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 القسم الأول
 التعریفات

 
خلاف ذلك، ویكون للعبارات التي لم یتم تعریفھا ذات  یكون للألفاظ والعبارات الواردة في ھذه الوثیقة المعاني الموضحة أمام كل منھا مالم یقتضـي السـیاق

 :التنفیذیة المعاني الموضـحة لكل منھا في النظام أو اللائحة

 

 .المملكة العربیة السعودیة المملكة: .1
 .مجلس الضمان الصحي وأمانتھ العامة المجلس: .2
 .نظام الضمان الصحي التعاوني المطبق في المملكةالنظام:  .3
 .اللائحة التنفیذیة للنظام اللائحة التنفیذیة: .4
 .وثیقة الضمان الصحي الأساسیة ھذه، بما في ذلك جدولھا وملاحقھا ومرفقاتھا الوثیقة: .5
 جدولھا وملاحقھا أو مرفقاتھا وتقدمھ شركات التأمین الصحي الذي یقرره النظام ولائحتھ التنفیذیة بموجب ھذه الوثیقة مع الصحي:التأمین  .6

 .وفقاً لنظام مراقبة شركات التأمین التأمین التعاوني المرخص لھا بالعمل في المملكة
 .ساري المفعول المدة المبینة في جدول الوثیقة التي یبقى فیھا التأمین الصـحي مدة التأمین الصحي: .7
 .سداد كامل الاشتراك المبین في جدول الوثیقة عدد الأیام التي ستكون الوثیقة خلالھا نافذة المفعول في حالة عدم مدة سریان المفعول: .8
 .أ عنده التغطیة التأمینیةالتاریخ المبین في جدول الوثیقة والذي تبد تاریخ الابتداء: .9

 .أو حذف شخص مؤمن لھ في الوثیقة التاریخ الذي یصبح فیھ الشخص مؤھل للتغطیة بموجب ھذه الوثیقة أو لإضافة تاریخ السریان: .10
 نفقات توفیر الخدمة الصحیة التي تشملھا التغطیة التأمینیةالمنفعة:  .11
 .في جدول الوثیقة ضمن الحدود المبینة  .12
 .المنافع الصحیة الأساسیة المتاحة للمستفید والمحددة في ھذه الوثیقة ینیة:التغطیة التأم .13
بالنسبة لأي شخص مؤمن لھ وذلك قبل تطبیق نسبة  الحد الأقصـى لمســـؤولیة شركة التأمین كما ھو محدد في جدول الوثیقة حدود التغطیة: .14

 .التحمل
وحامل  دورة الإیرادات، وشركة إدارة المطالبات، ، ومقدمي الخدمة، وشركة إدارةشركة التأمین، وشركة الوساطة أطراف العلاقة التأمینیة: .15

 .العلاقة التأمینیة وفقا للائحة التنفیذیة الوثیقة، والمستفید وكل من یعتبر طرفاً في
والمؤھلة لممارسة نشاط الضمان المركزي السعودي  شـركة التأمین التعاوني المرخص لھا بالعمل في المملكة من قبل البنك شـركة التأمین: .16

 .الصحي التعاوني من قبل المجلس
 .الشخص الطبیعي أو المعنوي الذي صدرت الوثیقة باسمھ حامل الوثیقة: .17
 .التأمینیة الصحیة لصالحھ بموجب ھذه الوثیقة ھو الشخص الطبیعي (أو الأشخاص الطبیعیین) الذي تقررت التغطیة المستفید أو المؤمن لھ: .18
 .العمل كل شـخص طبیعي أو اعتباري یشغل عاملاً أو أكثر مقابل أجر وفقا لنظام عمل:صـاحب ال .19
 .ولو كان بعیداً عن نظارتھ كل شخص طبیعي یعمل لمصلحة صاحب عمل وتحت إدارتھ او إشـرافھ مقابل أجر، العامل: .20
بالإضافة إلى الأیتام المحتضنین لدى الأسر  ر المتزوجاتالزوج أو الزوجة، والأولاد الذكور حتى سن الخامسة والعشرون، والبنات غی المعال: .21

 .الكافلة المستفیدة من التأمین الصحي الإلزامي
الخدمات الصحیة في المملكة وفقاً للأنظمة  المرفق الصحي (الحكومي وغیر الحكومي) المؤھل نظاماً و المرخص لھ بتقدیم مقدم الخدمة: .22

 وعلى سبیل المثال لا الحصر: مسـتـشـفى، مجمع طبي عام، مجمع طبي متخصص، مركز المجلس،والقواعد ذات العلاقة، والمعتمد من 
 .تشخیص، عیادة، صیدلیة، مختبر، مركز علاج طبیعي أو مركز علاج بالإشعاع

قدیم الخدمة للمؤمن المجلس والمحددین من قبل شركة التأمین لت مجموعة مقدمي الخدمة الصحیة المعتمدین من شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة: .23
 :التالیة مباشرة على حساب شركة التأمین، على أن تتضمن ھذه الشبكة مستویات الخدمات الصحیة لھ، ویتم قید ھذه الخدمات

 (الرعایة الصحیة الأولیة) المستوى الأول. 
 (المستشفیات العامة) المستوى الثاني. 
 (المستشفیات التخصصیة أو المرجعیة) المستوى الثالث. 
 ،الصیدلیات، مراكز العلاج الطبیعي، محلات  مراكز تقدیم الخدمات الصحیة الأخرى المكملة (مثل: مراكز جراحة الیوم الواحد

 ).النظارات، الطب الإتصالي، الرعایة المنزلیة
وفقاً للأنظمة المعمول  ومرخص لھ بالعمل كمسـتـشـفى مرفق صحي معتمد من المجلس، ومقبول من حامل الوثیقة وشركة التأمین المستشفى: .24

 .یطالب بالتعویض عن تكالیفھا بموجب ھذه الوثیقة بھا لتقدیم الخدمات الصحیة التي قد



 
 

الھیئة السعودیة للتخصصات الصحیة، والمرخص  مزاول مھنة الطب الحاصل على المؤھل العلمي المناسب حسب تصنیف الطبیب المرخص: .25
 .ةلھ بمزاولة مھنة الطب من قبل وزارة الصح

مؤھلین بحیث تكون ھذه الخدمات شـاملة، مستمرة،  ــنیالخدمات الصحیة التي تقدم من قبل فرق طبیة تحت إشـــــراف ممارسـ الرعایة الأولیة: .26
لجمیع  الحكیمة. وتتراوح الرعایة الأولیة بین الإرشـاد والوقایة إلى علاج الأمراض العضـویة والنفسـیة منسقة ومبنیة على أساس الرعایة

وإعادة التأھیل والرعایة التلطیفیة وخدمات الرعایة  الأعمار والفئات من المستفیدین، بالإضافة إلى وخدمات رعایة الأمومة وصحة الطفل
ووفقاً  السكانیة وغیرھا بحسب احتیاج المستفیدین المسجلین لدى مقدمي خدمة الرعایة الأولیة العاجلة ورعایة الأمراض المزمنة والصـحة

 .لأفضل الممارسات الطبیة المعتمدة
ویتطلب بالضرورة الحصول على معالجة طبیة من  المرض أو الداء الذي یصیب الشخص المؤمن لھ قبل وخلال مدة التأمین الصحي، العلة: .27

 .طبیب مرخص
 .الصحي الواقعة التي تحدث فجأة وغیر المتوقعة في مســار الحیاة العامة خلال مدة التأمین الحادث: .28
الممتلكات دون قصد؛ جراء استخدام المركبة  كل حادث ینتج عنھ أضرار جسیمة أو خفیفة أو خسائر مادیة جزئیة أو كلیة في حادث سیر: .29

 .الأنظمة المختصة وذات العلاقة وھي في حالة حركة، كما ھو منصوص علیھ في
بقوة آلیة أو حیوانیة، بما في ذلك أي مركبة  كل وسیلة من وسائل النقل التي أعدت للسیر على عجلات أو جنزیر، وتسیر أو تجر المركبة: .30

 .خاصة أو عامة میكانیكیة أو كھربائیة سـواء كانت سیارة أو حافلة،
من السكن إلى العمل والعودة منھ أو نتیجة قیامھ  تھالحادث الذي یقع للمؤمن لھ بسبب العمل أو أثناءه أو بسبب تنقلا إصابة "حادث" عمل: .31

تأدیة صلاتھ أو الأمراض التي یثبت أن سببھا العمل. كما یعد تاریخ أول تشخیص طبي  بمھمة عمل أو أثناء ذھابھ لتناول طعامھ أو
 .في حكم تاریخ الإصابة للمرض

ومنطوي على مخاطر التعرض للإصابة بمرض  لیھا كنشـاط خطرأي فعل أو ممارسة یقوم بھا الشخص والمتعارف ع :الأخطار الشخصیة .32
إصـابة ســابقة وتكون نتیجة لأعمال غیر مرتبطة بأعمال المؤمن لھ أو الممارسـات  أو حادث، أو متوقع أن یسبب مضاعفات لمرض أو

سباقات السیارات والقوارب  اضـات القتالیة)،الاعتیادیة مثل: الریاضـات الخطرة (الجودو، الملاكمة، الكاراتیھ، المصارعة، الری الیومیة
 .والدرجات الناریة، الطیران الشراعي، القفز المظلي وتسلق الجبال

عارض، أو حالة صحیة طارئة تستدعي  العلاج الطبي الطارئ الذي تقتضیھ الحالة الطبیة للمستفید إثر وقوع حدث، أو الحالة الطارئة: .33
الحالة  -3الطوارئ،  -2الإنعاش، -1من مستویات فرز الرعایة الطبیة العاجلة ( مستویات التالیةالتدخل الطبي السریع، وذلك حسب ال

مستدیمة) كما ھو موضح  الممكن أن تؤدي إلى فقدان الحیاة، أو فقدان عضـو أو أكثر، أو حدوث حالة إعاقة عارضـة أو العاجلة التي من
 المعتمدة من بنظام المؤسسات الصحیة الخاصة ولائحتھ التنفیذیة

 .وزارة الصحة والذي یحدد كیفیة فرز الحالات الطارئة
 .المعالجة الطبیة من علة زیارة المستفید للعیادات الخارجیة بغرض التشخیص أو المعالجة في العیادات الخارجیة: .34
ول في مركز معالجة لیوم واحد، ولكنھا دخلل الجراحة أو المعالجة التي تتطلب بالضرورة الإعداد المسبق جراحة أو معالجة الیوم الواحد: .35

 .للتنویم ترمیزھا وتسعیرھا یكون وفقا للآلیة المتبعة لدى المستشفى لا تتطلب التنویم حتى الیوم التالي. علما بان
مریض صـباح الیوم التالي على الأقل بما في ذلك ال تسجیل الشخص المؤمن لھ كمریض منوم في المستشفى حتى التنویم في المستشفى: .36

 .المستشفى لأي سبب دون المبیت الذي یتم قبولھ بھذه النیة ویغـادر
الطبیة وغیر الطبیة المقدمة للأشخاص غیر  مجموعة متنوعة من الخدمات التي تشمل الرعایة الرعایة المدیدة (رعایة طویلة المدة): .37

للأشخاص الذین یعانون من مرض مزمن أو إعاقة،  )Activity of daily livings (الیومي القادرین على أداء الأنشـطة الأسـاسـیة للعیش
والمنسقة التي تعزز الاستقلال،  یستطیعون رعایة أنفسھم لفترات طویلة. حیث تركز الرعایة طویلة الأجل على الخدمات الفردیة أو لا

 .نیة طویلةمدى فترة زم وتحسین جودة حیاة المرضى، وتلبیة احتیاجات المرضى على
الإلكترونیة لتقدیم خدمات التشخیص والفحص  استخدام وسائل تقنیة المعلومات والاتصالات الرعایة الصحیة عن بعد (الطب الإتصالي) : .38

 ) Healthباستخدام الھواتف الذكیة الرعایة الصحیة عن بعد والصحة-المثال لا الحصر على سبیل-والمعاینة الطبیة للمریض وتشمل 
)Mobile، عن بعد، رأي طبي آخر كما تعتبر من صور الطب الإتصالي (الاستشارة عن بعد، استشارة خبیر عن بعد، المساعدة.( 

امتداداً  والمنتجات التي لا تعتبر جزءاً أو مجموعة طبیة متنوعة من أنظمة الرعایة الصحیة والممارسـات الطب البدیل (التكمیلي): .39
جنباً إلى جنب مع الطب الحدیث، بینما لا یكون ھناك استعمال للطب البدیل مع الطب  مل الطب التكمیليللممارسـة الطبیة الحدیثة. ویستع

التنویم المغناطیسـي، تقویم  في آن واحد. وعلى سبیل المثال لا الحصـر العلاج بالأعشـاب، الحجامة، والطب الصیني الحدیث
 .إلى مجموعة من الممارسات الأخرى الوخز الإبري، بالإضافة )acticChiropr( ، تقویم العمود الفقري)Osteopathy (العظام

 .حالة من اكتمال السلامة بدنیاً وعقلیاً واجتماعیاً، لا مجرد انعدام المرض أو العجز الصحة: .40
النباتات، أو أي محدثات أخرى من  تحسس الفرد، بصفة خاصة، لأنواع معینة من الغذاء، الدواء، الطقس، غبار الطلع الحساسیة: .41

حیث یعاني الفرد ردود فعل بدنیة یسببھا الاتصـال المباشـر أو غیر المباشـر  الحشرات، الحیوانات، المعادن، العناصـر أو المواد الأخرى،
 .الصداع یتسبب في حالات مثل الربو، سوء الھضم، الحكة، حمى القش، الأكزیما، بتلك المواد مما

سواء بالوراثة أو نتیجة للعوامل البیئیة حسب  أو الكیمیائي أو البنائي الذي یكون موجوداً عادة قبل الولادة الخلل الوظیفي التشـوه الخلقي:  .42
 .العرف الطبي

 .أي حالة حمل أو ولادة، ویشمل ذلك الولادة الطبیعیة والقیصریة والإجھاض الحمل والولادة: .43
 ).الولادة قبل ثلاثة أسابیع من تاریخ( 37الطفل المولود قبل الأسبوع الطفل الخدیج (المبتسـر):  .44
 .كلھا اضطراب في التفكیر أو المزاج أو الإدراك أو الذاكرة أو القدرات العقلیة بعضھا أو الحالات النفسیة:  .45



 
 

الحسیة أو العمر في إحدى القدرات الجسمیة أو  الإعاقة تعني الإصابة بقصـور كلي أو جزئي بشكل دائم أو لفترة طویلة من حالات الإعاقة: .46
على  وتتسـبب في عدم إمكانیة تلبیة متطلبات الحیاة العادیة من قبل الشـخص المعاق واعتماده العقلیة أو التواصلیة أو التعلیمیة أو النفسیة،

 .غیره في تلبیتھا، أو احتیاجھ لأداة خاصة تتطلب تدریبا أو تأھیلا خاصا لاستخدامھا
والنظارات الطبیة والتي لیس لھا أثر لمنع فقدان  مستوى الإبصار مثل تشطیب القرنیة والعدسات إجراءات لتحسین إجراءات تصحیح النظر: .47

 .الإبصار
 سبیل المثال عملیات الحول والغمش ھي إجراءات علاج العین الضروریة لمنع فقد البصر على إجراءات تصحیح النظر الوظیفي: .48

" Amblyopia" والماء الأبیض والقرنیة المخروطیة سنة، الماء الأزرق 14للأطفال دون سن"keratoconus, cataract, glaucoma"  
 .لجمیع الاعمار

منھا بزراعتھا في  من مكوناتھ، والتي یمكن الانتفاع ھو أي جزء من أجزاء جسم الإنسـان (المتوفى أو الحي) أو أنسجتھ أو أي العضو البشري: .49
 .جسم إنسان آخر، ویستثنى من ذلك الدم

من جسم المتبرع ویزرع في جسم المتبرع لھ، - او جزء منھ-عملیة طبیة یستأصل من خلالھا العضو البشري :الأعضاء البشـریة زراعة/نقل .50
 .بأي وسیلة طبیة ومعتمدة

أو الذي یعاني من ضـعف أو قصـور أو خلل عارض  جزء أسـاسـي للرعایة الصحیة الشاملة وتطبیقاتھا من أجل إعادة الشخصإعادة التأھیل:  .51
 .حیاتھ مسـتمر إلى أفضـل مسـتوى من الأداء في

 استشارات و فحوصات الأسنان التنظیف، إزالة الجیر (. العنایة الوقائیة1تشمل أي من الإجراءات الطبیة التالیة:  علاج الأسـنان الاسـاسـي: .52
) Scaling( ،(الحشوات، علاج اللثة، خلع  . الإجراءات2و تلمیع الأسنان) الاسنان)العلاجیة. 

الاصابات الناجمة عن حادث، أو عدوى، أو ورم،  ھي إجراء الجراحة التجمیلیة الترمیمیة لتصحیح العیوب أو التشوھات أو الجراحة الترمیمیة: .53
 .أو مرض

اسم مادة فعالة جدیدة ویتم طرحھا تحت  المستحضرات التي تحتوي على :)Innovative "Brand" Name( الدواء أو العلاج المبتكر .54
 .تجاري في الأسواق من قبل الشركة المبتكرة

التناول والجودة  الشكل الصیدلاني والتركیز وطریقة مستحضـر مكافئ للمستحضر المبتكر في :)Generic Name( الدواء أو العلاج الجنیس .55
 .والفعالیة والادعاء العلاجي

التغطیة التأمینیة التي توفرھا الوثیقة خلال مدة التأمین  ھو المبلغ الواجب أداؤه لشركة التأمین من قبل حامل الوثیقة مقابل القسـط (الاشتراك): .56
 .الصحي

خدمات الرعایة الصحیة في العیادات الخارجیة حسب ما ھو  الجزء الذي یلتزم المستفید بدفعھ عند تلقي نسـبة التحمل (المشـاركة في الدفع): .57
 .الوثیقة، عدا الحالات الطارئة والتنویم صوص علیھ (إن وجد) في جدولمن

للأشخاص المؤمن لھم لدى مقدم أو مقدمي الخدمة المعینین  تسھیلات عدم الدفع الموفرة أسـاس التقیید المباشـر أو على حسـاب شـركة التأمین: .58
 .مباشرة على حساب شركة التأمینیتم وفقاً لذلك قید جمیع تلك المصاریف  من قبل شركة التأمین حیث

التي یتحملھا المؤمن لھ ویقدم عنھا مطالبة، وذلك  لأسلوب المتبع لتعویض حامل الوثیقة عن النفقات القابلة للاستعاضةأساس تعویض البدل: ا .59
 .بعد تطبیق نسبة التحمل

مستثناة بموجب القسـم الثالث من ھذه الوثیقة، على أن  المصاریف الفعلیة المنفقة مقابل خدمات ومواد وأجھزة غیر النفقات القابلة للاستعاضـة: .60
الذي  تعرض لھا المؤمن لھ، شریطة أن تكون تلك النفقات ضروریة ومعقولة ومعتادة في الوقت والمكان علة  یصفھا طبیب مرخص بسـبب

 .الطبیة المعتمدة تمت فیھ بناءً على أفضل الممارسات
حامل الوثیقة، بغرض استعاضة قیمة نفقات الخدمات  طلب مقدم إلى شركة التأمین أو من یمثلھا من مقدم خدمة أو المؤمن لھ أو من المطالبة: .61

 .والمشفوع بالمستندات المالیة والطبیة المؤیدة لھ الصحیة المشمولة ضمن تغطیة الوثیقة،
وجنسیتھ وھویتھ وسریان التغطیة التأمینیة وملابسات  جمیع المستندات التي تثبت عمر المؤمن ووزنھ وطولھ لھ المستندات المؤیدة للمطالبة: .62

الوصفات  وما یثبت سداد التكالیف. كما تشمل مستندات أخرى مثل تقریر الشرطة، الفواتیر، الإیصالات، وقوع الحدث الناشئة عنھ تلك المطالبة
 .قد تطلبھا شركة التأمین لة والتوصیات، بالإضافة إلى أي مستندات أخرى ذات علاقةالطبیة، تقریر الطبیب، الإحا

كسـب میزة غیر نزیھة أو غیر مشـروعة لصالح  قیام أي طرف من أطراف العلاقة التأمینیة بعمل أو الامتناع عن القیام بعمل بھدف الاحتیال: .63
أخرى، أو تنطوي على غش أو خداع والذي ینتج عنھ الحصـول على منافع أو أموال أطراف  الطرف الذي یرتكب جریمة الاحتیال أو لصـالح

 .وفقاً للنظام واللائحة التنفیذیة تقدیم مزایا مستثناة أو تتجاوز الحدود المسموح بھا إلى الفرد أو الجھة، وما یدخل تحت ذلك أو
مخولین بالحصول  الحصول على منافع أو مزایا غیر ارسـات قد تؤدي إلىقیام أي طرف من أطراف العلاقة التأمینیة بمم إســـاءة الاستخدام: .64

 تعمد الكذب وتشویھ الحقائق للحصول على المنفعة وما یدخل تحت ذلك وفقاً للنظام واللائحة علیھا ولكن بدون قصد التدلیس والاحتیال أو
 .التشخیصیة والأدویةالمبالغة في التحالیل  -على سبیل المثال لا الحصر-التنفیذیة، ومن ذلك 

طبیاً، والذي كان سبباً في حدوث ضـرر مادي أو  تقدیم إجراءات تأمینیة/طبیة بدون توخي مقداراً معقولاً من الحذر المتعارف علیھ الإھمال: .65
 .لیحصل لولا الإھمال الذي تم معنوي لأحد الأطراف التأمینیة والذي لم یكن

 .بنھایة شھر دیسمبر المیلادیة التي تبدأ مع بدایة شھر ینایر وتنتھيیحتسب العمر بحسب السنة  احتساب العمر: .66
ھـ (الموافق 9/2/1443) بتاریخ 19رقم (م/ نظام حمایة البیانات الشخصیة الصادر بالمرسوم الملكي نظام حمایة البیانات الشخصیة: .67
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 القسم الثاني
 النفقات القابلة للاستعاضة / المنافع

 

بموجب القسم  خدمـات ومـواد وأجھزة غیر مستثناة لأغراض ھـذه الوثیقـة فـإن النفقات القابلة للاستعاضة تعنـي المصاریـف الفعلیـة المنفقـة مقابل
ضروریة  تكون تلك النفقات من قبل مقدم خدمة مرخص بسبب علـة تعرض لھا المؤمـن لـھ شـریطة أن الثالث من ھذه الوثیقة، على أن یتم وصفھا

 :كل ما یلي ومعقولة ومعتـادة في الوقت والمكان الذي تمت فیھ، وتشمل النفقات القابلة للاستعاضة

یكـون  الأصـلـي المـذكـور فـي عقـد العمـل، شـریطة ألا مصـاریف تجھیـز وإعـادة جثمـان الشـخص المـؤمـن لـھ المتـوفي إلـى موطنـھ .1
 .المستثناة في القسم الثالث من ھذه الوثیقةالأسباب  سـبب الوفـاة أحـد

 :المنافع الصحیة، وتشمل كل مما یلي .2
 .جمیع مصاریف الكشف الطبي والتشخیص والعلاج والأدویة، وفقا لجدول الوثیقة )أ

 الصادرة عنالأمومة والطفولة وذلك وفق التعلیمات  الإجراءات الوقائیة مثل التطعیمات بما في ذلك التطعیمات الموسمیة، ورعایة )ب
 .) المرفق بھذه الوثیقة1الملحق رقم ( وزارة الصحة الواردة في

 .معالجة الیوم الواحد والحمل والولادة جمیع مصاریف التنویم بالمستشفى بما في ذلك العملیات الجراحیة وجراحة أو )ج
 .علاج كافة الأمراض الوراثیة )د
  .قةحالات الإعاقة وفق حدود المنفعة المحددة في جدول الوثی )ه
 Life sustaining and interventions( التدخلات العلاجیة المحافظة على الحیاة والتدخلات التي قد تغیر النتائج الطبیة )و

altering medical outcomes( لمستفیدین الرعایة المدیدة (رعایة طویلة المدة) ماعدا ما ذكر بالاستثناءات. 
 .بصارإجراءات تصحیح النظر الوظیفي لمنع فقد الإ )ز
 :مركز معتمد لابد من الالتزام بالآتي الأجھزة الطبیة، ولوصف الجھاز الطبي بشكل نظامي من قبل طبیب مرخص في )ح

 .السكري، أمراض الجھاز التنفسي وجود العلة أو المرض لدى المؤمن لھ، ویشمل ذلك أمراض القلب، الضغط، .1
خلال شبكة مقدمي الخدمة المعتمدین  ة للغذاء والدواء منتصرف الأجھزة الطبیة الحاصلة على ترخیص من الھیئة العام .2

الجھاز  المعتادة والمعقولة مرة واحدة خلال مدة سریان الوثیقة، على أنھ یمكن صرف لدى شركة التأمین حسب الأسعار
 .-إن وجد-مرة أخرى بشرط انتھاء العمر الزمني للجھاز الحالي الذي یملكھ 

الحالي في حال طلب المؤمن لھ لجھاز طبي  یستدعي استبدال الجھاز -فترة سریان الوثیقةخلال -یلزم وجود مبرر طبي  .3
 .طلب الجھاز القدیم من أجل استبدالھ یمكن لشركة التأمین جدید، كما

 على القیمة عند اعتماد التغطیة التأمینیة یتم الرجوع لأفضل الممارسات الطبیة مع ربطھا بمبدأ الرعایة الحكیمة المبنیة .4
 .توفرھا المعلنة من قبل مراكز تقییم التقنیات الصحیة المحلیة او الدولیة في حال على دراسة قیمة الأثر والاعتماد

 .في الجدول ) الوارد لھذه الوثیقة1كما تشمل أیضاً كل من المنافع المذكورة بالجدول رقم ( )ط

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 القسم الثالث
 الضوابط والإستثنائات

  :الوثیقة المطالبات الناشئة مباشرة عن الآتيلا تغطي ھذه  )أ
 .للحالات الطارئة مضاعفات الإصابة التي یسببھا الشخص لنفسھ متعمداً باستثناء تكالیف علاج الاصابات .1
 الكحولیة أوأو المھدئات أو بفعل تعاطي المواد  مضاعفات الأمراض التي تنشأ بفعل إساءة الاستعمال المتعمد لبعض الأدویة أو المنشطات .2

 .علاج الاصابات للحالات الطارئة المخدرات أو ما شابھ ذلك باستثناء تكالیف
 .الجراحة التجمیلیة غیر الترمیمیة .3
 لم یتم النص علیھا في ھذه الوثیقة (باستثناء الفحوصات الشاملة واللقاحات أو العقاقیر أو الوسائل الوقائیة التي لا تتطلب علاج طبي أو .4

 ).تحددھا وزارة الصحة مثل التطعیمات ورعایة الأمومة والطفولة وقائیة المذكورة بالوثیقة أو التيالإجراءات ال
 .المعالجة التي یتلقاھا الشخص المؤمن لھ بدون مقابل .5
 . الاستجمام وبرامج الصحة البدنیة العامة والعلاج في دور الرعایة الاجتماعیة .6
 لھ.الشخص المؤمن  أي علة أو إصابة تنشأ كنتیجة مباشرة لمھنة .7
التجمیلي  الاسنان، التیجان، الجسور أو الاجراء جمیع التكالیف المتعلقة بزرع الأسنان أو تركیب الأسنان الاصطناعیة, تقویم الاسنان, أطقم .8

 .باستثناء ما ذكر من منافع بالوثیقة على سبیل المثال لا الحصر تبیض الاسنان
 صر.التي لا تؤدي لفقد البإجراءات تصحیح النظر لأمراض العین  .9

 خص.الأرضي المر مصـاریف انتقال الشخص المؤمن لھ داخل وبین مدن المملكة بوسـائل نقل غیر الإسعاف .10
 ار.الشعر المستع تساقط الشعر أو الصلع أو .11
 ارات، أو الحالات المتعلقةاجراء ھذه الاختب اختبارات الحسـاسـیة مھما كانت طبیعتھا، فیما عدا تلك الحالات غیر الممكن علاجھا بدون .12

 .الطبیة بوصـف أدویة العلاج حسـب الأدلة والبراھین
 حمل أو علاج العقم أو العجز الجنسي أو الأجھزة والوسائل والعقاقیر والإجراءات أو الجراحات أو المعالجة بالھرمونات بھدف حصول .13

 .للتلقیح الاصطناعيوسائل أخرى  نقص الخصوبة أو التخصیب بواسطة الأنابیب أو أي
 .المؤمن لھ حالات التشوه الخلقي، باستثناء الحالات التي تشكل تھدید حالي أو مستقبلي على حیاة .14
 بالمستشفى، عدا نفقة الإقامة والإعاشة في المستشفى أي تكالیف أو مصـاریف إضـافیة یتكبدھا المرافق للمؤمن لھ أثناء تنویمھ أو إقامتھ .15

 .تقتضي أفضل الممارسات الطبیة المعتبرة ھ، وحیثمالمرافق واحد للمؤمن ل
 .معالجة حب الشباب .16
من ذلك ما تم إضـافتھ للمنافع بخصـوص  حالات زراعة الأعضاء البشریة بحسب التعریف الوارد في القسم الأول من الوثیقة، ویستثنى .17

 .الوثیقةبحسب منافع واستثناءات  زراعة الأعضـاء. علما بان الاعضـاء الصناعیة تعامل
مغطاة مثل استبدل مفصل الركبة بسب سرطان او  استبدال المفاصل ماعدا ما ذكر من منافع بالوثیقة او لعلاج المضاعفات الناتجة عن منفعة .18

 .حادث
 .ھابقسم التعریفات ترفع للمجلس للبت فی الأخطار الشخصیة الواردة في قسم التعریفات من ھذه الوثیقة أضافة أي ریا ضھ غیر ماذكر .19
 .أدویة ووسائل العلاج بالطب البدیل .20
 .الأطراف الصناعیة والأطراف المساعدة .21
 ویصدر بھا قرار من المجلس الضمان الصحي الأمراض التي یتم تصنیفھا بواسـطة وزارة الصـحة كالأوبئة، الجوائح، والكوارث الطبیعیة .22
ً 14النظارات الطبیة لمن یتجاوز الأربعة عشر ( .23  .) عاما
 .الناتجة عن أي مرض أو إصابة سابقة مستثناة بموجب أحكام ھذه الوثیقةالمضاعفات  .24
 .ماعدا ما ذكر من المنافع الرعایة المدیدة (رعایة طویلة المدة) المقتصرة على الرعایة التمریضیة والعنایة الشـخصـیة .25
 .التنویم لعلاج التأھیل لتعاطي الكحول أو المخدرات .26

 
الموطن الأصلي  من ھذه الوثیقة، لن یتم تغطیة المنافع الصحیة أو إعادة الجثمان إلى استثناء من أحكام القسم الثاني )ب

 :في حالة المطالبات الناشئة عن لآتي
 .الحرب، الغزو، أعمال العدوان (الأجنبي) سواء أعلنت الحرب أم لم تعلن .1
 .نوویة ناتجة عن احتراق وقود نووي نفایاتالإشعاعات الأیونیة أو التلوث بالنشـاط الإشعاعي من أي وقود نووي أو أي  .2
 .نوویة أو لأي من مركباتھا النوویة ـعة أو السـامة أو المتفجرة أو أي خصائص خطرة أخرى لأي تجمعاتشّ الخصائص المُ  .3
 .عملیاتھا مزاولة الشخص المؤمن لھ أو مشاركتھ في خدمة القوات المسلحة أو الشـرطة أو .4
 .أو الإرھاب أو ما یشابھھا من أعمالب، أو الإضراب، غَ أعمال الشَ  .5
 أو التفاعلات ناتجة عن إصابات عمل أو بسبب الحوادث أو التفاعلات الكیماویة أو البیولوجیة أو البكتریولجیة. إذا كانت ھذه الحوادث .6

 .مخاطر مھنیة



 
 

 
الاستراحات، أو  ضیافة، أولا یندرج تحت مفھوم المستشفى في ھذه الوثیقة كل من الفنادق، أو دور المنامة، أو دور ال )ج

أو المدارس/المعاھد  المصحات، أو أماكن رعایة الأشخاص المتحفظ علیھم، أو مأوى كبار السن، دور النقاھة، أو
 .وما شابھھم المتخصصة بتعلیم الصم والبكم والتوحد،

 

 

 القسم الرابع
 الشروط العامة

 

 شروط الوثیقة
 :إثبات سریان المفعول )1(

الوثیقة ساریة المفعول ما لم یثبت ذلك بجدول موقع  الوثیقة الحد الأساسي من التغطیة التأمینیة المقدمة للأشخاص المؤمن لھم، ولن تكون ھذهتمثل ھذه 
ً  كما ولن یسري مفعول أي إضافة علیھا إلا إذا أثبت ذلك بموجب ملحق علیھ من موظف مخول رسمیا من شركة التأمین من  موقع من موظف مخول رسمیا

 .شركة التأمین

 :تواریخ سریان التغطیة التأمینیة) 2(

ً  )أ من تاریخ الابتداء المحدد في جدول  بالنسبة للعاملین: یبدأ سریان التغطیة التأمینیة بالنسبة للعامل الموجود فعلیاً على رأس العمل اعتبارا
 . وقت لاحقفي  الوثیقة، أو من تاریخ عقد العمل بالنسبة للعامل الذي یلتحق بالعمل

والمسؤول عن إعالتھم مؤمنا لھ أو في  بالنسبة للمعالین: یبدأ سریان التغطیة التأمینیة بالنسبة للمعالین من التاریخ الذي أصبح فیھ العامل )ب
 .التاریخ الذي اكتسبوا فیھ لأول مرة صفة معالین

 :بالنسبة للأجنة والأطفال حدیثي الولادة )ت
 .وتكون تغطیتھ بحسب حد الوثیقة بالنسبة للأجنة من بدایة تكوینھ إلى بعد الولادة بشھریبدأ سریان التغطیة التأمینیة  .1
 یوم من تاریخ الولادة حتى یتم 30الأم وبحد أقصى  یبدأ سریان التغطیة التأمینیة بالنسبة للأطفال حدیثي الولادة من الولادة على وثیقة .2

 .وتكون تغطیتھ بحسب حد الوثیقة من تاریخ الولادة، إضافتھم على الوثیقة بأثر رجعي

 :انتھاء التغطیة التأمینیة للمؤمن لھم) 3(

 :تنتھي تلقائیاً تغطیة العامل التأمینیة بموجب ھذه الوثیقة في الحالات التالیة بالنسبة للعاملین: )أ
 .إذا انتھت مدة الوثیقة أو في حال تم إلغائھا على النحو المحدد في جدول الوثیقة .1
 .الحد الأقصى للمنفعة المنصوص علیھ في الوثیقةعند استنفاذ  .2
الوثیقة وبموجب حدود المنفعة في  ) من القسم الثاني من ھذه1عند وفاة المؤمن لھ، وذلك مع عدم الاخلال بما ورد في الفقرة ( .3

 .جدول الوثیقة
4.  ً  .عند مغادرة المؤمن لھ المملكة نھائیا
 .دعند انتقال المؤمن لھ للعمل لدى صاحب عمل جدی .5

 :التالیة تنتھي تلقائیاً تغطیة المعال التأمینیة بموجب ھذه الوثیقة في الحالات بالنسبة للمعالین: )ب
 .فقدان المعال لصفتھ التأمینیة كمعال وفقاً للتعریف الوارد في القسم الأول من الوثیقة .1
 .إذا انتھت مدة الوثیقة كما ھي محددة في جدول الوثیقة .2
 .للمنفعة المنصوص علیھ في الوثیقةعند استنفاذ الحد الأقصى  .3
الوثیقة وبموجب حدود المنفعة في  ) من القسم الثاني من ھذه1عند وفاة المؤمن لھ، وذلك مع عدم الاخلال بما ورد في الفقرة ( .4

 .جدول الوثیقة
 .عند مغادرة المؤمن لھ النھائیا من المملكة .5
 .عند انتقال المؤمن لھ للعمل لدى صاحب عمل جدید .6

في تاریخ انتھاء التغطیة التأمینیة وذلك  أداء النفقات القابلة للاستعاضة بالنسبة لأي علة جاریة أدت إلى استمرار التنویم بالمستشفى یستمر )ت
ً  365 تتجاوز تلك المدة للمدة التي تتطلبھا العلة شریطة ألا تحتسب من تاریخ ابتداء العلة التي استدعت التنویم بالمستشفى وفي حدود  یوما

 .في جدول الوثیقة للتغطیة الواردة الحد الأقصى

 :سداد القسط (الاشتراك)) 4(



 
 

عن كل شخص مؤمن لھ، وذلك من  یلتزم حامل الوثیقة بسداد اشتراك/قسط التأمین الصحي المتفق علیھ مع شركة التأمین الواجب أداؤه )أ
 .تاریخ سریان التغطیة التأمینیة

التي یغطیھا الجزء المسدد من  فإن الوثیقة لن تبقى ساریة المفعول لمدة أطول من المدة في حالة عدم سداد أي جزء من الاشتراك )ب
 .الاشتراك، مع التزام شركة التأمین بإبلاغ المجلس بذلك

 :الإلغاء) 5( 
الإلغاء المطلوب، مع  من تاریخعمل على الأقل  ) یوم30یجوز لحامل الوثیقة إلغاء الوثیقة في أي وقت، بموجب إشعار رسمي یرسل لشركة التأمین قبل (

ویلتزم كل من حامل الوثیقة وشركة  مخاطر التأمین الصحي والضوابط والتعلیمات المنظمة، الأخذ بالاعتبار ما ورد في ضوابط إنشاء وإدارة أوعیة
 :ھذه الحالة بالتالي التأمین في

صاحب العمل أو المؤمن -حامل الوثیقة  الخدمة فور تلقیھا إشعارتقوم شركة التأمین بإبلاغ (بموجب إشعار رسمي) المجلس وشبكة مقدمي  )أ
 . بإلغاء الوثیقة -لھ

صاحب العمل بتضمین المؤمن لھم  في حالة نقل عقد التأمین، یلتزم صاحب العمل بإبرام وثیقة تأمین أخرى مع شركة مؤھلة، أو یقوم )ب
 بحیث تبدأ التغطیة التأمینیة الجدیدة من تاریخ الیوم التالي لإلغاء المجلس بتغطیة صحیة بموجب برنامج تغطیة تأمینیة آخر مقبول من

 .الوثیقة السابقة
مغادرة المؤمن لھ من المملكة أو انتقالھ  یجوز لصاحب العمل شطب عامل أو أكثر من الوثیقة، وذلك بعد التقدیم إلى شركة التأمین ما یثبت )ت

 .الى صاحب عمل جدید
الوثائق المطور وذلك حسب الرموز  المؤمن لھ، تلتزم شركة التأمین بالتأكد من تحدیث بیانات نظام إصدارعند إلغاء وثیقة أو شطب/حذف  )ث

 .الخاصة بعملیة الإلغاء أو الحذف

 لحامل الوثیقة الجزء المتبقي من ) یوم عمل من تاریخ الإلغاء بأن تعید60وفي ھذه الحالة تكون شركة التأمین ملزمة خلال مدة لا تزید عن (
السنوي بحیث یتم احتساب الجزء المعاد من الاشتراك على  % من قیمة الاشتراك75الاشتراك عن كل شخص مؤمن لھ لم تتجاوز مطالباتھ 

 عدد الأیام المتبقیة). ×یوماً  365,25 ÷ أساس تناسبي: (الجزء المعاد = الاشتراك السنوي

) (أساس التقیید 11في المادة رقم ( حد المنفعة الأقصى خلال المدة المحددة في حالة امتناع حامل الوثیقة عن رد النفقات التي جاوزت )ج
من الشروط العامة للوثیقة والمترتبة نتیجة أسلوب التقیید المباشر على حساب  المباشر على حساب شركة التأمین لدى شبكة مقدمي الخدمة)

النفقات المدفوعة  قابلة للإعادة (إن وجدت) واستخدامھا للتعویض عنلشركة التأمین الامتناع عن رد الاشتراكات ال شركة التأمین، یحق
 .لمقدمي الخدمة والتي كان یتوجب على حامل الوثیقة أداؤھا لشركة التأمین

 إتمامحال انتھاء المدة المحددة قبل  یلتزم حامل الوثیقة بسداد كافة المصاریف المستحقة لشركة التأمین خلال المدة المحددة لذلك، وفي )ح
 .الضمان في حال احقیة المستفید للمنفعة السداد، یحق لشركة التأمین الرفع لسمة بالإضافة للرفع لصندوق

 

 البیانات
 :السجلات والتقاریر) 6(

شخص على  لكل على أن یحتوي ھذا السجل بالنسبة على حامل الوثیقة أن یحتفظ بسجل لجمیع العاملین لدیھ ومعالیھم المؤمن لھم بموجب ھذه الوثیقة،
والطول والتصنیف وغیر ذلك من المعلومات الأساسیة التي یمكن أن یكون لھا تأثیر على إدارة ھذا  الاسم الكامل والجنس والعمر والجنسیة والوزن

ع على ھذه السجلات للاطلا -ذلك  متى ما رغبت في -الصحي وعلى التقریر بشأن معدلات الاشتراك، ویتوجب إتاحة الفرصة لشركة التأمین  التأمین
التأمین متى ما طلب منھا ذلك بتزوید حامل الوثیقة بأي بیانات قد یرغب الاطلاع  والتأكد من صحة المعلومات التي قدمھا حامل الوثیقة، وتلتزم شركة

 .ذات العلاقة الأخرى بكافة الأنظمةالمؤمن لھم بما لا یتعارض مع أحكام نظام حمایة البیانات الشخصیة إضافة إلى الالتزام  علیھا بشأن للأشخاص

 :إضافة وحذف الأشخاص المؤمن لھم والاشتراكات المتعلقة بذلك) 7(

 نظاماً تغطیتھم بالتأمین الصحي عند على حامل الوثیقة أن یخطر فورا وبصفة رسمیة شركة التأمین عن كافة العاملین أو المعالین الواجب )أ
تناسبي في حال وجود ما یثبت انضمام العامل للعمل لدى صاحب العمل أو  مؤمن لھ على أساسبدایة سریان الوثیقة، ویحق لھ إضافة 

 .إلى العمل لدى صاحب عمل آخر طلب حذفھ حال انتقالھ
المؤمن لھم یتم من تاریخ إصدار  بالنسبة للإضافات التي لا ینطبق علیھا ما ورد في الفقرة (أ) أعلاه، فإن إضافة أعداد المستجدین من )ب

 .الوثیقة وتكون تغطیتھ / تغطیتھم ساریة من تاریخ الإضافة

 :المؤھلون للتأمین) 8( 

 .جدول الوثیقة فإن أي شخص مستوف لتعریف العامل یكون مؤھلا للتأمین وفقا لما نص علیھ بالنسبة للعاملین: )أ
 .جدول الوثیقة نص علیھفإن أي شخص مستوف لتعریف المعال یكون مؤھلا للتأمین وفقاً لما  بالنسبة للمعالین: )ب

 

 ازدواجیة التغطیة التأمینیة



 
 

 :الازدواجیة بالتغطیة التأمینیة) 9(

بمقتضى ھذه  سوف یتوقف عالاً مالصحي بصفتھ  ، فإن تمتعھ بالتأمینإذا كان أي شخص معرف كمعال؛ بالإضافة إلى كونھ مؤھل للتأمین بصفتھ عاملاً 
ً  الزوجةالوثیقة، وعندما یكون كل من الزوج أو   الأولاد في ھذه الحالة إقامة دائمة ویتمتعان بالتغطیة التأمینیة بوصفھما عاملین، فیصبح  مقیمین معا

التغطیة التأمینیة، على ألا یكون ھناك  ضمن- الأولاد-عالین من قبل الزوج، إلا في حال رغب صاحب عمل الزوجة بإضافة المعالین مؤھلین فقط كمُ 
 .ذاتھا إلا من خلال تغطیات إضافیة أو تكمیلیة ن تأمینیتین مختلفتین خلال الفترةمستفید یتمتع بتغطیتی

 

 :عدم ازدواجیة المنافع) 10(

مغطى أیضا، بالنسبة لتلك النفقات، بموجب أي خطة أو  في حالة المطالبة عن نفقات قابلة للاستعاضة وقابلة للأداء للمؤمن لھ بموجب ھذه الوثیقة، ویكون
الغیر بدفع  ھذه الحالة تكون شركة التأمین مسؤولة عن تغطیة تلك النفقات، وتحل محل المؤمن لھ في مطالبة تأمین آخر أو ما شابھ ذلك، ففيبرنامج أو 

 .حصتھم النسبیة من تلك المطالبة

 

 الاعتبارات المالیة
 :أساس التقیید المباشر على حساب شركة التأمین لدى شبكة مقدمي الخدمة )11 (

 المحددة بالدورة المستندیة وفقا لما ورد مقدمي الخدمة المعینین من شركة التأمین، وعلى أساس شھري دون الاخلال بالأیام والمددیرسل  )أ
 الطبیة المتكبدة بموجب ھذه الوثیقة، وتقوم شركة التأمین بتقییم تلك النفقات ) من اللائحة التنفیذیة، جمیع النفقات90في المادة رقم (

المعلومات المتعلقة بالحد  حامل الوثیقة عند بلوغ النفقات حد المنفعة الأقصى على أن تقوم شركة التأمین بتوفیر جمیع ومعالجتھا، وإشعار
 .النفقات حد المنفعة الأقصى التأمیني المتبقي للمنافع والوثیقة لمقدم الخدمة قبل الإشعار ببلوغ

 ) یوم عمل60خلال مدة لا تزید عن ( تأمین قد تحملتھ بالفعل، فیحق لھا المطالبة برد تلك النفقاتفي حالة تجاوز ذلك الحد وتكون شركة ال )ب
 .من تاریخ إبلاغ حامل الوثیقة بھذه النفقات

 . لزمالتأمین الرفع للمجلس لاتخاذ ما ی في حالة عدم تقید حامل الوثیقة برد تلك المصاریف لشركة التأمین خلال المدة المحددة، یحق لشركة )ت
التأمین خلال المدة المحددة، بالإضافة للرفع  یحق لشركة التامین الرفع لسمة في حال عدم سداد حامل الوثیقة للمصاریف المستحقة لشركة )ث

 .إلى صندوق الضمان في حال أحقیة المستفید للمنفعة

 :إلغاء مقدم خدمة من شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة )12 (

خلال فترة  شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة المحددة لھ إصدار الوثیقة لصاحب العمل حذف أو استبدال مقدم خدمة صحیة من لا یحق لشركة التأمین بعد
 :سریان الوثیقة إلا في الحالات التالیة

 .إذا وقع من قبل مقدم الخدمة الصحیة إخلالا جوھریا بتقدیم الخدمة كالقیام بالإھمال أو الاحتیال .1
 .المستوى بالتنسیق مع حامل الوثیقة من قبل مقدم الخدمة الصحیة، على أن تقوم شركة التأمین بتوفیر بدیل عنھ بنفسعند إنھاء التعاقد  .2
 . المستوى والمنطقة بالتنسیق مع حامل الوثیقة عند تعلیق إلغاء اعتماده من قبل المجلس، على أن تقوم شركة التأمین بتوفیر بدیل عنھ بنفس .3

شركة التأمین ومقدم الخدمة الصحیة، وفي  ب مراعاة مھلة الإنذار المحددة وشروط الإلغاء المنصوص علیھا في العقد المبرم بینوفي جمیع الحالات، یج
استقبال الوثائق الساریة المعمدة في السابق وحتى تاریخ انتھائھا، وتلتزم شركات التأمین  حال حذف مقدم خدمة من شبكة الحد الأدنى فإنھ یستمر في

 .استبدال مقدم خدمة من فئة تأمینیة إلى أخرى ار المجلس عندبإخط

 

 :نسبة التحمل والمشاركة في الدفع) 13(

في ھذه الوثیقة، ویعد شرط ملزم وإجباري  بناء على الاتفاق بین حامل الوثیقة وشركة التأمین، یجب ألا تتجاوز نسبة التحمل المبلغ المحدد )أ
 المحددة بحسب العقد المبرم بین حامل الوثیقة وشركة التأمین، وتعد أي محاولة من جانب التحمل (إن وجد)قیام المؤمن لھ بدفع مبلغ نسبة 

 .سداد ھذا المبلغ المؤمن لھ للإمتناع عن الدفع إخلالا بأحكام الوثیقة وشروطھا ویبطل مفعولھا بالنسبة لھ لحین
 .یستثنى من الفقرة (أ) حالات الطوارئ والتنویم )ب
 ).1( الوارد في الملحق رقم تجاوز مبلغ المشاركة في الدفع المحملة للمستفید ما ھو محدد بجدول منافع الصحیةیجب ألا ی )ت
 .الواحدة تفصل نسبة التحمل أو المشاركة في الدفع للعیادات الخارجیة عن خدمة صرف الأدویة للزیارة )ث
حال عدم وجود علاج جنیس مسجل بھیئة  الجنیس أو العلاج المبتكر فيیحتسب الحد الأقصى لنسبة التحمل للأدویة بناء على سعر العلاج  )ج

 .الغذاء والدواء
علاج جنیس مسجل، ولا یضمن فرق السعر  یتم دفع الفرق بین قیمة العلاج الجنیس والعلاج المبتكر كاملاً من قبل المستفید في حال وجود )ح

 .بالحد الأقصى لنسبة التحمل
 .ز الطبي بالاسم العلمي وعدم تحدید علامة تجاریة بعینھایلتزم مقدم الخدمة بوصف الجھا )خ
إلى وثیقة المؤمن لھ، مع مراعاة  سیتم إجراء استبدال تلقائي لإسم الجھاز الطبي إذا تم وصفھ باسم علامة تجاریة محددة استنادا )د

 :الاستثناءات التالیة



 
 

  ة:الأخذ بعین الاعتبار ضرور للجھاز الطبي، معإذا تم الطلب من قبل الطبیب المعالج بعدم استبدال الاسم التجاري  .أ
i. موافقة شركة التأمین، في حال عدم  الاستناد على مبرر طبي مقبول وارفاق المستندات المبررة للطلب لأخذ

 .ممانعتھا
ii. لھ بدفع قیمة الفارق بین سعر  في حال كان المبرر الطبي غیر مقبول من قبل شركة التأمین، یتم إلزام المؤمن

 .زین بعد إبلاغھ بوجود البدیل الأرخصالجھا
المؤمن لھ بدفع قیمة الفارق بین سعر  إذا طلب المؤمن لھ صرف الجھاز الطبي الموصوف لھ باسم تجاري محدد یتم إلزام .ب

 .الجھازین
 .یجب إیضاح نسبة التحمل للمستفید بشكل تفصیلي قبل تقدیم الخدمة بناء على الوثیقة )ذ
 .التعرف على تكالیف كل خدمة صحیة قدمت لھ عند طلبھیجب تمكین المؤمن لھ من  )ر
 .یجب تزوید المؤمن لھ بفاتورة الخدمات الصحیة المقدمة )ز

 .البدء بالعلاج یحق للمؤمن لھ الحصول على عرض قیمة التكالیف المتوقعة ومبلغ المشاركة بالدفع قبل )س
 .للأدویة المبتكرة من ذلك فرق السعریتم احتساب نسبة التحمل على صافي قیمة الفاتورة الطبیة، ویستثنى  )ش

 
 :أساس تعویض البدل )14 (

 مقدمي الخدمة المتفق علیھا مع شركة في الحالات الطارئة یجوز للشخص المؤمن لھ الحصول على المعالجة الطبیة الطارئة خارج شبكة )أ
 وفقاً لأحكام الوثیقة وشروطھا وتحدیداتھا واستثناءاتھا،ھذه الحالة تقوم شركة التأمین  التأمین، ویكون ذلك على أساس تعویض البدل، وفي

 السائدة، شریطة تزوید شركة ) یوم عمل عن النفقات القابلة للاستعاضة حسب الأسعار15حامل الوثیقة خلال مدة لا تزید عن ( بتعویض
 .ؤیدة التي تطلبھا شركة التأمینالنفقات، بالمستندات الم ) یوم عمل من تاریخ تكبد تلك30التأمین خلال مدة لا تزید عن (

 العمل أو العائل، وفي ھذه الحالة یجب على یحق للمستفید ترقیة فئتھ التأمینیة لفئة تأمینیة أعلى وفقا لأحكام عقد شركة التأمین مع صاحب )ب
 .والفئة التأمینیة الأعلى في حال الموافقة المستفید أن یدفع الفرق المادي بین فئتھ التأمینیة

 :الموافقات )15 (

 :على حدة، العمل بما یلي ) من اللائحة التنفیذیة، على أطراف العلاقة التأمینیة، فیما یتعلق بالتزام كل طرف90بناء على المادة (

 ) دقیقة كحد أقصى15التأمین خلال خمسة عشر ( یجب على مقدم الخدمة، إرسال طلب موافقة تحمل تكالیف العلاج للمستفیدین إلى شركة )أ
 .تعبئة الطبیب المعالج للطلبمن 

استیفاء الخدمات الصحیة التي ستقدم للمؤمن لھ  یجب على مقدم الخدمة، عند رفع طلب الموافقة على تقدیم العلاج للمستفیدین، التأكد من )ب
 .لمعاییر طلب الموافقة

 .یجب على مقدم الخدمة التأكد من حدود المنافع الفرعیة المقدمة للمؤمن لھ )ت
 .طلب الموافقة مقدم الخدمة التأكد من تقدیم جمیع البیانات والمعلومات الأساسیة التي تدعمیجب على  )ث
 العلاج للمستفیدین خلال مدة لا تزید على ستین تقوم شركة التأمین بالرد على الطلب المقدم من قبل مقدم الخدمة بشأن الموافقة على تقدیم )ج

 .وقت استلام الطلب، وفي حال عدم الموافقة فیجب توضیح الأسباب رسمیا أقصى من ) دقیقة من وقت طلب الموافقة كحد60(
 .الاستفسار ) دقیقة من وقت استلام30یجب على مقدم الخدمة الرد على استفسارات شركة التأمین خلال ( )ح
 .یقة من وقت رفع الطلب) دق60ستین ( یجب أن لا تتجاوز كامل اجراءات طلب الموافقة العلاجیة بین شركة التأمین ومقدم الخدمة عن )خ

 :تعویض النفقات في حادث السیر) 16(

 علاجھ طبیا. وتعد شركة التأمین مسؤولة عن یجب على شركة التأمین التي یتم إبلاغھا بحادث السیر، أن تقوم بتغطیة المستفید ومتابعة )أ
 أو المصدوم بناء على ما ورد في تقریر الحادث السیر سواء كان المستفید ھو الصادم تعویض نفقات المطالبة الطبیة الناجمة عن حادث

 .الجھة المختصة، شریطة أن تكون وسیلة التنقل مرخصة الصادر من
 النسبیة من تلك المطالبة، إذا كانت نفقات المطالبة تحل شركة التأمین محل المستفید (أي الشخص المصاب) في مطالبة الغیر بدفع حصتھم )ب

 .بمعنى أنھا مغطاة بموجب أي خطة أو برنامج أو تأمین آخر أو ما شابھ ذلك صاب،ھذه قابلة للاستعاضة للشخص الم
 .یحق لشركة التأمین الرجوع على المستفید إذا تنازل عن الطرف المتسبب بالحادث )ت

 :مصاریف المضاعفات الناتجة عن علاج منفعة) 17(

 وفقا للحد الأقصى المحدد في ھذه الوثیقة، منفعة مغطاة بالوثیقة یجب على شركة التأمین تغطیة أي تكالیف لعلاج المضاعفات الناتجة عن )أ
العدل  طبي من مقدم الخدمة على أن یتم اثبات ذلك بموجب قرار صادر من قبل وزارة ما لم تكن تلك المضاعفات ناتجة عن إھمال أو خطأ

 .مسؤولیة أطراف العلاقة التأمینیة یحدد
 وعمل مؤشر مبني على أفضل الممارسات حدوث المضاعفات الناتجة عن علاج المنافع المغطاةیجب على شركة التأمین احتساب نسبة  )ب

 .حال تجاوز المؤشر من أحد مقدمي الخدمة الطبیة المتعارف علیھا للمتابعة وإبلاغ المجلس في

 :المصاریف الطبیة المعقولة والمعتادة) 18(

والمعتادة المقدمة  تعتبر المصاریف الطبیة المقبولةة، التأمین ومقدم الخدمة للخدمات والمصاریف الطبیبخلاف القوائم السعریة المتفق علیھا بین شركة 
 .الطبیة بحسب مستوى الشبكة الطبیة المحددة للمؤمن لھ للمستفید لخدمات صحیة طارئة أو خارج الشبكة



 
 

 :مصاریف إعادة جثمان المتوفى إلى موطنھ الأصلي) 19(

وفقا للحد  موطنھ الأصلي المذكور في عقد العمل مین تغطیة جمیع تكالیف تجھیز وإعادة جثمان الشخص المؤمن لھ المتوفى إلىیجب على شركة التأ
 .الأقصى المحدد في الوثیقة

 :احتساب استھلاك حدود المنفعة) 20(

 ولیس الإجمالي )Net (الإجمالیة على أساس الصافي التكلفةتلتزم شركة التأمین باحتساب تكالیف استھلاك حدود المنفعة للمؤمن لھ من خلال احتساب 
) Gross(الفاتورة. 

 

 شـروط عامـة

 :الأخطار الشخصیة )21(

 .التأمینیة وقیاس مدى خضوعھا للتغطیة للمجلس صلاحیة تحدید معیار خطورة الأنشطة المحتمل أن ینطوي على ممارستھا أخطار شخصیة

 :المؤمن لھتحقق شركة التأمین من حالة ) 22(

 الذي قدمت بشأنھ مطالبة عن نفقات قابلة یحق لشركة التأمین، ویجب أن تتاح لھا الفرصة، من خلال جھة طبیة معتمدة، بفحص المؤمن لھ )أ
 .) یوم عمل من تاریخ تسلم المطالبة60خلال مدة لا تزید عن ( للاستعاضة على حسابھا بحد أقصى مرتان، وذلك

 الضروریة التي تطلبھا شركة التأمین في المؤمن لھ، أن یتعاون ویسمح بالقیام، على نفقة شركة التأمین، بالأعمالعلى حامل الوثیقة أو  )ب
تعویضات قانونیة من الغیر، تثبت مسئولیتھ عنھا، ولا یجوز لحامل الوثیقة أو  حدود المعقول بقصد تعزیز أیة حقوق أو مطالبات أو

 .الیة إلا بموافقة شركة التأمین الصریحة أو الضمنیةالمؤمن لھ أن بتنازلعن الحقوق الم

 :الإشعارات) 23(

 .جب أن تكون جمیع الإشعارات أو المخاطبات بین أطراف العلاقة التأمینیة، بصفة رسمیةی )أ
 :یجب على شركة التأمین إشعار حامل الوثیقة بتاریخ تجدید أو انتھاء الوثیقة كما یلي )ب

 .یوم 60الوثیقة قبل انتھاء الوثیقة بمدة لا تقل عن  بإرسال إشعار تذكیر أولي لحامل .1
 یوم. 30بإرسال إشعار تذكیر ثاني لحامل الوثیقة قبل انتھاء الوثیقة بمدة لا تقل عن  .2
 .المجلس بذلك ریوم مع إخطا 15بإرسال إشعار تذكیر ثالث لحامل الوثیقة قبل انتھاء الوثیقة بمدة لا تقل عن  .3

 .والتابعین لھ ملزم بإشعار شركة التأمین عند تغیر أي من بیانات الاتصال الخاصة بھ المؤمن لھ (حامل الوثیقة) )ت

 :نموذج الإفصاح الطبي) 24( 

 الوثیقة أن یقوم بتقدیم ھذا النموذج لشركة تلتزم شركة التأمین بنموذج الإفصاح الطبي الموحد المعتمد من قبل المجلس، ویلزم على حامل )أ
 .المستفید نفسھ على أن یتم تعبئتھ من قبلالتأمین في حال طلبھا 

 ة).ذلك المستفیدین المضافین بعد إصدار الوثیق لا یتطلب تعبئة نموذج الإفصاح الطبي لوثائق تأمین المنشآت الكبیرة والعملاقة (یستثنى من )ب

 :التقید بأحكام الوثیقة) 25(
المؤمن لھم قد نفذوا وتقیدوا تماماً بجمیع الاشتراطات  یكون حامل الوثیقة والأشخاصإنھ لمن الشروط السابقة لتحقق أي التزام على شركة التأمین أن 

 .ھذه الوثیقة والشروط والواجبات والالتزامات الواردة في

 :التفسیر والتأویل) 26(

 :ما لم یقتضي السیاق خلاف ذلك أو تم النص على خلافھ صراحة، فإن

 .المؤنثإشارة إلى المذكر تشمل في دلالتھا أي  )أ
 .الأخرى و على الأنظمة ذات العلاقةأأي إشارة إلى ھذه الوثیقة وتشمل أي تعدیلات قد تطرأ علیھا  )ب

 :الجزاءات) 27(

 .) من النظام14وفقاً للمادة ( أي خلاف أو نزاع ینشأ أو یتعلق بھذه الوثیقة یتم الفصل فیھ بموجب أحكام النظام ولائحتھ التنفیذیة وذلك

 :الوثیقةتحدیث ) 28(
 .سنوات 3یعمل المجلس على تحدیث الوثیقة كل 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 القسم الخامس
 دلیل الأدویة التأمینیة

Insurance Drug formulary (IDF) 
 :دلیل الادویة التأمینیة

 . للاستثناءات یجب على مقدم الخدمة وصـف العلاج بناء على الاسم العلمي للدواء واتباع قوانین ھیئة الغذاء والدواء )أ
 .المنافع الأساسیة معتمدة تحت حزمة-ICD 10یجب على مقدم الخدمة وصف العلاج بناء على الدواعي الطبیة المربوطة ب  )ب
وثیقة المؤمن لھ،  علامة تجاریة محددة استنادا إلى سیتم إجراء الاستبدال التلقائي للاسم المبتكر بالا سم الجنیس من قبل الصیدلي إذا تم وصفھ با سم )ت

 :اة الاستثناءات التالیةمع مراع
 .الأدویة الجنیسة غیر القابلة للاستبدال أو/والإحلال استنادا للوائح ھیئة الغذاء والدواء .1

DADDD.pdf08/SF-https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021 
 .% من سعر الدواء)50ھي محددة بوثیقتھ ( محدد ، یتم تطبیق نسبة المشاركة كما جنیسإذا طلب المؤمن لھ صرف الدواء باسم  .2
 :مع الأخذ بعین الاعتبار ضرورة ،الدواء الجنیسإذا تم الطلب من قبل الطبیب المعالج بعدم استبدال اسم الدواء المبتكر بالاسم  .3

i.  التأمین، وفي حال الحصول موافقة شركة مبرر طبي مقبول وارفاق المستندات المبررة للطلب لأخذ موافقة شركةالاستناد على 
 .على سعر الدواء الجنیس التأمین، یتم تطبیق نسبة المشاركة فقط بناء

ii.  اءمن سعر الدو %50-0إذا كان المبرر الطبي غیر مقبول من قبل شركة التأمین، یتم تطبیق نسب المشاركة. 
 .وبحسب الوثیقة مجلس الضمان الصحي المحدد یتم تغطیة التكلفة الدوائیة بحسـب الاسم العلمي وذلك بحسـب دلیل الأدویة التأمینیة المعتمد من قبل )ث
بالاتفاق بین  یتموتحدید أسماء المنتجات  لزم على مزودي الخدمة وشركات التأمین،مُ دلیل المجلس للأدویة التأمینیة المعتمد على الاسم العلمي  )ج

 .شركات التأمین ومزودي الخدمة
الإكلینیكیة (باستثناء  للأدلة والبراھین في حال عدم إدراج المرض ضمن دلیل الأدویة التأمینیة المعتمد من قبل مجلس الضمان الصحي یتم الرجوع )ح

 .الأمراض المستثناة من التغطیة التأمینیة بالوثیقة)
 ) Brandالعلاج بحسـب الاسـم المبتكر مع حامل الوثیقة التوسع في خدمات الأدویة على سبیل المثال (توفیر یحق لشـركة التأمین بالتنسیق )خ

)nameالعقد المبرم للوثیقةبحسب  ل)، تغطیة علاج حبوب الشباب، الغاء وتقلیل نسبة التحم. 
 : بھیئة الغذاء والدواء الالكتروني التالي الخاصیجب على مقدم الخدمة الإبلاغ عن عدم توفر الأدویة من خلال مراسلة البرید  )د

Shortage.Drug@sfda.gov.sa 
الاتفاق بین بین ب بدیل جنیس) المتفق علیھ یحتسب الحد الأقصى لنسبة التحمل للأدویة بناء على سعر العلاج الجنیس (او المبتكر في حال عدم وجود )ذ

 .شركات التأمین ومزودي الخدمة والمسجل بھیئة الغذاء والدواء
فرق السعر في  تحمیل المؤمن لھ أو شركة التأمین یجب على مقدم الخدمة توفیر بدیل للاسم التجاري ضمن الفئة السعریة المماثلة للمؤمن لھ بدون )ر

 .عة بالسوق المحلي من قبل ھیئة الغذاء والدواءضمن الأدویة المنقط حال كان الانقطاع للدواء غیر مدرج من
یجب على مقدم الخدمة توفیر بدیل للاسم الجنیس ضمن الفئة السعریة المماثلة للمؤمن لھ في حال كان الانقطاع للدواء غیر مدرج من ضمن  )ز

 الأدویة المنقطعة بالسوق المحلي من قبل ھیئة الغذاء والدواء.
ق مع مقدمي الخدمة العمل على تحدیث دلیل الأدویة التأمینیة وتوفیر الاسم التجاري البدیل في حال انقطاع، أو یجب على شركة التأمین بالتنسی )س

 سحب، أو ایقاف أي من الأدویة المدرجة بالدلیل من قبل الھیئة العامة للغذاء والدواء. 
المستحضرات الصیدلانیة  بصرف وتقسیمھیئة العامة للغذاء والدواء بما یتعلق الیلتزم مقدم الخدمة باتباع أنظمة  )ش

- 12/SFDA28122020aa1.pdf-https://sfda.gov.sa/sites/default/files/2020 
والمؤثرات العقلیة  المواد المخدرة غذاء والدواء بما یختص بوصف وصرفھیئة العامة للالیلتزم مقدم الخدمة باتباع إجراءات وضوابط  )ص

https://old.sfda.gov.sa/ar/drug/drug reg/DocLib/Drug12112019a1.pdf 
 والدواء من الھیئة العامة للغذاء المخاطر للمستحضرات الصیدلانیة المعتمدة و المعلنةیلتزم مقدم الخدمة بتطبیق وسائل خفض  )ض

https://www.sfda.gov.sa/ar/RMM. https://sfda.gov.sa/en/RMM 
مقدمي الخدمة وعمل إدارة  للربط مع  )management Pharmacy benefit (ب على شركة التأمین توفیر نظام إدارة المنافع الدوائیةیج )ط

 الأدویة التأمینیة المعتمد من قبل المجلس كمرجع نظام إدارة المنافع الدوائیة یتم الرجوع للدلیل الوصفات الفوریة. وفي حال عدم توفر برنامج
 .الخدمة لمقدمي

 :نسبة المشاركة بالدفع للأدویة )ظ
للمشاركة  %، الحد الأقصى20التحمل  عدم توفر البدیل الجنیس: نسبةحال مع  -الدواء الجنیس والأدویة اللاوصفیة وعلاج مبتكر .1

 .ریال سعودي 30بالدفع: 

https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-08/SFDADDD.pdf
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https://sfda.gov.sa/sites/default/files/2020-12/SFDA28122020aa1.pdf
https://old.sfda.gov.sa/ar/drug/drug%20reg/DocLib/Drug12112019a1.pdf
https://www.sfda.gov.sa/ar/RMM
https://sfda.gov.sa/en/RMM


 
 

یتم تحدیده بالاتفاق الأقصى للمشاركة:  د% من سعر العلاج المبتكر، الح50-0بدیل جنیس: نسبة التحمل  في حال توفر–علاج مبتكر  .2
 .ما بین صاحب العمل وشركة التأمین

Out of pocket Sharing Formula Medication 
Price(example) Copay 

SAR 10 20% =  x Generics price SAR 50 Generics 

SAR 0-100  = 50% X price of 
Replaceable Brand SAR 200 Replaceable Brand 

 

 القسم السادس
 الشبكة

 .الخدمة الصحیة الجغرافي على أن تتضمن كافة مستویات ھي شبكة مقدمي الخدمة التي تغطي كافة مناطق ومدن المملكة ونطاقھا شبكة الحد الأدنى: )أ
التأمین الصحي لتقدیم الخدمة والمحددین من قبل شركة  مجموعة مقدمي الخدمة الصحیة المعتمدین من المجلس :شـبكة مقدمي الخدمة المعتمدة )ب

 :حساب شركة التأمین على أن یتضمن ھذه الشبكة مستویات الخدمات الصحیة التالیة للمؤمن لھ ویتم ذلك بالقید مباشرة على
 .المستوى الأول (الرعایة الصحیة الأولیة) .1
 .المستوى الثاني (المستشفیات العامة) .2
 .أو المرجعیة)المستوى الثالث (الرعایة الصحیة التخصصیة  .3
مراكز العلاج الطبیعي، محلات  مراكـز تقدیم الخدمات الصحیة الأخرى المكملة (مثـل: مراكـز جراحة الیوم الواحد، الصیدلیات، .4

 ).النظارات
إضافة المرافق  نىعند تصمیم شبكة الحد الأد تلتزم شركة التأمین بتقدیم شبكة الحد الأدنى حسب نظام مجلس الضمان الصحي مع الأخذ في الاعتبار )ت

 .11المادة  الصحیة الحكومیة للمستفیدین السعودیین بحسب نظام
بتوفیر أعداد  عند تصمیم شبكة الحد الأدني تلتزم شركة التأمین بتقدیم شبكة الحد الأدنى حسب نظام مجلس الضمان الصحي مع الأخذ في الاعتبار )ث

 .تأخیر إلى جمیع خدمات الرعایة الصحیة المقدمة إلى المستفیدین دون وأنواع مقدمي رعایة صحیة كافیة لضمان إمكانیة الوصول
الأورام،  والجلطات، مراكز متطورة لعلاج تلتزم شـركة التأمین بتوفیر المراكز التخصـصـیة التالیة ضـمن الشبكة: مراكز الحوادث، مراكز القلب )ج

 .عنایة الحرجة للموالید والخدج بالإضافة لمراكز الحمل عالي الخطورةال المراكز المطورة لعلاج جراحة الأعصاب والصـدر، مراكز وحدات
مراعاة أن تكون  الأدنى التي أقرھا المجلس مع تنوع الشبكة الطبیة: یحق لحامل الوثیقة الطلب من شركة التأمین توسعة الشبكة الطبیة عن شبكة الحد )ح

 .متناسبة مع توزیع المستفیدین الجغرافي
على أن  أساسي في تصمیم شبكة الحد الأدنى یة: تلتزم شركة التأمین بتوفیر التخصصات ذات العلاقة والتي تخدم المستفید بشكلنوعیة الشبكة الطب )خ

 .توفرھا في شبكة الحد الأدنى في تحدید التخصصات التي یجب یقوم المجلس مستقبلاً 
 .لتقدیم ھذه الخدمة ضمن شبكة الحد الأدنى مة المعتمدین من المجلستلتزم شركة التأمین بتوفیر خدمة الطب الإتصالي حسب تصنیف مقدمي الخد )د
إلى مقدم  المؤمن لھ بعد استقرار حالتھ الصحیة یحق لشـركة التأمین في حال عدم الموافقة على مواصلة العلاج للحالات الطارئة خارج الشبكة نقل )ذ

 .لھ خدمة داخل شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة للمؤمن
محدد حیث یحق للمؤمن لھ الاختیار من ضمن  لشـركة التأمین في حال وجود طلب التحویل لمقدم خدمة آخر إلزام المؤمن لھ بمقدم خدمةلا یحق  )ر

 .شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة لھ
لھ لتلقي علاج الحالات الطارئة  قضـاھا المؤمن تلتزم شركة التأمین بسـداد المطالبات بشكل مباشر لمقدم الخدمة غیر المتعاقد معھ عن الفترة التي )ز

 .صحیة آخر بنفس المستوى والتصنیف على شبكة المؤمن لھ وذلك بناء على الأسعار المتفق علیھا مع مقدم خدمة
ـنة التأمینیة الانتھاء أو الإلغاء للعقد حتى انتھاء الس یلتزم مقدم الخدمة بتقدیم خدمات الرعایة الصحیة للمشمولین بأي وثائق تأمین صحي ساریة قبل )س

 المعتمدة للمؤمن لھم مع تحمل شـركة التأمین المسـؤولیة بتحدیث أھلیة المستفید وفقا لبدء وانتھاء طالما أنھا ضـمن شبكة مقدمي الرعایة الصحیة
 .الوثائق والتي یترتب علیھا تقدیم الخدمة والمطالبات وفقا لذلك

الشبكة الطبیة المحددة لھ خلال فترة سریان الوثیقة  العمل حذف أو استبدال مقدم خدمة صحیة منلا یحق لشركة التأمین بعد إصـدار الوثیقة لصاحب  )ش
تعلیق إلغاء  یة أوحجوھریا بتقدیم الخدمة كالقیام بالاحتیال أو عند إنھاء التعاقد من قبل مقدم الخدمة الص إلا إذا لمسـت من مقدم الخدمة الصحیة إخلالاً 

الوثیقة، مع مراعاة مھلة الإنذار المحددة و كذلك شـروط  على أن یقوم بتوفیر بدیل عنھ بنفس المستوى بالتنسیق مع حاملاعتماده من قبل المجلس، 
المعتمدة  بینھما، و في حال حذف مقدم خدمة من شبكة الحد الأدنى فإنھ یستمر في استقبال الوثائق الساریة الإلغاء المنصـوص علیھا في العقد المبرم

 .خدمة من فئة تأمینیة إلى أخرى بإخطار المجلس عند استبدال مقدم ق و حتى تاریخ انتھائھا، وتلتزم شركات التأمینفي الساب
الرعایة الصحیة لضمان إمكانیة الوصول إلى جمیع  تلتزم شركة التامین بتوفیر شبكة كافیة من مقدمي الخدمة الصحیة من حیث أعداد وأنواع مقدمي )ص

 .تأخیر ة المقدمة إلى المستفیدین دونخدمات الرعایة الصحی
سرعة وصول  بمقدمي الخدمة المشمولین، تلتزم شركة التامین بتزوید مجلس الضمان الصحي بتقریر سنوي عن شبكة الحد الأدنى وتشمل قائمة )ض

 .مشترك ة لكلللمستفیدین، عدد مقدمي الخدمة من الفئات المختلف المشتركین للخدمات، التوافر الجغرافي لمقدمي الخدمات
على النطاق الجغرافي والمرتبطة بالعنوان  على شركة التأمین توفیر شبكة مقدمي خدمة تلبي متطلبات الوصول التالیة، على ان یتم تحدیدھا بناء )ط

 :للازمةتحدید شبكة مقدم الخدمة وسیقوم المجلس لاحقا بوضع الاشتراطات ا الوطني للمؤمن لھ والاشتراطات أدناه ھي استرشادیة على



 
 

) كم أو تستغرق ثلاثین 48ثمانیة واربعون ( للمناطق الحضریة، شبكة مقدمي خدمة متاحة لجمیع المستفیدین المسجلین في الوثیقة تبعد .1
 .أو عملھ، بحسب توافر مقدمي الخدمة المعتمدین من المجلس بالمنطقة دقیقة للوصول كحد أقصى من مكان إقامة كل شخص

الرعایة الأولیة وخدمات المستشفیات  المناطق الحضریة (المناطق النائیة)، توفر شبكة مقدمي الخدمة خدمات أطباءللمناطق الأخرى غیر  .2
) كم أو تستغرق ثلاثین دقیقة للوصول كحد أقصى من مكان 48ثمانیة واربعون ( والصیدلة لجمیع المستفیدین المسجلین في الوثیقة تبعد

یتم توفیر خدمات  الوثیقة، بحسـب توافر مقدمي الخدمة المعتمدین من المجلس بالمنطقة، على انالمسجلین في  إقامة أو عمل كل
) دقیقة للوصـول كحد أقصى 50كم أو تستغرق خمسین ()80(التخصصات الأخرى لجمیع المستفیدین المسجلین في الوثیقة تبعد ثمانون

 .مة المعتمدین من المجلس بالمنطقةبحسب توافر مقدمي الخد من مكان إقامة أو عمل كل مؤمن لھ،

 

 

 القسم السابع
 ): جدول المنافع الصحیة1جدول رقم (

 الملاحق أو الأدلة السریریة المنفعة الھدف من المنفعة

 المستفید تمكین
 )التنویم(

 التنویم بالمستشفى بما ة التأمینیة لتكالیف جمیع مصاریفالتغطی
 معالجة الیوم الواحدالجراحیة وجراحة أو  في ذلك العملیات
 .والحمل والولادة

 حسب معاییر الممارسات الطبیة
 الدارجة والمتعارف علیھا

 وقایة المستفیدین
(الفحص المبكر 
 والاستكشافي)

المدرجة أدناه وفق  غطیة التأمینیة للفحوصات الدوریةالت
 لمركز الوطني للوقایة من الأمراضالصادرة عن ا التعلیمات
للفحوصات الدوریة وتشمل  والمدرجة بالدلیل الوطني ومكافحتھا

 :التالي
 .سرطان الثدي ماموغرام "أشعة الثدي" للكشف عن .1
 .عنق الرحم مسحة عنق الرحم للكشف عن سرطان .2
 الكیمیائي للبراز الكشف عن سرطان القولون (الاختبار .3

(Fecal immunochemical test)   أو منظار القولون
 .وأفضل الممارسات الطبیة الحاجة الطبیة بحسب

كلاھما، بما یخص  الاستشارات السلوكیة أو الغذائیة أو .4
والنشاط البدني للوقایة من أمراض  الغذائي الصحي النظام
عوامل  والأوعیة الدمویة للبالغین الذین یعانون من القلب

ارتفاع في كتلة الجسم  القلبیة الوعائیة ولدیھم المخاطر
 من لدیھم عاملین فأكثر منأو    BMI 30بأكثر من 

 .القلب عوامل الخطورة لأمراض
السكر للصائم أو  فحص داء السكري عن طریق فحص .5

 .التراكمي معدل السكر  فحص
  .فحص الدھون الشامل .6
 .ھشاشة العظام للكشف عن DEXA فحص كثافة العظام .7

الدلیل الوطنى للفحوصات 
الدوریة الصادر من ھیئة  الصحیة

 العامة الصحة
National Guideline for 

Periodic Health 
Examination 



 
 

 وقایة المستفیدین
 (اللقاحات)

 التغطیة التأمینیة للإجراءات الوقائیة مثل التطعیمات بما في ذلك
 التطعیمات الموسمیة، ورعایة الأمومة والطفولة وذلك وفق
 التعلیمات الصادرة عن وزارة الصحة وھیئة الصحة العامة

 .الوثیقـة ) المرفـق بھـذه1في الملحق رقم ( في الوثیقةوالمحددة 

 الإجراءات الوقائیة المعتمدة من
وزارة الصحة وھیئة الصحة 

 العامة
 

جدول التطعیمات الوطني 
 (أطفال)

 الصادر عن وزارة الصحة

 وقایة المستفیدین
 (اللقاحات للكبار)

 وفق التغطیة التأمینیة تشمل اللقاحات الطبیة للبالغین وذلك
التعلیمات الصادرة من وزارة الصحة وتشمل لقاح التیتانوس 

، لقاح المكورات  (Tdap) والسعال الدیكي اللاخلوى والدفتیریا
 13الرئویة 

(PCV13)23 اح المكورات الرئویة، لق(PPSV23)  لقاح ،
 .الإنفلونزا

 جدول التطعیمات الوطني للكبار

تعزیز صحة ووقایة 
 المستفیدین

 الجنسیة المعدیة)(الأمراض 

التغطیة التأمینیة لعلاج الأمراض الجنسیة المعدیة أیا كانت 
 :حصول العدوى و تشمل لتغطیة طریقة

Trichomoniasis, HIV,  Nongonococcal urethritis
(genital warts),  Syphilis, Human papillomavirus

Chancroid Neisseria gonorrhoeae, Genital herpes, 

 معاییر الممارسات الطبیةحسب 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تعزیز صحة
 (صحة المرأة والطفل)

 التغطیة التأمینیة تشمل متابعة الحمل والولادة واتباع المسارات
الطبیة عالیة المخاطر ومنخفضة المخاطر ، حسب الأدلة 

 الإكلینیكیة
 المعتمدة واستنادا على معاییر الأھلیة المعتمدة على أفضل

 البراھین والأدلة الإكلینیكیة الدولیة للحمل عالى المخاطر وبما
 .یتوافق مع اشتراطات الوثیقة

 الجواز الصحى للأم
 )للحمل منخفض المخاطر(

 تعزیز صحة المرأة
 (تنظیم الأسرة)

  لالتغطیة التأمینیة لموانع الحمل المؤقتة التي تشمل البدی
 .الدلیل المعتمدالھرموني وأجھزة اللولب الرحمي حسب 

 الدلیل الإرشادي لموانع الحمل
Contraception Clinical 

Practice Guidelines  

 تعزیز صحة
 (صحة المرأة)

التغطیة التأمینیة لتكالیف الرعایة الصحیة الشاملة لحالات 
 الطمث ومرحلة ما قبل انقطاع الطمث، و تشمل العلاج انقطاع

 .البدیل الھرموني

الممارسات الطبیة حسب معاییر 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تعزیز صحة
 (صحة الموالید )

التغطیة التأمینیة لبرنامج الفحص المبكر للإعاقة السمعیة 
 .تشوھات القلب الخلقیة الحرجة لجمیع الموالید وبرنامج

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تعزیز صحة
 (صحة الموالید)

 التغطیة التأمینیة لتكالیف البرنامج الوطني للفحص المبكر
 لحدیثي الولادة للحـد مـن الإعاقة ویشمل الفحوصات المبینة في

 .) المرفق بھذه الوثیقة3الملحق رقم (

جدول البرنامج الوطني للفحص 
المبكر لحدیثي الولادة للحد من 

 الإعاقة

 تعزیز صحة
 (صحة الطفل)

 لتكالیف برنامج التحصینات لفیروس الالتھابالتغطیة التأمینیة 
للأطفال وفق جدول تحصینات  (RSV) التنفسي المخلوي

 .المعتمدة الصادر عن وزارة الصحة التنفسي المخلوي الفیروس

جدول تحصینات الفیروس 
التنفسي المخلوي المعتمدة 
 الصادرة من وزارة الصحة

 تعزیز صحة
 (صحة الطفل)

 لتكالیف حلیب الأطفال للرضع المحتاجین إلیھالتغطیة التأمینیة 
 شھر وذلك وفق الضوابط المنظمة لتغطیة 24طبیا حتى عمر 

) وحسب أفضل 5منفعة حلیب الأطفال الواردة في الملحق رقم (
 الممارسات الطبیة.

منفعة  الضوابط المنظمة لتغطیة
حلیب الأطفال الواردة في الملحق 

) وحسب الدلیل المعتمد 5رقم (
تخیص  حالات حساسیة الحلیب ل

 ومشاكل الامتصاص
 تعزیز صحة

حسب معاییر الممارسات الطبیة  تكالیف حالات الختان (للذكور) (صحة الطفل)
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تحسین الصحة
 النفسیة

التغطیة التأمینیة لتكالیف الكشف وتشخیص وعلاج الحالات 
النفسیة للأمراض التالیة: الاكتئاب، اضطراب ثنائي القطب، 

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا



 
 

القلق، التوتر، تعاطي الكحول أو المخدرات، (لایشمل التنویم 
للتأھیل)، إدارة الغضب، التعامل مع الحزن أو الخسارة، انفصام 

 طرابات الأكل. الشخصیة، اضطراب مابعد الصدمة واض

 تحسین الصحة
 النفسیة

التغطیة التأمینیة لتكالیف الكشف وتشخیص وعلاج حالات 
 وذلك وفق الخدمات المقدمة لمرضى التوحد الواردة في التوحد

 .جدول الوثیقة ) وفق حدود المنفعة المحددة في4الملحق رقم (
 الخدمات المقدمة لمرضى التوحد

 تحسین الصحة
حسب معاییر الممارسات الطبیة  .التغطیة التأمینیة لتكالیف علاج حالات الزھایمر النفسیة

 الدارجة والمتعارف علیھا
 تمكین المستفیدین والحد من

 مضاعفات المرض
 )أخرى(

تشكل التغطیة التأمینیة لتكالیف علاج التشوھات الخلقیة التي قد 
 .حالي أو مستقبلي على الحیاة تھدید

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 الحد من مضاعفات المرض
 (أخرى)

التغطیة التأمینیة لتكالیف علاج حالات التلف في صمامات القلب 
 .حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة وفق

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تعزیز صحة ووقایة
 )الأسنان(

تشمل جمیع الخدمات العلاجیة الاساسیة والوقائیة للأسنان، 
 .الجذریة والحالات الطارئة وعلاج القنوات

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

تحسین القدرة والوظائف 
 للمستفیدین البدنیة

 )إعادة التأھیل (
حسب معاییر الممارسات الطبیة  التغطیة التأمینیة لحالات الإعاقة.

 الدارجة والمتعارف علیھا

 تحسین القدرة والوظائف
 للمستفیدین

 )النظر(

التغطیة التأمینیة للنظارات الطبیة للمستفیدین حتى سن الرابعة 
 .عشرة فقط

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تحسین القدرة والوظائف
 للمستفیدین

 )النظر(
حسب معاییر الممارسات الطبیة  .التغطیة التأمینیة لتدخلات تصحیح النظر الوظیفي

 الدارجة والمتعارف علیھا

 الحد من مضاعفات
 - الأمراض المزمنة

 تحسین جودة الحیاة
 )العملیات الجراحیة(

أخرى بالإضـافة التغطیة التأمینیة لإجراءات وعملیات جراحیة 
أو كتلة  40كمیم المعدة، في حال تجاوز كتلة الجسـم  إلى جراحة

وجود مضاعفات وذلك استنادا على معاییر  مع 35الجسـم 
البراھین والأدلة الإكلینیكیة الدولیة  الأھلیة المعتمدة على أفضـل

حسـب  -السمنة والایض  والدلیل السعودي الارشـادي لجراحة
جراحة معالجة  لمعتمدة تكالیف تغطیة عملیةحزمة الخدمات ا

 السمنة المفرطة عن طریق إحدى الجراحات المعتمدة وجراحة
 :السمنة

 (Laparoscopic Adjustable Gastric Banding 
(LABG), Laparoscopic Sleeve Gastrostomy, 
Roux- En -Y Gastric Bypass, Mini Gastric 
Bypass/One anastomosis Gastric Bypass, 
Biliopancreatic Diversion (BPD) - Duodenal 
Switch, Single anastomosis duedonoileal bypass 
(SADI) Biliopancreatic Diversion (BPD) 
Scopinaro) 

 الحزمة المعتمدة من المجلس
 

الدلیل السعودي الارشادي 
 السمنة و الایض لجراحة

 تحسین الصحة
 )العملیات الجراحیة(

التغطیة التأمینیة لتكالیف إجراء عملیة جنى الأعضاء من 
 .حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة المتبرع وفق

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 الحد من مضاعفات الغسیل
 الكلوى

 )العملیات الجراحیة(

المعتمدة التغطیة التأمینیة لزراعة الكلى بحسب حزمة الخدمات 
 الحزمة المعتمدة من المجلس .ووفق حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة من المجلس

 تحسین جودة وكفاءة
 الخدمة

 (الأمراض المزمنة)

التغطیة التأمینیة لغسیل الكلى بحسب حزمة الغسیل الكلوي 
 الحزمة المعتمدة من المجلس .المعتمدة من المجلس

المستفیدة  الفئة تسھیل وصول
 للخدمة

 )الرعایة المنزلیة(

تقدیم الرعایة المنزلیة للمرضى المنومین لتمكینھم من استكمال 
 أفضل الممارسات الطبیة: علاجھم بالمنزل حسب

رعایة الجروح بعد الجراحة بالإضافة إلى الحالة  •
 .الطبیة المستدعیة

تزوید بالأدویة الوریدیة بعد الجراحة وفي الحالات  •
 .المستدعیة الطبیة

 .رعایة القسطرة البولیة •

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا



 
 

المستفیدة  الفئة تسھیل وصول
 للخدمة

 –(الرعایة الصحیة عن بعد 
 الطب الإتصالي)

التغطیة التأمینیة لخدمات الرعایة الصحیة عن بعد ( خدمة الطب 
قبل وزارة الصحة مركز مرخص من الإتصالي) المقدمة من 

 وبحسب القواعد والأنظمة المعتمدة من قبل المجلس.

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

 تعزیز جودة وكفاءة الخدمة
حسب معاییر الممارسات الطبیة  .التغطیة التأمینیة لتكالیف السماعات الطبیة )الأجھزة الطبیة(

 الدارجة والمتعارف علیھا

تمكین المستفید وتسھیل 
 الوصول للخدمات 
 (الأجھزة الطبیة)

یتم التغطیة للأجھزة الطبیة بناء على ما تنصھ الأدلة والبراھین 
 .ومفھوم الرعایة الصحیة المبنیة على القیمة الإكلینیكیة المعتمدة

 على سبیل المثال لا الحصر اجھزه قیاس السكر، مضخة
 .بحسب الأدلة المعتمدة الإنسولین وجھاز قیاس ضغط الدم

 سیاسة مضخة الأنسولین.
 مركز تقییم التقنیات الصحیة 

تمكین المستفید وتسھیل 
 الوصول للخدمات 

 (الأدویة)

اعتماد المشاركة بالدفع لجمیع خدمات الأدویة وتكون بصورة 
للعیادات الخارجیة وتطبق بحسب  منفصلة عن الزیارات الطبیة

بدیل  مع اعتماد صرف الأدویة الجنیسةدلیل الأدویة التأمینیة 
 للأدویة المبتكرة بحس جدول الوثیقة.

یتم التطبیق الالزامي لنسبة التحمل للأدویة بدءً من أكتوبر 
التأمین بفصل  ویلتزم كل من مقدم الخدمة وشركة 2022

بشكل  2023ن مطالبات الزیارة بدء من عام عمطالبات الأدویة 
المحدد من قبل المجلس لاحقاً بناء  التاریخالزامي كامل، بحسب 

لى تقییم الجاھزیة. ویمكن بدء تطبیق فصل المطالبة قبل ھذا ع
 في حال تحدیث أنظمتھم بعد الاتفاق بین الطرفین. التاریخ

 دلیل الأدویة التأمینیة

تسھیل الوصول للخدمة 
 وتعزیز جودة الخدمات 

 (العیادات الخارجیة)

 
المدرجة أدناه مع مقدمي الخدمة وشركات بدء تطبیق الآلیة 

 2023الخارجیة عام  التأمین لنسبة المشاركة بالدفع للعیادات
بشكل الزامي كامل، بحسب التاریخ المحدد من قبل المجلس 

الجاھزیة. ویمكن لمقدمي الخدمة وشركات  لاحقاً بناء على تقییم
بعد  تھمالتأمین بدء التطبیق بصورة أبكر متى ما تم تحدیث أنظم

 الاتفاق بین الطرفین.
 :نسبة المشاركة بالدفع بحسب نوع الرعایة المقدمة

 
زیارة عیادات الرعایة الأولیة (طب أسرة، طب عام،  .1

 ,GPالتولید والنساء العام،  اطفال عام، باطنة عام، طب
 General Pediatrics, General Family Medicine

) Internal Medicine, General OB/ GYN  سواء
 25% بحد اقصى 5-0صحي"  مستشفى او مركز كانت في

 .سعودي ریال
الخدمات المقدمة من ضمن الرعایة الأولیة تشمل  •

للأمراض العضویة أو  الخدمات الوقائیة والعلاج
النفسیة لجمیع الأعمار والفئات وخدمات رعایة 

 .حرجة وصحة الطفل یرغالأمومة ال
 الأولیة إمان تقدم خدمة الرعایة من الممكن أ •

بحسب ما  حضوریاً أو عن طریق الطب الإتصالي
تقتضیھ حاجة المستفید مع توفیر تقریر عن الحالة 

 .مرفق عند التحویل یشمل جمیع التحالیل
زیارة العیادات التخصصیة بعد الحصول على تحویل من  .2

% بحد  10-0الطوارئ:  قبل عیادات الرعایة الأولیة أو
 .ریال سعودي 75اقصى 

تحویل من  ارة العیادات التخصصیة بدون الحصول علىزی .3
 500بحد اقصى % 50-0 :قبل عیادات الرعایة الأولیة

 :ریال سعودي مع الأخذ بالاعتبار التالي
زیارات المتابعة للعیادات التخصصیة للحالات التي  •

الاحتیاج الطبي  تستدعي علاج تخصصي بحسب
كزیارة  والممارسات الطبیة المعتمدة یتم معاملتھا

% بحد  10علیھا نسبة المشاركة  محولة ویطبق
 .ریال سعودي 75اقصى 

حسب معاییر الممارسات الطبیة 
 الدارجة والمتعارف علیھا

تعزیز صحة/ الرعایة الشاملة 
 لمرضى داء السكري

الملف خطة رعایة صحیة شخصیة یتم إنشاؤھا بناء على 
خدمات رعایة صحیة شاملة وفقاً  الصحى للمریض لتقدیم

طبي مكون  لأفضل الممارسات الطبیة المعتمدة من قبل فریق

تقدم ھذه الخدمات عن طریق 
عیادات تخصصیة تعنى بتوفیر 

الشاملة لمرضى داء الرعایة 



 
 

(البرنامج المتكامل لمتابعة 
 مرضى داء السكري)

على سبیل المثال لا -من عدة تخصصات صحیة، بما في ذلك 
أخصائي التغذیة، وأخصائي القدم، والأخصائي -الحصر

كما تشمل كذلك صحي  الاجتماعى، ومدرب صحى، ومثقف
 ات لمختصى العیون والكلى والأقدام والقلب والطبزیار

النفسي والجراحة في حال الحاجة، بما یضمن حصول مرضى 
داء السكري على الرعایة الطبیة الأكثر تقدماً وتثقیف المرضى 

 والوقایة المناسبة من المضاعفات ومعالجتھا. 

السكري في حال عدم توفر 
 خدمات الرعایة الأولیة المتكاملة

 

 

 

 القسم التاسع
 ملاحق الوثیقة

الوثیقة، وتشمل  والإجراءات ذات العلاقة بتطبیق ھذه یحتوي ھذا القسم على مجموعة ملاحق تعد جزءا لا یتجزأ من ھذه الوثیقة، وتحتوي على التعلیمات
 :مواد ھذه الوثیقة على النحو التالي المستندات المشار إلیھا فيھذه الملاحق 

 ) الإجراءات الوقائیة المعتمدة من وزارة الصحة1ملحق الوثیقة رقم ( .1
 ) جدول التطعیمات الأساسیة الصادر عن وزارة الصحة2ملحق الوثیقة رقم ( .2
 .الإعاقة ولادة للحد من) جدول البرنامج الوطني للفحص المبكر لحدیثي ال3ملحق الوثیقة رقم ( .3
 ) الخدمات المقدمة لمرضى التوحد4ملحق الوثیقة رقم ( .4
 شھر 24حتى عمر  ) ضوابط الاحتیاج لصرف حلیب الأطفال للرضع المحتاجین إلیھ طبیا5ملحق الوثیقة رقم ( .5
  وزارة الصحة ) جدول تحصینات الفیروس التنفسي المخلوي المعتمدة الصادر عن6ملحق الوثیقة رقم ( .6
 ) الحد الأدنى لشبكة مقدمي الخدمة الصحیة7لوثیقة رقم (ملحق ا .7
 نموذج الإفصاح الطبي) 8ملحق الوثیقة رقم ( .8
 الأدلة الاكلینیكیة وحزم المنافع) 9ملحق الوثیقة رقم ( .9

 ) الإجراءات الوقائیة المعتمدة من وزارة الصحة1ملحق الوثیقة رقم (

اللقاح الخماسـي (الثلاثي البكتیري، الالتھاب الكبدي  لقاحات الدرن والالتھاب الكبدي (ب) عند الولادة، التطعیمات الأساسیة للأطفال والتي تشمل .1
الثلاثي  (الثلاثي البكتیري، والمستدمیة النزلیة) ولقاح شلل الأطفال واللقاح الثلاثي الفیروسي ولقاح (ب)، المستدمیة النزلیة) واللقاح الرباعي

 .الوبائیة للأمراض إدخالھا مستقبلا وفقا لنتائج التحالیل ول التطعیمات المرفق بالإضافة إلى أي لقاحات أخرى یتمالبكتیري وتعطى وفق جد
 .تطعیمات أخرى تقررھا الوزارة حملات التطعیم الوطنیة الشاملة أو المحددة ( شلل الأطفال والحصبة، الحمى الشوكیة أو أي .2
 .تى عمر خمس سنواتالترصد التغذوي ومتابعة نمو الأطفال ح .3
 .علاج بعض حالات الأمراض المعدیة والمتوطنة ضمن الإجراءات الوقائیة المتخذة .4
 .متابعة الأم الحامل والتطعیم ضد الكزاز للحوامل والنساء في سن الإنجاب .5
 .تأمین الولادات في الأماكن البعیدة أو التي لا توجد بھا مستشفیات .6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) جدول التطعیمات الأساسیة الصادرة عن وزارة الصحة2ملحق الوثیقة رقم (

 

 

 

 لاحظة: تم ادراج المرفق كمرجع سریع على أن یتم الرجوع لآخر تحدیث صادر عن وزارة الصحة

 



 
 

 

 ملاحظة: تم ادراج المرفق كمرجع سریع على أن یتم الرجوع لآخر تحدیث صادر عن وزارة الصحة

 

 

 

 

 

 

 

 .الإعاقة ) جدول فحوصات البرنامج الوطني للفحص المبكر لحدیثي الولادة للحد من3وثیقة رقم (ملحق ال

 الأمراض السبعة عشر المطلوب الكشف علیھا ببرنامج الفحص المبكر لحدیثي الولادة

 

 المرض م
  )CH -Congenital Hypothyroidism (صور الغدة الدرقیةق 1
  )Hyperplasia Adrenal Congenital -CAH( الكظریةفرط استنساخ خلایا الغدة  2
  ) PKU -Phenylketonuria(بیلة الفینایلكیتون 3
  ) MSUD -Maple Syrup Urine Disease(داء القیقبي البول 4
  ) PPA -Propionic Acidemia(حموضة البربیونك 5
  ) MMA -Methylmalonic Acidemia(حموضة میثایلمالونیك الدم 6

میثایل كو إي )  3MCC-3 Deficiency-Methylcrotonyl-Carboxylase CoA( نقص إنزیم 7
 كاربوكسیلیز الثالثي

 )Deficiency Biotinidase(نقص إنزیم بیوتینیدیز 8
  )GA-1-Glutaric Acidemia type(حموضة جلوتارك النوع الأول 9

  ) VA -Isovaleric Acidemia(حموضة آیزو فالرك 10
  )HMG -Co Lyase Deficiency -HMG(كو أي الییز )HMG (نقص إنزیم 11
  )Beta-Deficiency Ketothiolase-BKD(مرض نقص إنزیم بیتا كیتوثایولیز 12
  )ASA -Arginosuccinase Acidemia(حموضة أرجنینوسكسنك 13
  )Citrullinemia(سترولینیمیا 14
  )CoA dehydrogenase deficiency-chain acyl-Medium(نقص إنزیم إم كاد 15
   )VLCAD -chain AcylCoA dehydrogenase deficiency -Very long(نقص إنزیم إم كاد 16
  ) Galactosemaia -GALT(سكر اللبن في الدم 17

 



 
 

 ) الخدمات المقدمة لمرضى التوحد4ملحق الوثیقة رقم (

 .تشخیص اضطراب طیف التوحد •
 )الإجراءات التشخیصیة الطبیة (رنین مغناطیسي، تحالیل جینات وأمراض استقلابیة •
 ، مقاییس الكیف البیتي ADOSایدوس GARS وغارز CARS ، مقیاس التوحد كارزIQالتقییم النفسي واختبارات القیاس النفسي (الذكاء  •

 VINLAND(. 
 .سلوك)التأھیل الطبي (علاج تخاطب، وعلاج وظیفي، وعلاج تعدیل  •
 ).أسبوعیا لمدة سنتین ساعات بالیوم ثلاث مرات 3سنوات بحد أدنى  6برنامج التدخل المبكر (للأطفال أقل من  •
 .الاستشارات الطبیة والنفسیة •

 

 شھر 24 ) ضوابط الاحتیاج لصرف حلیب الأطفال للرضع المحتاجین إلیھ طبیا حتى عمر5ملحق الوثیقة رقم (

السعودي بالتنسیق مع مجلس الضمان الصحي  ھـ المتضمن قیام المجلس الصحي9/8/1437) وتاریخ 333استنادا على قرار مجلس الوزراء رقم (
 .بالتأمین ) شھر المشمولین24للرضع المحتاجین إلیھ طبیا إلى عمر ( التعاوني لإعداد ضوابط منظمة لصرف حلیب الأطفال

 

) شھرا 24المؤمن لھم المحتاجین إلیھ طبیا إلى عمر ( ط المنظمة وبالتنسیق مع المجلس الصحي لتغطیة تكالیف حلیب الأطفالعلیھ فقد تم إعداد الضواب
 :على أن تغطي الحالات التالیة طالما أنھا وصفت من خلال الطبیب المعالج

 .أمراض التمثیل الغذائي .1
 .للحد من الإعاقةأمراض البرنامج الوطني للفحص المبكر لحدیثي الولادة  .2
 .حساسیة الحلیب أو السكر .3
 .وجود مشاكل في الامتصاص .4
 .أو معززات نمو إضافیة لحلیب الأم الطفل الخدیج أو ناقص النمو أو ناقص الوزن الشدید للعمر الحملي بحیث یحتاج سعرات حراریة .5
 .الأمراض الاستقلابیة .6

 

 

 

 الصحة المخلوي المعتمدة الصادر عن وزارة ) جدول تحصینات الفیروس التنفسي6ملحق الوثیقة رقم (

الأطفال الذین یحتاجون مصل الفیروس 
 التنفسي المخلوى

Babies Eligible for RSV 
Prophylaxis 

 العمر عند منتصف شھر أكتوبر
Age at Middle of October  

 الجرعة المطلوبة
Dose Needed 

 ) أسبوع حملي29الطفل المولود أقل من (
Baby born < 29 weeks gestational 

age 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

 جرعة المصل المضاد لمرض الفیروس
 یوما 28التنفسي المخلوى تغطى كل 

 أشھر من منتصف شھر أكتوبر إلى 5لمدة 
 منتصف شھر مارس

 
Prophylaxis Dose of RSV 

Starting Every 28 days for 5 
Months starting from middle of 
October until middle of march 

الطفل الخدیج الذي یعاني من مرض الرئة 
 المزمن

Preterm infants with BPD 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

الطفل الذي یعاني من اعتلال الرئتین أو 
یستطیع التخلص من  الجھاز العصبى ولا

 البلغم أو یعاني نقص المناعة الشدید
Children with pulmonary 

abnormality or Neuromuscular 
disease that impairs the ability to 
clear secretions from the upper 

airways and infants who are 
Severely immunocompromised 

 أقل من سنتین
<2 Years of age 

الطفل الذي یعاني من أمراض القلب 
 الخلقیة

 أقل من سنة
<1 Years of age 



 
 

Infants with certain 
hemodynamically significant 

heart diseases 
 

 الجرعات المطلوبة
Doses 

 التاریخ
Date 

 الاسم والتوقیع
Name & Signature 

 ختم
Stamp 

 تاریخ الزیارة التالیة
Next visit date 

 الجرعة الأولى
First Dose 

    

 الجرعة الثانیة
Second Dose 

    

 الجرعة الثالثة
Third Dose 

    

 الجرعة الرابعة
Fourth Dose 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لأدنى لشبكة مقدمي الخدمة الصحیة) الحد ا7ملحق الوثیقة رقم (



 
 

 

 

 

 

 ) نموذج الإفصاح الطبي8ملحق الوثیقة رقم (

 Unified medical Declaration Form نموذج الإفصاح الطبي 



 
 

 
 

 

 

 

 

 ) الأدلة الإكلینیكیة وحزم المنافع9( لوثیقة رقماملحق 



 
 

 یتم تحدیث جمیع الأدلة والبراھین الإكلینیكیة المعتمدة بشكل دوري من الأمانة العامة للمجلس، ویمكن
 .الوصول لھا عن طریق موقع المجلس

 الجواز الصحي للطفل  .1
 الجواز الصحي للأم .2
  Examination National Guideline for Periodic Health الدوریة الدلیل الوطني للفحوصات الصحیة .3
  Contraception Clinical Practice Guidelines الدلیل الإرشادي لموانع الحمل .4
 .الدلیل السعودي الارشادي لجراحة السمنة و الإیض .5
 الحزمة المعتمدة لجراحة السمنة. .6
 الحزمة المعتمدة لغسیل الكلى. .7
 الحزمة المعتمدة لزراعة الكلى (للمتبرع والمتبرع لھ). .8
 ل الركبة.الحزمة المعتمدة لاستبدال مفص .9

 الحزمة المعتمدة لاستبدال مفصل الورك .10
 سیاسة مضخة الإنسولین .11

 القسم العاشر
 المنافع الإسترشادیة

ى اضافیة بالأتفاق مع حزم المنافع المستوى الذھبي والبلاتیني ھي منافع استرشادیة غیر الزامیة مقترحة من الممكن لأصحاب العمل اضافتھا أو اضافة منافع أخر
 التامینشركات 

 

 

 

 

 

https://chi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%20%D9%84%D9%84%D8%B7%D9%81%D9%84.pdf
https://chi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%20%D9%84%D9%84%D8%B7%D9%81%D9%84.pdf
https://chi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%89%20%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85.pdf
https://chi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/Periodic%20Health%20Examination.pdf
https://chi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/Contraception.pdf
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 السمنة لجراحة المعتمدة الحزمة

Bariatric Surgery Bundle/Guidelines 

The Clinical practice Guidelines for people who are going 
for Bariatric Surgery 

Bariatric surgery remains the most efficacious weight loss intervention in individuals 
with obesity. Bariatric surgery should be considered as part of a comprehensive 
treatment delivered by a multidisciplinary team including GPs, physicians, surgeons, 
dietitians and psychologists. The potential benefits of surgery need to be assessed for 
each individual by suitably trained and experienced practitioners and balanced against 
the individual risk profile. Components of successful bariatric surgery care include an 
informed patient, tailored operation; committed multi-disciplinary team care and long- 
term follow up. All individuals considered for bariatric surgery need a careful risk to 
benefit assessment and optimization of health prior to surgery. Not all individuals in 
whom surgery is a potential treatment option will be suitable for surgery, especially if 
they have multiple and advanced complications. 

Baseline assessment: 

Measuring Waist Circumference: 

 Use a measuring tape that is checked monthly for stretching (replace if stretched). 

o Ask the person to remove heavy outer garments, loosen any belt and empty 

pockets. 

Ask the person to stand with their feet close together (about 12–15 cm) with their 
weight equally distributed and to breathe normally. 

Holding the measuring tape firmly, wrap it horizontally at a level midway 
between the lower rib margin and iliac crest (approximately in line with the 
umbilicus). The tape should be loose enough to allow the measure to place one finger 

       

       

o 

o 

o 
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BMI Class 
<18.5 Underweight 
18.5-24.9 Normal 
25-29.9 

 

Pre-obesity 

 
30-34.9 

 

Obesity class I 

 
35-39.9 

 

Obesity class II 

 
≥40 Obesity class III 
>50 Severe Obesity 

 

 

 

 
 



 
 

Initial process for Identification for suitability for Bariatric Surgery: 

Primary care physician or any other healthcare provider will initially identify patients. 
Candidates interested in weight loss surgery who fulfil the initial criteria will be 
referred to the bariatric information session. 

Bioelectric Impedance analysis: method of measuring body fat directly. It shows linear 
relationship between body fat and all-cause mortality. 

Inclusion criteria for bariatric surgery: 

Age: No age-based criteria is used as current longitudinal studies evaluating efficacy 
and safety endpoints do not apply specific age limits for the timing of surgery. 

1. Clinically severe obesity (BMI > 40 kg/m2). It is the most effective treatment 
for morbid obesity, it leads to durable weight loss and improvement of co- 
morbidities 
2. Metabolic Surgery should be considered as an option to treat T2D in patients 
with class I obesity (BMI 30.0–34.9 kg/m2) and inadequately controlled 
hyperglycemia despite optimal medical treatment by either oral or injectable 
medications (including insulin). 
3. In adults with BMI > 35 kg/m2 and severe co-morbidities Comorbidities 

associated with BMI 35-39.9 are: 
 

 

 

 

 

 

 

T2D 
Hypertension 
Hyperlipidemia 
Obstructive sleep apnea (OSA) 
Obesity-hypoventilation syndrome (OHS) 
Pickwickian syndrome (a combination of OSA and OHS) 
Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) or nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
Venous stasis disease 
Severe urinary incontinence 
Debilitating arthritis 

 

 

 

 
Surgical Candidate: 

The trigger point at which bariatric surgeons decide to surgery is BMI value, this 
point is 40kg /m2, and this is lower if a comorbid condition is identified and these 
are 
1. Morbid obesity with BMI35kg/m2 
2. History of repeated conservative treatment failures 
3. No history of significant psychiatric disorders. 
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Factors that will result in automatic refusal of weight loss surgery 

include: 
• 

• 

Active Alcohol or drug abuse. 
Lack of comprehension to risk, benefits and expected outcomes and lack of 
commitment to nutritional supplementation and long- term follow up required 
with surgery. 
Concurrent pregnancy or who expect to be pregnant within 12-18 months, 
surgery should be deferred. 
Medically correctable cause of Obesity 
Palliative cancer 
Contraindications to general anesthesia 
Correctable coagulopathy 
Uncontrolled Psychiatric illnesses 
Lack of comprehensive risk benefit ratio 
Severe heart failure or unstable coronary artery disease 
End-stage lung disease 
Active cancer diagnosis or treatment 
Cirrhosis with portal hypertension 
Severe impaired intellectual capacity 
Crohn’s disease may be a relative contraindication to RYGB, BPD and SAGBP. 
Giant Ventral hernias 
Severe renal impairment and renal failure unless planned for renal transplant 
Chronic pancreatitis 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 

 

 

 

 

Severe intra-abdominal adhesions from previous open abdominal 

surgery. 

Assessment of patients for weight management program: 

Pre procedure evaluation of Bariatric surgery patients 

Pre procedure evaluation must include a comprehensive medical history, psychosocial 
history, physical examination, and appropriate laboratory testing to assess surgical risk 
The following checklist will help in determine the risk before surgery 
History: should look at the identification of Risk factors for obesity and identifying the 
complications of obesity. 
1. Screen for co-morbidities: 

a) Screen for diabetes according to standard of the American Diabetes 
Association 
b) Screen for hypertension according to Saudi hypertension guidelines 
c) Screen for hyperlipidemia according to US Preventive Task Force 
d) Evaluate for obstructive sleep apnea with a low threshold to refer patients 
to sleep medicine Specialist for evaluation 
e) Include in the history screening questions for the following and pursue as 
indicated: 
(i) Gastroesophageal reflux disease (GERD) 

61 

 



 
 

(ii) Cardiovascular disease: coronary, carotid, peripheral 
(iii) Pulmonary disease, including asthma 
(iv) Arthritis in weight-bearing joints 
(v) Liver disease 
(vi) Other physical limitations interfering with daily activity 

2. Screen for emotional, cognitive, and motivational patient factors. The center or 
practitioner providing bariatric surgery must be accountable for a formal psychological 
evaluation of patients under consideration for bariatric surgery and an integrated, 
multidisciplinary pre and postoperative care program. 

a) Consider patient’s motivation to engage in weight loss program with a 
validated tool 
b) Screen for depression using a validated tool like PHQ9 
c) Screen for dementia using a validated tool GPCOG score 

3. Screen for additional exclusion criteria 
a) Female patients: screening for pregnancy, or intent to become pregnant 
within a year of surgery 
b) Active life-limiting illness that would preclude benefit from weight loss 
c) Screen for other factors as determined by the multidisciplinary care team 

Physical examination: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitals Signs: Blood pressure/pulse/ temperature. 
Weight and BMI documentation 
Waist circumference 
Neck circumference 
Look out for secondary causes of Obesity (E.g. Cushing’s disease 
Polycystic Ovary syndrome 
Heart failure 
Stigmata of Chronic liver Disease, Abdominal Striae 
Umbilical incisional hernias 
Musculoskeletal Disease – osteoarthritis, Gout 
Skin Diseases 
Nutritional Diseases- Pallor of conjunctiva, atrophic glossitis, neuropathy 
Lower Limbs- lymphedema, Lipedema, venous insufficiency 

Routine Investigations: 

Pre-Bariatric surgery panel: 

All patients must undergo an appropriate nutritional evaluation, including 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CBC, 
Renal functions, 
Electrolytes, 
Lipid panel, 
Fasting blood sugar, Hba1c, 
Coagulation profile, INR, ABO type, 
Thyroid functions &TSH. 
Iron panel, 
Calcium, 
Albumin, 
PTH and Vitamin D 
Vitamin B1 may be considered in-patient undergoing RYGB, BPD, or OAGB 
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Suspecting Sleep Apnea- 
 Measurement of neck circumference (>17 inches in men, >16 inches in women) 

o Polysomnography for oxygen desaturation, apnea and hypo-apneic 
events 

o ENT examination for upper airway obstruction. 

 
Suspected Cushing's syndrome (moon face, thin skin that bruise easily, severe 

fatigue, striae) 
o Elevated late night salivary cortisol level (>7 nmol/l diagnostic, 3-7 

nmol/l equivocal) 
Repeatedly elevated measurements of cortisol secretion (late night 
salivary 
Cortisol or urine free cortisol, upper normal 110-138 nmol/l) 

o 

o 
 Suspected Polycystic Ovarian Syndrome: 

o total testosterone, free and weakly testosterone, DHEAS, 
o Prolactin, TSH and early morning 17-hydroxyprogesteron 

Cardiopulmonary evaluation with (ECG, echocardiography, chest X-ray if cardiac 
disease or pulmonary disease suspected or high risk of cardiovascular 
disease. Patients with established cardiac disease, Hypertension, smoker 
and old age need cardiac assessment for the risk of general anesthesia 
GI Evaluation: 

o GERD needs assessment with H. pylori screening in areas of high 
prevalence; 

o Gallbladder Evaluation and upper endoscopy, if clinically indicated 
Nutrient screening 

o Iron studies, B12, and folic acid (RBC folate, homocysteine, methyl 
malonic acid optional), and 25-vitamin D (vitamins A and E optional); 
consider more extensive testing in patients undergoing malabsorptive 
procedures based on symptoms and risks. 

       

 

 

 

 

Medical Management and Coordination 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Nutrition 
Physical Activity 
Behavior Therapy 
Pharmacotherapy 
Bariatric surgery 
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Begin comprehensive program of non-surgical care lifestyle modification 

according to ACC/AHA/TOS guideline or and other evidence-based guidelines 

1. Patient must meet emotional, cognitive, and motivational standards as judged 
     I. Pre-Surgical  Clinical  Psychology  evaluation:  Assess  for  individual 
psychological support/counseling. To assess the patient psychological 
readiness to bariatric surgery. 
Formal psychosocial-behavioral evaluation performed by a qualified 
behavioral health professional (i.e., licensed in a recognized behavioral 
health discipline, such as psychology, social work, psychiatry, or psychiatric 
nursing, and with specialized knowledge and training relevant to obesity, 
eating disorders, and/or bariatric procedures) to assess environmental, 
familial, and behavioral factors and risk for suicide should be required for all 
patients before a bariatric procedure. 
Known Established Psychiatric Disease: Any patient with a known or 
suspected psychiatric illness, or substance abuse or dependence, should 
undergo a formal mental health evaluation before the procedure 

II. 

III. 

2. Program includes the multidisciplinary care team as specified earlier in this 
document that includes the Obesity clinic team, surgical team, psychiatrist, 
Dietician and nutritionist and rehabilitation medicine. 

3. Program content should include: 
a) Patient education on the benefit of weight loss 
b) Instruction to maintain a healthy eating pattern that promotes metabolic health 
c) Instruction and support in maintaining appropriate physical activity (at 180 
minutes/week to promote health). 

d) Behavioral therapy and management of behavioral disorders as needed 
e) Management of Co-morbidities identified in the assessment as per the 
standard guidelines e.g.: diabetes with a target A1C between 7-9% depending 
on risk/benefit. 

• Pre-procedure glycemic control must be optimized using a diabetes 
comprehensive care plan, including healthy dietary patterns, medical 
nutrition therapy, physical activity, and, as needed, pharmacotherapy. 

• More liberal pre-procedure A1C targets of 7% to 8% (53 to 64 mmol/mol), 
are recommended in patients with advanced microvascular or macro 
vascular complications, extensive comorbid conditions, or long-standing 
diabetes in which the general goal has been difficult to attain despite 
intensive efforts. 

• 

 

Intra-/perioperative intravenous (IV) insulin is recommended for 
glycemic control in immediate postoperative patients with type 2 diabetes 
(T2D) 
The use of all insulin secretagogues (sulfonylureas and meglitinides), 
sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors, and thiazolidinedione’s should 
be discontinued and insulin doses adjusted (due to low calorie intake) to 
minimize the risk for hypoglycemia. 

• 

 

 



 
 

• Close monitoring of patient’s anti diabetic medication is recommended. 
Decreasing doses and stopping medication to avoid hypoglycemia is 
important. 
Patient with T1DM can undergo bariatric surgery safely. We recommend co- 
management with endocrinology for these patients. 
Close monitoring of patient’s anti diabetic medication is recommended. 
Decreasing doses and stopping medication to avoid hypoglycemia is 
important. 
In patients on thyroid hormone replacement or supplementation, thyroid- 
stimulating hormone (TSH) levels must be monitored after bariatric 
procedures and medication dosing adjusted, as dose reductions are more 
likely with weight loss. 

• 

• 

• 

Management of Obesity – nonsurgical approaches 

The goal of weight management is to improve health and to reduce the risk of obesity 
related co- morbidities 

Devise Lifestyle modification program 
1. The focus of lifestyle modification goals should be on improving health rather 

than reducing weight 
Lifestyle modification should target –healthy eating patterns and physical 
activity and assisting in behavioral change. 
Optimal dietary plan for achieving healthy body weight should be developed 
with a qualified and experienced health professional team together with the 
individual and family 
When discussing management of obesity with the patient and family, health 
professionals are encouraged to create a nonjudgmental atmosphere and to 
address barriers to weight management 

2. 

3. 

4. 

Dietary Interventions: 

The focus for dietary interventions should be healthier eating patterns without 
emphasis on caloric restriction in order to avoid metabolic adaptation and weight 
regain. 
Target energy deficit of 500-100kilocalorie per day (3,500kcal/week). 
Provide advice on dietary modification appropriate to the patient condition (type, 
quantity or frequency) to achieve appropriate and target weight loss. 
Choose healthier foods like whole grains, cereals, fruits, vegetables and salads and 
reduce unhealthy choices like sugary drinks, animal fats. 
Specific diets should not be prescribed to patients. Education on healthier eating 
pattern and better choices should be paramount. The focus of dietary interventions 
should be substantively weight losses rather than short-term temporary losses short- 
term energy restriction diets or prescriptions 
Low-energy diets including caloric restricted diet can be used in certain circumstances 
with rapid improvement losses desired (e.g. mature women undergoing IVF treatments, 
weight loss prior to medical interventions) 

65 

 



 
 

Physical Activity in adults: 

1. Encourage individuals with pre-obesity and obese living with obesity to be 
physically active and to avoid sedentary behavior. 
Aerobic physical activity (30–60 minutes of moderate to vigorous intensity most 
days of the week) can be considered for adults who want to: 

2. 

1. Achieve small amounts of body weight and fat loss. Achieve reductions in 
abdominal visceral fat and ectopic fat such as liver and heart fat even in the 
absence of weight loss; physical activity should target increasing 
cardiorespiratory fitness and mobility rather than weight loss 
Physical activity is paramount for weight maintenance after weight loss 
Physical activity is paramount in the maintenance of fat-free mass during 
weight loss; 

2. 
3. 

3. For adults living with pre-obesity or obesity, resistance training may promote 
weight maintenance or modest increases in muscles mass or fat free mass and 
mobility. 

a. Individuals can perform multiple small sessions of at least 10 minutes 
duration during the day to accumulate the required physical activity volume. 

b
 

Clinically assess the individual physical fitness to perform the required 
physical exercise. 
Build up the pace of physical activity gradually over time. The volume of 
physical exercise should be sustainable and tailored to the individual 
condition. 
Sedentary individuals should start with 10-20 min of physical activity every 
other day during the first 2 weeks. 
Vigorous intensity activity should be introduced gradually after an initial 4– 
12-week period of moderate intensity activity. 

c. 

d
 
e
 

Anti-obesity Pharmacotherapy Treatment 

Anti-obesity pharmacotherapy may be prescribed in a manner consistent with their 
labeled indication. Medication options is liraglutide in addition to comprehensive 
lifestyle modification program. 
Anti-obesity pharmacotherapy may be considered as an adjunct to lifestyle 
interventions in individuals with BMI >30 kg/ m2 with or without comorbidities. 

Patients should be assessed for medication success with weight loss of ≥ 5% of 
total body weight after 12 weeks of initiation of anti-obesity pharmacotherapy or 12 
weeks after reaching maximal dose of pharmacotherapy when using medication that 
require gradual titration of doses. In the case of medication failure, the 
heterogeneity of the disease of obesity should be considered and another anti- 
obesity pharmacotheraputic agent should be used. 

Liraglutide Pharmacotherapy should be considered for treatment of weight regain 
after metabolic surgery (Type 2 surgical failure) or suboptimal weight loss after 
metabolic surgery (Type 1 surgical failure) defined as weight loss of < 50% of 
excess body weight (EBW) if no anatomical causes of failure can be identified. 
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Assess patient response to intervention and patient safety 

1. Director must document adherence to program requirements including: 
a. All elements of program activities 
b. Compliance with non-surgical activities – improved or stable medical 

markers (e.g., 
2. Weight, hypertension control, glycemic control) 

a. If the patient has failed the program for comprehensive non-surgical 
treatment, the Director must document this finding in the medical 
record 

Fitness for surgery: appropriateness 

1. Pre-procedure  glycemic  control  must  be  optimized  using  a  diabetes 
comprehensive care plan, including healthy dietary patterns, medical nutrition 
therapy, physical activity, and, as needed, pharmacotherapy. 
More liberal pre-procedure A1C targets of 7% to 8% (53 to 64 mmol/mol), are 
recommended in patients with advanced microvascular or macrovascular 
complications, extensive comorbid conditions, or long-standing diabetes in 
which the general goal has been difficult to attain despite intensive efforts. 
Adequate nutritional status to facilitate healing including review of need for 
vitamin supplements pre- and post-surgery 
GI evaluation for Liver functions which helps in wound healing 
pre-operative plan for management of opioid dependency if patient has taken 
opioids for more than three months 
Avoidance of nicotine for at least four weeks pre-operatively 
Screen for alcohol overuse, with management plan if screen is positive 
Screen for depression with management plan if positive 
Screen for dementia and address patient’s ability to comply with therapeutic 
regimen 

2. 

3. 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

 

 



 
 

Document optimal preparation for surgery: 

Perform pre-operative history, physical, and screening lab tests based on review of 
systems: 

1. 
2. 
3. 

Evaluate for pulmonary fitness 
Obtain basic lab profile (please see above on required pre-operative labs). 
Culture nasal passages to identify staphylococcal carrier state and treat 
accordingly 
Screen for predictors of delirium 
Obtain relevant consultations: 

a. Evaluate for good dental hygiene in high-risk patients 
b. Refer to anesthesia for pre-operative assessment including 

identification and Management of conditions such as sleep apnea 
and pulmonary hypertension 

Request other consultations, as necessary 
Review post-operative care plan, including long-term weight maintenance 
and nutritional plan. 

4. 
5. 

6. 
7. 

Bariatric Surgery Procedures 

The following are endorsed by SASMBS 2019 guidelines 

1. Laparoscopic Adjustable Gastric Banding (LABG) 

2. Laparoscopic Sleeve Gastrostomy 

3. Roux- En -Y Gastric Bypass 

4. Mini Gastric Bypass/One anastomosis Gastric bypass. 

5. Biliopancreatic Diversion (BPD) – Duodenal Switch 

6. Single anastomosis duedonoileal bypass (SADI) 

7. Biliopancreatic Diversion (BPD) Scopinaro. 

Revisional Bariatric Procedures 

1. Removal of Gastric Banding 

2. Conversion of Gastric Banding to R-Y Gastric Bypass, Sleeve, BPD, BPB-DS 

3. Conversion of Vertical Banded Gastroplasty (VBG) to R-Y Bypass/sleeve/MGBP/BPD 

4. Revision of gastric bypass or sleeve Gastrectomy to other procedures 
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Treatment General Potential acute 
complications 

Potential chronic complications 

Sleeve 
Gastrectomy 

 

Hospital stay 1-2 days Recovery 
1-2 weeks Contraindications 

Poor surgical candidates Severe 
psychiatric disorder 

Intolerance to general 
anesthesia 

Pregnancy 

Drug or alcohol addiction 
Untreated or severe esophagitis 
Barretts esophagus 

Severe gastroparesis Achalasia 

Previous gastrectomy Sometimes
 used as staged 
approach to 

gastric by-pass 

 

Postoperative 
complications are 
rare 

Hemorrhage 
Anastomotic staple 
line leak 

Deep vein 

thrombosis 
Pulmonary emboli 
Dehydration Death 

 

Disease relapse (Type 2 surgical failure also 
referred to as Weight regain( Marginal ulcer 

Dumping syndrome with reactive 
hypoglycemia 

Luminal stenosis 

Luminal twist and stricture (stomal 
narrowing) 

Fistula formation Iron 
deficiencies Protein 
malnutrition 

Other nutritional and mineral deficiencies 
(e.g. deficiencies of vitamins A, C, D, E, B and 
K, folate, zinc, magnesium, thiamine, etc.) 

Anemia (often related to mineral and nutrition 
deficiencies) 

Neuropathies (resulting from nutritional 
 

    
  

Gastric bypass 

 

Hospital stay 1-2 days Recovery 

2 weeks 

Contraindications 

Poor surgical candidates Sever 
psychiatric disorder 

Intolerance to general 
anesthesia 

Pregnancy 

Drug or alcohol addiction 
Untreated esophagitis 
Unwillingness or an inability for 
appropriate long-term follow-up 

 

Gastrointestinal 
obstruction 
Hemorrhage 
Anastomotic leaks 
Deep vein 

thrombosis 
Pulmonary emboli 
Dehydration Death 

 

Disease relapse (Type 2 surgical failure also 
referred to as weight regain( Marginal ulcer 

Dumping syndrome with reactive 
hypoglycemia 

Small bowel obstruction caused by internal 
hernias or adhesions Anastomotic stenosis 
(stomal narrowing) Calcium decency 

Secondary hyperparathyroidism Iron 
decency 

Protein malnutrition 

Other nutritional and mineral deficiencies 
(e.g. deficiencies of vitamins A, C,D,E,B and K, 
folate, zinc, magnesium, thiamine, etc.) 

Anemia (often related to mineral and nutrition 
deficiencies) 

Metabolic acidosis 
Bacterial overgrowth 
Kidney stones 

Neuropathies (resulting from nutritional 
deficiencies) 

     

    

 



 
 

POST-OPERATIVE CARE AND RETURN TO FUNCTION 

Standard process for post-operative care 

1. Rapid recovery and mobilization of patients following surgery: 

a. Provide accelerated physical therapy and mobilization if regional pain control 
is acceptable 

b. Provide a patient-oriented visual cue to record progress on functional 
milestones required for discharge 

c. Instruct patients in home exercise, use of walking aids, and precautions 

d. Instruct “career” or family members to assist with home exercise regimen 

e. If obstructive sleep apnea has been previously documented, encourage 
compliance with appropriate treatment 

2. Ensure availability of physicians or appropriate medical consultants to assist with 
complex or 

Unstable medical problems in the post-operative period. 

3. Consider use of goal-directed hemodynamic interventions in moderate to high-risk 
patients. 

All patients undergoing metabolic surgery have to be on nutritional supplementation 
after surgery indefinitely. These should be in a chewable form and should include a 
minimum of: 

• 2 adult multivitamins plus minerals (each containing iron, folic acid, and 
thiamine) 
Calcium (1200-1500 mg elemental calcium). Calcium carbonate can be given 
safely for patients undergoing sleeve gastrectomy. For patients undergoing 
RYGB or OAGB Calcium citrate is recommended) 
Vitamin D (3000 IU) with target 25-OH vitamin D >30 ng/ml 
Iron 18-60 mg daily 
Vitamin B12 
Folic acid (if not part of the multivitamin preparation) and in women who are in 
childbearing age 
Micronutrient deficiency assessment should be done at 3 months, 6 months 12 
months after bariatric procedures and then annually thereafter. Deficiencies 
should be treated when detected. 

• 

• 

• 

• 

 
• 

 

 

 

 

 

 

 

Vitamin B12 
Vitamin D 
PTH 
Iron 
Ferritin 
Folate 
Calcium 
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• 

• 

HbA1c in patients who have diabetes or a history of diabetes. 
Annual screening for copper, zinc, and vitamin B1 deficiency 
considered in patients undergoing RYGB, BPD, or OAGB. 

should be 

Post-operative checklist 

(1) Measure when concerns for example, if screening for iron deficiency anemia 
is negative, hair loss, pica, neutropenia. 

(2) ) Measure when concerns for example, cardiomyopathy, chronic diarrhea 
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Gastric 
bands 

Sleeve 
gastrectomy 

Roux-en Y 
gastric 
bypass 

Biliopancreatic diversion with 
duodenal stich 

 

Visits –initial 
Interval 
stable 

 
Once stable 

1 month 
 

1-2 
months 
6months 

1 month 
 

3 months 
 

6 months 

1 month 
 

3 months 
 

6 months 

1 month 
 

3 months 
 

6 months 
 

Blood tests 
Liver function tests 

Yes Yes Yes Yes 
 

CBC Yes Yes Yes Yes 
 

Ferritin Yes Yes Yes Yes 
 

Calcium 
Vitamin 

 

No Yes Yes Yes 
 

Parathyroid hormone Yes Yes Yes Yes 
 

Vitamin A initially and q6- 
12 months 

No No Yes Yes 
 

Vitamin B12 
Annually then q3-6 months 

if on supplementation 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

Zinc, copper 
Possibly 

(1) 
Yes (1) Yes (1) Yes (1) 

 

Selenium No (2) No (2) No (2) No (2) 
 

Lipid evaluation based on 
risk and therapy every 6- 

12 months 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

 
Yes 

 

Bone density at 
2 years 

Yes Yes Yes Yes 
 

 



 
 

Post-op Visits and Follow-up 

Post bariatric surgery patients will follow-up with their Obesity Care team (surgeon, 
Obesity clinic) during the following intervals: 

 

 

 

 

 

 

1week post-surgery 
3 weeks post-surgery 
3 months after post-surgery 
6 months after surgery 
1 year after the surgery 
Annual visits 

Following comorbidities and general consideration should be dealt during the post 
bariatric surgery care irrespective of the procedure and during each visit this should be 
addressed 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Avoid nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 
Adjust postoperative medications and medication reconciliation. 
Consider gout and gallstone prophylaxis in appropriate patients. 
Need for antihypertensive therapy with each visit. 
Need for antidiabetic therapy with each visit. 
Monitor progress with weight loss and evidence of complications each visit. 
Monitor adherence with physical activity recommendations 
Bariatric surgery patients require lifelong annual monitoring blood tests, 
including micronutrients. Encourage patients to attend for their annual 
blood tests. 
Be aware of potential nutritional deficiencies that may occur and their signs 
and symptoms. In particular, patients are at risk from anemia and vitamin D 
deficiency, as well as protein malnutrition and other vitamin and 
micronutrient deficiencies. If a patient is deficient in one nutrient, then 
screen for other deficiencies too. 

9. 

10. Symptoms of continuous vomiting, dysphagia, intestinal obstruction 
(gastric bypass) or severe abdominal pain 

11. Require emergency admission under the local surgical team. 

Bariatric surgery and pregnancy: 

1. Discuss contraception – ideally pregnancy should be avoided for at least 12-18 
months post-surgery. 
2. If a patient should plan or wish to become pregnant after bariatric surgery, alter 
their nutritional supplements to one suitable during pregnancy. Inform the obstetric 
team of the patient’s history of bariatric surgery. 
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HEALTHY EATING LONG TERM AFTER WEIGHT LOSS SURGERY 

Healthy diet and lifestyle is key to long-term weight loss success. 
The following should be followed up in the long-term for sustained weight loss 

1. Eat 3 meals per day. 
Missing meals can lead to you over eating later in the day. It can also increase 
the chances of snacking, grazing and making unhealthy food choices. Try to 
spread meals out evenly across the day to avoid the feeling of hunger or 
cravings. Missing meals can also lead to low levels of vitamins, minerals and 
proteins in your body. This can impact on how well your body functions and 
cause ill health. Use a side plate to help keep portion sizes small. 

2. Make sure all meals are balanced 
Include fruits or vegetables, proteins and starchy carbohydrates with each 
meal. 
Protein rich foods include: meat, fish, eggs, beans, pulses and lentils, dairy and 
meat alternatives. These foods keep you full for a long time, help keep 
muscles strong and are important for growth and healing. 
Starchy carbohydrates include: bread, rice, pasta, potatoes and cereals. Choose 
whole grain/ brown options as able as these contain fiber which is important 
for bowel health and will keep you fuller for longer. 
Fruits and vegetables can be fresh, tinned or frozen. You should include a 
wide range of different fruits and Vegetables in your diet as these contain 
vitamins and minerals. They are also a good source of fiber to help you feel 
fuller for longer. 

3. Make sure you drink plenty of fluid 
Aim for 2-3 liters of water a day. You can add no added sugar squash. Teas 
and coffees are also included but try to drink plenty of fluids that do not 
contain caffeine. Avoid fizzy drinks. 

4. Stop drinking 30 minutes before a meal and start drinking 1 hour after. 

5. Avoid Alcohol 
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Standardized hospital Discharge process to be followed: 

1. 
2. 

Arrange follow up with care team as per the protocol. 
Evaluate social and resource barriers: evaluate and complete an assessment of the 
patient’s home-going needs and potential barriers to care including support 
requirements. If a patient falls in the high or moderate readmission risk category 
and is eligible for home health, provide the patient with a list of home health 
agencies to choose from and complete a referral. 
Reconcile medications 
Provide patient and family/caregiver education with plan of care: 
a. Signs or symptoms that warrant follow up with provider 
b. Guidelines for emergency care and alternatives to emergency care 
c. Contact information for bariatric surgeon and primary care provider 

3. 
4. 

5. Ensure post-discharge phone call to patient by care team to check progress, with 
timing of call agreed with care team and primary care 

6. Send post-discharge summary to primary care provider within two days of discharge 
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 ال�� لغس�ل المعتمدة الحزمة

Dialysis Care Bundles for Chronic Kidney Disease 

Introduction: 

Dialysis care bundle is designed to be a structured method of improving care 
processes and outcomes in all End Stage Renal Disease patients with health 
insurance. It contains comprehensive renal dialysis care components and set of 
evidence-based practices. We have also included Home Hemodialysis management to 
ensure all option of renal replacement therapies are available for patients. The 
designed bundles is not meant to cover renal replacement therapy for Acute Kidney 
Injury. 

The following bundles are described below: 

1. 
2. 
3. 

In center Hemodialysis 
Home Hemodialysis 
Peritoneal Dialysis 
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The In center hemodialysis, session will bundle all of the following: 

1. Dialysis unit meet all MOH requirements including manpower, structural 
requirements and Ultra-Pure water quality. The manpower will include: 

a. Nursing 1:3 patients 
b. Doctors: 

 

 

 

 

One consultant: 120 patients 
One Specialist: 80 patients 
One Resident: 120 patients 
One Dietician, Social worker and Pharmacist: 150 patients 

2. The Bundle will include all of the following: 

a. Vascular access for all patients with AV fistula is the priority unless it 
is clinical not feasible. All procedure related to the maintenance of 
vascular access and it related complications including catheter 
infection and malfunctions. 
Meals during the treatment 
Dialysis session 3 times per week for >= 4 hours, 3 times per week 
using high flux dialyzer 
Visit by dietician, pharmacist and social worker at least 4 times per 
year. 
Medications: 

b
. 

 
d
 
e
 i. 

ii. 
Intradialytic: Heparin, EPO and IV iron 
Calcium, One alpha, oral and IV Vit D, Vitamin D analogue, 
Renvela and Cinacalcet 
Multivitamin, Folic acid 
Blood pressure medications 
Antibiotics related to catheter related infections. 

iii. 
iv. 
v. 
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f. Laboratory test: 
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Test Admission Monthly 3 months 6 months Q 12 months 

Creatinine x x    

Pre BUN x x    

Post BUN x x    

CBC x x    

Ferritin x x    

Tsat. x x    

Calcium x x    

Phosphorus x x    

Albumin x x    

iPTH x  x x  

Sodium x x    

Potassium x x    

Bicarbonate x x    

AST x  x x  

ALT x x    

Alkaline Pho. x x    

INR (For those on warfarin or going to 
procedure) 

x 

 

x 

 

   

HCV Ab x   x  

HBsAg 

 

x 

 

  x 

 

 

HBsAb x   x  

IgM anti HBc x     

HBcAb x   x  

HIV combo x    X 

Fasting Blood Glucose x   x  

25 OH Vit D x   x  

Vit B12 x    X 

Folic acid x    X 

MRSA screening x   x  

Lipid profile x   x  

Uric acid x   x  

Blood group x     

MRSA screening for patient with 
catheter 

x    X 

 



 
 

3. KPI: The below therapeutic target will be achieved in >70% of patients: 
a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 
i. 
j. 
k. 
l. 
m. 
n. 
o. 

Fistula > 70% of patients. 
KT/V >= 1.4 
Duration of dialysis treatment >= 4 hours 
Calcium 8.4 – 10.0 mg/dl 
Phosphorus 2.5-5.5 mg/dl 
Ca x Pho Index <55 
IPTH 150-600 pg/ml 
Hemoglobin 10-12 g/dl 
Serum Ferritin 200 – 800 ng/ml 
Transferrin Saturation 20-50% 
Intradialytic weight gain =<4% 
Seroconversion 0% 
Serum Albumin >= 3.5 gm/dl 
Patient satisfaction > 80% in the annual report 
Pre-dialysis Blood pressure: SBP/DBP =< 160/100 mm H 
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Home Hemodialysis Program Bundle 
Indications: 

The services will be limited patients with mobility issue defined as bed bound or 
wheelchair bound. 
The dialysis session bundle will include the following: 

1. 
2. 

All dialysis will be delivered by qualified dialysis nurses. 
Patients can communicate with his physician through phone/video at any 
time during dialysis session. 
Nurses has a full back up system for nursing or medical issues by the head 
nurse and nephrologist. 
All patients’ data will be connected to EMR system 
Nephrology consultant/Specialist will be available for any emergency issue 
related to dialysis to visit the patient physically during the dialysis 
session. 
Technical support for dialysis machine, water and IT system. 
Blood samples will be collected during the dialysis session. 
Dialysis session 3 times per week for 4 hours or more, 3 times per week 
using standard dialysis or Bag system utilizing 30-40 L per day for at least 
4-6 days per week. For either system the providers will be accountable to 
provide all hardware related to the treatment which include dialysis 
machine, portable RO, chiller. 
Provision of all dialysis and no dialysis supplies related to conducting to 
Home Hemodialysis session at Home such but no limited to disinfectant, 
gauze, syringes, dressings, bandages etc. 

3. 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 

9. 

10. A minimum standard of ancillaries will be provided to include bag scales, 
bag warmer, bathroom scales, Blood Pressure (BP) machine, cleaning 
solutions, dressings, paper towels, dressing packs and glucometer. 

11. Home visits by a consultant nephrologist and Dietician once per month 
and in case of emergencies related to dialysis treatment. In addition to a 
weekly visit by specialist. 

12. Dialysis access management including insertion/Creation and 
maintenance. Similarly, handling all complications related to 
catheter/Graft/Fistula including infection and thrombosis. 

13. Monthly water testing to ensure pure water quality based on AAMI criteria. 
14. Dialysis unit back up agreement in case the dialysis could not be delivered 

at home. The reimbursement will be equivalent to in center dialysis. 
15. Medications: 

a. Intradialytic: Heparin, EPO and IV iron 
b. Calcium, One alpha, oral or IV Vit D and Vitamin D analogue, Renvela 

and Cinacalcet 
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c. 
d
. 

 

Multivitamin, Folic acid 
Blood pressure medications 
Antibiotics related to catheter related infections. 

16. Laboratory testing as the following: 
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Test 

 

Admission 

 

Monthly 

 

3 

months 

6 

months 

Q 12 months 

 
Creatinine x x    

Pre BUN x x    

Post BUN x x    

CBC x x    

Ferritin x x    

Tsat. x x    

Calcium x x    

Phosphorus x x    

Albumin x x    

iPTH x  x   

Sodium x x    

Potassium x x    

Bicarbonate x x    

AST x  x   

ALT x x    

Alkaline Pho. x x    

INR (For those on warfarin or going 
to procedure) 

x 

 

x 

 

   

HCV Ab x   x  

HBsAg 

 

x 

 

  x 

 

 

HBsAb x   x  

IgM anti HBc x     

HBcAb x   x  

HIV combo x    X 

Fasting Blood Glucose x   x  

25 OH Vit D x   x  

Vit B12 x    X 

Folic acid x    X 

MRSA screening x   x  

Lipid profile x   x  

Uric acid x   x  

Blood group x     

 



 
 

The patient KPI will be as the following: 

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 
i. 
j. 
k. 
l. 
m. 
n. 

Vascular access as a Fistula unless it is not clinically feasible. 
KT/V >= 1.4 for standard dialysis or Std Kt/V >2.0 
Duration of dialysis treatment >= 4 hours 
Calcium 8.42 – 10.0 mg/dl 
Phosphorus 2.5-5.5 mg/dl 
IPTH 150-600 pg/ml 
Hemoglobin 10-12 g/dl 
Serum Ferritin 200 – 800 ng/ml 
Transferrin Saturation 20-50% 
Intradialytic weight gain =<4% 
Seroconversion 0% 
Serum Albumin >= 3.5 gm/dl 
Patient satisfaction annual report of 80% 
Pre-dialysis Blood pressure: SBP/DBP =< 160/100 mm Hg 
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Peritoneal Dialysis Bundle 

1. 
2. 

Peritoneal Dialysis unit meet all MOH requirements. 
Patient home visit before commencing peritoneal dialysis to ensure 
acceptable home set up to start PD therapy. 
Availability of One PD nurse for every 25 patients and One Consultant for 120 
patients. 
Provision of all dialysis and no dialysis supplies related to conducting to 
peritoneal dialysis session at Home 

a. A minimum standard of ancillaries will be provided to include bag 
scales, bag warmer, bathroom scales, Blood Pressure (BP) machine, 
cleaning solutions, dressings, paper towels, dressing packs. 

b. Full range of standard dialysis fluids in all bag sizes, strengths 
including icodextrin to be delivered to the patient home. 

Clinic visits minimum 4 times per year that include assessment by PD Nurse, 
Consultant Nephrologist, Dietician and Pharmacist. 
Peritoneal dialysis catheter insertion and maintenance. Similarly, handling all 
complications related to PD catheter including peritonitis. 
Peritoneal Equilibration Test (PET) to be done at 4-6 week of PD Initiation and 
then annually: The test may need to be done more frequent to adjust the PD 
prescription or three months after peritonitis. 
Post PD peritonitis: once after every PD peritonitis. 
Dialysis session 7 times per week using manual or cycler based on the patient 
preference. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. Medications: 
a. Calcium, One alpha, Vit D and Vitamin D analogue, Renvela and 

Cinacalcet 
IV or Oral Iron and ESA. 
Multivitamin, Folic acid, laxative. 
All antibiotics for catheter or exit site related infections. 
Blood pressure medications 

b
. 
c. 
d
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11. Laboratory test: 

Blood group x 
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Test 

 

Admission 

 

Q 3 

months 

12 months 

 
Creatinine x x  

Pre BUN x x  

Post BUN x x  

CBC x x  

Ferritin x x  

Tsat. x x  

Calcium x x  

Phosphorus x x  

Albumin x x  

iPTH x x  

Sodium x x  

Potassium x x  

Bicarbonate x x  

AST x x  

ALT x x  

Alkaline Pho. x x  

HCV Ab x  X 

HBsAg x  X 

HBsAb x  X 
IgM anti HBc x  X 
HBcAb x  X 
HIV combo x   

Fasting Blood Glucose x X  

HbA1C For diabetic patients only x x  

TSH x  X 
25 OH Vit D x  X 
Vit B12 x  X 
Folic acid x  X 
MRSA screening x  X 
Lipid profile x  X 
Uric acid x  X 

 



 
 

12.Therapeutic Target Table for PD Patients to be checked every 3 months 

or more if needed to handle the patient’s clinical condition. 

References: 

1. Standards guidelines for establishing, equipping and operating renal dialysis 
centers. 
Saudi clinical guidelines for peritoneal dialysis. 
https://ispd.org/ 
https://kdigo.org/guidelines/ 
https://www.kidney.org/professionals/guidelines/hemodialysis2015 

2. 
3. 
4. 
5. 
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No. Therapeutic Parameter Therapeutic Target Achievable Percentage Among Patients 

1 

 

Creatinine Clearance (Ccr) / Week 

 

50 L/week 

/1.73 m² 

 

Minimum Ccr target is given as 60 L/wk in 
high and high-average transporters and 
50 L/wk in low- average and low 
peritoneal transporters 

2 

 

A combined urinary and 
peritoneal 

Kt/Vurea per week 

 

≥ 1.7 

 

In all patients on chronic PD (CAPD and 
APD) once residual renal GFR is 

<4mis/min 

   3 

 

APD patients (on cycler) 
Minimum Ccr 

Mi i  k /  

45 L/wk / 

1.73 m² 

 

- Minimum Ccr in all patients 
- Minimum kt/v in all patients 

 

4 

 

Net ultrafiltration in anuric 
patients 

0.75 L/day 

 

In all anuric patients 

 
5 

 

Peritonitis rate / per patient- 
year 

 

<1 episode / 24 
months in adults 

 

In all anuric patients 

A primary cure rate of ≥80% 

      6 

 

PD Exit site infection (ESI) rates < 0.67 episodes/ 
patient/ year 

 

7 Calcium 8.4-10 mg/dl ≥70% 
8 Phosphorus 2.5.5.5 mg/dl ≥70% 
9 iPTH 150-600 pg/ml ≥70% 
10 Hb 10-12 gm/dl ≥70% 
11 Serum Ferritin 100- 700 ng/ml ≥70% 
12 Transferrin Saturation 20-50% ≥70% 
13 Serum Albumin >=3.5 gm/dl ≥70% 
15 Mean Arterial Pressure ≤105 mmHg ≥70% 
18 

 

Patient satisfaction/Quality of 
life 

Treatment/Services 

 

≥80% 

 

 

http://www.kidney.org/professionals/guidelines/hemodialysis2015


 
 

ع له) ع والمت�ب  الحزمة المعتمدة لزراعة ال�� (للمت�ب

Living Donor Nephrectomy 

Perioperative Care of Living Donors 
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Day # Details 
 
 
 
 

Day -1 

 

- Admission 
- Type and screening 
- CBC 
- Coagulation profile 
- Renal profile 
- Urinalysis 
- CXR 
- ECG 

Day 0 - Living donor nephrectomy (laparoscopic most of the time) 
- Surgical Prophylaxis 

 
 
 
 

Day 1 

 

- Blood work: 
 CBC 
 Renal profile 
 IVF 
 Encourage PO intake 
 Ambulation as tolerated 

- Medications: 
 Analgesics 

 
 
 

Day 2 

 

 Blood work: 
 CBC 
 Renal profile 
 LFT OD 
 Ambulation as tolerated 

- Medications: 
 Analgesics 

 
 
 

Day 3 

 

 Blood work: 
 CBC 
 Renal profile 

- Medications: 
 Analgesics 

- Discharge Home 

 



 
 

Post-Transplant Living Donor follow up: 

Kidney Transplantation 

Perioperative Care of Transplant Recipient 
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Day # Details 
 
 
 
 
 

Day -1 

 

Admission 

- Type and screening 
- CBC 
- Coagulation profile 
- Renal profile 
- CXR 
- ECG 
- Home medication 
- HD as indicated 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Day 0 

 

Kidney transplant surgery (recipient) Induction 

Therapy: 

- Anti-thymocyte globulin (ATG) target 4-6 mg/kg or Basiliximab 
- MethylPrednisolone 500 mg IV 

Maintenance Therapy 

- Tacrolimus (Prograf 0.05 mg/kg BID OR Advagarf 0.1 mg/kg OD) 
- Mycophenolate moftile 1 gm po bid 

Blood work: 

- CBC Q 8h 
- Renal profile Q 8h 
- Nursing Ratio 1:1 
- IVF 1:1 Ratio 
       

Domain Details 

 
Outpatient clinic visits by surgeon 

 

Frequency: 

- Once, 3 – 4 weeks post discharge 

 
 

Outpatient clinic visits by 
nephrologist or any practitioner 

 

Frequency: 

- Once, after 1 month 
- Once, after 6 months 
- Once, annually 

 
 
 

Laboratory 

 

Every visit: 

- CBC 
- Renal/ electrolytes panel 
- Fasting Glucose 
- Urinalysis 
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Day 1 

 

Induction Therapy: 

- ATG (2nd dose) 
- MethylPrednisolone 100 mg IV 

Maintenance Therapy 

- Tacrolimus (Prograf 0.05 mg/kg BID OR Advagarf 0.1 mg/kg OD) 
- Mycophenolate Moftile 1 gm po bid 

Renal transplant Doppler US 

Blood work: 

- CBC Q 8h 
- Renal profile Q 8h 
- Nursing Ratio 1:1 
- IVF 1:1 Ratio 
- Urine output check every 1 h 
- Encourage PO intake 
 A b l i   l d  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Day 2 

 

Induction Therapy: 

- ATG (3rd dose) 
- MethylPrednisolone 80 mg IV 

Maintenance Therapy 

- Tacrolimus (adjust to trough level) 
- Mycophenolate Moftile 1 gm po bid 

Prophylaxis: 

- Valgancyclovir 450 mg od 
- Bactrim 1 SS daily 
- Nystatin mouth was 100000 IU/ml QID 

Blood work: 

- CBC Q 12h 
- Renal profile Q 12h 
- LFT OD 
- Nursing Ratio 1:2 
- IVF flat rate 
- Urine output check every 2 h 
- Encourage PO intake 
     

 
 
 
 
 
 
 

Day 3 

 

 
 

Induction Therapy: 

- ATG (4th dose) 
- MethylPrednisolone 60 mg IV 

Maintenance Therapy 

- Tacrolimus (adjust to trough level) 
- Mycophenolate Moftile 1 gm po bid 

 
 

Prophylaxis: 

- Valgancyclovir 450 mg od 
- Bactrim 1 SS daily 
- Nystatin mouth was 100000 IU/ml QID 
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 Blood work: 

- CBC OD 
- Renal profile OD 
- LFT OD 
- Nursing Ratio 1:3 
- Decrease or stope IVF 
- Urine output check every 2 h 
- Ambulation as tolerated 
- Start medication teaching 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Day 4 

 

Induction Therapy: 

- Basiliximab (if used as induction therapy) 
- MethylPrednisolone 40 mg IV 

Maintenance Therapy 

- Tacrolimus (adjust to trough level) 
- Mycophenolate Moftile 1 gm po bid 

Prophylaxis: 

- Valgancyclovir 450 mg od 
- Bactrim 1 SS daily 
- Nystatin mouth was 100000 IU/ml QID 

Blood work: 

- CBC OD 
- Renal profile OD 
- LFT OD 
- Nursing Ratio: Normal ratio 
- Stope IVF 
- Discontinue Foley Catheter 
- Ambulation as tolerated 
- Medication teaching  

 
 
 
 
 
 
 
 

Day 5 

 

Maintenance Therapy 

- Prednisolone 20 mg daily 
- Tacrolimus (adjust to trough level) 
- Mycophenolate Moftile 1 gm po bid 

Prophylaxis: 

- Valgancyclovir 450 mg od 
- Bactrim 1 SS daily 
- Nystatin mouth was 100000 IU/ml QID 

Blood work: 

- CBC OD 
- Renal profile OD 
- LFT OD 
- Medication teaching 

Discharge Home 

 

 

 

 

 



 
 

Post-Transplant recipient follow up: 
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Domain Details 

 
Outpatient clinic visits by surgeon 

 

Frequency: 

- Once, 3 – 4 weeks post discharge 

 
 
 

Outpatient clinic visits by 
nephrologist 

 

Frequency: 

- Twice weekly for the 1st month 
- Once weekly for the 2nd month 
- Every 2 weeks for the 3rd month 
- Monthly for the 4th to 6th month 
- Every 2 months for the 7th to 12th month 
- Every 3 to 6 months after the first year 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Laboratory 

 

Every visit: 

- CBC 
- Renal/ electrolytes panel 
- Calcium, magnesium, phosphorous, albumin 
- Fasting Glucose 
- Liver profile 
- Urinalysis 
- Drug level (Tacrolimus, Cyclosporin, others) 

Others with frequency: 

- Lipid profile – 3 months 
- Hb A1c – 3 months for the 1st year then annual for non-diabetics 
- PTH – 1st visit then month 3, 9, 12 and then yearly 
- Vit D – 1st visit then month 3, 9, 12 and then yearly 
- Albumin to creatinine ratio – 1st visit then month 1, 3, 9, 12 and then yearly 
- BK virus screening (PCR) – at month 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12 and then yearly 
- Cytomegalovirus screening (CMV) PCR at month 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12 and 

then yearly 
- HBV and HCV screening – yearly 

 

Others 

 

- Osteoporosis screening (DEXA scan) – every 2 years 
- Malignancy screening – as per guidelines for general population 
- Vaccination – as per guidelines for general population 

 

 



 
 

Medications used: 

* These medications are to be used as per the guidelines 

^ Acute rejection needs to be confirmed by a percutaneous kidney graft biopsy and managed with 
one or combination of these medications as per the guidelines 

& In the presence of immunological barriers (ABO incompatibility or donor specific antibodies) 
transplant center may start Desensitization protocol using these interventions as per the guidelines 
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Immunosuppression 
medications 

 

Induction: 

- Anti-thymocyte globulin 
- Basiliximab 
- MethylPrednisolone 

Maintenance 

- Prednisolone 
- Calcineurin inhibitors: Tacrolimus or Cyclosporine 
- Antimetabolites: Mycophenolate Mofetil or Mycophenolate sodium, 

Azathioprine 
- mTOR inhibitors: Sirolimus or Evirolimus 

 
 
 

Prophylactic medications* 

 

- Nystatin mouth wash – for 1 month 
- Valgancyclovir – for 3 months 
- Trimethoprim/Sulfamethoxazole SS for 6 months 
- Isonazide + Vit B6 for 9 months, for patient with Latent TB 
- Entacavir for patient with Hepatitis B virus 

 
 
 

Acute rejection*^ 

 

- Anti-thymocyte globulin 
- MethylPrednisolone 
- Intravenous immunoglobulin (IVIG) 
- Rituximab 
- Plasmapheresis 

 

Desensitization protocol*& 

 

- Intravenous immunoglobulin (IVIG) 
- Plasmapheresis 
- Rituximab 

 



 
 

 الركبة مفصل ستبداللا  المعتمدة الحزمة

Knee Replacement surgery Bundle 

Preoperative investigation: 

1. Radiographs for surgical planning: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

AP, Weight Bearing 

Lateral, in 30 degrees of Flexion 

Skyline view 

Full Length Hip to Ankle (if analog 51” Cassette) 

CXR 

2. Blood tests: CBC, Kidney profile, PT/ INR, Hgb A1C , Lipid Profile, fasting blood sugar 

(optional ). LFT, (Optional & Surrogate for Hepatitis marker) 

ECG 3. 

Anesthesia clearance: 

1. Medical clearance if demanded by anesthesia: 

a. Internal medicine, cardiology, nephrology etc. 

Admission: 

o Preadmission – (the day before surgery) or same day admission 

Pre op medications: 

1. AB Prophylaxis: Upon Induction no more than 60 minutes from incision, Duration, 24 

hours from anesthesia end time, IV. 

Tranexamic Acid use is optional to minimize risk of bleeding and blood transfusion (dose 

and route based on institution protocol) 

Blood transfusion as deemed necessary ( at any stage , can be pre op , intra op or post op) 

2. 

3. 
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Post op medications: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Oral, IM and IV pain meds 

Regional anesthesia modalities such as Adductor canal block 

Post op antibiotics for 24 hrs. 

Post op anti-coagulations: 

a.  ACCP guidelines recommend the use of: LMWH, low-dose UFH, VKA, 

fondaparinux, apixaban, dabigatran, rivaroxaban (all Grade 1B) or IPCD (Grade 

1C) for at least 10 to 14 days and up to 35 days 

Postoperative inpatient rehabilitation: 

1.  A physiotherapist should offer rehabilitation, commencing on the same day of 
surgery if feasible and should not be delayed more than the first day 
postoperatively to patients with primary elective knee 
replacement. Inpatient rehabilitation settings should be focused on activity-based 
interventions (Henderson et al 2018). Rehabilitation should include*: 

a. Patient education on preventing any potential postoperative 
complications/side effects and managing activities of daily living 
Mobility training with proper selection of assistive devices 
strengthening and range of motion exercises 
Early and safe mobilization 
Physiotherapist should give education on self-directed and home exercise 
before the patient leaves the hospital 

b
. 
c. 
d
 

 2. Occupational therapist will offer rehabilitation as needed starting from the second 
postoperatively , the services will include: 

a.  Training and recommending new techniques for self-care including 
bathing, toileting, dressing, carrying out daily activities in the safest and 
most energy conserving way possible. 

b. Prescribing the proper self-care tools equipment to prevent complications 
and falls at home. 

Expected LOS: 3-6 days 

Discharge Criteria: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

BUN, Creatinine, lytes, should be NORMAL 

HGB not Less than 8 g/dl 

Stable vital signs 

Able to go up & down 3 steps (physiotherapy clearance) 

Patient can ambulate for 50m using walker 
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Recommended outpatient clinic follow-up: 

1. 

2. 

3. 

4  

2 weeks post-surgery 

6 weeks post-surgery 

12 weeks post-surgery 

1-year post-surgery 

Postoperative outpatient rehabilitation 

For patients with primary elective knee replacement: 

1.  Patient will be offer supervised outpatient rehabilitation for physical therapy 
and occupational therapy to patients who:* 

a. have difficulties managing activities of daily living or 
b
 

have ongoing functional impairment/limitations leading to specific 
rehabilitation needs or 
Find that self-directed rehabilitation is not meeting their rehabilitation 
goals. 

c. 

2. Home exercise program or outpatient exercise program may include one or 
combination of the following: knee ROM exercises, strengthening exercise for 
lower extremities muscles (open and closed chain exercises), stretching 
exercises, functional exercise, gait training, balance training exercises, upper 
extremity exercises, endurance training (little evidence on short-term 
improvement in physical function - Artz et al 2015) 

* NICE (Oct 2019): Guideline - Joint replacement (primary): hip, knee and shoulder 

Postoperative rehabilitation may be divided into phases (Maxey & Magnusson: 

Rehabilitation for the postsurgical orthopedic patient. 3rd ed, 2013. St. Louis: 
Elsevier) 

       1. Patient education to control postoperative swelling (cryotherapy , 
elevation and circulatory ankle exercises) and positioning to prevent knee 
flexion contracture 
Breathing exercises 
Inspect wound for drainage, erythema, and excessive pain 
Active-assisted and/or AROM knee/hip extension and flexion. 
CPM setup (in case patient is unable to perform active ROM) and patient 
instruction beginning with 0°-40° and progressing 5°-10° as tolerated 5- 

2. 
3. 
4. 
5. 

10 hrs./day 
Isometrics—quadriceps, hamstrings, and gluteal sets: 10 repetitions three 
times 
Transfer and bed mobility training. 
Gait training with weight bearing as tolerated or as indicated (using proper 
walking aid) in knee immobilizer until adequate quadriceps control is 
restored. 
After second day, progress with all exercises (repetitions, resistance and 
knee ROM) , gait training (distance/type of aid us 

6. 

7. 
8. 

9. 
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Phase II (Outpatient care 6-14 days) 

 Phase III (Outpatient care 3-12 weeks)  
1. 
2. 
3. 

Initiate aquatic therapy if available with concurrent land-based treatment 
Continuation of ROM stretches and soft tissue procedures. 
Progression of (repetitions and/or intensity of resistance) with previous 
exercises 
Squats, leg press, and bridging and other functional exercises as needed. 
Bicycling, walking, or swimming for cardiovascular conditioning 20 minutes 
three to five times a week (as indicated per general health issues) 
Hip strengthening/stretching exercises. 
Return to pre-morbid level of daily activities 

4. 
5. 

6. 
7. 

Essential Implants and equipment’s: 

 SFDA approved Primary total knee replacement components including (femur and 
a tibial implants with a tibial insert) 
Walker  
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1. Continuation and progression of interventions from phase I 
2. Transfer training (car, sit-stand with varying seat heights) 
3. Progressive gait training using appropriate assistive device 
4. Aggressive knee extension and flexion exercises 
5. A/AROM—flexion (seated, on step, on bicycle) 
6. AROM—SLR, heel raises, leg curls, step-ups, step-downs, one-fourth squats 
7. Joint mobilization 
8. Soft tissue and myofascial release (respecting incision) 
9. Careful ongoing monitoring of edema 

 



 
 

 الورك مفصل تبداللاس  المعتمدة الحزمة

Hip Replacement Surgery Bundle 

Preoperative investigation: 

1. Radiographs for surgical planning: 

a) AP, Weight Bearing pelvic x-ray 

b) AP and Lateral x-ray of the affected hip 

CXR 

Blood tests: CBC, Kidney profile, PT/ INR, Hgb A1C , Lipid Profile, fasting blood 

sugar (optional ). LFT, (Optional & Surrogate for Hepatitis marker), cross and 

match of 2 units of PRBCs 

ECG 

2. 

3. 

4. 

Anesthesia clearance: 

 Medical clearance if demanded by anesthesia: Internal medicine, cardiology, 

nephrology etc. 

Admission: 

 Preadmission – (the day before surgery) or same day admission 

Pre op medications: 

1. AB Prophylaxis: Upon Induction no more than 60 minutes from incision, Duration, 

24 hours from anesthesia end time, IV. 

Tranexamic Acid use is optional to minimize risk of bleeding and blood transfusion 

(dose and route based on institution protocol) 

Blood transfusion as deemed necessary ( at any stage , can be pre op , intra op or 

post op) 

2. 

3. 

Post op medications: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Oral, IM and IV pain meds 

Regional anesthesia modalities 

Post op antibiotics for 24 hrs. 

2 units of PRBCs 

Post op anti-coagulations: ACCP guidelines recommend the use of: LMWH, low- 

dose UFH, VKA, fondaparinux, apixaban, dabigatran, rivaroxaban (all Grade 1B) or 

IPCD (Grade 1C) for at least 10 to 14 days and up to 35 days 

96 

 

 



 
 

Postoperative inpatient rehabilitation: 

Phase I: In-Patient Post-operative Phase (Day 1 – 6): 

A physiotherapist should offer rehabilitation, commencing on the same day of surgery 
if feasible and should not be delayed more than the first day postoperatively. 

Goals: 

3. Ambulate independently using walking aid on level/stairs. 
4. 
5. 
6. 

Control edema. 
Independent with basic activities of daily living 
Independent in-home exercise program 

Physical Therapy treatment strategies 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Cryotherapy to manage pain and control swelling 
Strengthening exercises 
Gait training with the use of assistive devices 
Avoid reciprocal steps on the stairs 
Range of motion exercise 

Occupational Therapy treatment strategies 

 Training and recommending new techniques for self-care including bathing, 
toileting, dressing, carrying out daily activities in the safest and most energy 
conserving way possible. 
Prescribing the proper self-care tools equipment to prevent complications and 
falls at home. 

 

Precautions: 

 

 

 

 

Weight bearing per physician order 
No hip flexion beyond 90 degrees 
Avoid leg crossing 
Avoid hip abduction and internal rotation in supine and side lying positions (a 
pillow can be placed, or wedge can be placed to maintain correct position) 
Avoid lying on the operated side 
Avoid pillows under knee to avoid contracture 
No prone lying 
No bridging 
Avoid sitting on low, soft surfaces and to use a raised toilet seat for 6 weeks – 
3 months 

 

 

 

 

 
Expected LOS: 3-6 days 
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1. Knowledge & adherence to THR precautions. 
2. Safe independent transfer in and out of bed, chair & toilet seat. 

 



 
 

Discharge Criteria: 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

BUN, Creatinine, lytes, should be NORMAL 

HGB not Less than 8 g/dl 

Stable vital signs 

Able to go up & down 3 steps and walk for 50 m with a n assistive device (Walker) 

Patient and caregiver demonstrate understanding of all post-operative 
precautions and home exercise program 

Recommended outpatient clinic follow-up:  
1. 

2. 

3. 

4. 

2 weeks post-surgery 

6 weeks post-surgery 

12 weeks post-surgery 

1-year post-surgery 

Postoperative outpatient rehabilitation 

Phase II: Out-patient Phase [Early flex/strengthening] (Day 7 to week 8) 

Goals: 

 

 

 

Manage Pain & swelling 
Achieve independent gait with or without assistive device 
Achieve functional Hip range of motion within the precautions/dislocation 
parameters 
To be independent in activities of daily living  

Treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

Progress hip strength 
Closed chain strengthening exercises 
Progress forward step-up (10-20cm) 
Static and dynamic balance and proprioceptive activities as appropriate 
Gait training 
Stationary bike 
Cryotherapy 
Pool therapy 

Precautions 

 

 

 

 

Avoid heat therapy 
Avoid prolonged sitting 
Avoid pain during exercise and activities 
Avoid reciprocal stairs training until functional hip range of motion is achieved 
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Criteria for Advancement 

 

 

 

 

 

 

 

Controlled Pain & swelling 
Hip hypertext 0-150 
Safe gait with an assistive device 
Ascend 20 cm step 
Achieve independence in self-care and activities of daily living 
Absence to minimal Trendelenburg and/or antalgic gait pattern. 
Adequate hip abductor 3+/5 

Outcome measures 

 

 

 

Determine baseline in Range of motion and Muscle strength 
Time up and go 
6 minute walk test 

Phase III: Advanced strengthening & return to function: (Week 9-14) 

Goals: 

 

 

 

 

Progress full functional ROM within hip precautions 
Improve gait and stair use without assistive device 
complete resolution of edema 
Advance strengthening including functional closed chain exercises and 
balance/proprioceptive activities 
Perform lower extremity self-care and activities of daily living  

Treatment: 

 

 

Progression exercises and addition of resistance bands/weights 
Introduce Weight machines as patient tolerate ( leg press, leg extension, 
hamstring curl within precautions) 
Closed chain strengthening exercises 
Static and dynamic balance and proprioceptive activities as appropriate 
Aquatic exercises as needed if incision completely healed 
Stationary bike 
Gait training ( using treadmill as appropriate) 

 

 

 

 

 Precautions 

 Gradual progression to excessive/demanding activities within pain limits 

Discharge Criteria: 

 

 

 

Reciprocal stairs climbing 
Independence in gait 
Return to sport or advanced activities of daily activities 

Essential Implants and equipment’s: 

 SFDA approved Primary total hip replacement components including (femoral 
stem and head, an acetabular cup and liner) 
Walker  



 
 
 

 سیاسة مضخة الإنسولین

 



 
 

 

 




