولى.

الفصل الثاني )المرحلة الزمنية الثانية(:تبدأ هذه المرحلة من إطلاق المديرية والتجمع الصحي والتي يمثلها القرار الوزاري بتفعيل النموذج التشغيلي 
2.0 للمديرية والقرار الوزاري باعتماد عبور التجمع للبوابة الأولى، وتنتهي بانتقال التجمع الصحي إلى مظلة شركة الصحة القابضة والتي يمثلها 

القرار الوزاري باعتماد عبور التجمع للبوابة الثانية.

القرار الوزاري  الثالثة(: تبدأ هذه المرحلة بإنتقال التجمع الصحي إلى مظلة شركة الصحة القابضة والتي يمثلها  )المرحلة الزمنية  الثالث  الفصل 
باعتماد عبور التجمع للبوابة الثانية وتنتهي بإنتقال جميع التجمعات إلى مظلة الصحة القابضة.

وفي كل فصل تم جمع المهام المشتركة بين المديرية والتجمع الصحي ووضعها في مصفوفة مسؤوليات، وتم اختيار أهم المهام التي كان بها 
سوء في الفهم مما أدى إلى تحديات عند التطبيق وصعوبة في التنفيذ، ووضعها في سيناريوهات لتوضيح الأدوار والمهام لكل جهة لتيسير تنفيذها.
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الفصل الأول
العلاقة بين مشروعي التحول

)تحول المديريات 2.0 وإنشاء التجمع الصحي(
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المصادر التي تم الاعتماد عليها في هذا الفصل:

هذا الفصل يعرف العلاقة بين مشروعي التحول )تحول المديريات 2.0 وإنشاء التجمعات الصحية( 
إلى  المديرية  من  الخدمه  تقديم  مهام  ومسؤوليات  صلاحيات  لنقل  المعتمدة  الرحلة  خلال 
المرحلة هي المسؤولة عن  الصحية في هذه  زالت مديرية الشؤون  لا  التجمع الصحي، حيث 
تقديم خدمات الرعاية الصحية في المرافق التابعة لها، وذلك من خلال القيام بعدد من المهام 
المشتركة والتي تم وضعها في مصفوفة مسؤوليات، وإضافة بعض السيناريوهات لتوضيح 

مخطط سير البيانات لأهم التحديات في هذه المرحلة.

الدليل الاسترشادي لمديريات الشؤون الصحية 2.0

Stand-Up Cluster Manual

•

•
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الأدوار والمسؤوليات الأساسية للمديرية والتجمع 
الصحي  في المرحلة الأولى:

المستوى الثاني المستوى الأول

وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع 
الصحي

 تعيين المجلس الاستشاري للتجمع
الصحي

تعيين فرق العمل للمديرية
تعيين فرق العمل للتجمع الصحي

 تعيين فرق العمل

 تقييم الوضع الراهن لكل إدارة على حده
 لمديرية الشؤون الصحية

تقييم الوضع الراهن لمنشآت التجمع
تقييم الوضع الراهن

تعيين الفريق التنفيذي للمديرية
تعيين الفريق التنفيذي للتجمع

 تعيين الفريق التنفيذي

المستوى الثاني المستوى الأول

 وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع
الصحي

 مشاركة الخطط الاستراتيجية للتجمع
 مع المديرية

وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع 
الصحي 

وضع خطة الانتقال
(محاضر التسليم والاستلام)  

تنفيذ خطة الانتقال

وضع خطة الانتقال والتي تشمل المهام 
والعقود والموظفين والمستندات 

والعهد  

إعداد واعتماد الاتفاقية الثنائية وضع الاتفاقية الثنائية

 اعتماد قائمة جاهزية المديرية تقييم
التجمع تقييم الجاهزية 

تفعيل النموذج التشغيلي 2.0 للمديرية
عبور البوابة الأولى للتجمع

إصدار القرار الوزاري
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مصفوفة 
المسؤوليات
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مصفوفة المسؤوليات في رحلة التحول

HHC MOH VRO Clusters RHDs   المستوى الثاني المستوى الاول  

تعيين المجلس الاستشاري للتجمع الصحي تعيين المجلس الاستشاري للتجمع الصحي

تعيين فرق العمل للمديرية
تعيين فرق العمل للتجمع الصحي

تعيين فرق العمل

تقييم الوضع الراهن لكل إدارة على حدى لمديرية 
الشؤون الصحية

تقييم الوضع الراهن لمنشآت التجمع 
تقييم الوضع الراهن

تعيين الفريق التنفيذي للمديرية

تعيين الفريق التنفيذي للتجمع الصحي
تعيين الفريق التنفيذي

وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع الصحي
مشاركة الخطط الاستراتيجية للتجمع مع المديرية 

)سيناريو رقم 1(
وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع الصحي 

وضع خطة الانتقال  )محاضر التسليم والاستلام(
تنفيذ خطة انتقال المهام 

)سيناريو رقم 2 لآلية انتقال الموظفين(

وضع خطة الانتقال والتي تشمل المهام والعقود 
والموظفين والمستندات والعهد

إعداد واعتماد الاتفاقية الثنائية )سيناريو رقم 3( وضع الاتفاقية الثنائية

اعتماد قائمة الجاهزية
تقييم التجمع 

تقيم الجاهزية 

تفعيل النموذج التشغيلي 2.0 للمديرية

عبور البوابة الأولى للتجمع
إصدار القرار الوزاري
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السيناريوهات
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آلية مشاركة الخطط الاستراتيجية والاتفاقيات
سيناريو رقم 1



14

آلية انتقال الموظفين 
سيناريو رقم 2
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آلية إعداد الاتفاقية الثنائية 
سيناريو رقم 3

محاضر الاستلامالاتفاقية الثنائية
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الفصل الثاني
تفعيل النموذج التشغيلي 2.0 واطلاق التجمع الصحي
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انتقال  بعد  الصحية  والتجمعات   2.0 الصحية  الشؤون  مديريات  بين  العلاقة  يعرف  الفصل  هذا 
صلاحيات ومسؤوليات مهام تقديم الخدمة للتجمع الصحي وتطبيق النموذج التشغيلي 2.0 
الميزانيات  الكامل في  الانفصال  يتم  لم  المرحلة  الصحية، وفي هذه  الشؤون  في مديريات 
ولم تكتمل متطلبات اليوم الأول للجهتين وقد تم في هذه الفصل  توزيع الادوار بشكل واضح 
البيانات  السيناريوهات لتوضيح مخطط سير  من خلال مصفوفة المسؤوليات، وإضافة بعض 

لأهم التحديات في هذه المرحلة.

الاتفاقيات الثنائية 

الدليل الاسترشادي لمديريات الشؤون الصحية 2.0

HHC Governance Manual

•

•

•

المصادر التي تم الاعتماد عليها في هذا الفصل:
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المستوى الثاني المستوى الأول

ضمان استمرارية العمل بكافة الإجراءات والعمليات التي تحقق عدم 
انقطاع أي من الخدمات المقدمة بشكل مباشر أو غير مباشر في 

مجال تقنية المعلومات والاتصالات وأمن المعلومات الواقعة تحت نطاق 
مكونات المديرية 

تمكين الأطراف وضمان 
استمرارية تقديم 

الخدمات

تزويد التجمع الصحي بآليات طلب الخدمات

التنسيق مع الوزارة أو أي جهات معنية في مشاريع البنية التحتية لتقنية 
المعلومات والاتصالات والتي يقع تنفيذها في نطاق  مكونات المديرية

تسليم كافة البيانات الموجودة عن الأصول الثابتة ورخص الأجهزة 
والمستخدمين للأنظمة والبرامج في تقنية المعلومات والاتصالات 

لمنشآت التجمع

تشكيل وحدة الدعم

تدريب موظفين التجمع الصحي  لتنفيذ المهام المنتقلة اليهم عند الاحتياج

وضع خطط التأهب للطوارئ في المنطقة
إدارة الازمات والكوارث 
تنفيذ خطط الطوارئ وإدارة الأزمات الصحية في المنطقةالصحية في المنطقة

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للمديرية في 
المرحلة الثانية:

مستوى المسؤولية م1 – م2

المستوى الثاني المستوى الأول

إعداد خطة التواصل
آلية التواصل ما بين مديرية الشؤون 

تنفيذ وتفعيل خطة التواصلالصحية والتجمع الصحي 

طلب الاستفادة من الخبرات الموجودة 
لدى التجمع، مثال )قضايا لجان الالتزام(

الاستعانة والاستفادة من الخبرات ما بين 
المديرية والتجمع

تغطية المناسبات   إدارة طب الحشود

إعداد أوامر الصرف وأوامر الدفع الخاصة 
بمسيرات الرواتب والبدلات

إدارة الرواتب
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المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تنفيذ عمليات الرقابة والتدقيق في المرافق وغيرها
ممارسة الرقابة الميدانية وعمليات التدقيق في 

المرافق لتقييم الامتثال

الأدوار الرقابية

تحديد حالات المخالفات

اتخاذ الاجراءات اللازمة بناءا على توجيه الوزارة

مراجعة وتحليل  التقارير الدورية لمؤشرات الاداء
متابعة الخطط التصحيحية

رفع التقارير الدورية لمؤشرات الأداء ديوان الوزارة 

صرف المستخلصات لمنشآت التجمع الصحي تنفيذ خطة انتقال العقود

مستوى المسؤولية م1 – م3

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للمديرية في 
المرحلة الثانية:



20

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للتجمع الصحي  
في المرحلة الثانية:

المستوى الثاني المستوى الأول

إعداد المنافسات لمنشآت التجمع الصحي

تنفيذ خطة انتقال 
العقود

طرح المنافسات لمنشآت التجمع الصحي

ترسية المنافسات لمنشآت التجمع الصحي

رفع المستخلصات لمنشآت التجمع الصحي

إعداد مسيرات الرواتب والبدلات الخاصة بالموظفين التابعين للتجمع إدارة الرواتب

تقديم الخدمة لكلاً من الخدمات العلاجية والخدمات العلاجية المساعدة 
والصحة العامة  أدوار تقديم الخدمة

تحديث المعلومات الإحصائية مع رفع التقارير الدورية  لمؤشرات الاداء  المعلومات الإحصائية 
مع رفع التقارير الدورية

مستوى المسؤولية م1 – م2

المستوى الثاني المستوى الأول

ضمان استمرارية العمل بكافة الإجراءات 
والعمليات التي تحقق عدم انقطاع أي 

من الخدمات المقدمة بشكل مباشر أو 
غير مباشر في مجال تقنية المعلومات 

والاتصالات وأمن المعلومات الواقعة تحت 
نطاق مكونات التجمع الصحي 

تمكين الأطراف وضمان استمرارية 
تقديم الخدمات

التنسيق مع الوزارة أو أي جهات معنية 
في مشاريع البنية التحتية لتقنية 
المعلومات والاتصالات والتي يقع 

تنفيذها في نطاق مكونات التجمع 
الصحي

طلب الاستفادة من الخبرات الموجودة 
لدى مديرية الشؤون الصحية، مثال 

)القضايا القانونية(
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مصفوفة 
المسؤوليات
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مصفوفة تحديد المسؤوليات لمديريات الشؤون الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثاني المستوى الأول

ضمان استمرارية العمل بكافة الإجراءات والعمليات التي 
تحقق عدم انقطاع أي من الخدمات المقدمة بشكل 

مباشر أو غير مباشر في مجال تقنية المعلومات 
والاتصالات وأمن المعلومات الواقعة تحت نطاق مكونات 

المديرية 

تمكين الأطراف وضمان استمرارية تقديم 
الخدمات

تزويد التجمع الصحي بآليات طلب الخدمات

التنسيق مع الوزارة أو أي جهات معنية في مشاريع 
البنية التحتية لتقنية المعلومات والاتصالات والتي يقع 

تنفيذها في نطاق  مكونات المديرية

تسليم كافة البيانات الموجودة عن الأصول الثابتة 
ورخص الأجهزة والمستخدمين للأنظمة والبرامج في 

تقنية المعلومات والاتصالات لمنشآت التجمع

تشكيل وحدة الدعم

تدريب موظفين التجمع الصحي  لتنفيذ المهام المنتقلة 
إليهم عند الاحتياج

وضع خطط التأهب للطوارئ في المنطقة إدارة الازمات والكوارث الصحية في المنطقة
تنفيذ خطط الطوارئ وإدارة الأزمات الصحية في المنطقة) سيناريو رقم 1(
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مصفوفة تحديد المسؤوليات لمديريات الشؤون الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثاني المستوى الأول

إعداد خطة التواصل آلية التواصل ما بين مديرية الشؤون الصحية 
تنفيذ وتفعيل خطة التواصل ) سيناريو رقم 2(والتجمع الصحي 

طلب الاستفادة من الخبرات الموجودة لدى التجمع، 
مثال )قضايا لجان الالتزام – الفحصوات الطبية (

)سيناريو رقم 3  – 4 (

الاستعانة والاستفادة من الخبرات ما بين المديرية 
والتجمع

تغطية المناسبات  
)سيناريو رقم 5(

إدارة طب الحشود

إعداد أوامر الصرف وأوامر الدفع الخاصة بمسيرات الرواتب 
والبدلات إدارة الرواتب

InformedResponsibleConsultedAccountable I

I

I

I

I

I

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

CA

A

A

A

A

A

مستوى المسؤولية م1 – م2

CC

C

C

C

C

C
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مصفوفة تحديد المسؤوليات لمديريات الشؤون الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تنفيذ عمليات الرقابة والتدقيق في المرافق 
وغيرها

ممارسة الرقابة الميدانية وعمليات 
التدقيق في المرافق لتقييم الامتثال

الأدوار الرقابية

تحديد حالات المخالفات

اتخاذ الإجراءات اللازمة بناءً على توجيه الوزارة

متابعة الخطط التصحيحية ) سيناريو رقم 6( 
مراجعة وتحليل  التقارير الدورية 

لمؤشرات الأداء
رفع التقارير الدورية لمؤشرات الأداء ديوان 

الوزارة 

صرف المستخلصات لمنشآت التجمع الصحي تنفيذ خطة انتقال العقود

I

I

I

I

II

I

I

I

R

R

R

R

R

R

R

R C

CC

C

C

C

C

C

A

A

A

A

A

A

مستوى المسؤولية م1 – م3

InformedResponsibleConsultedAccountable IRCA
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مصفوفة تحديد المسؤوليات للتجمعات الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثاني المستوى الأول

إعداد المنافسات لمنشآت التجمع الصحي

طرح المنافسات لمنشآت التجمع الصحيتنفيذ خطة انتقال العقود

ترسية المنافسات لمنشآت التجمع الصحي

رفع المستخلصات لمنشآت التجمع الصحي

إعداد مسيرات الرواتب والبدلات الخاصة بالموظفين 
التابعين للتجمع إدارة الرواتب

تقديم الخدمة لكلاً من الخدمات العلاجية والخدمات العلاجية 
المساعدة والصحة العامة )سيناريو رقم  7( أدوار تقديم الخدمة

تحديث المعلومات الاحصائية مع رفع التقارير الدورية  
لمؤشرات الأداء )سيناريو رقم  8 - 9( المعلومات الاحصائية مع رفع التقارير الدورية

InformedResponsibleConsultedAccountable I

II

II

II

II

II

II

I

R

R

R

R

R

R

R

R

CA

A

A

A

A

A

A

A

مستوى المسؤولية م1 – م2

CC

CC

CC

CC

CC

CC

CC
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مصفوفة تحديد المسؤوليات للتجمعات الصحية
مستوى المسؤولية م1 – م2

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثاني المستوى الأول

ضمان استمرارية العمل بكافة الإجراءات والعمليات التي تحقق عدم انقطاع أي من 
الخدمات المقدمة بشكل مباشر أو غير مباشر في مجال تقنية المعلومات 

والاتصالات وأمن المعلومات الواقعة تحت نطاق مكونات التجمع الصحي
تمكين الأطراف 

وضمان استمرارية 
تقديم الخدمات

التنسيق مع الوزارة أو أي جهات معنية في مشاريع البنية التحتية لتقنية المعلومات 
والاتصالات والتي يقع تنفيذها في نطاق مكونات التجمع الصحي

طلب الاستفادة من الخبرات الموجودة لدى مديرية الشؤون الصحية، مثال )القضايا 
القانونية(

I

I

I

RR

R

R

C

C

C

C

InformedResponsibleConsultedAccountable IRCA

R

R

R

A

A

A
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السيناريوهات
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آلية إدارة الأزمات والكوارث الصحية 
سيناريو رقم 1



29

آلية التصعيد
سيناريو رقم 2



30

دراسة قضايا لجان الالتزام 
سيناريو رقم 3



31

الطلبات الحكومية لإجراء الفحوصات الطبية
سيناريو رقم 4



32

آلية تغطية الفعاليات والمناسبات
سيناريو رقم 5



33

 RHD 2.0 آلية رفع مؤشرات المديرية
سيناريو رقم 6



34

آلية تنفيذ البرامج الصحية )مثال: برنامج الصحة المدرسية( 
سيناريو رقم 7



35

رفع البيانات الإحصائية والتحقق من جودة البيانات
سيناريو رقم 8



36

التحديث على حالة المشاريع الهندسية
سيناريو رقم 9



37

الفصل الثالث
اليوم الأول
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هذا الفصل يعرف العلاقة بين مديريات الشؤون الصحية 2.0 والتجمعات الصحية بعد إطلاق اليوم 
الأول والذي يتم به انتقال التجمع الصحي تحت مظلة الصحة القابضة وخروجه من مظلة الوزارة، 
الأول من خلال  اليوم  المختلفة في  المسؤوليات والأدوار للجهات  الفصل تحديد  ويشمل هذا 
مصفوفة المسؤوليات من كل جهة، وإضافة بعض السيناريوهات لتوضيح مخطط سير البيانات 

لأهم التحديات  المتوقعة  لهذه المرحلة.

دليل اليوم الأول  •

المصادر التي تم الاعتماد عليها في هذا الفصل:
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المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تحليل مؤشرات الأداء الرئيسية للتجمعات لتقييم امتثال التجمع للوائح 
الجودة والسلامة والصحة العامة تقييم الامتثال وفق مؤشرات قياس الأداء الموحدة 

للتجمعات )الجودة والسلامة والصحة العامة(

إنفاذ الامتثال للوائح بين 
مزودي خدمات الرعاية 

الصحية في المناطق

رفع تقارير مؤشرات الأداء الرئيسية إلى وزارة الصحة وإدراج الحالات البارزة 
التي تستدعي الاهتمام ضمن خطة الامتثال المركزية

تنفيذ أنشطة الامتثال وفق خطة الامتثال المركزية )عمليات الرقابة 
والتدقيق في المرافق وغيرها(

ممارسة الرقابة الميدانية وعمليات التدقيق في المرافق 
تحديد حالات مخالفة اللوائح التنظيميةلتقييم الامتثال للوائح الوطنية )من حيث الجودة والسلامة(

تحديد إجراءات الإنفاذ الضرورية وتطبيقها

ضمان جاهزية المرافق لحالات الطوارئ والكوارث، مثلاً: من خلال الدورات التدريبية 
والتدريبات على مواجهة الحالات الطارئة.

إدارة خطط وجهود حالات الطوارئ ومواجهة الكوارث في 
المناطق

تنفيذ وظائف وزارة 
الصحة في المناطق

إدارة عملية التنسيق في حالات الطوارئ والكوارث عبر:
• رصد بيانات الكوارث

• إجراء وتنفيذ الأنشطة المطلوبة من قبل المركز الوطني للوقاية من الأمراض 
ومكافحتها ووزارة الصحة

• نشر الموارد وتنسيقها أثناء حالات الطوارئ والكوارث

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للمديرية 
في مرحلة اليوم الأول
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المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

إدارة مراكز الطب الشرعي وبنوك الدم ومراكز أبحاث علم السموم 
والخدمات المختبرية الوطنية والإقليمية لضمان:

• تلبية الاحتياجات في المناطق 
• الامتثال للوائح التنظيمية

إدارة مراكز الطب الشرعي وبنوك الدم ومراكز أبحاث علم 
السموم 

إدارة الخدمات 
المشتركة الصحية في 

المناطق
ربط وظائف مديريات الشؤون الصحية في المناطق بالتجمعات وشركة 

الصحة القابضة ورفعها إلى وزارة الصحة ومكتب تحقيق الرؤية

دعم وزارة الصحة/ مكتب تحقيق الرؤية في تنفيذ أي خطط 
لانتقال القوى العاملة من مديريات الشؤون الصحية في 

المناطق إلى التجمعات

تحديد حالات التداخل/ الازدواجية بين قنوات التبعية الإدارية لدى مقدم 
الخدمات والهياكل القديمة للمديريات العامة للشؤون الصحية في 

المناطق

تحديد مسارات مساءلة واضحة بين التجمعات ومقدمي 
الخدمات إدارة الوظائف القديمة 

والمرحلة الانتقالية
التأكد من إطلاع كافة مقدمي الخدمات بشكل كامل على قنوات 

المساءلة وآليات التبعية الإدارية الجديدة
إعداد الخطط والميزانيات التشغيلية للتجمعات

إعداد الخطط والمتطلبات التشغيلية للتجمعات استنادًا على إرشادات 
الصحة القابضة ومركز التأمين الصحي الوطني والأطر الزمنية التي 

يحددانها 

ضمان الحوكمة 
المتينة لمقّدمي 

الخدمات

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للمديرية 
في مرحلة اليوم الأول
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المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تحديد احتياجات التعاون بين التجمعات، لا سيما لتقديم الخدمات الطارئة أو 
غير المتوفرة، وإطلاع شركة الصحة القابضة 

تحديد احتياجات التعاون بين التجمعات والجهات الخارجية 
الأخرى 

التخطيط لعمليات 
تحديد الشراكات مع القطاع الخاص والقطاع الثالث مع التركيز بشكل الرعاية 

محدد على  المكاسب السريعة التي تساهم في سد الفجوات على 
مستوى الخدمات وإدارة العقود المبرمة مع القطاع الخاص

تحديد المجالات التي ينبغي فيها إشراك القطاع الخاص 
وأطراف ثالثة

وضع الإطار العام لإدارة الأداء استنادًا إلى إرشادات شركة الصحة القابضة 
ومركز التأمين الصحي الوطني ووزارة الصحة، بما في ذلك ترتيب أولويات 

مؤشرات الأداء التشغيلية والطبية والمالية والمتعلقة بالتحول وسلامة 
المرضى وأي متطلبات تفرضها الجهات الحكومية كمركز أداء

الإشراف على أداء مقدمي الخدمات

إدارة أداء مقدمي 
الخدمات

مراجعة تقارير الأداء وتنفيذ الإجراءات التصحيحية لتحفيز التحسين

بناء القدرات التشغيلية وإعداد الإجراءات من أجل تحفيز التحسين على 
مستوى مقدمي الخدمات

تنفيذ الإجراءات التصحيحية 

إرسال التقارير حول إدارة الأداء وخطط العمل وفقًا للنماذج والأطر الزمنية 
الموحدة

تقديم التقارير حول أداء التجمعات التجمعات إلى شركة 
الصحة القابضة، ومركز التأمين الصحي الوطني، ووزارة 

الصحة بحسب الحاجة

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للتجمع الصحي  
في مرحلة اليوم الأول
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المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

اتخاذ الإجراءات المناسبة استنادًا إلى التوجيهات الوطنية والإقليمية خلال أي حالة طوارئ وطنية إدارة عمليات الرعاية الصحية من اجل تلبية الالتزامات 
التعاقدية والالتزامات المرتبطة بالتراخيص

تحويل عمليات الرعاية 
الصحية

العمل مع المديريات العامة للشؤون الصحية في المناطق/ شركة الصحة القابضة للاتفاق على 
الوظائف التي ستنتقل من المديريات العامة للشؤون الصحية في المناطق الى التجمعات 

تحديد الاحتياجات من القوى العاملة في التجمعات وتقدير عدد الموظفين المطلوب لتنفيذ 
الوظائف التي تم نقلها

دمج القوى العاملة التي تم نقلها من وزارة الصحة /المديريات العامة للشؤون الصحية في 
المناطق في وظائف طبية وإدارية مناسبة

ضمان الانتقال الفعال للقوى العاملة للشؤون الصحية في 
المناطق إلى  التجمعات

تحليل مؤشرات الأداء الرئيسية للتجمعات لتقييم امتثال التجمع للوائح الجودة والسلامة والصحة 
العامة

رفع تقارير مؤشرات الأداء الرئيسية إلى وزارة الصحة وإدراج الحالات البارزة التي تستدعي الاهتمام 
ضمن خطة الامتثال المركزية

تقييم الامتثال وفق مؤشرات قياس الأداء الموحدة 
للتجمعات )الجودة والسلامة والصحة العامة(

إنفاذ الامتثال للوائح بين 
مزودي خدمات الرعاية 

الصحية في المناطق
تنفيذ أنشطة الامتثال وفق خطة الامتثال المركزية )عمليات الرقابة والتدقيق في المرافق وغيرها(

تحديد حالات مخالفة اللوائح التنظيمية

تحديد إجراءات الإنفاذ الضرورية وتطبيقها

ممارسة الرقابة الميدانية وعمليات التدقيق في المرافق 
لتقييم الامتثال للوائح الوطنية )من حيث الجودة والسلامة(

الأدوار والمسؤوليات الأساسية للتجمع الصحي  
في مرحلة اليوم الأول
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مصفوفة 
المسؤوليات
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مصفوفة تحديد المسؤوليات لمديريات الشؤون الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تحليل مؤشرات الأداء الرئيسية للتجمعات 
لتقييم امتثال التجمع للوائح الجودة 

والسلامة والصحة العامة تقييم الامتثال وفق مؤشرات قياس 
الأداء الموحدة للتجمعات )الجودة 

والسلامة والصحة العامة(
إنفاذ الامتثال للوائح 
بين مزودي خدمات 
الرعاية الصحية في 

المناطق

رفع تقارير مؤشرات الأداء الرئيسية إلى وزارة 
الصحة وإدراج الحالات البارزة التي تستدعي 

الاهتمام ضمن خطة الامتثال المركزية

تنفيذ أنشطة الامتثال وفق خطة الامتثال 
المركزية )عمليات الرقابة والتدقيق في 

المرافق وغيرها(
ممارسة الرقابة الميدانية وعمليات 

التدقيق في المرافق لتقييم الامتثال 
للوائح الوطنية )من حيث الجودة 

والسلامة(
تحديد حالات مخالفة اللوائح التنظيمية

تحديد إجراءات الإنفاذ الضرورية وتطبيقها

I
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مصفوفة تحديد المسؤوليات لمديريات الشؤون الصحية

HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

إدارة المراكز الإقليمية لعمليات الطوارئ 

إدارة خطط وجهود حالات 
الطوارئ ومواجهة 

الكوارث في المناطق

تنفيذ وظائف وزارة 
الصحة في المناطق

ضمان جاهزية المرافق لحالات الطوارئ والكوارث، مثلاً: من 
خلال الدورات التدريبية والتدريبات على مواجهة الحالات الطارئة.

إدارة عملية التنسيق في حالات الطوارئ والكوارث عبر:
• رصد بيانات الكوارث

• إجراء وتنفيذ الأنشطة المطلوبة من قبل المركز الوطني 
للوقاية من الأمراض ومكافحتها ووزارة الصحة

• نشر الموارد وتنسيقها أثناء حالات الطوارئ والكوارث

إدارة مراكز الطب الشرعي وبنوك الدم ومراكز أبحاث علم 
السموم والخدمات المختبرية الوطنية والإقليمية لضمان:

• تلبية الاحتياجات في المناطق 
• الامتثال للوائح التنظيمية

إدارة مراكز الطب الشرعي 
وبنوك الدم ومراكز أبحاث 

علم السموم

إدارة الخدمات 
المشتركة الصحية 

في المناطق

ربط وظائف مديريات الشؤون الصحية في المناطق 
بالتجمعات وشركة الصحة القابضة ورفعها إلى وزارة الصحة 

ومكتب تحقيق الرؤية

دعم وزارة الصحة/ مكتب 
تحقيق الرؤية في تنفيذ 
أي خطط لانتقال القوى 

العاملة من مديريات 
الشؤون الصحية في 

المناطق إلى التجمعات

إدارة الوظائف 
القديمة والمرحلة 

الانتقالية
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مصفوفة تحديد المسؤوليات للتجمعات الصحية

 Other
 entities HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

تحديد حالات التداخل/ الازدواجية بين قنوات التبعية الإدارية لدى 
مقدم الخدمات والهياكل القديمة للمديريات العامة 

للشؤون الصحية في المناطق
تحديد مسارات مساءلة 

واضحة بين التجمعات 
ومقدمي الخدمات 

ضمان الحوكمة 
المتينة لمقدمي 

التأكد من إطلاع كافة مقدمي الخدمات بشكل كامل على الخدمات
قنوات المساءلة وآليات التبعية الإدارية الجديدة

إعداد الخطط والمتطلبات التشغيلية للتجمعات استنادًا 
على إرشادات الصحة القابضة ومركز التأمين الصحي 

الوطني والأطر الزمنية التي يحددانها 

إعداد الخطط والميزانيات 
التشغيلية للتجمعات

التخطيط لعمليات 
الرعاية الصحية

تحديد احتياجات التعاون بين التجمعات، لا سيما لتقديم 
الخدمات الطارئة أو غير المتوفرة، واطلاع شركة الصحة القابضة 

تحديد احتياجات التعاون 
بين التجمعات والجهات 

الخارجية الأخرى 

تحديد الشراكات مع القطاع الخاص والقطاع الثالث مع 
التركيز بشكل محدد على  المكاسب السريعة التي 

تساهم في سد الفجوات على مستوى الخدمات وإدارة 
العقود المبرمة مع القطاع الخاص

تحديد المجالات التي ينبغي 
فيها اشراك القطاع الخاص 

وأطراف ثالثة

وضع الإطار العام لإدارة الأداء استنادًا إلى إرشادات شركة 
الصحة القابضة ومركز التأمين الصحي الوطني ووزارة 

الصحة، بما في ذلك ترتيب أولويات مؤشرات الأداء التشغيلية 
والطبية والمالية والمتعلقة بالتحول وسلامة المرضى وأي 

متطلبات تفرضها الجهات الحكومية كمركز أداء

الإشراف على أداء مقدمي 
الخدمات

إدارة أداء مقدمي 
الخدمات

IIII

II

II

II

I

I

R

R

R

R

R

R

C

CC

C

CC

CC

CC

CC

CC

C A

A

A

A

A

A

مستوى المسؤولية م1 – م3

InformedResponsibleConsultedAccountable IRCA
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مصفوفة تحديد المسؤوليات للتجمعات الصحية

CNHI HHC MOH VRO Clusters RHDs  المستوى الثالث المستوى الثاني المستوى الأول

مراجعة تقارير الأداء وتنفيذ الإجراءات التصحيحية 
لتحفيز التحسين تنفيذ الإجراءات التصحيحية 

إدارة أداء مقدمي 
الخدمات

بناء القدرات التشغيلية وإعداد الإجراءات من أجل 
تحفيز التحسين على مستوى مقدمي الخدمات

إرسال التقارير حول إدارة الأداء وخطط العمل وفقًا 
للنماذج والأطر الزمنية الموحدة

تقديم التقارير حول أداء التجمعات إلى شركة 
الصحة القابضة، ومركز التأمين الصحي 

الوطني، ووزارة الصحة بحسب الحاجة

اتخاذ الإجراءات المناسبة استنادًا إلى التوجيهات 
الوطنية والإقليمية خلال أي حالة طوارئ وطنية

إدارة عمليات الرعاية الصحية من اجل تلبية الالتزامات 
التعاقدية والالتزامات المرتبطة بالتراخيص

تحويل عمليات 
الرعاية الصحية

العمل مع المديريات العامة للشؤون الصحية في 
المناطق/ شركة الصحة القابضة للاتفاق على 
الوظائف التي ستنتقل من المديريات العامة 
للشؤون الصحية في المناطق إلى التجمعات 

ضمان الانتقال الفعال للقوى العاملة للشؤون 
الصحية في المناطق إلى التجمعات

تحديد الاحتياجات من القوى العاملة في 
التجمعات وتقدير عدد الموظفين المطلوب 

لتنفيذ الوظائف التي تم نقلها

دمج القوى العاملة التي تم نقلها من وزارة 
الصحة /المديريات العامة للشؤون الصحية في 

المناطق في وظائف طبية وإدارية مناسبة

III

III I

III

I

I

I

I

I

II R

R

R

R

R

R

R

CC

C

C

C

C

C

C

C

C

C

CC

A

A

A

A

A

A

A

مستوى المسؤولية م1 – م3

InformedResponsibleConsultedAccountable IRCA
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السيناريوهات
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كيفية عمل مراقبة أداء التجمعات
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ماذا إذا كانت جودة وسلامة التجمعات لا تفي بالمعايير 
المنصوص عليها في اللوائح ومتطلبات الترخيص؟

MOH

HHC 

Cluster

RHD

 ةملاسلاو ةدوجلا ءادأ مييقتل شيتفتلا تابلطل لاثتملاا
3bةمدخلا يدوزم ربع

 شيتفتلا تايلمع ءارجإ
 ةطخ ساسأ ىلع
ةيزكرملالاثتملاا

2
 تايلمع ءارجإ
 ددعب( شيتفتلا
)ربكأ

8

 ميدقتو تاءارجلإاب ةيصوتلا
 تاعمجتلا ةدعاسمل معدلا

اهراسم حيحصت ىلع
6

 ءادأ مدقت يف رظنلا ةداعإ
ةددحملا ءادلأا تارشؤم

 ببسلا ناك اذإ ام رابتخا
 ءادلأا فعض رارمتسلا يرذجلا

 ،لاثملا ليبس ىلع( ايًلكيه
 وأ )ةمادتسملا ريغ ةمدخلا
ةرادلإا ءوس ببسب

10

 ، ةيلكيه تايدحتل ةجيتن كلذ ناك اذإ
 رثكأ لح ديدحتل لمعلا فيلكت بجي
ةرثأتملا تامدخلل ةمادتسا

 بجي ، ةرادلإا ءوس ةجيتن كلذ ناك اذإ
 ةملاسلاو ةدوجلا نيمأتل تاوطخ ذاختا

 كلذ يف امب( ريصقلا ىدملا ىلع
 ءانثأ )ةرورضلا دنع ةمدخلا قيلعت
ةرادلإا تايدحت ةهجاومل HHC عم لمعلا

11a

 اذإ امم ققحتلا
 طورش تناك

 ةدوجلا صيخرت
 ةملاسلا /

 رطخل ةضرعم
كاهتنلاا

4

9 11b

 لشف ماظن ريوطت•
 ةدوجلا
 ريياعمو ةحئلا ةغايص•

 ةملاسلاو ةدوجلا
 ةكراشمو ريوطت•

 لاثتملاا ةطخ
ةيزكرملا

1

 تاذ فواخملا عفر
3aةحصلا ةرازول ةلصلا

ماعلا نيسحتلل يدؤت ةعجارملا ةيلمع ىوصقلا / ةيداعلا ريغ تلااحلل ةصاخ سيياقم

 ةطخ ذيفنتو ريوطت
7يفاعتلا

 تناك اذإ HHC غلابإ
 بسح لمعت لا قفارملا
تاعقوتلا

5
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كيف ومتى يكون للتجمعات قوى عاملة وتم نقل 
الأصول لها من قبل المديريات العامة؟

VRO 1)ةلماعلا ىوقلا ليحرت ويرانيس عجار( ليحرتلا ططخ دادعإ

MOH 2لاقتنلاا ططخ ذيفنت يف تايريدملا معد

RHD

 ةلماعلا ىوقلاو ةطشنلأا لقن
  تاعمجتلا ىلإ ةلباقملا لوصلأاو
 ىوقلاو لوصلأا ةيكلم•

 فاعسلإا تارايسل ةلماعلا
ةماعلا ةحصلا جمارب ذيفنت•

4a

 لوصلأاو ةلماعلا ىوقلاو ةينمزلا ةيمهلأا تاذ ةطشنلأا لقن
  تاعمجتلا ىلإ ةلباقملا
 ةياعرلا زكارم / تايفشتسملا يف تايلمعلا ةرادإ•

 ةيلولأا ةيحصلا
 ةيصيخشتلا قفارملاو لماعملا ىلع فارشلإا •
 تاعمجتلا لخاد قفارملا ةرادإ•
 ةيحصلا ةياعرلا ميدقت يف ةلماعلا ىوقلا ةرادإ•
 تلاوكوتوربلاو تاداشرلإاب ىفشتسملا مازتلا•

ةيريرسلا

 ةيمهأ لقلأا ةطشنلأا لقن
 لوصلأاو ةلماعلا ىوقلاو
 تاعمجتلا ىلإ
MOC جمارب ذيفنت •

5a3a

Cluster 4bةماعلا تايريدملا نم اهلقن متي يتلا ةطشنلأا ءادأ

3b

5b
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كيف تصل التجمعات إلى الخدمات المشتركة؟
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كيفية التخطيط للقدرات الوطنية والإقليمية
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كيف تتم إدارة الحج ؟

ةهجلا

  ححئئااوولل  //  تتااسسااييسس  ععضضوو
  //  ججححلللل  تتااددااششررإإوو

ةةررممععللاا

  ةةييججييتتااررتتسسلإلإاا  ددييددححتت
ةةططخخللاا  //

  ةةططخخ  ررييووططتت
    ةةييننااززييممللاا

  ييفف  ااممبب((  للييغغششتتللااوو
  تتااببللططتتمم  ككللذذ

  ددررااووممللاا
))تتااييررتتششممللااوو

  ىىووققللاا  للققنن  ققييسسننتت
ةةللممااععللاا

  ةةييههييججووتت  ةةللددأأ  ععضضوو
للووخخددللاا  ةةططققننلل  

  ررييييااععمم  ققييببططتت
  صصححففللاا  

للووخخددللاا  ةةططققنن  ييفف
للووخخددللاا  ةةططققنن  ةةببققااررمم

  ععمم  ققييسسننتتللاا
  ةةححللصصممللاا  ببااححصصأأ

  ججررااخخ  ننييررخخلآلآاا
  ووككييلإلإاا  ممااظظنن
ةةححصصللاا  ةةررااززووبب

ددئئااققللاا  رروودد ممددللاا  تتااددااددممإإ  ةةررااددإإ ةةييااععررللاا  ررييففووتت
  ييننااددييممللاا  ممععددللاا

  تتلالاااحح  ييفف
ئئررااووططللاا

  ةةييااععررلل  للققننللاا  ببييتتررتت
ئئررااووططللاا ةةببققااررممللااوو  ةةببااققررللاا

  ججححللاا  ةةننججلل
  ةةررااززوو((  ةةييررييضضححتتللاا
  ممضضتتوو  --  ))ةةححصصللاا

  ننااججللللاا  ععييممجج
  ققييسسننتتللاابب((  ةةييللخخااددللاا  

  ةةممااععللاا  ةةييررييددممللاا  ععمم
..))ةةررممععللااوو  ججححلللل

 حئاوللا عضو
 عم تاسايسلاو

 ةيريضحتلا ناجللا
 جحلا قطانمو جحلل
 ةيموكحلا تاهجلاو

ةكراشملا

 قيسنتو طيطخت
 ةفاك ةعباتمو

 ةقلعتملا روملأا
 جحلا مسومب

 ناجللا عم ةرمعلاو
 قطانمو ةيريضحتلا

.جحلا

 ةطخ ةعجارم
 ةمدقملا ليغشتلا

 ، جحلا قطانم نم
 ةينازيم صيصختو

 ىلع ًءانب
 تاجايتحلاا
 .ةيلعفلا

تاينازيملا دامتعا

 ىوقلا طيطخت
 عم راوزلاو ةلماعلا
 جحلا قطانمو ناجل
 ذيفنت ىلع فارشلإاو

.ةطخلا

 ةيهيجوتلا ةلدلأا عضو
لوخدلا طقنل

 عم قيسنتلا
 تاهجلا ةفاك
 ةيموكحلا

 يف ةكراشملا
 جحلا مسوم
 ايلعلا ةنجللاو

جحلل

 جحلا يتنجل سيئر
 ةيريضحتلا ةرمعلاو

ةيذيفنتلاو

 فارشلإاو ةبقارملا
 عيمج نع غلابلإاو

 جحلا ةطشنأ
 يف ةيليغشتلا

ةرمعلاو جحلا قطانم

  ددااممتتععااوو  ددييححووتت
ةةييننااززييممللاا

ةةييببررغغللاا  تتااععممججتتللاا

 ليغشت ةطخ دادعإ
 يف امب( عمجتلا

 تابلطتم كلذ
  ةلماعلا ةوقلا

 )تايرتشملاو
 ةينازيملاو

 ، ةبولطملا
 ىلإ اهميدقتو

 ةماعلا ةيريدملا
 ةعجارملل
ةقفاوملاو

 عقاومل ةياعرلا ريفوت
تاعمجتلا

 ينيتورلا لقنلا
 ةرايسب يمويلا

فاعسلإا

  ججححللاا  ةةننججلل((  ةةييررييددمم
  ))ةةييممييللققلإلإاا  ةةييذذييففننتتللاا
  ةةررااددإإ  ننمم  ققييسسننتتبب  --
  ةةررممععللااوو  ججححللاا
ةةييممييللققلإلإاا

 ططخ ديحوت
 تاينازيمو
 تاعمجتلا
 اهتعجارمو

 ، اهيلع ةقفاوملاو
 ةنجل ىلإ اهميدقتو

 ةيريضحتلا جحلا
ةرازولاب

 ريياعم قيبطت
صحفلا

 لوخدلا طاقن ةبقارم
ةرمعلاو جحلا ءانثأ

 عم قيسنتلا
 جحلا ةنجل

 ةكمب ةيزكرملا
 ةمركملا

 تارازولا عيمجو
 تاهجلاو

 ةيموكحلا
ةكراشملا

 نوؤشلا ماع ريدم
 ةكمب ةيحصلا

 سيئر ، ةمركملا
 ةيذيفنتلا ةنجللا

جحلل

 مدلا تادادمإ ريفوت
 عقاوم عيمجل ةمزلالا
 للاخ ةيحصلا ةياعرلا
 ةكم يف مسوملا
 رعاشملاو ةمركملا

 .ةسدقملا

 نم هذيفنت مت
 ئراوطلا ةرادإ لبق

 لقنلا ةرادإو
 فاعسلإا تارايسب

 ةيريدملا يف
ةماعلا

 يف ةماعلا ةيريدملا
 ةمزلأا ةطخ نلاعإ

ئراوطلاو

 فارشلإاو ةبقارملا
 ءادلأا تارشؤم ىلع

 ةياعرلا تامدخل
 اهمدقت يتلا ةيحصلا

 ءارجإ ،تاعمجتلا
 ةيناديم تارايز

 مييقتل ةيفارشإ
 ةيحصلا تامدخلا

 مسوملا للاخ
 ةجلاعم ىلع لمعلاو
.تدجو نإ ،تاظحلاملا

ةةييننااززييممللااوو  ططييططخختتللاا للووخخددللاا  ةةططققنن ذذييففننتت
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ماهي طريقة التعامل مع المرضى الذين يحتاجون إلى 
الفحص في مرافق ليست جزءًا من تجمعهم؟

الإحالات الطبية الداخلية )أي الإحالات داخل المملكة(

•

•

MRC
 ديدحتو ، اهيلع ةقفاوملاو ةلاحلإا ةعجارم
 رفوتو تاداشرلإا ىلع ءًانب ةلمتحملا ةهجولا
 نيصصختملاو ةرسلأا

 لقنل ةيتسجوللا تامدخلا ةرادإ
ةهجولا ىلإ ضيرملا

RHD ةيميلقلإا تاردقلا طيطخت ءادأ

4 5a

CNHI
 تامدخلل ةعسلا طيطخت ءارجإ
 ةكلمملا ربع ةصصختملا

 :نيلومملا
 كلت نم رثكأ فلكت ةمدخلا تناك اذإ قرفلا
 تاعمجتلا اهيطغت يتلا
 ةاطغم ريغ ةمدخلا تناك اذإ يلامجلإا غلبملا

ايازملا نمض

7D
 تابلط ةعجارم
 بسح - ةلاحلإا
ةقطنملا

5b

HHC 
 نواعتلل تاعمجتلل تايقافتا راطإ ءاشنإ

MRC1 عم

Cluster 
 ريرقت ةباتكو عبتت
 تامادختسلاا

 تارارقلا ذاختاو ضيرملا صيخشت
يئاصخأ ىلإ تلااحلإا نأشب

 ماظن يف ةلاحلا ليجست
 ةمئاقلا نم ةيبطلا ةلاحلإا
 ةدمتعملا

 ةاطغم ةمدخلا تناك اذإ نيلومملا
 امك رعسلا سفن يأ( ايازملا نمض
)ايازملا يف لصفم وه

B 62 3

MOH 
  ينطو ءادأ
 ةياعرلل وكيلإا ماظنل تاردقلا طيطخت
 ةحصلا ةرازوب  ةيحصلا

 ةيلحملا تلااحلإل تاداشرإ عضو
 سلجملاو ، CNHI عم رواشتلاب
MRC و ، يدوعسلا يحصلا

CA
 يريرس قيقدت ءارجإ
 ىضرملا وأ ةلاحلإا جئاتنل
نيضوفرملا

E
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ماهي آلية معالجة شكاوى المرضى )تصعيد / حل(؟

 ديعصتل ةيلمعلا راسم عبتت
ىضرملا ىواكش

 ريرقت يقلت
 نع يعوبسأ
 عيمج ةلاح 
ىواكشلا

5a

 ةياهن يف ىواكشلا عيمج جمد
4ةدايقلا ةحول يف عوبسلأا

 ريراقت ضرع
 ةمدقم ةددحم
937 نم

5b

 ىواكشلا ةجلاعم
 متي مل يتلا هدعصملا

 اياضقب ةقلعتملاو اهلح
ةيلهلأا ريغ ىرخأ

3c
 ريراقت ضرع
 ةمدقم ةددحم
937 نم

5c

 ىواكش ةجلاعم
 اهعم لماعتلاو ىضرملا
رشابم لكشب

3a

 ضيرملا ةملاكم يقلت
 مدع / ىواكشلا نأشب
تامدخلا نع اضرلا

1
 ىواكشلا ليجست

 عم اهتكراشمو
تاعمجتلا

2

 ةدعصملا ىواكشلا ةجلاعم
 ىلع لوصحلل ةيلهلأاب ةقلعتملا

ةمدخ
3b

HHC

Cluster/ 
provider

CNHI

MOH/ RHD

937

 دوعي ، يضار ريغ ضيرملا لظ اذإ
937 ىلإ 
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كيف يتم جمع البيانات وإدارتها ونشرها 
للجهات المعنية؟

ةيلاملا تانايبلا ةيلمع راسم عبتت

تانايبلا عيمجتتانايبلا رشن

 لمع راطإ ىلع تانايبلا رشن دمتعي
 هريوطت متي يذلا تانايبلا ةمكوح

 طيطخت يف ةمكوحلا قيرف ةطساوب
ةحصلا ةرازو

5

 عيمجل عدوتسملا ةرادإ
 اهعمج مت يتلا تانايبلا

تاعمجتلا نم
4

تانايبلا فيرعت تانايبلا عمج

CNHI
 يتلا ءادلأا تارشؤمو تانايبلا ديدحت

 سيياقملا :لاثم( اهعمج متيس
)CNHI دوقع يف اهيلع صوصنملا

1b

MOH

 ءادلأا تارشؤمو تانايبلا ديدحت
 تابلطتملاو صيخرتلا ءادأ ةبقارمل 
 ةملاسلاو ةدوجلا لثم( ةيميظنتلا

 )ةيلاملا ءادلأا تارشؤمو
1a

VRO  ةقلعتملا تانايبلاو لوحتلا ديدحت
1d ءادلأا تارشؤمو رطاخملاب

Cluster

 للاخ نم ءادلأا تارشؤم عمج
ً ءانب تامدخلا يدوزم ربع عيمجتلا

 نم ةمدقملا تاداشرلإا ىلع
NHIC7

3b

HHC

 ءادلأا تارشؤمو تانايبلا ديدحت
 مدقت ةبقارمل ءادلأا تارشؤم :لاثم(

 ءادلأا تارشؤمو ، ACO ةلحر
 )ةيلاملاو ةيريرسلاو ةيليغشتلا

1c

 تارشؤم عمج
 ةيسيئرلا ءادلأا

 ، نيعئابلا نم
937 ماظن

3a

NHIC

 نم تلاخدملا مدختسا
 طبضل ةفلتخملا تاهجلا

 هصاخلا تانايبلا
NHO و Nafis ، اهب 

2

RHD




