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   ( قلبي)  القلبمرض ى  للجمعية الخيرية الصحية لرعاية  اللائحة ملكية تامة    ههذ ●
 
 لا ت

 
بدون    ا نسخ محتوياتهستخدم أصل اللائحة ولا ت

 الجودة.، وبحكم منصبه هو المسؤول الأعلى عن كل ما يتعلق بنظام رئيس مجلس الإدارةتصريح من 

، ولابد من التأكد من تطبيقها باستمرار من  ة الأعمال الخاصة بالنشاط المعنيالفقرات الواردة في هذه اللائحة ملزمة وتطبق على كاف ●

 قبل جميع العاملين. 

 لية المحافظة على نظام إدارة الجودة وتحسين كفاءته وفعاليته إلى إجراءات تحقيق ذلك.ؤ رشد الذين ستوكل إليهم مستاللائحة  هذه   ●

 للمواصفة  قلبي"  القلبهذه اللائحة إحدى وثائق نظام إدارة الجودة بالجمعية الخيرية الصحية لرعاية   ●
ً
العالمية  "، والذى تم بناؤه طبقا

 للسياسات العامة لتنفيذ عناصر نظام الجودة بالجمعية   2015 : 9001 يزو )ال 
ً
 ( وهو يبين وصفا

:    9001يزو  د ومتطلبات المواصفة العالمية ال في بنو   لموضوعات التي وردتانفسه  ترتيب  بال  تيب عناوين وموضوعات هذه الوثيقة تر   تم   ●

2015 . 

 

❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ 
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 مقدمة

أن تضع بين يديكم لائحة الخدمات الصحية التي تحدد  في جمعية قلبي    يسر إدارة الخدمات الصحية     

وفق   الخدمة  تقديم  وإجراءات  والمهام  ويةالصلاحيات 
َ
وأهداف   أوْل رسالة  مع  تتماش ى  والتي  الاحتياجات 

في بناء مجتمع صحي وسليم، ونحن    2030الجمعية، وبما يسهم في تحقيق تطلعات ولاة الأمر ورؤية المملكة  

ين يديكم لنرجو أن تحقق أهدافها في تقديم خدمات للمستفيدين من ذوي الدخل إذ نضع هذه اللائحة ب

 إلى دائرة الإنتاج. دائرة الاحتياجنقلهم من والمساهمة في المحدود 

رئيس مجلس الإدارة    التي أولاهاوبمناسبة صدور هذه اللائحة يسعدنا أن نتوجه بعاطر الثناء على الثقة     

علي وأعضاء المجلس الموقر لمنسوبي إدارة الخدمات الصحية سائلين ال  علي بن سليمان المسعود/الدكتور 

 المستفيدين. نقدم المزيد من الخدمات بما يلبي طموحات  ن، وأ العظيم أن نكون عند حسن ظنهم

 

 المدير التنفيذي                                                                                                                 
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 الفصل الأول 

 تمهيد:  الأولى:المادة 

المستشفيات بيستهدف ربط المستفيد والذي ،   لخدمة المستفيدين  ةبرنامجها العام لتطلق   (2019) في عام قلبيإنشاء جمعية  تم  

 اللازم.يتم إحالتها للجهات ذات العلاقة لإكمال  ثم بل لجنة استشارية دراسة الحالة الطبية من ق  الحكومية والخاصة بعد 

العديد من القوافل والبرامج  علاج مرض ى القلب وتوفير الأدوية  و عدة برامج وأنشطة مختلفة ومتنوعة كان أهمها  أنتجت جمعية قلبي  

 الميدانية.الطبية  الوقائية والتوعوية 

 

 :: الهيكل التنظيميالثانيةة الماد

 

 
 

  

إدارة الخدمات 
الصحية

وحدة الوقاية وحدة الإمداد الطبي وحدة العلاج 
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 :المهام والصلاحياتالثالثة: المادة 
 

    التنفيذيالمدير : 3/1

 قبل الخدمات الصحية.  كافة من المستندات المرفوعة  واعتمادمراجعة  .أ

 لكترونية الموجهة لمزودي الخدمات الصحية. ع على نموذج التعاميد المالية الإالتوقي .ب

 التوقيع على الشيكات المالية لعلاج المرض ى.    .ج

ومراجعة الإدارة المالية والخدمات كافة  اعتماد صرف المستحقات المالية لمزودي الخدمات الصحية بعد استكمال متطلبات الصرف  .د

 الصحية. 

  .ه
ً
 ج المستفيدين. لكتروني أو الشيكات المالية لعلا يع على نموذج الاعتماد المالي الإتوقللإنابة من يراه مناسبا

 

 :: مدير إدارة الخدمات الصحية3/2

 إعداد الخطة التشغيلية السنوية للإدارة  .أ

 متابعة وتنفيذ كافة إجراءات الدورة المستندية لمعاملات المستفيدين وإقرارها .  .ب

 مراجعة واعتماد قرار الباحث الاجتماعي للمساهمة المالية.  .ج

 ومستندات يقدمها المستفيد وإرفاقها بالنظام.  معلوماتفي   بياناتحسب ما يستجد من الجمعية مساهمة أو رفع  خفض .د

 المالية. في نموذج التكاليف المالية مع إرسال إفادة بذلك للإدارة  التوقيعبنابة أحد طاقم الخدمات الصحية إ .ه

ذية صندوق التكاليف وإفادة الوحدة الطبية  سعار الخدمات الطبية بعد التوقيع النهائي للشراكات المجتمعية وتغبأاعتماد قائمة  .و

 .والخدمة الاجتماعية بها
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   لفصل الثانيا

 :أحكام عامةالمادة الرابعة: 

 من ذوي الدخل المحدود.ة لتقديم الخدمات الطبية للمرض ى  عتهدف هذه اللائحة إلى تحديد الإجراءات المتب : 4/1

 كافة. أنشطة البرامج والخدمات الصحية  اللائحة علىتسري أحكام هذه  :4/2

 التالي:يقصد بالعبارات والألفاظ التالية أينما وردت في هذه اللائحة المعاني الموضحة أمام كل منها على النحو   :4/3

 (. قلبي) مرض ى القلب: الجمعية الخيرية الصحية لرعاية  الجمعية .أ

من ذوي الدخل المحدود وفق أهلية    للمستفيدين   الخدمة   التي تقدم يقصد بها إدارة الخدمات الصحية بالجمعية   :الإدارة .ب

 العلاج المعتمدة لديها. 

إشرافها مقابل  العامل .ج أو  إدارتها  الجمعية وتحت  يعمل لمصلحة  رسالتها    ويتبع  أجر،: هو كل شخص طبيعي  أنظمتها وفق 

 . وأهدافها

: كل من توقع الجمعية معه مذكرة تفاهم أو اتفاقية من المستشفيات الحكومية والأهلية والمراكز  الصحيةمزودو الخدمات   .د

 والصيدليات. الطبية 

وشركات    ومؤسسات مانحة لدى الجمعية من مؤسسات حكومية    ةخارطة المعنيين المعتمدمنهجية  : هم المعنيون في  الشركاء .ه

 راكز صحية وفق منهجية الشراكات المعتمدة لدى الجمعية. ، ومستشفيات ومومؤسسات تجارية ومتطوعين

 : هم الأطباء الاستشاريون المتعاونون مع الجمعية. اللجنة الطبية .و

 العلاج الخيري: كل معاملة تنطبق عليها شروط أهلية العلاج. .ز

 . كل حالة لا تنطبق عليها شروط أهلية العلاج الكاملالاستفادة من الخصم:  .ح

 الميلادي.: التقويم به في الإدارة في هذه اللائحة هوالتقويم المعمول   :4/4

4/5:   
 
  ت

ويحقق  عب  المستفيدين  خدمة  في  يسهم  بما  الإدارة  تمارسها  التي  والإجراءات  والأنظمة  السياسات  عن  اللائحة  هذه  ر 

 الأهداف الاستراتيجية والتنفيذية للجمعية. 

4/6:   
 
 المستفيد. بما يخص حقوق وواجبات طبق أحكام نظام وزارة الصحة  ت

للمنشأة الحق في إدخال التعديلات على أحكام هذه اللائحة كلما دعت الحاجة ولا تكون هذه التعديلات نافذة إلا بعد   :4/7

 التنفيذية.اعتمادها من قبل الإدارة  

 الخدمات الطبية التي تقدمها الجمعية داخل المملكة العربية السعودية فقط.   :4/8
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 خريطة تدفق البيانات : 
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 الثالث الفصل 
   -:مسارات الخدمات الصحية المادة الخامسة:

 العلاج.مسار  :   5/1

 . برنامج العمليات الجراحية .أ

 . الإمداد الطبيبرنامج  .ب

 الوقاية.مسار  :5/2

 .الرياض(منطقة    )خارج   الطبية.برنامج القوافل  .أ

 .الرياض(منطقة    )داخل  الطبية.برامج الحملات   .ب

 

 مسار التوعية     :5/3

 أ.  التوعية الميدانرية .

 ب. التوعية الالكترونية. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 30من  10الصفحة 

 

 

 

  الرابعالفصل 
 المستفيدون من الخدمات الصحية

 :المستهدفة المادة السادسة: الفئة

،  السفرتستهدف الجمعية خدمة مرض ى القلب الفقراء المتواجدين في منطقة الرياض من مواطنين ومقيمين وحاملي وثائق   :6/1

 . وحاملي هوية زائر بما يتفق مع سياسة الدولة وأنظمة الإقامة

 ة:  شروط تقديم الخدم:  6/2

 المتبعة: العلاج فر فيهم أهلية  اتقدم الجمعية الخدمات العلاجية للمواطنين والمقيمين على حد سواء على أن تتو  

 ( على حد سواء إذا توفرت لديهم متطلبات أهلية العلاج لدى الجمعية 6/1تقدم الجمعية خدماتها للفئات المذكورة في المادة )  .أ

 . خدمات الجمعية وفي نطاق عملها الجغرافيأن يكون علاج الحالة ضمن بنود  .ب

 . ، إلا في حال عدم توفر شريك للتنفيذلتلقي العلاج المستفيد لا يتم ارساله الى خارج المنطقة .ج

ألا يكون قد استفاد من الخدمات الصحية خلال عام من تاريخ التقديم ويستثنى من ذلك الحالات التي تحتاج إلى استكمال مراحل   .د

 العلاج.

 .اللجنة الطبية استثناؤه ى القادمون بتأشيرة زيارة يستفيدون من خصم الجمعية لدى شركاء تقديم الخدمة فقط، إلا ما تر المرضى  .ه

 يفيد بأنه على المستشفيات الحكومية   أن يكون لديه موعد في إحدى .و
ً
على تدهور حالته  قائمة الانتظار ولفترة طويلة مما ينعكس سلبا

     .هاالصحية وعدم استقرار 

   .تغطية نفقات العلاج من المستفيدعجز   .ز

 . أن يكون من محدودي الدخل .ح

 لتغطية الخدمة المطلوبة. أو صورة من رفض التأمين  عدم وجود تأمين طبي لديه  .ط
 

 

 للتقديم: المطلوبة  المستنداتالمادة السابعة: 
 

 

 : المتطلبات  :7/1

 . أشهر 6يد مدته عن تز  تقرير طبي حديث لا .أ

   . أو هوية مقيم أو تأشيرة الزيارة أو بطاقة تعريف من جهة حكومية الهوية الوطنية صورة من   .ب

 .ضافين في البطاقةالمغير    ولادلاد الأ صورة من شهادات مي .ج

   .فر راتبالم يتو  إذا إثبات من الضمان الاجتماعي  تعريف بالراتب أو  .د

 . من المستشفى الحكومي بموعدإشعار  .ه

 بالنسبة للمقيمين صورة من رفض التأمين  .و

 . يجار البيت أو صك الملكيةصورة من عقد إ .ز

 

 

 : للنساءالمستندات الإضافية  :7/4
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 . صورة من شهادة وفاة الزوج .1

 .صورة من صك الإعالة أو صك الحضانة .2

 . صورة من عقد النكاح .3

 .صك الطلاق إن كانت المرأة مطلقة .4

. إذا كان زوجها سجين  إدارة السجون طاب من  خ .5
ً
 ا

 

 يتم إعفاء النساء الأرامل والمطلقات من طلب التعريف بالراتب إذا كانت لا تعمل وموضح ذلك بالهوية الرسمية. :7/5

 

 

 - :قلبي في  التقديم على الخدمات الصحية المادة الثامنة: آلية

لكترونية في الإلكتروني، حيث يتوجه المستفيد لأيقونة الخدمات الإوقع الجمعية  ممن خلال  للمستفيدين  تقدم الإدارة خدماتها  :  8/1

الموقع وتظهر له قائمة منسدلة، ويتم اختيار الخدمات الصحية، وفي هذه الصفحة يوجد اسم المستخدم وكلمة المرور للذين  

 عليه المستفيد كان لديهم طلبات سابقة للمتابعة، وفي حالة 
ً
 يتم خدمته عبر التي:  جديد، و  اختيار مستفيد مستجدا

 

   للتقديم:  انمرحلة التقديم، هناك طريقت:8/2

لكتروني واختيار نوع الخدمة  الإ  الجمعيةبل المستفيد عبر موقع  يتم تقديم نموذج طلب الخدمة الطبية من ق  الطريقة الأولى:   •

  .المطلوبة

ــــ أدوية ـــــــــ  )عملية ــ بشكل صحيح   قلبيرفاق المستندات المطلوبة ورفعها بموقع الخدمات الصحية الخاص بجمعية إ مع  أجهزة(جراحية ـ

  الموقع.والموافقة على الشروط والأحكام الموجودة في 
 

في  الجمعية بل موظفي مراكز لكتروني يتم خدمته من ق  عبر الموقع الإا التقديم ذاتيً   عنتعذر المستفيد  في حال:  الطريقة الثانية •

 وحدة الاستقبال على النحو التالي: 

 . الجمعية لهالخدمات التي تقدمها   وتوضيحاستقبال المستفيد والترحيب به   .أ

 . من المستفيداستكمال الأوراق المطلوبة  .ب

 الطبي للعلاج في اعتماد التقرير أو تحديثه أو اعتذار. عرض التقرير الطبي من قبل المنسق الخدمات الصحية لأخذ الرأي  .ج

 في حال موافقة اللجنة على علاج المستفيد يتخذ الإجراء التالي:  .د

إدخال بيانات المستفيد ومرفقات الطلب ورفعها لموقع الخدمات الصحية وتحديد نوع الخدمة المطلوبة. )عمليات جراحية، أدوية،   .1

 .أجهزة تعويضية(

 ا.لمتابعة طلباته ذاتيً  بهمال تسجيل النموذج يتم إرسال رسالة نصية للمستفيد باسم المستخدم وكلمة المرور الخاصة  ت بعد اك .2

 لكتروني إ لمرحلة التدقيق   يتم تحويل ملف المستفيد .3
ً
 .بعد استكمال مرحلة التقديم  ا

 

 (دقيقة. 20المدة المستغرقة لإدخال البيانات وخدمة المستفيد )
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 (: اللجنة الطبيةمهام ): المادة التاسعة 

 . ة التقاريرة التقديم والتأكد النهائي من صحمراجعة المستندات المدخلة في مرحل : 9/1

 حسب توصية اللجنة ) علاج خيري ، استفادة من الخصم (. تصنيف الحالات المرضية وتوجيهها  :9/2

 اعتماد علاج المريض لمزودي الخدمات الصحية.      :   9/3

 

 (دقيقة. 10المدة المستغرقة لإدخال البيانات وخدمة المستفيد )
 

 (: وحدة الخدمة الاجتماعيةمهام دراسة الحالة اجتماعيًا ) : العاشرةالمادة 

 . أهلية العلاجتنطبق عليهم شروط  ذيندراسة حالات المستفيدين البخصائي الاجتماعي يقوم الأ :      10/1

 :      التوصية في تحديد نسبة مساهمة المستفيد والجمعية. 10/2
 

افقة على العلاج واعتماد مبلغ المساهمة المالية: عشرة الحاديةالمادة   : (مدير الخدمات الصحيةمهام ) المو
 

   .معاملةمراجعة كل الإجراءات الإدارية والتكاليف المالية لكل  :11/1

رفع المساهمة( مع شرح  أو المساهمة  )خفض  الخدمة الاجتماعية لـ إحالة المعاملات التي تحتاج إلى إعادة دراسة اجتماعية لوحدة   :11/2

 جراء.سبب الإ 

 .توجيه الدعم من مانح إلى آخر حسب ما تفتضيه المصلحة العامة :11/3

 لا تستحق المساهمة المالية مع ذكر السبب.  الحالات التي عن عتذار الا  :11/4

 . أو رفع نسبة مساهمة دعم الجمعية  اعتماد توصيات الخدمة الاجتماعية لعلاج المستفيدين :11/5

 . الإدارةتفعيل المعاملات الخاصة بصندوق الحفظ حسب ما يستجد من مستندات  :11/6

 الدفع المستحق عليه.  لإنهاء عملية   لتكاليفلوحدة اجراءات الإ مال ت كتحويل ملف المستفيد بعد ا :11/7

عد من قبل الإدارة المالية قبل استلام مزودي الخدمات الصحية لمستحقاتهم.  :11/8
 
 التوقيع على نموذج استكمال العلاج الم

 

 

 المالية(: مهام الإدارة التدقيق المالي ) : عشرة  الثانيةالمادة 

 ..( مواقع تواصل  ، صدقات  ،زكاة  ، أفراد  ، بكافة تفاصيل مبالغ الدعم الخاص للعلاج )مؤسسات مانحةالخدمات الصحية إدارة تزويد  : 12/1

 بل إدارة الخدمات الصحية.اعتمادها من ق   التي تم   المالية  مراجعة صحة بيانات مساهمات المرض ى :12/2

 .المستحقة للعلاج لإصدار المبالغبالنظام مطابقة معلومات المستفيد مع البيانات المدخلة  :12/3

 .في نماذج الاعتماد الخدمات الصحيةإدارة  اختيارها من قبل    التأكد من بيانات الجهة المعالجة التي تم   :12/4

بل إدارة الخدمات الصحيةلمستفيدين حسب نموذج التكاليف  ا  المالية منبالغ الماستلام  :12/5  .المعد من ق 

 . الاعتماد نموذج لكتروني الجانبي على نموذج التعميد الإلكتروني ويعتبر مصادقة لكل ما ورد في التوقيع الإ :12/6

 الإلكترونية، الشيكات(.  )التعاميدالعام للاعتماد النهائي  المديريحال نموذج التعميد لمكتب  :12/7

 الخدمات الصحية بالمبالغ المالية المسترجعة الخاصة المستفيدين والداعمين.   إدارة إفادة  :12/8

 زودي الخدمات الصحية. لم إفادة إدارة الخدمات الصحية بتسليم مستحقات علاج المستفيدين )الشيكات( :12/9
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 راءات الصرف.صرف المستحقات المالية لمزودي الخدمات الصحية بعد اكتمال كل المتطلبات المالية لإج : 12/10
 

 : (التنفيذي المديرالاعتماد النهائي ) : عشرة  الثالثةالمادة 

 المستفيدين.الاعتماد النهائي لعلاج  :13/1

 المالية. التوقيع الإلكتروني على التعاميد  :13/2

 البنكية. توقيع علاج المستفيدين على الشيكات   :13/3

فللمستفيد نصية رسال رسالة بعد استكمال كل الإجراءات يتم إ :13/4
 
موذج تقييم  ع إرفاق نالصحي للعلاج، م للمركز يده بالتوجه ت

 الإجراءات الإدارية.

 .الأنظمة والقوانين في أهلية العلاجخالفة لإجراءات الم   رفض الحالات :13/5

 العام.  المديرتفعيل المعاملات الخاصة بصندوق الحفظ حسب ما يستجد من مستندات لدى   :13/6

 الداعم. رفع نسبة المساهمة المالية لملف المستفيد واختيار نوع   :13/7

 التقديم.إرجاع المعاملات التي تستدعي التدقيق لأي مرحلة من مراحل  :13/8

 . لمزودي الخدمات الصحية العلاج )تعميد إلكتروني( وإرسالهصرف مستحقات ل الاعتماد النهائي :13/9
 

 

 

    العلاج: : المدة الزمنية لتعميد عشرة  الرابعةالمادة 

   .مال الأوراق النظاميةتك ساعة عمل بعد ا (48تستغرق المدة الزمنية للموافقة النهائية للمعاملة ) :14/1

 .لكترونيحالة بعد إدخالها في البرنامج الإعمل لتعميد ال  ساعات 5 :14/2

 أشهر(. 3المعتمدة من إدارة الخدمات الصحية ) ةالإلكترونيالمدة الزمنية لصلاحية التعاميد المالية  :14/3

 أشهر(.  6المدة الزمنية لصلاحية التعاميد المالية )شيكات بنكية( المعتمدة من إدارة الخدمات الصحية ) :14/4

الخدمة المقدمة له    لا يتعدى وقت إدخال المعاملة الواحدة والمراجعة والتدقيق على ملف المستفيد الواحد في أي من مراحل :14/5

 ( دقيقة كحد أقص ى. 20)
 

 يم المستفيد من الخدمة الإدارية المقدمة لديه: ي: تقعشرة  الخامسةالمادة 

فيده باعتماد علاجه يتم تزويده بنموذج تقييم الأداء الإداري في مرحلة ما قبل العلاج  :15/1
 
 بعد أن يتلقى المستفيد رسالة نصية ت

 أو ورقيًا(.  
ً
 )إلكترونيا

 ل هتقييمإرسال  :15/2
ً
 أو  )لإدارة الجودة والتميز  لخدمة المقدمة له إداريا

ً
 . ا(لكترونيً إورقيا

 . بل إدارة والتميزبيانات المستفيدين من ق  تحليل  :15/3

 التميز. رير تعقيبي دوري من إدارة استلام تق :15/4

 التعقيبي. إجراء خطة تحسينية دورية حسب التقرير  :15/5
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 العلاج:   عشرة:  السادسةالمادة 

 المستفيد. مة الطبية بالتنسيق مع دبل مزود الختحديد موعد العلاج من ق   :16/1

 الخدمة.من الخدمة المقدمة له من مزود ا عليً استفادة المستفيد ف :16/2

بل المستفيد وفق النموذج المعتمد لذلك  لدى مزود الخدمة الطبية اوإداريً   اتقييم الخدمة المقدمة له طبيً  :16/3  . من ق 

 . بعد تحليل بيانات قياس الرضا التقرير التعقيبيإجراء خطة تحسينية دورية حسب  :16/4

 

 العلاج: التقييم ما بعد   :السابعة عشرة المادة 

 
 
مدى  عينة عشوائية لقياس مدى رضاهم و تقييم حالة المستفيدين وأخذ بالتنسيق مع إدارة الخدمات الصحية  تميز تابع إدارة الت

استفادتهم من الخدمات الطبية المقدمة لهم بعد تلقيهم العلاج وفق معايير معتمدة وقياس الأثر الاجتماعي والتحسن الذي طرأ عليه 

   التي:وذلك حسب 

 . أشهر(بعد ثلاثة ، بعد شهر، أسبوع  )أول الاتصال بالمستفيد والتأكد من صحته بعد العلاج في  -أ 

 الجراحية. دراسة التغيير الصحي الناتج بعد إجراء العملية   -ب

 العلاج.دراسة الأثر الاجتماعي الناتج بعد تلقي  -ت
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 الفصل الخامس 

 حقوق وواجبات المستفيد
 

 الجمعية:  حقوق المستفيد على  : الثامنة عشرةالمادة 
 

 ومعاملاتهم دون تأخير أو إنقاص. الوفاء  بكامل حقوقهم  : 18/1

 كرامتهم. برز الاهتمام بأحوالهم ومصالحهم والامتناع عن كل قول أو فعل يمس معاملتهم بشكلٍ لائق ي   :18/1

    . الاهتمام  بمشاكلهم التي تعترضهم أثناء وبعد استفادتهم من الخدمة المقدمة لهم :18/3

 المطلوب للمستفيد.بالشكل   وشرحهاآلية قبول الحالات بف يالتعر  :18/4

 فروعها. أو  للجمعية  سواء في المقر الرئيس  كافةمتطلبات التقديم تسهيل   :18/5

 . أثناء التقديم  المستفيدينمراعاة الداب الإسلامية في تصرفاته مع   :18/6

 المحددة. مواعيد العمل ب الانضباط  :18/7

 والطبي. بل الطاقم الإداري باحترام وخصوصية من ق  أن يعامل المستفيد  :18/8

 للمستفيد.  الجمعية نشطة الصحية التي تقدمها الاطلاع على البرامج والأ :18/9

 الجمعية. الاطلاع على المستشفيات والمراكز الصحية الحكومية والخاصة التي تتعامل معها  : 18/10

 من خلال إبراز البطاقة الوظيفية.  همعرفة أسماء العاملين بالجمعية الذين استلموا طلب : 18/11

  ه.عند تقديم معاملت الوظيفيطاقم الالحصول على الوقت الكافي مع   : 18/12

 الطلب.ستكمال إجراءات  لا ات النظامية والمدة الزمنية راءمعرفة الإج : 18/13

 النظامية. جراءات  تشفى خاص أو حكومي عند اكتمال الإ لمس  إحالتهمعرفة المستفيد لأسباب   : 18/14

 حال لم يقم بخدمة المستفيد أو تسبب في إزعاجه.  وفروعها في الجمعيةفي  موظف التبليغ عن أي   : 18/15

باللغة والطريقة التي يفهمها،  الاجتماعية شرح حالته ل الجمعيةالخدمة الاجتماعية في طلب التوجه لوحدة لمستفيد  ل يحق : 18/16

 باللغة العربية. غير ناطق  المستفيدوتوفير مترجم في حال كان 

يفهمها، وتوفير مترجم في حال   شرح حالته الطبية باللغة والطريقة التي ل الجمعيةللمدير الطبي في طلب التوجه لمستفيد  ل يحق : 18/17

 باللغة العربية.غير ناطق  المستفيد كان 

 عند دراسة الحالة.  الجمعيةماعية أو المدير الطبي في رفض دخول من ليس له علاقة أثناء زيارة المستفيد لقسم الخدمة الاجت : 18/18
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 الصحية: حقوق المستفيد لدى مزودي الخدمات  :التاسعة عشرةالمادة 

 والطبي. بل الطاقم الإداري أن يعامل المستفيد باحترام وخصوصية من ق   :19/1

 .عن حالته الصحية بالاسم العلميالحصول على الوصفة الطبية  :19/2

 فيها.طلاعه على الخطة العلاجية المقررة له قبل البدء إ :19/3

 الحصول على تقرير طبي مجاني. :19/4

 .المتوقعة قبل البدء بالعلاج  المالية  التكاليفقيمة ب معرفته :19/5

 لى صيدلية معينة أو مستشفى أو مختبر محدد وللمريض حق الاختيار.إالمريض التوجه    إلزاميمنع  :19/6

 الحفاظ على خصوصية المستفيد وستر العورة إلا في الضرورة التي يحددها الطبيب.  :19/7

 ة الأخرى عند الكشف عليه بتعقيم اليدين ولبس القفاز الطبي. الطلب من الطبيب أو الكوادر الطبي :19/8

 محتملة. أن يكون المستفيد على علم بتشخيص حالته وخطة علاجه وأي تأخير أو مضاعفات أو تأثيرات جانبية  :19/9

 عدم تصوير حالة المستفيد إلا بموافقته وأن تكون لأغراض علمية.  : 19/10

المحلي عند الحاجة أو للحصول على رأي طبي   المستشفىالحصول على نسخة من تقرير الخروج لتسهيل متابعته مع الطبيب أو   : 19/11

 المستشفى. في  هون تأثير ذلك على استمرارية علاجآخر د

19/12 :  
 
 الجمعية. بل  ية من ق  عدم دفع أي تكاليف مالية دون موافقة خط

 المخصص لخدمة المستفيد.   عبر الجوال مع الجمعية التواصل يتم بل مزود الخدمة من ق    هفي حالة عدم خدمت: 19/13
 

 

 - : الصحيةحقوق المستفيد لدى شركات التأمين   العشرون:  المادة

 الطوارئ.  حالات وفق بنود الوثيقة فقط، عدا خدمات التأمين بل شبكة مقدمي الحصول على خدمات الرعاية الصحية من ق   :20/1

 لصحية المحددة في الوثيقة اعتبار الحصول على المنافع ا :20/2
ً
 . من بداية التغطية التأمينية ا

 اختيار تغطيات صحية إضافية بمبالغ مالية أخرى تضاف على قيمة القسط.  :20/3

 الاقتطاع المحدد في الوثيقة لدى مقدم الخدمة والحصول على سند استلام.  الدفع(المشاركة في ) تحمل مبلغ :20/4

 التي تزيد عن حدود التغطية التأمينية.  المالية  تحمل المبالغ :20/5

  عليها  المنصوصاسترجاع المبالغ المالية التي دفعت مباشرة في حالة العلاج الطبي الضروري من شركة التأمين، حسب الحدود   :20/6

 د التي تدفعها الشركة لمقدم خدمات ذات مستوى مماثل.والحدو 

. إد أو عند انتهاء مدة الوثيقة أو  تنتهي التغطية التأمينية بوفاة المستفي :20/7
َ
 لغائها أو عند مغادرة المملكة نهائيا

 نتهاء التغطية التأمينية.االتأمين لشركة التأمين عند  بطاقة إرجاع  :20/8

 .به ةالتـأمين الخاص  بطاقةن باستخدام عدم السماح للآخري :20/9
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 - :: واجبات المستفيدوالعشرون  الواحدةالمادة 

 التعرف على آلية قبول الحالات وفهمها بالشكل المطلوب. :21/1

 أو فروعها. للجمعية  الالتزام بكل متطلبات التقديم سواء في المقر الرئيس :21/2

 الموظفين أثناء التقديم. مراعاة الداب الإسلامية في تصرفاته مع   :21/3

 المحددة عند تقديم الطلب.مراعاة مواعيد العمل  :21/4

 هو المسؤول الوحيد عن صحتها.  قديم المعلومات والمستندات ويعدالإفصاح والشفافية في ت :21/5
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 الفصل السادس: 
 تحديد المبلغ المقدم لعلاج المستفيدآلية 

 

 :  آلية تحديد المبلغ المقدم لعلاج المستفيد :والعشرون الثانيةالمادة 

وفق نموذج  المبلغ المقدم لكل حالة  دراسة الحالات وتصنيفها وتحديد    يتم  لعلاجالدعم المقدم لهم ل  بين المستفيدين من لتحقيق العدالة   

 النحو التالي:  على  "دراسة الحالة"

 .نقطة (100_  80)من حالته دراسة  بعد حقق إذا للعلاج  يستحق المستفيد الحد الأعلى للدعم المالي :22/1

  يستحق المستفيد :22/2
ً
 .نقطة (75_ 65) من  حالتهدراسة حقق بعد إذا  %75نسبة ب دعما

  يستحق المستفيد :22/3
ً
 . نقطة (60_ 50) من  حالتهدراسة  بعدحقق % إذا  50 نسبة ب دعما

  يستحق المستفيد :22/4
ً
 . نقطة (45_  35) من  دراسة حالته حقق بعدإذا %  25نسبة ب دعما

قدمة لها من مزودي الخدمات الصحية إذا قل مجموع نقاطه عن )  الجمعيةستفادة من خصومات الا  يحق للمستفيد :22/5
 
       (35الم

      .نقطة            

 في السنة الواحدة. ( ريال فقط 40,000) لعمليات القلب الكبار  لجمعية للمستفيد الواحدلا يتعدى الدعم المالي من ا  :22/6

 ( ريال فقط في السنة الواحدة. 50,000للمستفيد الواحد لعمليات القلب الصغار )لا يتعدى الدعم المالي من الجمعية  :22/6

 

 

 الاستثناءات في رفع نسبة المساهمة:والعشرون:  الثالثالمادة 

  ريال  ألف 200) على توصية الخدمة الاجتماعية بما لا يزيد عن بناءً  العام رفع مساهمات المرض ى  ريللمديحق  :23/1
ً
 .(شهريا

  50) على توصية الخدمة الاجتماعية بما لا يزيد عن بناءً  يحق للمدير التنفيذي رفع مساهمات المرض ى  :23/2
ً
 . (ألف ريال شهريا

ألف ريال   30)  على توصية الخدمة الاجتماعية بما لا يزيد عن  بناءً   الخدمات الصحية رفع مساهمات المرض ى  إدارة  يحق لمدير :23/3

 
ً
 . (شهريا

 

 منهجية اختيار الشركاء:: والعشرونالرابعة  المادة

لمعتمدة لدى الجمعية لتقديم  لمنهجية الشراكات ا اوفقً  الخدمات الصحية إدارة الخدمات الصحية اختيار الشركاء من مزودي  تعتمد

 التية:  لمعايير خذ بعين الاعتبار اوالأ  ،الخدمات الطبية

 فئة المستشفى.  .أ

 . تنافسية الأسعار .ب

 الأطباء. كفاءة  .ج

.   والجودة في تقديم الخدمة وليسوالنوعية  ةيتم اعتماد الكفاء .د
ً
 الأقل سعرا
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 : الوقاية مسار :والعشرون الخامسة المادة 

 ، والقرى والهجر وفق الآتي: دين في منطقة الرياض والمحافظات بتقديم خدمات الوقاية للمستفيم أن تقو الجمعية على 
 

 المهام الجهة

 والحصول على التراخيص. الحملات والقوافل الطبيةتسهيل سير  .1 الجهات الحكومية

  .المناطق المستهدفةستشفيات والمراكز الصحية في عداد المرض ى المسجلين في المحصر أ .2

 موظفين للعمل في إدارة البرنامج كما يلي:   أربعةتحديد  .3

 على رأس المشروع فقط. وعلاج( )تشخيصمتخصص  طبيب -أ

 . فريق فني طبي حسب نوع البرنامج -ب

  .مصور من العلاقات العامة لتصوير البرامج -ت

 . إداري  -ث

نشطة  في الأ رشادية لاستخدامهاإفلام أالتثقيفية من منشورات وكتيبات و  الوسائلتزويد البرنامج بكل  .4

 التثقيفية المصاحبة للبرنامج.  

رجوع للحالات ومتابعتها وكذلك لسهولة ال الواحد(حالة المريض  دراسة) لأرشفةبرنامج خاص  تأمين  .5

 حصائيات.الإ 

 وبعد تنفيذ البرنامج.ثناء أعلامي القوي وبيان أهميته قبل و الدعم الإ   .6

 .تنظيم وترتيب المرض ى ووسائل نقلهم إلى مكان العلاج ولاسيما أصحاب الحاجات   .7

 . استثمار علاقات الجامعة في إيجاد رعاة وداعمين لإنجاح البرنامج .1 الجامعات  

 المساهمة في نشر نتائج الفحوصات الوقائية.   .2

 .الإعلامية للبرنامج والتعريف به في المحافظةالاستفادة من إعلام الجامعة في التغطية  .3

 . قتصاديالاجتماعي والا لبرنامج من جانبها أثرإجراء مسح لمعرفة قياس  .4

 . تحديد شخصين )إداري، وفني( للمشاركة في إدارة البرنامج .5

 الإشراف على المشروع وإدارته.  .1  قلبيجمعية 

 .برنامجتأمين الأجهزة والمعدات الطبية والميدانية لكل  .2

 .للبرامج على والتطوعي الطاقم الطبي والإداري تدريب  .3

 .وإرسال النتائج إلى الفئات المستهدفةالجهات ذات العلاقة بالبرنامج إرسال الفحوصات إلى  .4

 والتعليمية لتنفيذ البرنامج.  الحكومية والخاصةالجهات التنسيق مع  .5

 أالسعي  .6
ً
 و جزئيلإيجاد رعاة لتبني المشروع كاملا

ً
  .ا

7.  
ً
وبما يحفز المجتمع  المشاركةبما يبرز دور التعاون والعمل المشترك بين القطاعات  إبراز البرنامج إعلاميا

 للتفاعل مع المشروع.

 .ا، وسبل معالجتهشروع وتحديد الصعوبات التي يمكن أن تواجهه رصد الم .8
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 السابع الفصل 

 المستفيد  ىقياس رض
 

 : المستفيد : قياس رضاوالعشرون السادسةادة الم

وتجويد خدماتها الصحية ونجاح شراكاتها المجتمعية مع مزودي    نجاح الإدارة لتطويرقياس رضا المستفيد هو المحور الأهم في   :26/1

، ونقاط الضعف لتحسينها،  القوة لتعزيزها  خلالها تحديد نقاطالخدمات الصحية، بالإضافة إلى أنه يمثل تغذية راجعة للجمعية يمكن من  

شركاء المعتمدة لدى  الالمستفيد وفق منهجية رضا  قياس رضا  بارة  دالإ قوم  توالبحث عن بدائل بما يحقق الجودة في الأداء والمخرجات، و 

 . الجمعية

 : على أن تتضمن ما يلي   المستفيد قياس رضاتحدد منهجية  : 26/2

  .تقديم الخدمة وفق الاحتياجات المطلوبة للفئة المستفيدة .أ

 .جودة الأداءالاهتمام بشكاوى المستفيد من قبل الإدارة المعنية والإدارة العليا بما يحقق الحفاظ على  .ب

  .الفئة المستهدفة يحقق طموحاتالخدمة بما  تقديم وتنوع .ج

 الصحية.قياس رضا المستفيد منذ تقديمه وحتى الانتهاء من الخدمة العلاجية لدى مزودي الخدمات  .د

 بحقوقه.تعريف المستفيد  .ه

 .آليات وضوابط تقديم المستفيد على الشكاوي  .و

 قلبيموقع  ،  الاتصــــال الهاتفيالشــــخصــــية،  إجراء المقابلات )الاســــتبانات،    مثل  المســــتفيد  لقياس رضــــا  المناســــبةقنوات  الأدوات وال تحدد .ز

 لكترونية(.ستبانات الإالا نصية، الرسائل الجوال في مواقع التواصل الاجتماعي،  الجمعيةصفحات الإلكتروني، 

 :الشكاوى : والعشرون السابعة المادة

 التالي : أو على مزودي الخدمات الصحية حسب  قلبي يحق للمستفيد رفع شكوى على أداء موظفي جمعية 

 اللائق.إذا لم يتم استقباله بالشكل   .أ

 دارية.طالة المدة الزمنية للإجراءات الإ إ في لم يقم الموظف المختص بتزويده بآلية التقديم مما تسبب  .ب

 النظامية.التأخر في إنهاء إجراءات التقديم رغم استكمال المتطلبات  .ج

 عدم التزام مزودي الخدمات الصحية بالخطة العلاجية.  .د

 على نسبة المساهمة المالية.   المستفيد  عدم رضا  .ه
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 : تقديم الشكاوى مراحل  :والعشرون   الثامنةالمادة 

 الترتيب شرطويعد  ( مراحل،3يقدم المشتكي الشكوى على ) :28/1
ً
 أساسي ا

ً
 ، وهي كما يلي:في تقديم الشكاوى وتصعيدها ا

على ســـوء الخدمة المقدمة له في أي مرحلة من مراحل التقديم،  ل  بل المســـتفيدصـــندوق الشـــكاوى: يتم تعبئة نموذج الشـــكوى من ق   .أ

 عمل.تم الرد عليه خلال خمسة أيام أن ي

 

ــتفيد الرد  إيميل الجمعية: في حال لم يتلقَ   .ب ــكاوى  المسـ ى  خلال المدة المذكورة أعلاه يتم إرفاق نموذج الشـــكو من خلال صـــندوق الشـ

 .أيام عمل 3خلال  يتم الردالمخصص للشكاوى على أن  عبر البريد الإلكترونيوإرساله 

ــــيلتين  في حال تأخر الرد ب .ج إلى  واتس أب  رقم يخصـــــص لاســـــتقبال الشـــــكاوى عبر تطبيق الســـــابقتين ترســـــل الشـــــكوى من خلال  الوسـ

إرفاق صــورة من نموذج الشــكوى وصــورة من البريد الإلكتروني المرســل  العام على أن يتم الرد خلال يومي عمل، ويلزم   المديرمكتب  

 .تم الرد خلال يومي عملالصحية و يلإدارة الخدمات 

 

 .يتم النظر في أي شكوى دون إرفاق صور من تسلسل الشكاوى السابقة وتوضيح تاريخ رفع الشكوى لن   :28/2
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 ( 1ملحق رقم )

 الأدلة الإجرائية لخدمة المستفيدين 
 

 للعلاج:لمعالجة طلبات المستفيدين الدليل الإجرائي 

 أولاً: إجراءات الوحدة الطبية: 
 

 المستفيد بعد فحص التقرير الطبي من قبل الوحدة الطبية على النحو التالي:معالجة طلب  
 

 : : استقبال الطلبات من وحدة التدقيق الوحدة الطبية

 الصحية. الاطلاع على جدول أسعار العمليات ومصنفاتها المعتمد من قبل إدارة الخدمات  .أ

قدمها  .ب
 
 .قلبيالتأكد من أن الخدمة المطلوبة في التقرير ضمن البرامج التي ت

 .لمستفيد إذا دعت الحاجةامقابلة  .ج

 . للإفادة عن الخطة العلاجية والتكلفة المالية قلبيتحويل المستفيد إلى المستشفيات والمراكز الطبية الشريكة لجمعية  .د

 فيها. إرسال رسالة نصية لجوال المستفيد تبين له طلب تحويله للمراكز المراد الكشف بعد استكمال الخطوات أعلاه يتم  .ه

 

 ( دقائق10) وإرسال نموذج الخطة العلاجية لمزود الخدمةالمدة المستغرقة لمراجعة البيانات 

 

يتم إرسال الخطة العلاجية والتكلفة المالية من قبل  و المستفيد للمراكز الصحية المحال إليها لإجراء الفحوصات الطبية عليه،  تحويل

 .لإلكترونيا  في موقع الجمعية للوحدة الطبيةمزودي الخدمة عبر اسم المستخدم الخاص بهم 
 

 : حيةمن المراكز الص التقارير الطبية : استقبال المرحلة الثانية 

   مزود الخدمة الطبية.من  لكتروني الخطة العلاجية والتكلفة الماليةعبر النظام الإ تتلقى الوحدة الطبية  .أ

 العلاجية المناسبة.   الخطةواختيار  دراسة التقارير الطبية الخاصة بالمستفيد يتم  .ب

 .الخدمة الاجتماعيةإرسال ملف المستفيد مع التوصية الطبية لوحدة  بعد استكمال الخطوات أعلاه يتم  .ج

( لوحدة التكاليف إتنتقل مباشرة )ا من قبل جهات أو مؤسسات أو أفراد لعلاج مستفيد مخصص حالات الدعم الخاص ماليً  .د
ً
لكترونيا

 بعد استكمال إجراءاتها الطبية والإدارية دون المرور على الخدمة الاجتماعية. 

 التكاليف دون المرور على الخدمة الاجتماعية.حالات الاستفادة من الخصم يتم تحويلها إلى وحدة   .ه
 

  ( دقائق7)  وإرسال نموذج التحويل لمجمع عنايةالمدة المستغرقة لمراجعة البيانات 
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 ً  : إجراءات وحدة الخدمة الاجتماعية: ثانيا
 مرحلتان لوحدة الخدمة الاجتماعية لدراسة حالة المستفيد.هناك  

 البيانات وقبول الحالة: : حالة تطابق المرحلة الأولى

 وفق التي:  أهلية العلاجيقوم الاخصائي الاجتماعي لدراسة حالات المستفيدين التي تنطبق عليهم شروط  

 استلام ملف المستفيد في برنامج الخدمات الصحية من الوحدة الطبية.  .1

 مراجعة ملف المستفيد وتدقيق المعلومات الواردة بها. .2

( والتأكد من استحقاقه للخدمة غير التواصل مع المستفيد وتحدي .3
ً
 ــ ميدانيا

ً
الخدمات إدارة   ربحية وفق آلية الد موعد مقابلته )مكتبيا

 الصحية. 

 حسب النموذج الخاص بدراسة  في امدى أحقية المستفيد كتابة التوصية الاجتماعية عن  .4
ً
لاستفادة من مساهمة الجمعية ماليا

 الحالة.  

 . وضح في نموذج الدراسة الاجتماعيةهو م كما(  %100ـــ   % 0الخدمة الاجتماعية ) توصية تحديد نسبة الدعم حسب  .5

 . التكاليفلوحدة   توصية الخدمة الاجتماعية إرسال ملف المستفيد مع بعد استكمال الخطوات أعلاه يتم  .6
 

 

  .( دقائق8)  دراسة حالة جالمستفيد وفق نموذبيانات لدراسة المدة المستغرقة  

 : حالة عدم تطابق بيانات المستفيد أو عدم أهليته للعلاج: المرحلة الثانية
 

 الإجراء التالي:يتخذ ق البيانات ومعلومات المستفيد في حالة عدم تطاب

 شروط الدعم المالي.عليها  التي لا تنطبق  الاعتذار عن قبول دعم الحالة ماليًا .1

حيطه بإمكانية استفادته من الخصومات المقدمة للجمعية من مزودي الخدمات الصحية ويتحمل   نصية إرسال رسالة .2
 
للمستفيد ت

 . ن )قبول ــــ رفض( ي وتتضمن الرسالة النصية خيار  . لاجكامل مبلغ العالمستفيد 

سم المستخدم الخاص به بالنظام  في حال موافقة المستفيد على تحمل التكاليف المالية لعلاجه يتم إرسال موافقته بالقبول عبر ا .3

   .للإدارة لاكمال اللازمبعد استكمال الإجراءات ه تحويل ملفلكتروني و الإ

 في حالة عدم موافقة المستفيد على تحمل نفقات علاجه يتم إرسال ملفه لصندوق الحفظ.   .4
 

 . ( دقائق8المدة المستغرقة لمراجعة البيانات والتأكد من صحتها بعد استكمال الملحوظات ) 
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 ( 2ملحق رقم )

 النماذج 
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 الاعتماد: 

 .  م2021/ 24/02  هــ الموافق12/07/1442بتاريخ   (   الأول   ( في دورته )   4  ) رقم مجلس إدارة الجمعية في الاجتماع هذه السياسة من  دااعتموقد تم 


