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تـحتل الـصحة أولـويـة قـصوى فهـي هـبة إلهـية تـولـي كـل دولـة جـهودا كـبيرا لـتعزيـزهـا، وهـو مـا تتخـذه 

الـمملكة بخـطوات بـالـغة الجـديـة لـلوصـول إلـى إحـداث تـحولٍ جـوهـري فـي الـنظام الـصحي؛ إذ يحـمل 

كـل فـرد عـلى كـاهـله واجـب الـحفاظ عـلى صـحته الـعقلية والجسـديـة لـتحقيق غـايـة الـعيش فـي 

مـجتمع صـحي نـابـضٍ بـالـحياة. كـما يسـتند كـل نـجاحٍ مسـتقبلي فـي تـحقيق الـتحول الـصحي عـلى 

ذكاء أفراده وتطورهم وقدرتهم على استلهام كل إنجاز محقق دون الوقوف عن المضي قدماً.   

عـملت الـوزارة عـلى هـذه الاسـتراتـيجية مـراعـية فـي إعـدادهـا أن تـتضمن كـل مـا مـن شـأنـه تـحقيق رؤيـة 

مسـتقبلية تـتماشـى مـع مـا يشهـده قـطاع الخـدمـات الـصحية مـن تـطور فـي الـعالـم أجـمع، ومـا 

يـتماشـى كـذلـك مـع الأدوار الـتي تـقوم بـها الـوزارة بـاعـتبارهـا الـجهة الأسـاسـية الـمسؤولـة عـن الـرقـابـة 

والإشراف على مرافق القطاع الصحي.  

ولـكون الـنظام الـصحي مـن أكـثر الـنظم الاجـتماعـية تـعقيداً اسـتلزم تقسـيم الـتحول الـصحي فـي 

الـمملكة إلـى بـرامـج ومـبادرات تـنفذ عـلى مـراحـل مـن خـلال سـعيٍ حـثيث لـتحقيق الـتوازن بـين الـطموح 

والـواقـعية. فـتحقيق أهـداف الاسـتراتـيجية الـصحية سـيصبح عـملية مـعقدة يـتعذر إنـجازهـا مـا لـم تـتحقق 

الـمشاركـة والتنسـيق بـين أعـداد كـبيرة مـن الأشـخاص ذوي الـمهارات والـمعرفـة الـعالـية بـشكل فـعال 

ومنظم. 

وأخـيرا فـإن هـذه الاسـتراتـيجية تـأتـي اسـتجابـة لمجـموعـة مـن التحـديـات الـكبيرة الـتي يـواجـهها قـطاع 

الـرعـايـة الـصحية فـي مـختلف دول الـعالـم، ومـن بـينها الـمملكة، والـتي نـأمـل مـن خـلالـها تـحقيق أعـلى 

مستويات التنسيق والفعالية للخروج بخدمات رعاية صحية تليق بتطلعات وطننا الغالي.  

المقدمة

 وزير الصحة

د. توفيق بن فوزان الربيعة



 المقدمة
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عـمل مجـلس الـشؤون الاقـتصاديـة والـتنمية مـنذ اجـتماعـه الأول الـمنعقد يـوم الأربـعاء 1436/4/22ه ـ

عـلى تحـديـد تـوجـهات الـدولـة فـيما يـخص الأهـداف الـتي أنـشئ المجـلس مـن أجـلها، حـيث أوصـى بـعدة 

تـوجـهات، ومـن ضـمنها الـفقرة الـخامـسة عشـرة الـتي نـصت عـلى "خـصخصة الـمؤسـسات الـصحية، 

والـعمل بـبرنـامـج شـامـل لـلتأمـين عـلى الـمواطـنين". فـقد صـدر الأمـر الـسامـي رقـم 17726 بـتاريـخ 

1436/04/29 هـ، الـقاضـي بـالـموافـقة عـلى تـوصـيات مجـلس الـشؤون الاقـتصاديـة والـتنمية بـشأن تحـديـد 

تـلك الـتوجـهات، بـما فـيها الـفقرة الـخامـسة عشـرة الـمشار إلـيها أعـلاه. بـالإضـافـة إلـى الأمـر الـسامـي رقـم 

16875 بـتاريـخ 1436/04/24 هـ الـقاضـي بـتوجـيه وزارة الـصحة بـرفـع تـقريـر تحـدد فـيه الـتوجـهات والـرؤى 

والأهـداف الـرئـيسة الـخاصـة بـها. تـلا ذلـك صـدور الأمـر الـسامـي رقـم 19186 بـتاريـخ 1436/05/06هـ الـقاضـي 

بـتكليف وزارة الـصحة بـمتابـعة تـنفيذ مـا جـاء فـي الـفقرة الـخامـسة عشـرة الـمشار إلـيها فـي الأمـر 

الــسامــي رقــم 17726 بــتاريــخ 1436/04/29 هـ، وتــوصــية مجــلس الــشؤون الاقــتصاديــة والــتنمية فــي 

اجـتماعـه فـي 1436/05/13 هـ حـول الـموافـقة عـلى الـتوجـهات والـرؤى والأهـداف الـتي رفـعتها الـوزارة. 

فـيما أكـدّ الأمـر الـسامـي رقـم 29055 بـتاريـخ 1436/06/28هـ الـموافـقة عـلى تـوصـية مجـلس الـشؤون 

الاقـتصاديـة والـتنمية، الـمتضمنة الـموافـقة عـلى الـتوجـهات والـرؤى والأهـداف الـرئـيسة الـتي قـدمـتها 

وزارة الصحة مع مراعاة الملحوظات والمرئيات التي أبداها المجلس، ومن ضمن هذه التوصيات: 

الــتوســع فــي تــقديــم خــدمــات الــتأمــين الــصحي لــتوفــير تــأمــين لجــميع الــموجــوديــن فــي ▪

المملكة بما في ذلك الحجاج والمعتمرين والزوار القادمين إلى المملكة. 

التوسع في تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية. ▪

تعزيز استخدام التقنية في الخدمات الصحية. ▪

الـــسعي نـــحو تـــحويـــل الـــمراكـــز الـــطبية الـــمتخصصة مـــثل مســـتشفى الـــملك فـــيصل ▪

التخصصي ومركز الأبحاث إلى مؤسسات غير ربحية. 

الــعمل عــلى خــصخصة الــقطاع الــصحي بــما فــي ذلــك الــنظر فــي تــحويــل المســتشفيات ▪

الـحكومـية إلـى شـركـة قـابـضة، وأن تـحول مـيزانـية تـشغيل المسـتشفيات إلـى تـلك الشـركـة 

بـالـشكل الـذي يُـرى مـناسـبته سـواء كـان ذلـك مـن خـلال الـتأمـين عـلى الـمواطـنين أو بـالـتعاقـد 

مـعها لـعلاجـهم، ومـن ثـم تـحويـل هـذه الشـركـة إلـى شـركـة مـساهـمة عـامـة، بـحال ثـبتت 

جدواها الاقتصادية، والتنسيق في هذا الشأن مع صندوق الاستثمارات العامة.

المقدمة



10 

كـما أكـد قـرار مجـلس الـوزراء رقـم (362) وتـاريـخ ١٤٣٧/٠٩/٠١ هـ، عـلى الـموافـقة عـلى بـرنـامـج الـتحول 

الـوطـني الـمنبثق مـن رؤيـة الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة 2030، والأمـر الـسامـي رقـم 44643 بـتاريـخ 1 

١٤٣٧/٠٩/٠٥ هـ والـقاضـي بـإنـشاء مـكاتـب تـحقيق الـرؤيـة فـي الـوزارات. فـيما تـناول الأمـر الـسامـي رقـم 

(12067) وتـاريـخ ١٤٣٨/٠٣/١١هـ اعـتماد الـقائـمة الـنهائـية لـ "مـبادرات الـتحول الـوطـني"، ومـن ضـمنها بـرنـامـج 

الـتحول الـمؤسسـي لـمرافـق الـرعـايـة الـصحية، وبـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات الـصحية، 

والشـراكـة بـين الـقطاع الـعام والـخاص، ونـموذج الـرعـايـة الـصحية الجـديـد، وحـوكـمة الـقطاع الـصحي، 

والــصحة الالــكترونــية، وتحســين الــوصــول إلــى الــمرافــق الــصحية الــحكومــية الــقائــمة والتخــطيط 

الـمتكامـل لـلطاقـة الاسـتيعابـية الـلازمـة. أخـيراً، تـناول الأمـر الـسامـي رقـم (46708) وتـاريـخ ١٤٣٨/١٠/١٢هـ، 

تـأسـيس شـركـة حـكومـية قـابـضة ومجـموعـة شـركـات تـابـعة لـها مـملوكـة لـوزارة الـصحة، وتـأسـيس 

بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات، وإعـطاء الـصحة الـعامـة أولـويـة فـي كـل الأنـظمة والتشـريـعات 

لـمكافـحة الأمـراض والـوقـايـة مـنها "الـصحة فـي كـل السـياسـات" ووضـع الآلـية لـتطبيق ذلـك، والـقاضـي 

بـالـموافـقة مـن حـيث الـمبدأ عـلى الـعرض الـمقدم مـن قـبل مـكتب تـحقيق الـرؤيـة، عـلى أن تـقوم 

الـلجنة الإشـرافـية لـتخصيص الـقطاع الـصحي بـمراجـعة الـعرض فـي ضـوء الـملحوظـات والـمرئـيات الـتي 

أبـديـت عـليه، ورفـع مشـروعـات الـوثـائـق الـنظامـية الـلازمـة لـدراسـتها مـن هـيئة الـخبراء بمجـلس الـوزراء 

ومن ثم عرضها بصورتها النهائية على المجلس تمهيداً لإكمال ما يلزم في هذا الشأن. 

وبـناء عـليه تـم إنـشاء مـكتب تـحقيق الـرؤيـة لـيرتـبط تـنظيميا بـوزيـر الـصحة، وتـشمل مـهامـه الـعمل 

عـلى تـحقيق كـافـة السـياسـات والـتوجـهات الـتي تـوافـق عـليها الـجهات الـعليا، بـما فـي ذلـك تـنفيذ 

الـبرامـج الـتي يـتم مـن خـلالـها تـحقيق الأهـداف الاسـتراتـيجية لـلقطاع وفـقا لـرؤيـة ٢٠٣٠ حـيث جـاء فـي 

وثـيقة الـرؤيـة مـا يـتضمن فـرصـاً غـير مسـبوقـة لـتطويـر الـقطاع الـصحي، مـن خـلال نـماذج عـمل مـتطورة 

تـضمن الاسـتدامـة وتـحقيق أعـلى مسـتويـات الـكفاءة. فـيما أشـارت «الـرؤيـة» إلـى الاهـتمام الـواسـع 

الـذي شهـده الـقطاع الـصحي، حـيث ذكـرت: «لـقد بـذلـنا جـهوداً كـبيرة لـتطويـر الـمنظومـة الـصحية خـلال 

الـعقود الـماضـية، إذ بـلغت نسـبة عـدد الأسـرة 2,2 سـريـر لـكل 1000 نـسمة، ولـديـنا أحـد أفـضل الـكفاءات 

الـعالـمية فـي أدق الـتخصصات الـطبية، إلـى جـانـب ارتـفاع مـتوسـط الـعمر لـلفرد خـلال الـعقود الـثلاثـة 

الماضية من 66 إلى 74 عاماً». 

المقدمة
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كـما أكـدت الـرؤيـة أن الـمملكة تـسعى إلـى تـحقيق الاسـتفادة الـمثلى مـن المسـتشفيات والـمراكـز 

الـطبية فـي تحسـين جـودة الخـدمـات الـصحية بـشقيها الـوقـائـي والـعلاجـي، إضـافـة إلـى أن الـقطاع الـعام 

سـيركـز عـلى تـوفـير الـطب الـوقـائـي لـلمواطـنين، ويـشجعهم عـلى الاسـتفادة مـن الـرعـايـة الـصحية 

الأولـية كخـطوة أولـى فـي خـطتهم الـعلاجـية، كـما سـيسهم فـي مـحاربـة الأمـراض الـمعديـة، ويـرفـع 

درجــة التنســيق بــين خــدمــات الــرعــايــة الــصحية والــرعــايــة الاجــتماعــية، لــتحقيق الــتكامــل فــي تــلبية 

مـتطلبات المسـتفيديـن مـنها وحـاجـاتـهم. يـضاف إلـى ذك أن الـقطاع الـعام سـيوجـه تـركـيزه عـلى دوره 

كمخــطط ومــنظّم ومــراقــب لــلمنظومــة الــصحية. فــيما تــم اســتحداث مــفهوم تــمكين الأســرة 

للقيام بدورها في المشاركة بتقديم الرعاية الصحية لأفرادها. 

ولـرفـع جـودة الخـدمـات الـصحية، يجـري الـعمل عـلى تـقديـمها مـن خـلال شـركـات حـكومـية تمهـيداً 

لـتخصيصها، والـعمـــــل عـلى تـوسـيع قـاعـــــدة المسـتفيديـن مـن نـظام الـتأمـين الـصحي، وتسهـيل 

الـــحصول عـــلى الخـــدمـــة بـــشكل أســـرع. بـــالإضـــافـــة إلـــى تـــقليص أوقـــات الانـــتظار لـــلوصـــول إلـــى 

الاخـتصاصـييـــــن والاسـتشاريـين، وتـدريـب الأطـباء لـرفـع قـدراتـهم عـلى مـواجـهة وعـلاج الأمـراض الـمزمـنة، 

التي تشكل تحدياً وخطراً على صحة مواطنينا، مثل أمراض القلب والسكر والسرطان. 

كـما تهـدف «الـرؤيـة» إلـى الـتركـيز بـشكل أكـبر عـلى التخـطيط والـتنظيم والإشـراف ومـراقـبة كـل 

الخـدمـات الـصحية، لـذا سـتقوم وزارة الـصحة بـالاعـتماد عـلى أسـلوب نـقل مـهمة تـقديـم الخـدمـات 

الـصحية تـدريـجياً إلـى شـبكة مـن الشـركـات الـحكومـية، لـزيـادة مسـتوى الـتنافسـية فـي تـقديـم 

الخـدمـات الـصحية الـمطلوبـة بـأفـضل مـا يـمكن، وبـالـتالـي تـعزيـز قـاعـدة رضـا المسـتفيديـن مـن نـظام 

التأمين الصحي. 

كـما جـاء فـي نـص الـرؤيـة: «سـيُستخدم أسـلوب مـبتكر لـصحة ذات جـودة عـالـية وفـاعـلية أكـبر، والـتي 

مــن شــأنــها الارتــقاء بمســتوى الخــدمــات الــصحية وجــودتــها، غــايــتنا قــطاع صــحي فــعال وذو أســلوب 

مــبتكر، يُــوجِــدُ تــنافســية وشــفافــية أكــبر بــين مــقدمــي الخــدمــات، ويــمكن مــن تحســين الــكفاءة 

والـفاعـلية والـجــودة والإنـتاجـيـــــة عـلى كـل مسـتويـات تـقديـم الخـدمـة، ويـتيح خـيارات أكـثر تـنوعـاً 

لـلمواطـنين». وتـتألـف رؤيـة الـمملكة 2030 مـن ثـلاثـة مـحاور رئـيسة يـتفرع مـنها عـدد مـن الالـتزامـات 

والأهـداف. تتجسـد هـذه الالـتزامـات والأهـداف فـي عـدد مـن بـرامـج الـرؤيـة الـتنفيذيـة والـتي تـشمل: بـرنـامـج 

الـتحول الـوطـني، وبـرنـامـج الـتخصيص، وبـرنـامـج ضـيوف الـرحـمن، وبـرنـامـج صـندوق الاسـتثمارات الـعامـة، 

وبرنامج أرامكو، وبرنامج جودة الحياة، وغيرها من البرامج.

المقدمة
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ومـن خـلال وثـيقة الـرؤيـة، وُضـعت أربـعة أهـداف اسـتراتـيجية لـبرنـامـج الـتحول فـي الـقطاع الـصحي، يـقوم 

بـالإشـراف عـليه وتـنفيذه مـكتب تـحقيق الـرؤيـة الـتابـع لـوزيـر الـصحة، وفـق حـوكـمة خـاصـة سـتتم الإشـارة 

إليها لاحقا في هذه الوثيقة، وهي كالتالي: 

تسهيل الحصول على الخدمات الصحية. 1.

تعزيز الوقاية ضد المخاطر الصحية. 2.

تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية. 3.

تعزيز السلامة المرورية. 4.

كـما تـم مـن خـلال وثـيقة الـرؤيـة رسـم أهـداف اسـتراتـيجية مـباشـرة وغـير مـباشـرة لـبرنـامـج الـتخصيص 

حـيث تـشمل هـذه الأهـداف الـقطاع الـصحي وغـيره مـن الـقطاعـات، ويـقوم بـالإشـراف عـليها وتـنفيذهـا 

فـيما يـرتـبط بـالـقطاع الـصحي مـكتب تـحقيق الـرؤيـة الـتابـع لـوزيـر الـصحة والـلجنة الإشـرافـية لـتخصيص 

الـقطاع الـصحي، مـع دعـم وتنسـيق الـمركـز الـوطـني لـلتخصيص، وفـق حـوكـمة خـاصـة سـتتم الإشـارة 

إليها لاحقا في هذه الوثيقة، وهذه الأهداف تنقسم إلى قسمين: 

القسم الأول: أهداف ذات علاقة مباشرة ببرنامج التخصيص، ويندرج تحتها هدفان رئيسان، هما: 

إتاحة الأصول المملوكة للدولة أمام القطاع الخاص. 1.

تخصيص خدمات حكومية محددة. 2.

الـقسم الـثانـي: أهـداف ذات عـلاقـة غـير مـباشـرة بـبرنـامـج الـتخصيص، ويـندرج تـحتها أحـد عشـر هـدفـا، 

وهي كالتالي: 

تسهيل الحصول على الخدمات الصحية. 1.

تحسين القيمة المحصلة من الخدمات الصحية (جودة النتائج والخبرات والتكلفة). 2.

الارتقاء بجودة الخدمات المقدمة في المدن السعودية. 3.

تطوير سوق مالية متقدمة. 4.

جذب الاستثمار الأجنبي المباشر. 5.

إنشاء وتحسين أداء المراكز (اللوجستية). 6.

زيادة مساهمة المنشآت الصغيرة والمتوسطة في الاقتصاد. 7.

تنويع الإيرادات الحكومية – وتعظيم الإيرادات من الأصول الحكومية المملوكة للدولة . 8.

تصميم هيكل حكومي أكثر مرونة وفعالية. 9.

تحسين أداء الجهات الحكومية. 10.

الارتقاء بجودة الخدمات المقدمة.11.

المقدمة
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وبـقراءة هـذه الأهـداف ذات الـعلاقـة غـير الـمباشـرة بـبرنـامـج الـتخصيص يـتبين لـنا أن اسـتراتـيجية الـتحول 

فـي الـقطاع الـصحي كـذلـك تـتقاطـع مـع هـذه الأهـداف بـشكل مـباشـر مـثل تحسـين الـحصول عـلى 

الخدمات الصحية، أو بشكل غير مباشر كتحسين أداء الجهات الحكومية.  

ولـكون الـنظام الـصحي مـن أكـثر الـنظم الاجـتماعـية تـعقيداً اسـتلزم تقسـيم الـتحول الـصحي فـي 

الـمملكة إلـى بـرامـج ومـبادرات تـنفذ عـلى مـراحـل مـن خـلال سـعيٍ حـثيث لـتحقيق الـتوازن بـين الـطموح 

والـواقـعية. فـتحقيق أهـداف الاسـتراتـيجية الـصحية سـيصبح عـملية مـعقدة يـتعذر إنـجازهـا مـا لـم تـتحقق 

الـمشاركـة والتنسـيق بـين أعـداد كـبيرة مـن الأشـخاص ذوي الـمهارات والـمعرفـة الـعالـية بـشكل فـعال 

ومــنظم. لــذا تــقدم الاســتراتــيجية الــصحية لــمحة عــامــة عــن الــتحول الــصحي، مشــيرةً إلــى الأهــداف 

الأساسية بشكل واضح ومتماسك قدر الإمكان. 

استراتيجية التحول الصحي 

كُـلفت وزارة الـصحة بـتقديـم هـذه الاسـتراتـيجية كجـزء مـن "رؤيـة 2030" لـلمملكة الـعربـية الـسعوديـة 

[1]. تـتناول هـذه الـوثـيقة المسـتوى الـثانـي مـن الهـدف الاسـتراتـيجي لـرفـع مـعايـير الخـدمـة الـصحية فـي 

الـسعوديـة، والأهـداف مـن المسـتوى الـثالـث لتيسـير الـحصول عـلى خـدمـاتـها، وضـمان قـيمة أفـضل 

وتـعزيـز الـوقـايـة مـن الـمخاطـر الـصحية الـرئيسـية. تهـدف الاسـتراتـيجية أيـضًا إلـى تـأمـين دعـم كـبير 

لـتحقيق المسـتوى الـثانـي مـن الهـدف الاسـتراتـيجي ألا وهـو الـتعزيـز والـتمكين لـتحقيق نـمط حـياة 

صــحي أفــضل. وعــلى الــرغــم مــن أن هــذه الخــطة الاســتراتــيجية تــقع تــحت إدارة وزارة الــصحة، إلا أن 

تطويرها قد تم بتعاون وثيق مع برنامج التحول الوطني.

المقدمة
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استيعاب التحديات [2] 

تحـدد الاسـتراتـيجية الـصحية ثـمان تحـديـات رئيسـية فـي الـنظام الـصحي تـحتاج إلـى الـمعالـجة عـلى مـدار 
العقد القادم. 

1. اسـتمرار الـنمو الـسكانـي والـعمري فـي الـمملكة. فـمن الـمتوقـع أن يـرتـفع عـدد سـكان الـمملكة 
مـن 33.5 مـليون فـي مـنتصف عـام 2018 إلـى 39.5 مـليون فـي مـنتصف عـام 2030. ومـن الـمتوقـع أن 
يـنمو عـدد الـمسنين (الـذيـن تـتراوح أعـمارهـم بـين 60 و 79) مـن 1.96 مـليون فـي مـنتصف عـام 2018 إلـى 
4.63 مـليون فـي مـنتصف عـام 2030. بـينما بـلغ عـدد الـمقيمين مـن الـخارج عـام 2015 30٪ مـن سـكان 
الـمملكة بـما يـعادل 10 مـلايـين نـسمة، فـيما يـشكل الـبالـغون الـغالـبية مـنهم إلـى جـانـب بـعض الـفئات 

السنية المختلفة من المرافقين لهم. 

إلـى جـانـب ذلـك تشهـد الـمملكة وفـود الـعديـد مـن الـزوار الأجـانـب، لا سـيما فـي أوقـات الـمناسـبات الـديـنية 

الـكبرى. فـقبل عـام 2016، كـان ٥٣٧,٠٠٠ مـن إجـمالـي الـحجاج مـن الـحجاج المحـليين. فـيما وفـد 13,25,000 
مـن الـخارج ، وفـي بـعض الـسنوات ، يـقدر إجـمالـي عـدد الـحجاج الأجـانـب الـذيـن يـزورون مـكة بـما يـصل إلـى 
ثـلاثـة مـلايـين شـخص. [3] إلـى جـانـب بـلوغ نسـبة قـاطـني الـمدن فـي الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة 83.3 ٪ 

في عام 2016 ، والتي من المتوقع أن ترتفع إلى 85.9 ٪ في عام 2030. 

2. لا تـزال مـعدلات الإصـابـة بـالأمـراض غـير الـمعديـة والأمـراض الـمزمـنة مـرتـفعة حسـب الـمعايـير الإقـليمية 
والـدولـية، إلا أن الـمملكة نـجحت فـي تـحقيق تـقدمٍ مـلحوظٍ فـي الـصحة الـعامـة عـلى مـدى الـعقود 
الأخـيرة، لا سـيما فـيما يـتعلق بـوفـيات الأطـفال والأمـهات والحـد مـن الأمـراض الـمعديـة. بـالنسـبة لـلذكـور 
والإنـاث، فـقد ارتـفع مـتوسـط الـعمر الـمتوقـع عـند الـولادة مـن 64 سـنة فـي 1970 إلـى 75 سـنة فـي عـام 
2015، ويُـطمح وفـقا لـلأهـداف الـموضـوعـة إلـى ضـمان زيـادتـها إلـى 80 سـنة بحـلول عـام 2030، عـلى رغـم 
كـل هـذه الـنجاحـات فـلا تـزال هـناك إمـكانـية أكـبر للحـد مـن الـوفـيات والأمـراض الـتي يـمكن تـجنبها فـي 
طـبقة الـسكان الـعامـلين والـمسنين. وتـشمل الـمجالات الـتي يـجب أن تـولـى مـزيـداً مـن الاهـتمام كـلاً 
مـن: أمـراض الـقلب والـسكتة الـدمـاغـية والـسكري وأمـراض الـجهاز التنفسـي والـصحة الـعقلية وحـوادث 
الـمرور عـلى الـطرق والأمـراض الـوراثـية، وكـلها مـجالات قـابـلة لـلتقليل. إلـى جـانـب اسـتمرار الـحاجـة إلـى 
تـعزيـز الـوقـايـة مـن الأمـراض الـمزمـنة والإصـابـات وبـالـتالـي الحـد مـن الأمـراض والـوفـيات الـممكن تـجنبها. 
كـما يـظل تحـدي السـيطرة عـلى عـدم ظـهور الأمـراض الـمعديـة مسـتمراً، لا سـيما فـي مـواسـم الـحج أو 
بـعد الـكوارث الـطبيعية وغـير الـطبيعية. لـذا يـنبغي عـلى الإدارات والـجهات الـحكومـية فـي الـمملكة أن 
تـضع الآثـار الـصحية الـمتوقـعة محـلّ أولـويـة فـي إتـخاذهـا لـقراراتـها وسـياسـتها الـكبرى حـتى لا يـصعب 

على وزارة الصحة خلق حوار ضروري بين الوزارات حول المشاكل الصحية الملحة. 

3. تـظل الـرعـايـة الأولـية غـير كـافـية وغـير مـتسقة بسـبب عـدم فـاعـلية تـوزيـع المسـتشفيات الـثانـويـة 
والـمتخصصة والـموارد الـمرتـبطة بـها فـي جـميع أنـحاء الـمملكة. [4] إلـى جـانـب عـدم وجـود الـقدرة 
الـكافـية فـي خـدمـات الـرعـايـة الـممتدة مـثل إعـادة الـتأهـيل والـرعـايـة طـويـلة الأجـل والـرعـايـة الـمنزلـية، وهـو 

ما ينجم عن تفاقم هذه الإشكالات نظراً لانخفاض مستويات الإنتاجية.

الحاجة إلى التحول الصحي
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4. وجـود فـجوات كـبيرة فـي جـودة الخـدمـات الـمقدمـة لـلمرضـى، ويـعزى الـكثير مـنها إلـى إنـعدام 
بـروتـوكـولات ومـسارات مـتسقة لـلمعالـجة وقـياس غـير كـامـل لـعمليات ونـتائـج الـمرضـى. كـما أكـد 

 Saudi Central Board for) المجــلس الــمركــزي الــسعودي لاعــتماد مــؤســسات الــرعــايــة الــصحية

Accreditation of Healthcare Institutions) عــلى أن اســتقصاء مــتطلبات الســلامــة الأســاســية 
لــعام 2015 قــد أشــار إلــى وجــود عجــز ونــقص فــي الإجــراءات الــرئيســية للســلامــة فــي جــميع فــئات 

المستشفيات. 

5. وجـود تـبايـن فـي عـملية تـزويـد وتـقديـم الخـدمـة والاسـتثمار فـيها بـين عـدد المسـتفيديـن الـمفترض 
خـدمـتهم فـي مـقابـل الـمرضـى الـمعالـجين فـعلياً، مـما قـد يـؤدي إلـى تـدنّـي وضـعف الـقيمة فـضلاً عـن 

الجودة بسبب غياب الكفاءة والفعالية. 

6. يـتركـز تـوجـه الـنظام الـصحي فـي الـوقـت الـحاضـر عـلى الـموارد والـموظـفين بـدلا مـن الـمريـض، إلـى 
جـانـب تـمحور الـنظام حـول الـمؤسـسة بـدلاً مـن الـتركـيز عـلى الإنـسان، وهـنا تـكمن الـحاجـة فـي جـعل 

خدمات النظام الصحي متاحة ومتجاوبة بشكل أكبر لرعاية المرضى. 

.7 وجـود ثـغرات کبیرة فـي إمـكانـيات وقـدرات الـقوى الـعامـلة. كـما يـفتقر الـنظام الـصحي حـالـياً إلـى 
نــظم مــعلومــات رقــمية قــويــة ومــتسقة ومــتكامــلة لــقياس وإدارة الــموارد ومســتويــات الــنشاط 

 (Learning Healthcare System).والجودة والكفاءة وبناء نظام رعاية صحية قابل للتعلم

8. يــحتاج الــنظام الــصحي أيــضا إلــى تــعزيــز كــفاءة الإنــفاق الــعام والــمساهــمة فــي تــنويــع الاقــتصاد 
الـوطـني، مـما يسهـلّ مـواجـهة أي تحـدي نـاجـم عـن حـدوث أي إنـخفاض طـويـل الأجـل فـي أسـعار الـنفط 

الخام وما سيحدثه من تأثير على الإيرادات العامة.  

وبالتالي ، يتعين العمل على: 

• تـحفيز الـمبادرة داخـل وخـارج الـنظام الـصحي للحـد مـن الإصـابـات، إلـى جـانـب الـوقـايـة الأولـية والـثانـويـة 
من الأمراض غير المعدية. 

• إدخــال مــقايــيس شــامــلة لاحــتياجــات الــسكان وأداء الــنظام الــصحي لتحســين عــملية تــخصيص 
الموارد وتحقيق النتائج التي يحتاجها السكان. 

 تـعزيـز حـسّ الـمسؤولـية لـدى جـميع الأطـباء عـند الاسـتفادة مـن الـموارد، ومـنع الهـدر واسـتدامـة الـرعـايـة 
الصحية الشاملة على المدى الطويل. 

• وضع حوافز للموظفين والنظام ليكون أكثر فعالية وكفاءة وتشجيع الابتكار محلياً. 

• تسهـيل مسـتويـات الإيـرادات والاسـتثمار الـمالـي فـي مـرافـق وأنـظمة الـرعـايـة الـصحية الـتي تـتناسـب 
مع الوضع الاقتصادي للمملكة وتوزع بشكل مناسب وفقاً لاحتياجات السكان والمرضى. 

• تــحقيق الــشفافــية فــي تــقديــم الــرعــايــة مــن خــلال الجــمع الــمنظم والإبــلاغ الــداخــلي عــن الــبيانــات 
الحساسة والتكاليف والنتائج، لإستيعاب وتحقيق قيمة أفضل.

الحاجة إلى التحول الصحي
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• ضـمان جـودة وسـلامـة الـتحقيقات والـعلاجـات السـريـريـة، مـن خـلال إعـادة تـصميم الـنظام والاسـتخدام 
الـدقـيق لـلمعايـير والـبروتـوكـولات والـمسارات السـريـريـة، إلـى جـانـب الـتطويـر الـمهني المسـتمر لـطاقـم 

الموظفين في الخدمات السريرية وغير السريرية. 

• ضـمان وجـود قـوة عـامـلة مـاهـرة بـمؤهـلات عـلمية وإنـتاجـية عـالـية، تـشمل الـكفاءات الـسعوديـة عـلى 
نطاق أوسع. 

• تـسخير الـتقنية والإنـترنـت والـهاتـف المحـمول والـقوة الـحسابـية وقـابـلية الـتشغيل الـبيني لتحسـين 
وصـول الخـدمـات لـلمرضـى والـتثقيف والـمشاركـة فـي حـمايـة وتـعزيـز صـحتهم، وتـحقيق مـكاسـب فـي 

 (Learning Healthcare System) .الجودة والفعالية ، وبناء نظام رعاية صحية قابل للتعلم

• تـطويـر نـظم الـمعلومـات ، ونـظم الـحوكـمة الـموزعـة ، وأنـظمة الـمحاسـبة ، والـممارسـات الـمهنية 
والـتوظـيفية والاتـصالات الـتي مـن شـأنـها تـمكين وزارة الـصحة والـنظام الـصحي لـتصبح أكـثر اسـتجابـة 

للضغوط الحالية والمستقبلية. 

الحاجة إلى التحول الصحي



تحديد منهجيات التحول الصحي وأهدافه
ما الذي يُراد تغييره؟-

استخدام النظريات وتطبيقها على الإستراتيجية الصحية-
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يهــدف الــتحول الــصحي إلــى الارتــقاء بمســتوى الخــدمــات الــصحية وجــودتــها، وغــايــته قــطاع 
صــحي فــعال ذو أســلوب مــبتكر، يــوجــد تــنافســية وشــفافــية أكــبر بــين مــقدمــي الخــدمــات، 
ويـمكن مـن تحسـين الـكفاءة والـفاعـلية والـجودة والإنـتاجـية عـلى كـل مسـتويـات تـقديـم 

الخدمة، ويتيح خيارات أكثر تنوعا للمواطنين. 

الأهداف المقترحة للتحول الصحي: 

1. تحسـين الـصحة: زيـادة مـعدل حـياة الـمواطـنين الـسعوديـين ورفـاهـها ونـوعـيتها، بـما فـي ذلـك تـحقيق 
هدف رؤية 2030 المتمثل في زيادة متوسط العمر المتوقع للمواطنين إلى 80 سنة بحلول عام 2030  

2. تـطويـر الـرعـايـة الـصحية: مـن خـلال تـطويـر الـجودة والاتـساق فـي الخـدمـات والأداء ومـساءلـة ومـؤسـسات 
الرعاية الصحية والموظفين داخل القطاع الصحي.  

3. تـطويـر الـقيمة: مـن خـلال احـتواء الـتكالـيف وتحسـين الـنتائـج والـتحكم فـي الإنـفاق عـلى الـرعـايـة 
الصحية وتوجيه الاستثمار الجديد. 

تـتوافـق جـميع أهـداف الـتحول الـثلاثـة مـع الأهـداف الاسـتراتـيجية لـلرؤيـة 2030 لـلصحة، إلـى جـانـب كـونـها 
عناصر ممكنة لها، ألا وهي: تسهيل وصول الخدمة وتحقيق القيمة وتعزيز الصحة العامة. 

كما يتم تعريف هذه الأهداف من خلال الأطر الدولية لتعزيز النظم الصحية بما في ذلك: 

• إطار النظم الصحية لمنظمة الصحة العالمية [5] ؛ 
• إطار النظم الصحية لمجموعة البنك الدولي [6] ؛ 

• معهد تحسين الرعاية الصحية ، إطار “Triple Aim” [7] ؛ 
• الأكاديمية الوطنية للطب ، "التوجيهات الحيوية للصحة والرعاية الصحية [8]  

• الخطة الاستراتيجية الخمسية الخاصة بهيئة الرعاية الصحية الوطنية في إنجلترا [9] 

تقديم الرعاية الصحية على أساس القيمة 

تـتوافـق أهـداف الـتحول الـصحي مـع الأطـر ذات الـصلة -وإن كـانـت فـي ذاتـها مـتميزة- بـالـرعـايـة الـصحية 
الـقائـمة عـلى ضـمان الـقيمة، وفـقاً لـلأطـر الـمعدة مـن قـبل كـلية هـارفـارد لـلأعـمال بـالـتعاون مـع معهـد 
كـارولـينسكا، إلـى جـانـب ارتـباطـها ارتـباطًـا وثـيقًا بـعمل الـمنتدى الاقـتصادي الـعالـمي [10] الـذي يـركـز 
عـلى الآثـار الـمترتـبة عـلى الـصناعـات الـصحية ذات الارتـباط. كـما تـتوافـق مـع الـعمل الـمتميز مـن قـبل 
جــامــعة أكــسفورد والــذي تــم تــبنيه الآن فــي إنجــلترا واســكتلندا ويــلز و إيــطالــيا. [11] فــقد صــيغت 
اســتراتــيجية الــتحول الــصحي بــقصد اســتخدام ودمــج جــوانــب أطــر الــقيم الــثلاثــة. وتــتطلب الــضرورات 
الــمالــية والاقــتصاديــة والــمؤسســية، إلــى جــانــب الــمقاصــد الســياســية لــحكومــة الــمملكة الــعربــية 
الـسعوديـة، والـتي حـددتـها رؤيـة عـام 2030 ، مسـتوىً عـال مـن الـرقـابـة الـشامـلة عـلى مـصروفـات الخـدمـات 
الـصحية واسـتخدام الـموارد الأخـرى. هـذه الـعوامـل تسـتلزم أيـضا اهـتمامـا وثـيقا بـصحة جـميع الـسكان، 

وهذه الاعتبارات هي سمات مميزة لإطار أكسفورد. 

يمكن الاطلاع على وصف وتحليل موجز لأطر القيمة الخاصة بهارفارد وأوكسفورد في الملحق ب. 

تحديد منهجيات التحول الصحي
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من النظرية إلى الاستراتيجية 

نظم مكتب تحقيق الرؤية (Vision Realization Office) عمله ضمن سبعة برامج: 

 (Models of Care) نموذج الرعاية الجديد •

 (Provider Reforms) برنامج تطوير مزود الخدمة •

 (Financing Reforms) برنامج تطوير التمويل المالي •

 (Governance Development) برنامج تطوير الحوكمة •

 (Private and Third Sector Participation) برنامج مشاركة القطاع الخاص والثالث •

 (Workforce Development) برنامج تطوير القوى العاملة •

 (eHealth Development) .برنامج تطوير الصحة الإلكترونية •

ويمكن فهم البرامج الثلاثة الأولى على أنها عناصر ممكنة لكافة مستويات القيمة: 

يـعدّ بـرنـامـج "نـموذج الـرعـايـة الجـديـد" نـقطة مـحوريـة لـتعزيـز الـقيمة الـفرديـة مـن خـلال تـطويـر •
طرق العلاج والرعاية على المستوى الفردي. 

يـحتلّ بـرنـامـج تـطويـر مـزود الخـدمـة مـركـزاً مـحوريـاً لـتطويـر قـيمة الإسـتفادة عـلى المسـتويـات •
الـمتوسـطة، سـواء كـان ذلـك عـلى مسـتوى نـظام الـصحة السـريـريـة أو المسـتشفى أو الـنظام 
الـصحي المحـلي. (الـمبدأ الـجوهـري فـي أي بـلد مـلتزم بـالـرعـايـة الـصحية الـشامـلة هـو أن مـناط 
تحـديـد الـنطاق الـسكانـي يـشمل كـل فـرد فـي كـل حـكم إداري مـعيّن مـثل تقسـيم الـمناطـق 

في المملكة) 

يـحتل بـرنـامـج الـتمويـل مـكانـة رئيسـية فـي تـعزيـز الـقيمة الـتخصيصية مـن خـلال الـتأكـد مـن أن •
تــلك المســتويــات الــمتوســطة تــحصل عــلى مســتويــات "مــثالــية" مــن الــموارد ، بــناءً عــلى 

احتياجات المرضى وقدرتهم على الاستفادة منها. 

يـمكن الـقول بـأن الـتمويـل الـمالـي يـلعب دوراً مـباشـراً فـي تـأمـين جـميع الأنـواع الـثلاثـة مـن الـقيمة –
الـمذكـورة سـابـقاً-. إلـى جـانـب أن كـثيراً مـن احـتياجـات الـمرضـى تـقاس وفـقاً لـمعايـير أخـرى، بـما فـي ذلـك 
مـزايـا الـمرضـى ، والأهـداف الاقـتصاديـة الـموضـوعـة لحـمايـة صـحة الـسكان الـعامـلين ، أو قـدرة الـمرضـى 
واسـتعدادهـم لتحـمل الـتكلفة الـمالـية. بـينما تشـير الـــتجارب الـــسابـــقة لاســـتراتـــيجيات الـــتحولات 
الـــصحية [12 [إلـى عـدم احـتمالـية أن تـــؤدي الــتغييرات الــتنظيمية والــمالــية إلــى أي تحســينات ضخـمة 
عـلى مسـتوى مخــرجــات الــنظام الــصحي إلا إذا مـا اقــترنــت بـتطويـر يـشمل جـانـب تــقديــم الــرعــايــة 
الـــصحية، خـــاصـــة فـــيما يـــتعلق بـــالتحســـينات الــمطبقة عــلى الـــكفاءة والـــفاعـــلية والــمساواة 
والاســتجابــة لــلصحة الــعامــة والخــدمــات الــصحية الــمقدمــة. وعـلى هـذا فـمن الـضروري أن تـرى أبــعاد 
الــقيمة الــثلاثــة بـوصـفها أبـعاداً مــترابــطة يــعزز بــعضها الــبعض. وإجـمالا لـكل هـذا فـإن الإسـتيفاء الــناجــح 

لكل مسارات العمل السبعة سيكون ضروريا لتحقيق النجاح الكلي لاستراتيجية التحول الصحي. 

تحديد منهجيات التحول الصحي
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تحديد استراتيجية التحول: 

أنجـزت وزارة الــصحة خــلال عــام 2017 تــقدمًــا مـلحوظـاً فــي تــطويــر الـمحاور الــرئــيسة لاســتراتــيجيتها، 
ويــوضــح الــقسم الــتالــي الســياســات الــرئــيسة، الــمربــوطــة بــالتحــديــات المحــددة الــتي تهــدف إلــى 
مــعالــجتها، مــع تــركــيزٍ خــاص عــلى الـبرامـج الــثلاثــة الأولــى، وتــوضــح الأجــزاء الــلاحــقة مــن الــورقــة بــمزيــد 

مـن الـتفصيل كيفية تحقيق السياسات الرئيسة على أرض الواقع.  

  (Model of Care) نموذج الرعاية الجديد

تـواجـه الــنماذج الــحالــية لــلرعــايــة تحـديـات كـبيرة عــبر مجــموعــة مــن الــمسارات الــرئــيسة لــلمرضــى 
داخــل الــمملكة، بـالإضـافـة إلـى تـنامـي بـعض الإشـكالات داخــل مــرافــق الــرعــايــة الــصحية بســبب ضــعف 
الــجودة الــطبية وانــخفاض مــعايــير الســلامــة وطـول فــترات الانــتظار وتـفاوتـها بـين مــرافــق الــرعــايــة 
الــصحية، مــما يــؤدي إلــى عــدم رضــا المسـتفيديـن. كـما تـوجـد بـعض التحـديـات الـخاصـة الـتي يـواجـهها 
عـــدد مـــن الـــمسارات الــعلاجــية ذات الأولـــويـــة الـــكبرى بـــما فـــي ذلـــك مـــسار الأمـــومـــة، والأمــراض 
الــمزمــنة، والــرعــايــة الــعاجــلة، والـمرحـلة الأخـيرة مـن الـحياة. وهـناك أيـضًا تحـديـات تشـترك بـها كـل هـذه 

المسارات، بما في ذلك:  

نقص الأدوية وضعف إدارة توزيعها على مختلف المرافق الصحية.  •

•  .(Clinical practice guidelines)  الحاجة إلى توفير أدلة إرشادية طبية موحدة

ضـعف إدارة الـمسارات السريرية والإحالات العلاجية. •

عــدم وجــود خــدمــات خــارج المســتشفى لــلرعــايــة الــتشخيصية أو الــوقــائــية أو الاســتباقــية أو •
المتابعة.  

ضـعف التنسـيق داخـل الـرعـايـة الـصحية، لا ســـيما بـــين مـزودي الخـــدمـــات الـــصحية فـــي وزارة •
الــصحة والجهات غير الحكومية  

ضعف التواصل بين مزودي الخدمات، وبين الأطباء والمرضى. •

لــمواجــهة هــذه التحــديــات، طــورت وزارة الــصحة بــرنــامــجاً لــتصميم وتجـربـة وتــنفيذ بــرنــامــج نــموذج 
رعاية يتحمور حول المريض. فقد صُمم البرنامج للإجابة على ستة أسئلة محورية:  

1 .كيف يساعدني النظام في الحفاظ على صحتي؟  

2 . أي دعم يستطيع النظام توفيره لي عندما أتعرض لمشكلة صحية ملحة؟  

3 .كيف سيؤثر النظام على تحسين نتائج كل إجراء صحي مخطط له أقوم به؟  

4 .كيف سيساعدني النظام على ولادة طفل سليم؟  

5 . أي دعم سيوفره النظام لي مع حالاتي الصحية المزمنة؟  

6 . ما هي الرعاية المناسبة التي سيقدمها النظام لي في الأطوار النهائية من حياتي؟  
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صـُمم "نــموذج الــرعــايــة الجــديــد" لــدعــم الأشــخاص فــي احــتياجــاتــهم الــصحية: السـلامـة الــبدنــية 

والنفســـية والاجـــتماعـــية، مــتوافــقاً مـــع مـــبادئ دســـتور مـــنظمة الـــصحة الـــعالـــمية، "الـــصحة هـــي 

السـلامـة الـبدنـية والنفسـية والاجـتماعـية كـامـلة ولا تـعني مجـرد غـياب الـمرض أو العجـز ". وهـو مـا 

سـيجعل الـرعـايـة الافـتراضـية مـصدراً قـويـاً لـلاسـتشارة الـصحية، وسـتكون فـي مـعظم الـحالات بـمثابـة 

نـقطة اتـصال الـناس الأولـى مـع مـزودي الـرعـايـة الـطبية، مـما سـيحسن مـن فـرصـة وصـول الأشـخاص إلـى 

المشورة الطبية ويوجههم لتصفح منصات نظام الرعاية الصحية والبحث عن الرعاية المناسبة. 

صُمم برنامج نموذج الرعاية اعتماداً على المبادئ التالية:  

تمكين الناس وعائلاتهم من التحكم في صحتهم. !

تـوفـير الـجانـب الـمعرفـي لـلناس كجـزء مـن عـملية الـعلاج، وإطـلاعـهم بـشكل جـيد لـيكونـوا عـلى !
تحكم أكثر بصحتهم. 

 بناء النظام الصحي بشكل تكاملي إنطلاقا من منظور المتسفيد. !

الـحفاظ عـلى الـصحة الـعامـة والـتركـيز عـلى جـميع فـئات الـسكان مـن خـلال إتـباع نـهج وقـائـي فـي !
توفير الخدمات الصحية بدلاً من الإقتصار على النهج العلاجي فقط. 

تـوفـير الـعلاج بـطريـقة تـناسـب الاحـتياج الـفعلي لـلمريـض حـتى يـتمحور كـامـل الـتركـيز عـلى !
النتائج المستهدفة من قبله، دون إفراط في الجانب العلاجي أو قصور فيه. 

لهـذا طـُور الـنظام آخـذاً بـعين الإعـتبار احـتياجـات ومـتطلبات الـمريـض فـي جـوهـر تـصميم الـمنظومـة 

ككل. 

سـيقدم نـموذج الـرعـايـة الجـديـد ٤٢ مـبادرة عـلى مـدى سـتة أنـظمة لـلرعـايـة الـصحية،  تـتمثل أنـظمة 

الـرعـايـة ذات الأولـويـة فـي: الـحفاظ عـلى الـصحة والـولادة الآمـنة والـرعـايـة المخـططة والـرعـايـة الـعاجـلة 

والحالات المزمنة والرعاية التلطيفية.
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سـتشمل هـذه الـمبادرات اثـنان وأربـعون مـسارًا محـددًا لـلمرضـى بـالإضـافـة إلـى مـؤشـرات الأداء الـرئيسـية 

(KPI) مـتضمنة: قـياس مـعايـير السـلامـة والـجودة، وقـياس نـتائـج الـمرضـى السـريـريـة الـمدونـة، وقـياس 

الأداء الــمالــي.  عــلى أن تُــدمــج مــؤشــرات الأداء الــرئيســية لــنموذج الــرعــايــة (Model of Care KPI) مــع 

 ،(Essential Benefits Package KPI) مـؤشـرات الأداء الـرئيسـية لمجـموعـة الـمنافـع الـصحية الأسـاسـية

مـما يـضمن سـهولـة مـراقـبتها واسـتمراريـة نـتائـجها. (قـائـمة كـامـلة بـالـمبادرات الـ ٤٢، والـعمل المنجـز 

فيها حتى الآن ، إضافة إلى الخطوات التالية في الملحق أ). 

إصلاح مزودي الخدمات 14 

تتضمن السياسات الرئيسة:  

تــطويــر نــموذج تــقديــم الخــدمــات الــصحية فــي المنشــئات الــتابــعة لــوزارة الــصحة مــن خــلال •

"التجـمعات الـصحية" الـتي تـم إطـلاقـها فـي الـمرحـلة الـتأسـيسية حـتى تـصل إلـى مـا يـقرب مـن 

عشـريـن مـؤسـسة لـلرعـايـة الـمتكامـلة (Accountable Care Organizations) فـي نـطاقـات 

جغرافية مُحَددة متكاملة تكاملا عاموديا. 

تحسين الاستفادة من خدمات الرعاية الصحية في القطاع الخاص. •

تــطويــر خــدمــات الــقطاع الــثالــث لســد الــفجوات الــناشــئة عــن عــدم كــفايــة وفــاعــلية الــقطاع •

الحكومي أو الخاص. 

سـتُنشأ مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة بـصفتها كـيانـات تـحول مـؤسسـي عـامـة لـها “صـلاحـيات 

اتــخاذ قــرار" كــبيرة ومحــددة بــوضــوح. ســتسند الــمسؤولــية والــمساءلــة عــن نــجاح الإدارة والــحوكــمة 

السـريـريـة إلـى مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة فـي الـمجالـس الـتي سـتنشأ فـي كـل مـنظمة مـنها،  

وسيتولى وزير الصحة تعيين رئيس مجلس إدارة كل مجلس منها. 

اتـبعت هـيئة الخـدمـات الـصحية الـوطـنية فـي إنجـلترا سـياسـة الـتحول الـمؤسسـي لـمراكـز خـدمـات 

الـرعـايـة الـصحية الـعامـة مـنذ عـام ٢٠٠٤ عـلى الأقـل، مسـتندة فـي ذلـك عـلى مـرجـع مـهم يـتعلق بـتحويـل 

المسـتشفيات الـعامـة إلـى شـركـات نشـره الـبنك الـدولـي فـي عـام ٢٠٠٣. تـعتمد وثـيقة الاسـتراتـيجية 

الـصحية هـذه بـشكل كـبير عـلى التجـربـة الانجـليزيـة بـما فـي ذلـك تـوجـهها فـي قـيادة الـكيانـات الـمحولـة 
إلى شركات.16
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وسـتصبح مـجالـس مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة نـقطة مـحوريـة فـي إنـجاح تـحقيق قـيمة الاسـتفادة 
الأمــثل فــي هــذه الــجهات، لتتحــمل كــل جــهة مــن هــذه الــجهات مــسؤولیة تخصیص الــموارد لــلفئات 
المســتفيدة مــنها؛ و فــيما لــم يــتم بــعد تحــديــد كــافــة صــلاحــيات اتــخاذ الــقرار لــمؤســسات الــرعــايــة 
الـمتكامـلة فـي الـمملكة، إلا أن اتـساع حـدود "صـلاحـيات اتـخاذ الـقرار" يـساعـد مجـلس إدارة مـؤسـسات 

الرعاية المتكاملة على الإستفادة التامة منها لتحقيق القيمة داخل حدودها الجغرافية. 

وتتضمن صلاحيات اتخاذ القرار لمجالس مؤسسات الرعاية المتكاملة المعتمدة  

ما يلي:  

الرواتب وسلم الرواتب (الإكلينيكية وغير الإكلينيكية). •
صلاحيات توظيف الموظفين، بما في ذلك رصد وتقييم الأداء الإكلينيكي والإشرافي.  •

إلى جانب بعض المسائل التي يجب وضعها في عين الاعتبار مثل: 
صلاحيات الحصول على الأصول المادية والتخلص منها والاستثمار فيها. •
صلاحيات توليد الدخل (بما يرتبط بالأنشطة الأساسية). •
صلاحيات إقامة الدورات والمؤسسات التعليمية (مثلا كليات التمريض). •
الصلاحيات والمسؤوليات المالية (مثل التعامل مع الفوائض والقدرة على الاستدانة)   •

سـتتركـز مـجالـس إدارة مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة الـفعالـة – مـمن تـمتلك صـلاحـيات اتـخاذ قـرار 
فاعلة- في صلب عملية معالجة التحديات المحددة ضمن نطاقاتها الجغرافية، تشمل التحديات هذه:  

نـقص الـقدرات والـكفاءات وسـوء تـوزيـعها فـيما يـتعلق بـتقديـم خـدمـات الـصحة الـعامـة •
والرعاية الصحية الأولية والثانوية والتخصصية وخدمات الرعاية الممتدة. 

الـتعامـل مـع أوجـه الـقصور الـرئـيسة فـي مـدى مـلاءمـة وجـودة وسـلامـة وفـاعـلية وكـفاءة •
الخدمات المقدمة، بما في ذلك إنتاجية القوى العاملة.  

وجــود أكــثر مــن فــجوة بــين قــدرات الــقوى الــعامــلة وكــفاءتــها، خــاصــةً عــند الــموظفین •
السعودیین منهم.  

حـدوث تـبايـن سـواء إذا مـا تـمت مـقارنـتها بـمؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة الأخـرى الـقائـمة •
على عدد السكان أو داخل منظمة الرعاية المتكاملة نفسها. 

إلـى جـانـب لـعب مـجالـس مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة دوراً حـيويـاً فـي عـملية الاعـتماد المحـلي 
الضخـم عـلى نـظم الـمعلومـات الـرقـمية لإدارة الـموارد وقـياس مسـتويـات الـنشاط والـجودة والـكفاءة 

وبناء نظام صحي تعليمي.  

أخیراً، سـتتكفل مـجالـس مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة بـمسؤولـية حـساسـة تـضمن تـركـيز تـوجـه 
وعـمل هـذه الـجهات وخـدمـاتـها حـول الـمريـض والمسـتفيد، وهـذا مـا سـيتحقق مـن خـلال مـمارسـة عـملها 

وإتخاذ قراراتها بوصفها قدوة حسنة للفرق التنفيذية.
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إصلاح التمويل المالي 18-17 

السياسات الأساسية المراد تحقيقها تدريجيًا تشمل ما يلي: 

الــتأكــيد الــدائــم عــلى الــتغطية الــصحية الــشامــلة (Universal Health Coverage) والــتي •

تـضمن حـصول جـميع الـمواطـنين والـمقيمين وزوار الـمملكة عـلى خـدمـات الـرعـايـة الـصحية 

في الوقت المناسب من خلال التأمين، دون تعريضهم لعبء مالي. 

إنـشاء بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات الـصحية لـيكون نـظامـاً مـوحـداً لـلتأمـين يـضمن •

تـقديـم الخـدمـات الـصحية لـلمواطـنين مـجانـاً مـن خـلال شـركـات مسـتشفيات وزارة الـصحة 

المستقلة والمستشفيات الأخرى في المستقبل. 

تحـديـد مجـموعـة الـمنافـع الـصحية الأسـاسـية الـتي تـشمل حـزمـة أسـاسـية مـن الـعلاج والـرعـايـة •

(بـمعايـير جـودة محـددة)، الـتي يـحق لجـميع المسـتفيديـن مـن بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء 

الخدمات الحصول عليها. 

إنـــشاء نـــظام "الـــتأمـــين الـــصحي الـــتكميلي" وهــــو مــــا ســــيتيح لــــمعظم الــــمواطــــنين •

والــمقيمين ضــم مــزايــا إضـافـية إلـى مجــموعــة الــمنافــع الــصحية الأســاســية مـثل تـعزيـز نـطاق 

الخدمات المقدمة لهم. 

مــنح دور أوسـع لشــركــات الــتأمــين الــصحي الــخاص خــلال تــطور عــملية الــتحول، وذلــك عــن •

طـــريـــق إنـشاء ســـوق يـــضم شـــركـــات الـــتأمـــين الـــمرخـــصة والـــمنظمة الـــتي ســـتقدم 

مــنتجات الــتأمــين الــصحي الــتكميلي. 

الاعـتماد عـلى آلـيات الـضمان وشـراء الخـدمـات الـتي تـدعـم تـطبيق نـظام نـموذج الـرعـايـة الـصحي •

الجديد من أجل تقديم نظام صحي ذو جودة وكفاءة عالية. 

دراسة وتحليل الإنفاق الصحي من أجل ترشيد عملية توزيع الموارد بطريقة فعالة وعادلة. •

ســيطور تحـديـد مجــموعــة الــمنافــع الــصحية الأســاســية مــن كــفاءة تــوزيــع الــموارد ويــضمن حـصول 

جــميع الــسكان عــلى مســتوى محـدد مــن الــعلاج والــرعــايــة فــي الــوقــت الـــمناســـب إلـى جـــانـــب 

ســـهولـــة وصـــولـــهم للخـــدمـــات الـــصحية، بـــما فـــي ذلـــك إجـراءات الـــوقـــايـــة الأولـــية والـثانـويـة.  كـما 

ســـيؤدي إنـشاء “الـــتأمـــين الـــصحي الـــتكميلي” إلـى تـــوســـيع الـــخيارات الـــمتاحـــة لـــلمواطـــنين، 

بطريقة تضمن قيمة اضافية شخصية للمواطنين.  
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تطوير الحوكمة 

الأهداف الرئيسة في مسارات الحوكمة هي: 

١. تحـديـد وتـصميم ودعـم تـأسـيس الـوظـائـف والـمؤسـسات الـتنظيمية والـتطويـريـة الـلازمـة لـضمان 

واستدامة نظام الرعاية الصحية المبني على القيمة. 

٢ ضـم أسـالـيب حـديـثة لـلقيادة، والـحوكـمة الـقويـة والـمُحْكَمة فـي بـرامـج الـقطاع الـصحي. فـترامـي 

أطـراف الـمملكة وكـثرة التحـديـات الـتي تـواجـهها إلـى جـانـب الـتعقيدات الـديـنامـيكية الـمترابـطة، تـصعّب 

إمكانية معالجتها بنجاح دون الإعتماد على نظام حوكمة إداري مركزي فاعل ومؤهل.  

يمكن الاطلاع على وصف تفصيلي لمنهجية التطوير لمسار هذا العمل في الملحق (أ).  

بناء الإمكانات والقدرات 

ترتبط المسارات الثلاثة الأخرى بجوانب بناء الإمكانات والقدرات:  

مشاركة القطاع الخاص: 1.

تـتمثل أهـداف السـياسـة الـخاصـة بـبرنـامـج مـشاركـة الـقطاع الـخاص فـي جـانـب تـوفـير الإمـدادات والخـدمـات 

في:  

تقليل الضغوط على صناديق الاستثمار العامة. •

توفير معايير أداء لمراكز الرعاية الصحية التي تم تحويلها إلى شركات. •

تسهـيل فـرص الشـراكـة لـمراكـز الـرعـايـة الـصحية الـتي تـم تـحويـلها إلـى شـركـات لـتتمكن مـن •

الاستقلال وإعادة الاستثمار حتى تُعزز جودة وكفاءة الخدمة. 

 مشاركة القطاع الثالث:  2.

يتمثل هدف سياسة مشاركة القطاع الثالث في:  

ردم الـفجوة الـحاصـلة فـي الخـدمـات الـعلاجـية والـرعـايـة والـدعـم الـلوجسـتي، وهـو مـا يـحتل مـكانـة •

مـهمة لـدى الـمرضـى وعـائـلاتـهم، فـي ظـل ازديـاد الـطلب عـلى الـقطاعـين الـعام والـخاص عـلى 

.(Nursing Care) سبيل المثال خدمات المسنين

تحديد منهجيات التحول الصحي



27 

 الصحة الالكترونية: 3.

يتمثل هدف سياسة برنامج الصحة الالكترونية في:  

دعـم مـتطلبات الـمعلومـات والـتواصـل لـمسارات الـعمل الأخـرى، خـاصـة فـيما يـتعلق بـتمكين •

منهجية نظام الرعاية الصحية القائم على القيمة ونظام الرعاية الصحية التعليمية.   

تشمل بنية معلومات الرعاية الصحية المبنية على القيمة حداً أدنى من العوامل التالية:19 

. مـقايـيس الـنتائـج الـموحـدة والـقياس الـدقـيق لـتكالـيف الـموارد حسـب الـفئة الـسكانـية (حـيث 

يُقسم السكان حسب الحاجة والنطاق الجغرافي). 

تــصنيف عــالــمي لــلبيانــات يــشمل الأمــراض والمجــموعــات الــسكانــية (عــلى ســبيل الــمثال، •

منهجية متسقة ومعيار لقياس الألم أو جودة حياة المريض). 

الـقدرة عـلى الـتوافـق الـتشغيلي بـين الأنـظمة الـمختلفة (Inter-operability) الـتي تـسمح •

لقواعد البيانات بالتواصل الفعال فيما بينها. 

إدخـال بـيانـات الـنتائـج الـعلاجـية فـي الـنظم الـتي يسـتخدمـها الأطـباء فـي عـملهم الـيومـي •

(مـثل: الـسجلات الـطبية الإلـكترونـية مـع واجـهة سهـلة الاسـتخدام تـقلل الجهـد الـمبذول فـي إدخـال 

البيانات. 

آلـيات لـربـط بـيانـات الـمريـض الـشخصية عـبر قـواعـد بـيانـات مـتعددة (عـلى سـبيل الـمثال، مـعرّف •

شخصي). 

عـمليات حـوكـمة رصـينة بـقواعـد شـامـلة لـلوصـول إلـى الـبيانـات والاتـفاقـيات الـمتعلقة بـمشاركـة •

البيانات والمبادئ التوجيهية لإدارة الخصوصية.  

القوى العاملة 

يـتمحور هـدف خـطة بـرنـامـج تـطويـر الـقوى الـعامـلة فـي دعـم تـحويـل الـقوى الـعامـلة الـلازمـة لـتفعيل 

نــظام الــرعــايــة الــصحية الــقائــم عــلى الــقيمة، وســيتطلب ذلــك زيــادة كــبيرة فــي قــدرات الــقوى 

العاملة، إلى جانب بعض الزيادة في إمكانياتها وإعادة توزيعها وتنويعها.
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ستنفذ الإصلاحات على ثلاث مراحل عامة: 

المرحلة الأولى: 

 بـدأت الـمرحـلة الأولـى فـي بـدايـة عـام ٢٠١٨ وسـتنتهي فـي نـهايـة عـام ٢٠٢٠. وتـتعلق هـذه الـمرحـلة فـي 

المقام الأول ببناء الامكانات وبناء المؤسسات الأولية.   

مـن مـنظور تـمويـلي، تهـدف الـمرحـلة الأولـى إلـى إنـشاء بـرنـامـج حـكومـي يـعنى بشـراء الخـدمـة 

(Purchasing Program)، يــديــره قــسم جــديــد داخــل وزارة الــصحة.  وســيقوم الــبرنــامــج فــي الــبدايــة 

بـتغطية الأشـخاص الـمشمولـين حـالـياً بـالخـدمـات الـمقدمـة مـن الـوزارة، والـذيـن سـينالـون الاسـتحقاقـات 

المحـددة فـي تـأمـين مجـموعـة الـمنافـع الـصحية الأسـاسـية.  أمـا مـن مـنظور إيـصال الخـدمـات، تهـدف 

الـمرحـلة الأولـى إلـى إنـشاء شـركـة قـابـضة عـامـة مـع شـركـات إقـليمية تـابـعة لـها. وسـتكون الشـركـة 

الـقابـضة مـسؤولـة عـن إنـشاء مـا يـقارب مـن عشـريـن تجـمعا صـحيا مـتكامـلا ومحـددا ضـمن نـطاق 

جغرافي معين خلال المرحلة الأولى.    

الخطة الحالية هي أن تُنشأ التجمعات الصحية وفقاً "لدفعات": 

تــضم الــدفــعة الأولــى خــمس تجــمعات صــحية تـُـنشأ عــام ٢٠١٨،و تــنطلق أول مجــموعــة مــنها فــي 

الـمنطقة الشـرقـية، أمـا الـثانـية والـثالـثة فـي الـريـاض، والـرابـعة فـي مـكة الـمكرمـة، فـيما سـيكون مـوقـع 

التجــمع الــخامــس فــي الــقصيم. وســتبدأ الشــركــات الإقــليمية الــثلاث بــإطــلاق الــدفــعات الــلاحــقة مــن 

التجمعات الصحية بوتيرة تُحددها هي. 

سـتعتمد إصـلاحـات الـمرحـلة الأولـى، مـن مـنظور الـتمويـل ووصـول الخـدمـات، إلـى حـد كـبير عـلى 

الـعمل الـجاري الـذي يـديـره مـكتب تـحقيق الـرؤيـة فـي وزارة الـصحة فـي بـرنـامـج نـموذج الـرعـايـة الجـديـد. 

ويـشمل ذلـك ٤٢ مـبادرة اقـترحـتها وزارة الـصحة فـي جـولـة الـمراجـعات الأخـيرة (مـن يـولـيو إلـى أكـتوبـر 

 .( 2National Transformation Plan (٢٠١٧) لخطة التحول الوطنية الثانية

المرحلة الثانية:  

تعزيز الاستقلالية والقيمة (الكفاءة والجودة) 

سـتبدأ الـمرحـلة الـثانـية فـي بـدايـة عـام ٢٠٢١ وسـتنتهي فـي نـهايـة عـام ٢٠٢٥. وتـتمحور الـمرحـلة الـثانـية 

فـي الـمقام الأول بـ "الـتحول الـمؤسسـي" الآمـن والـفعال لـلمنشآت الـعامـة الـرئيسـية. تـشمل هـذه 

الـجهات مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة، الـتي طُـورت مـن خـلال "التجـمعات الـصحية"، وبـرنـامـج الـضمان 

الصحي وشراء الخدمات، بالإضافة إلى جهات رقابية وتطويرية.
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ســتتضمن الــمرحــلة الــثانــية أيــضاً إعــادة تــصميم وزارة الــصحة؛ وإدراج الــصحة فــي جــميع الســياســات؛ 

وتـنفيذ إصـلاحـات مـمكنة عـلى نـطاق الـمنظومـة فـيما يـتعلق بـالـقوى الـعامـلة والـحوكـمة الـرقـمية 

وحوكمة نظم المعلومات.  

فـمن مـنظور الـتمويـل، تـبحث الـمرحـلة الـثانـية إمـكانـية تـوسـيع نـطاق بـرنـامـج الـضمان الـصحي و شـراء 

 Other) الخـدمـات الـصحية لـيشمل الأشـخاص الـمشمولـين حـالـياً بخـدمـات الـقطاعـات الـحكومـية الأخـرى

Government Services). وسـيُمنح مـعظم الأشـخاص الـمشمولـين بــبرنـامـج الـضمان الـصحي و شـراء 

الخدمات الصحية خلال المرحلة الثانية الفرصة لشراء التأمين الصحي التكميلي.  

أمـا مـن مـنظور إيـصال الخـدمـات، سـتُطور التجـمعات الـصحية إلـى حـوالـي ٢٠ مـنظمة رعـايـة مـتكامـلة  

تـم تـحويـلها إلـى شـركـات فـي مـختلف أنـحاء الـمملكة.  وسـتوفـر الـموارد الأسـاسـية لهـذه الـجهات مـن 

خـدمـات ومـرافـق وزارة الـصحة الـقائـمة، ويـكون بـإمـكانـها كـذلـك الـتعاقـد الـفرعـي مـع الـقطاع الـخاص 

لـتقديـم خـدمـات لـلمرضی الـمشمولـين فـي بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات الـصحية (والـتأمـين 

الـصحي الـتكميلي -). إلـى جـانـب أنـه مـن الـمتوقـع أن تُـدمـج خـلال الـمرحـلة الـثانـية مـرافـق وطـاقـم الـرعـایة 

الصحیة الـمُدارة حـالـياً بـواسـطة الـحکومـة مـباشـرةً مـع مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة الـناشـئة بـشکل کامـل 

أو جزئي.  

المرحلة الثالثة:  

تعزيز القيمة والخيارات الممكنة 

ستبدأ المرحلة الثالثة في بداية عام ٢٠٢٦ وستنتهي في نهاية عام ٢٠٣٠. 

فـمن مـنظور الـتمويـل، تسـتشرف الـمرحـلة الـثالـثة الـى تـطور بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات 

الـصحية لـيكون مـقدم تـأمـين صـحي حـكومـي شـامـل، والـدفـع بـسوق الـتأمـين الـصحي الـخاص لـمؤامـة 

.(value based healthcare) اساسيات تقديم خدمات صحية قيمة
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إدارة التغيير 

الـتغيير الـمقترح فـي هـذه الاسـتراتـيجية هـو تـغيير تـحولـي، وهـو يـتضمن إدارة دفـة الاتـجاه الـعام لـوزارة 

الـصحة والـقطاع الـصحي بـأكـمله، ليسـتلزم إحـداث تـغيير فـي أهـداف الـمنظومـة وأنـواع الـعمل والأدوار 

وطــرق الــتنفيذ والــتعلم والــثقافــة والــعمليات الــتنظيمية. إلــى جــانــب أن هــذا الــتغيير مــتعدد الأبــعاد 

والمستويات والمراحل، لذلك فإن التحول كما جرى تصوره ناشئ وفي الوقت ذاته مخطط له.   

سـينشأ الـتحول أيـضاً فـي سـياق "نـظام مـفتوح"، أي نـظام لا يـمكن السـيطرة عـليه بـالـكامـل ذاتـياً بـل 

يـتعين عـليه أن يـتفاعـل مـع مجـموعـة مـن الـعوامـل الـخارجـية غـير الـمضمونـة والـتي لا يـمكن الـتنبؤ بـها 

فـي بـعض الأحـيان خـارج نـطاق سـيطرتـها. لـذلـك، لـن تـكفي نـظريـة واحـدة أو إطـار واحـد فـي إدارة الـتغيير 

لـتغطية جـلّ جـوانـب الـتحول. مـع ذلـك، فـإن الـحوكـمة الـجوهـريـة لـلتحول تسـتلزم مـنهجية مـتناسـقة 

لإدارة التغيير بشكل يتسق مع تحقيق التحول الذي يتسم بالتعقيد والحداثة والانفتاح. 20 

لذا يُقترح أن يدمج نهجان في إدارة التغيير عند كل مستوى: 

 Edward Deming’s model for quality) الـنهج الأول هـو نـموذج إدوارد ديـمنج لـتطويـر الـجودة

improvement) تـزامـنا مـع دورة الـتطور الـمتواصـل الـتي تـندرج فـيها.  فـي هـذا الـنهج، يُـدعـم رسـم 

مخططات العمليات وتحليل سير العمل وفق تحليل نوعي وكمي. 

والـنهج الـثانـي تـكميلي، وهـو مـنهج الـبحث الإجـرائـي والـتعلم وهـو مـا يـتمحور حـول الـتعلم مـن 

خـلال الـعمل، وتـطور الـعمليات "التسهـيل" (الإنـتاج المشـترك) والـتعلم الـمتبادل.  يـناسـب هـذا الـنهج 

خـاصـة مـجال الـرعـايـة الـصحية الـذي يـتميز بـدقـته الـمهنية والـتخصصية، إلا أنـه يسـتلزم لـه أيـضًا أن يـمتد 

فـيشمل الـمواطـنين والـمرضـى. إلا أنـنا نجـد أنـفسنا أمـام بـعديـن لإدارة الـتغيير الـمذكـورة أعـلاه: إدارة 

الـتغيير الـداخـلي وإدارة الـتغيير الـخارجـي. فـفي الـبعد الأول يـتمتع قـادة الأنـظمة بـدرجـة تـحكم أكـثر، 

ولـكنها تـفتقر للسـيطرة الـتامـة ، فـي حـين أنـها أقـل درجـة فـي الـبعد الـثانـي. سـتؤثـر مسـتويـات الـتحكم 

هــذه عــلى أســلوب عــملية إدارة الــتغيير الــتي تــعتمدهــا مــسارات الــعمل الــمختلفة. وهــذه الــنقطة 

مـوضـحة أدنـاه مـن خـلال تحـديـد مـناهـج إدارة الـتغيير الـمقترحـة والـمعتمدة فـي مـسارات الـعمل الـخاصـة 

ببرنامج التحول المؤسسي والصحة الإلكترونية.  

مـن الـمهم أن تـلتزم وزارة الـصحة بـإطـارٍ مـن الـمراجـعة الـمنتظمة لـمنهجيات إدارة الـتغيير الـتي تـتبناهـا 

بـنفسها وكـل مجـلس إدارة مـرتـبط بـها. والهـدف مـن ذلـك أن يـُضمن تـعديـل الـمنهجيات لـتبقى مـناسـبة 

وفعالة ونزيهة مع تقدم العمل على التحول.

تحقيق التحول الصحي
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مكتب تحقيق التحول المؤسسي، نهج إدارة التغيير 

الصحة الإلكترونية، منهجية إدارة التغيير 

(Prosci’s ADKAR Framework)  إطار أدكار لإدارة التغيير

ما الذي يجعل التغيير ضرورة؟ •
ما هي مسببات التغيير •
هل يعي الأفراد هذه الأسباب•

الوعي

ماهي العوامل أو التبعات (الإيجابية والسلبية) المحفزة على التغيير؟ •
ما حجم العوامل التي تدفع على التغيير مقارنة بالبقاء بدون تغيير؟• الرغبة

ماهي المهارات والمعارف المطلوبة لدعم التغيير؟• المعرفة

هل يمتلك الأشخاص هذه المهارات والمعارف المطلوبة لدعم التغيير؟ •
إن كانت الإجابة لا، كيف يمكن اكتساب ونشر هذه المهارات والمعارف؟• القدرة

كيف سيُحافظ على استمرارية التغيير (التبعات واللوازم والحوكمة •
وغيرها)؟ التعزيز

يمكن الإطلاع على وصف تفصيلي لخطط كل مسار في الملحق (أ).  

تحقيق التحول الصحي



المخاطر والإشكالات المتوقعة
مالذي يٌراد توخيه؟-
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تحديد المخاطر: 

توضع كل استراتيجية على محك الاختبار عندما يتم:  

تعريف التحديات ومن ثم معالجتها بشكلٍ تام. 1.

تحديد الأهداف والتحقق من قابليتها للإنجاز. 2.

الـتحقق مـن أن كـل سـياسـة تـمكينية وكـل مـبادرة ذات صـلة: محـددة، وقـابـلة لـلقياس، وقـابـلة 3.

للتحقيق، وواقعية وفي الوقت المناسب. 

ربط الاستراتيجية في شكلها المجمل مع عناصرها الفرعية حتى تتماشى جيداً فيما بينها. 4.

يمكن تقسيم المخاطر المتعلقة باستراتيجية التحول هذه إلى ثلاث فئات رئيسية:  

مخاطر التصميم – حين يتضمن الخطر بعض جوانب تصميم الاستراتيجية.  •

مخاطر التنفيذ – حين يكون التصميم جيداً على عكس التنفيذ. •

الـمخاطـر الـتشغيلية - عـندمـا يـكون الـتصميم جـيداً والـتنفيذ سـليماً ولـكن الأداء الـتشغيلي •

للنظام الجديد يعوقه مخاطر تشغيلية متوقعة أو غير متوقعة. 

يـمكن تـقليل مـخاطـر الـتصميم داخـل كـل بـرنـامـج عـمل حـال الاسـتعانـة بـخبراء اسـتشاريـين دولـيين 

مـن ذوي خـبرة. فـيما لا تـزال عـمليات مـراجـعة "الـبوابـة" قـائـمة بـالـفعل، كـما يـنصبّ الـتركـيز عـلى 

الـترابـط والـمواءمـة الـعامـة لـلاسـتراتـيجية كـكل بـشكل مـتزايـد. تـعمل قـيادة وشـركـاء الاسـتشاريـين 

الإداريـين مـعًا بـشكل وثـيق عـلى صـياغـة الـمواءمـة مـن خـلال اجـتماعـات "هـيئة الـتصميم" الـداخـلية عـلى 

وتـيرة مـتكررة ومـنتظمة، والـتي تـقوم أيـضًا بـصفة دوريـة بـمتابـعة الـتماسـك الـعام الـمتواصـل لـلتحول 

الصحي تزامنا مع تطور الخطط التفصيلية.  

ومـن بـين الاسـتراتـيجيات الأخـرى ذات الأهـمية الـكبرى فـي مـجال تـقليل الـمخاطـر هـي الاسـتخدام 

الـمنهجي لـلمنظمات الـدولـية لـمراجـعة الاسـتراتـيجية الـكلية والاسـتراتـيجيات الـفرديـة لـمسارات الـعمل. 

وتـشمل الـجهات الـرئيسـية الـمشاركـة فـي هـذا الـعمل مجـموعـة الـبنك الـدولـي وجـامـعة هـارفـارد (كـلية 

الـصحة الـعامـة) وكـلية لـندن لـلاقـتصاد.  فـيما يجـري الـعمل عـلى تحـديـد مـخاطـر الـتنفيذ ومـعالـجتها 

وجمع سجلات المخاطر على مستويات البرامج ومكتب تحقيق الرؤية. 

المخاطر والإشكالات المتوقعة
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المخاطر الرئيسية المتوقعة – بدءًا من الربع الثاني من عام ٢٠١٨  

مخاطر فورية: 

الــفجوات الــحالــية والمســتقبلية فــي إمــكانــات وقــدرات الــقوى الــعامــلة، وســيلة •

الـتخفيف الـمقترحـة هـو طـلب طـرح مـنافـسات خـاصـة بـتعزيـز قـدرات تخـطيط الـقوى 

العاملة. 

تــقييم مــا إذا كــانــت جــميع مــتطلبات الــصحة الإلــكترونــية الــمبنية عــلى الــقيمة قــد •

ضـُمنت فـي خـطة الـصحة الإلـكترونـية؛ ومـلء أي ثـغرات، ووسـيلة الـتخفيف الـمقترحـة 

هي البدء في التقييم.  

مـعدلات الاسـتثمار الـمنخفضة والـمتأخـرة (التحـديـات أمـام تـأمـين اسـتثمار مـناسـب وفـي •

الـوقـت الـمناسـب فـي الاسـتراتـيجية، فـعلى سـبيل الـمثال لا تـزال بـعض جـوانـب نـماذج 

الــرعــايــة الجــديــدة ضــعيفة، لا ســيما خــدمــات الــصحة النفســية)، ووســيلة الــتخفيف 

الــمقترحــة هــي وجــود حــوار مــع وزارة الــمالــية ووزارة الاقــتصاد والتخــطيط مــن خــلال 

القنوات الخاصة ببرنامج التحول الوطني.  

المخاطر المستقبلية  

عـدم الـتأكـد مـن تـوقـيت وطـبيعة إدخـال الخـدمـات الـحكومـة الأخـرى فـي اسـتراتـيجية •

الـتحول، والحـل الـمقترح هـو أن يـتم الـتقدم فـي الـحوار عـن طـريـق المجـلس الـصحي 

السعودي. 

إذا كـان نـطاق اتـخاذ الـقرار الـممنوح لـلمنشآت الـتي تـم تـحويـلها إلـى شـركـات (مـثل •

مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة والهـيئات الـتنظيمية) ضـيقة جـدًا ومحـدودة، سـيكون 

الــتحول الــمؤسســي مــكلف دون فــعالــية، والحــل الــمقترح هــو أن تــوضــع الــمخاطــر 

المدركة وحقوق إتخاذ القرار الفاعلة قيد التقييم. 

المخاطر والإشكالات المتوقعة



من منظور اقتصادي
هل ترجح كفة الفائدة على التكلفة؟-
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أعـد الـنموذج الاقـتصادي لـلتحول لأول مـرة فـي مـارس ٢٠١٧، وتـمت مـراجـعته فـي مـايـو ٢٠١٧. واسـتندت 

 .(NTP1) كـلا الـنسختين إلـى الاحـتياجـات والاسـتثمارات الـمتفق عـليها فـي خـطة الـتحول الـوطـني الأولـى

فـيما تـم الـعمل عـلى نـموذج ثـالـث أكـثر تـفصيلاً فـي مـارس ٢٠١٨، بـناءً عـلى الاسـتثمارات الـمقترحـة فـي 

خـطة الـتحول الـوطـني الـثانـية (NTP2 - مـن يـولـيو إلـى أكـتوبـر ٢٠١٧). أدت نـمذجـة شهـر مـایو ٢٠١٧ إلـى 

نسـبة عـائـد عـلى الـتكلفة تـبلغ ٤.٦ بـالنسـبة لـوزارة الـصحة و١٠.٩ لاقـتصاد الـمملكة عـمومـاً، بـالـنظر إلـى أن 

تـكالـيف الاسـتثمار فـي الـتحول سـتبلغ ٦٥ مـليار ريـال سـعودي (٥٥ مـليار ريـال بـعد حـسم صـافـي الـقيمة 

الـحالـية).وفـي نـموذج مـايـو ٢٠١٧ ذاتـه، قـُدِّرت زيـادة فـائـدة تـوسـيع نـطاق الإصـلاح لـلتحول لـيكون عـلى 

مسـتوى الـمنظومـة الـصحية (مـن الـمرحـلة الـثانـية) إلـى الـتكلفة مـن ٤.٦ إلـى ٥.٢ لـوزارة الـصحة (ومـن 

١٠.٩ إلـى ١١.٣ لـوزارة الـصحة واقـتصاد الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة). ومـن الـمتوقـع أن تـزيـد الـتكالـيف 

الاسـتثماريـة لـلتحول عـلى نـطاق الـمنظومـة إلـى ١٢٩ مـليار ريـال سـعودي (١١١ مـليار ريـال سـعودي بـعد 

حـسم صـافـي الـقيمة الـحالـية).  كـما يشـير الإنـتاج الأولـي الـمؤقـت لـنمذجـة مـايـو ٢٠١٨ إلـى وجـود فـائـدة 

متواضعة، ولكنها تظل إيجابية لوزارة الصحة حيث تبلغ ١.٨.  

مـن الـمهم أن نـلاحـظ أن مسـتوى الاسـتثمار الإجـمالـي فـي نـموذج مـايـو ٢٠١٨ أعـلى سـتة أضـعاف مـنه فـي 

الــنسخة التجــريــبية بــواقــع ٣٥٦ مــليار ريــال ســعودي حــتى٢٠٣٠ (مــقارنــة بـ ٦٥ مــليار ريــال ســعودي).  

ويـعكس هـذا بـدوره الـتنوع الأوسـع لـلثغرات الخـدمـية الـتي تـعالـجها الاسـتثمارات فـي نـمذجـة مـايـو ٢٠١٨، 

وحجـم تحسـين الـجودة الـمتوقـع تـقديـمه. إلـى جـانـب الأخـذ بـعين الاعـتبار أن نـمذجـة مـارس ٢٠١٨ سـتتوقـع 

شـهود انـخفاض فـي میزانیة التشغیل الـسنویة الـمتوقـعة لـوزارة الـصحة فـي عـام ٢٠٣٠ مـن ١٧٨ بلیون ریال (فـي 

حال عدم القيام بالتنفيذ) إلى ١٢٦ بلیون ريال سعودي.

 من المنظور الاقتصادي



الخطوات القادمة
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تشمل الخطوات الرئيسية في عام ٢٠١٨ ما يلي: 

قيادة مكتب تحقيق الرؤية: 1.

التوعية الاستباقية للمجتمع وللمهنيين ببرنامج التحول الصحي. •

إصلاحات نموذج الرعاية الجديد:  2.

الشـروع فـي أغـلب مـبادرات نـموذج الـرعـايـة الـصحي الـبالـغ عـددهـا ٤٢ مـبادرة بحـلول •
نهاية عام ٢٠١٨.  

• Patient) تحـديـد والإتـفاق عـلى مـسار الـتوريـد لـمقايـيس نـتائـج الـمرضـى الـمدونـة

Reported Outcome Measures) بحلول نهاية عام ٢٠١٨.  

إصلاح مزودي الخدمات:  3.

تأسيس الشركة القابضة والشركات المرتبطة بها في منتصف عام ٢٠١٨.  •

انــطلاق التجــمعات الــصحية فــي الــمنطقة الشــرقــية والــمنطقة الــوســطى بحــلول •
نهاية عام ٢٠١٨.  

الإصلاح التمويلي: 4.

إنشاء "الجهة الشرائية"، داخل وزارة الصحة مبدئياً وذلك بحلول منتصف عام ٢٠١٨.  •

تسجيل "الأعضاء" لبدء برنامج الشراء في ١ يناير ٢٠١٩.  •

تطوير الحوكمة: 5.

أنجز العمل على مسارات عمل الحوكمة (ارجع للملحق أ).  •

انتهـى بـرنـامـج الـقيادة التجـريـبية وبـدأ بـرنـامـج الـقيادة الـتنفيذيـة الـموضـوعـي بحـلول •
نهاية عام ٢٠١٨.  

مشاركة القطاع الخاص: 6.

إنـهاء "إطـار عـمل مـشاريـع مـشاركـة الـقطاع الـخاص" الـمتمحور حـول أولـويـات بـرنـامـج •

مشاركة القطاع الخاص (PSP) الجديد والاتفاق عليها بحلول منتصف عام ٢٠١٨.  

تطوير القوى العاملة: 7.

إجـراء الـتقييم الـكمي الأولـي لشـروط امـكانـيات الـقوى الـعامـلة وقـدراتـها حـتى عـام •
٢٠٣٠ والاتفاق على المتطلبات بحلول نهاية عام ٢٠١٨.  

تطوير الصحة الإلكترونية: 8.

بـدايـة مـشاريـع عـام ٢٠١٨ المحـددة (المحـددة فـي الـصفحتين .. و ..) بحـلول نـهايـة عـام •
 .٢٠١٨

الخطوات القادمة



الملاحق
الخطط وفقاً للبرامج ا.

 وصف وتحليل موجز لأطر قيمة هارفارد ب.
وأوكسفورد  

 قائمة مراجع الوثائق الأساسية. (مضافاً ت.
إليها الروابط التشعبية) 

 الهوامش ث.
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الملحق أ: توزيع الخطة حسب البرامج 

برنامج نموذج الرعاية الصحية الجديد 

سـيحقق بـرنـامـج نـموذج الـرعـايـة الجـديـد ٤٢ مـبادرة مـنسقاً فـي أنـظمة الـرعـايـة السـتة. وهـذه الـمبادرات 
هي:  

المحافظة على الصحة 

سـيساعـد هـذا الـنظام عـلى إسـتدامـة الـصحة بـين أفـراد الـمجتمع وذلـك مـن خـلال تـزويـدهـم بـالـمعرفـة 
اللازمة وتمكينهم من خدمات المجتمعات الصحية. وهذا ما سيتحقق من خلال:  

.1 (Health coach programs) برامج التدريب الصحي

.2 (Community-based wellness programs) برامج الصحة المجتمعية

.3 (Workplace wellness program) برامج الصحة في مكان العمل

.4 (School wellness programs) برامج الصحة المدرسية

.5 (Healthy food promotion) التشجيع على الغذاء الصحي

.6 (Health edutainment programs) برامج التثقيف الصحي بالترفيه

.7 .(Saudi Centre for Disease Control) تعزيز المركز السعودي لمكافحة الأمراض

الرعاية المخطط لها 

سـيساعـد الـنظام الـمرضـى فـي الـحصول عـلى نـتائـج كـبيرة مـتسقة مـع الـعمليات الـمقررة وذلـك 
بتقديم الرعاية الضرورية والفعالة بجودة عالية من خلال: 

.8 (One-stop clinics) عيادات الخدمة الشاملة

.9 (Pathway optimization) تطوير المسارات

.10 Length of stay reduction) مبادرات تقليل مدة الإقامة في المستشفيات

 (initiatives

.11 Post-discharge) والرعاية اللاحقة (Transitional Care) خدمات الرعاية الانتقالية

 .(Care

الملاحق
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الولادة الآمنة 

يـساعـد الـنظام الـمرأة عـلى تـوفـير سـبل الـولادة الآمـنة وإنـجاب مـوالـيد بـصحة جـيدة مـن خـلال تـوفـير 
الـدعـم المسـتمر مـنذ مـرحـلة مـا قـبل الـزواج ومـا قـبل الحـمل إلـى مـرحـلة مـا بـعد الـولادة والـسنوات 

الأولى من نمو الطفل. سيمنح هذا الدعم من خلال: 

.12 (Premarital screening) فحص ما قبل الزواج

.13 (Preconception care services) خدمات الرعاية قبل الحمل

.14 (Maternity care services) خدمات رعاية الأمومة

.15 (National birth registry) سجل المواليد الوطني

.16 (Postnatal care services.) خدمات الرعاية بعد الولادة

.17 (Well baby clinics) عيادات الطفل السليم

.18 (Neonatal care services) خدمات رعاية الأطفال حديثي الولادة

الرعاية العاجلة  

سـيساعـد هـذا الـنظام الأفـراد عـلى الـحصول عـلى الـرعـايـة الـعاجـلة وذلـك بـتوفـير الـعلاج الـلازم فـي 
الـمكان الـمناسـب وفـي الـوقـت الـمناسـب ومـساعـدة الـمرضـى لـيعودوا إلـى مـنازلـهم أصـحاء ويخـدمـوا 

مجتمعهم. سيتحقق ذلك من خلال:  

.19 (A resource control center) مركز إدارة الموارد

.20 (Urgent care clinics) عيادات العناية العاجلة

.21 Population-based critical care) مـراكـز الـرعـايـة الحـرجـة بحسـب الـتعداد الـسكانـي
 (centers

الحالات المزمنة 

ســيمكن الــنظام الأفــراد مــن إدارة حــالاتــهم الــمَرضــية الــمزمــنة وذلــك بــتوفــير الــرعــايــة الــمتكامــلة 
والسـلاسـة فـي تـنقل الـمرضـى بـين مـراحـل الـرعـايـة وتـعزيـز الـرعـايـة فـي سـياقـها الـمناسـب. سـيتحقق ذلـك 

من خلال:  

.22 (Chronic disease screenin) فحص الأمراض المزمنة

.23 (Case co-ordination) تنسيق الحالات

.24(Continuing care services) خدمات الرعاية المستمرة
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الرعاية التلطيفية 

سـيساعـد هـذا الـنظام الـمرضـى وعـائـلاتـهم خـلال الـمرحـلة الأخـيرة مـن حـياتـهم وذلـك بـتوفـير الـرعـايـة 
الـتلطيفية لـهم وتـمكينهم مـن قـضاء أيـامـهم الأخـيرة فـي الـمكان الـذي يـختارونـه. سـيتحقق ذلـك مـن 

خلال:  

.25 (Patient and family support) دعم المرضى والأسر

.26 (Hospice care services) خدمات رعاية المسنين

.27 (Multidisciplinary team development) تطوير فريق متعدد التخصصات

  (Cross Cutting interventions) المبادرات الشاملة لكافة الجهات

.28 ( (Health in all policies الصحة في جميع السياسات

.29 (Virtual self-care tools) أدوات الرعاية الذاتية الافتراضية

.30 Virtual education and navigation tools))التعليم الافتراضي وأدوات الملاحة

.31 (Health hotline services) خدمات الخط الساخن للصحة

.32 (Healthy living campaigns) حملات الحياة الصحية

.33 (School education programs)  برامج التعليم المدرسي

.34 (Enhanced primary care services) خدمات الرعاية الأولية المطورة

.35 (Enhanced home care services) خدمات الرعاية المنزلية المطورة

.36 (Resource optimization) تطوير الموارد

.37 (Integrated personal health records) السجلات الصحية الفردية المتكاملة

.38 (National referral networks) شبكات الإحالة الوطنية

.39 (National guidelines) التَوْجيهات الوطنية

.40 (Outcomes monitoring) مراقبة المخرجات

.41 (Systematic data collection)الجمع المنتظم للبيانات

.42 (Health research programs) برامج البحوث الصحية

فـيما يجـري تنسـيق بـرنـامـج نـموذج الـرعـايـة الجـديـد بـشكل مـوحـد عـلى مسـتوى الـوطـن كـكل، مـن 
الـمتوقـع أن تـتكيف الـمبادرات مـع الـمناطـق، الـمدن أو الـمحافـظات أو الـقرى، حسـب سـياقـها المحـلّي 

(Local Context). إلـى جـانـب تـكييف هـذه الـمبادرات لـتتناسـب مـع مـواسـم الـحج والـعمرة وتـلبية 
متطلبات التجمعات البشرية الضخمة والتي تشكّل تحدياً لنظام الرعاية الصحية.  

سـيكون الـفريـق الـوطـني أيـضاً فـي حـاجـة إلـى الـنظر فـي كـيفية الـتعامـل مـع الـصحة الـعقلية، والـتي 
تعتبر خدماتها أقل تطوراً من غيرها. 
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تـصميم نـموذج الـرعـايـة الـصحية الجـديـد (تـم الانـتهاء مـن الـمرحـلة الأولـى فـي الـفترة مـا بـين أكـتوبـر 

 (VRO) ٢٠١٦ وأبـريـل ٢٠١٧).  قـاد فـريـق بـرنـامـج نـموذج الـرعـايـة الـصحية الحـديـث فـي مـكتب تـحقيق الـرؤيـة
جهـداً وطـنياً يـضم أكـثر مـن ٤٥٠ مـن الـممارسـين الـصحيين والـمرضـى، بـالإضـافـة مـشاركـة ألـفين آخـريـن 

في جلسات نقاش افتراضي. وقد عملوا جميعاً معاً لتشكيل نموذج الرعاية الصحية الجديد. 

تـطويـر الـمسار الإقـليمي (Regional Pathway Development) - الـمرحـلة الـثانـية الـتي جـرت مـن 
أبـريـل حـتى أغسـطس ٢٠١٧، وركـزت عـلى الـعمل مـع خـمسة جـهات اسـتكشافـية مـن أجـل تـطويـر 

النظام الوطني لتصميم نظام الرعاية إلى المسارات الإقليمية التالية:  

مـديـنة الـملك سـعود الـطبية (KSMC)، الـريـاض: مـسار الأمـومـة والـطفولـة (والـعمليات !
المقررة) 

مــديــنة الــملك فهــد الــطبية (KFMC)، الــريــاض: مــسار الــمرحــلة الأخــيرة مــن الــعمر !
(العمليات المقررة) 

مســتشفى الــملك خــالــد الــتخصصي لــلعيون (KKESH)، الــريــاض: مــسار الــعمليات !

المقررة (بالتعاون مع KSMC وKFMC  في الرياض) 

مدينة الملك عبد االله الطبية (KAMC)، مكة المكرمة: مسار الرعاية العاجلة  !

مسـتشفى الـملك فهـد الـتخصصي بـالـدمـام (KFSH-D)، الـدمـام: مـسار الـحالات الـمزمـنة !
(ابتداءً من ارتفاع ضغط الدم وأمراض الخلايا المنجلية). 

 Cross-Cutting)يــعمل فــريــق الــتنفيذ الــوطــني مــع الــخبراء مــن أجــل تــنفيذ نــظام عــابــر لــلمبادرات

 .(Keep Well) ونظام المحافظة على الصحة ( Interventions

الخطوات القادمة 

من المتوقع أن تنفذ المرحلة الثالثة على دفعات في المراكز الإقليمية تزامناً مع تطور الشركات. 
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 Accountable Care) الـتحول الـمؤسسـي وتـأسـيس مـؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة

  (Organizations

مـن الـمقرر أن تـؤسـس التجـمعات الـصحية مـجالـس اسـتشاريـة (Advisory Boards) فـي أقـرب وقـت 
مــمكن، والــتي ســتُعتمد (حــالــما اعــتمادهــا مــن الــجهات الــقانــونــية) كــمجالــس التجــمعات الــصحية 

(Cluster Boards). تــقوم هــذه الــمجالــس بــتوجــيه ودعــم التجــمعات الــصحية لــلوصــول لــلكفاءات 
والـقدرات الـمطلوبـة لـتطويـرهـا لـمؤسـسات الـرعـايـة الـمتكامـلة ضـمن بـرنـامـج الـتحول الـمؤسسـي 

(corporatized Accountable Care Organizations). بـينما تـتولـى التجـمعات الـصحية مـسؤولـية 

مؤسسات الرعاية المتكاملة (ACOs) حال قدرتها على ذلك. 

دور المدن الطبية 

يـوجـد حـالـيا الـعديـد مـن الـمدن الـطبية والمسـتشفيات الـتخصصية فـي الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة، 
ويعمل كثير منها للتطبيق الأوَّليّ لمبادرات برنامج نموذج الرعاية الصحية الحديث (انظر أدناه). 

يـُقترح دمـج مـديـنة الـملك فهـد الـطبية ومـديـنة الـملك سـعود الـطبية ضـمن التجـمعين ١ و ٢ فـي شـركـة 

الـمنطقة الـوسـطى (the Central (Region) Corporate)، وتُـدمـج مـديـنة الـملك عـبداالله الـطبية ضـمن 

التجـمع ١ فـي شـركـة الـمنطقة الـغربـية ( the Western (Region) Corporate)، ويُـدمـج مسـتشفى 

 the) الــملك فهــد الــتخصصي فــي الــدمــام ضــمن التجــمع الــصحي ١ فــي شــركــة الــمنطقة الشــرقــية

Eastern (Region) Corporate). فــيما تــقوم الــمكاتــب الــتنفيذيــة للشــركــات بــالــتعاون مــع الــمدن 
الــطبية الــمعنية بــإعــداد خــطط تــختص بــالــمدن الــطبية والمســتشفيات الــتخصصية الأخــرى (مــثل 

مستشفى الملك خالد التخصصي للعيون). 

خدمات الإسعاف  

يـوفـر بـرنـامـج الإصـابـات التجـريـبي (trauma pilot program) فـي نـموذج الـرعـايـة الـصحية الجـديـد فـرصـة 
الإلـتفات إلـى أولـويـات الـتطويـر الأوسـع لخـدمـات الإسـعاف لـما تـحتله الـمعالـجة والـرعـايـة الـصحية قـبل 
الـوصـول للمسـتشفى مـن دور حـيوي فـي خـدمـات الإصـابـات. ولهـذا يـعتزم مـكتب تـحقيق الـرؤيـة الـعمل 
يـدا بـيد مـع هـيئة الهـلال الأحـمر وأصـحاب الـمصلحة الآخـريـن فـي هـذا الـمجال ومـا يـتعلق بـه خـلال عـامـي 

٢٠١٨ و ٢٠١٩.
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الإصلاح التمويلي 

تغطية برنامج شراء الخدمات الصحية 

 Program for Health Assurance and) سـيقوم بـرنـامـج الـضمان الـصحي و شـراء الخـدمـات الـصحية

Purchasing) في البداية بتغطية الأشخاص المشمولين في خدمات وزارة الصحة، وهذا يشمل: 

جــميع الــمواطــنين الــسعوديــين المســتحقين لــلرعــايــة الــصحية إذا لــم يــكونــوا مــشمولــين •

بأنظمة أو برامج أو خدمات خاصة أخرى للرعاية الصحية توفرها لهم جهات أخرى غير الوزارة. 

جـميع الـمواطـنين الـعامـلين بـالـقطاع الـخاص أو الـحكومـي إذا كـانـت الـرعـايـة الـصحية الـمطلوبـة •

غـير مـشمولـة بـالـتغطية الـتأمـينية فـي وثـيقة الـضمان الـصحي الـتعاونـي الـصادرة لـهم وفـق 

نظام الضمان الصحي التعاوني ولائحته التنفيذية. 

غـير الـسعوديـين الـعامـلين فـي الـقطاعـات الـحكومـية؛ إذا لـم يـكونـوا مـشمولـين بـأنـظمة أو •

برامج أو خدمات خاصة أخرى للرعاية الصحية. 

أي فئة تصدر أداة نظامية بشمولها ضمن المستفيدين. •

ستُحدد مجموعة المنافع الصحية الأساسية (Essential Benefits Package) مايلي: 

نوع الخدمات - نطاق الخدمات السريرية المقدمة •

مــعايــير الاســتخدام - عــمليات تــعنى بــالــتحكم فــي مســتويــات الاســتخدام (مــثل •

سياسات الإحالة الطبية) 

مسـتويـات الـرفـاهـية - مسـتوى الـرفـاهـية فـي الخـدمـات الـمقدمـة (عـلى سـبيل •

المثال عند توفير غرف مستشفى مشتركة أو مفردة) 

شبكة مزودي الخدمة - مزودو الخدمات السريرية.   •

سـيشمل مجــموعــة الــمنافــع الــصحية الأســاســية جــميع الخــدمــات الـمشمولـة فـي تــأمــين 

مجـــلس الـــضمان الـــصحي الـــتعاونـــي بـــالإضـــافـــة إلـــى خـــدمـــات تـــعتمد عـــلى الـــممارســـات 

الـحالـية لـوزارة الـصحة ووفـقاً لـلمعايـير الـدولـية.
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 (Purchasing Program) تأسيس برنامج شراء الخدمات الصحية

طـوّر فـريـق الـتمويـل فـي مـكتب تـحقيق الـرؤيـة خـطط تـطويـر اسـتراتـيجية مـفصلة لـبرنـامـج 

الـضمان وشـراء الخـدمـات الـصحية مـن مـنتصف عـام 2017 حـتى نـهايـة عـام 2020. كـما أن لـديـه 

رؤيـة و خـطط محـددة تـغطي الـفترة مـن بـدايـة عـام 2021 حـتى نـهايـة الـمرحـلة الـثانـية فـي نـهايـة 

عام .2025 

سداد المستحقات المالية لمزودي الخدمة خلال المرحلة الأولى  

مـن الـمقترح أن يـقدم بـرنـامـج شـراء الخـدمـات الـصحية مـن يـنايـر ٢٠١٩ الـمشورة لـوزارة الـمالـية حـول 

كـيفية تـوزيـع الـمخصصات الـمالـية وفـقًا لـلمبادئ الـتالـية.  وسـيبدأ احـتساب الـمخصصات الـمالـية بـناءً 

عـلى حجـم الـسكان المسـتهدف خـدمـتهم (Capitation) مـع بـدايـة التجـمعات الـصحية فـي بـدايـة عـام 

٢٠١٩، وبحســب الحــد الادنــى لــجودة الــبيانــات. ســيكون ســداد الــمدفــوعــات الــمالــية لــمزودي الخــدمــات 

الآخــريــن بــميزانــيات مســتقطعة تشــتمل عــلى حــوافــز وغــرامــات مــرتــبطة بــجودة الأداء. التجــمعات 

الصحية التي يُدفع لها حسب عدد المستهدفين سيتوفر لها خيارات متعددة لأنظمة الدفع:  

 السـداد الـكامـل (Full Capitation) - يـعكس الـتكلفة الإجـمالـية لمجـموعـة الـمنافـع الـصحية 

الأســاســية (EBP) (بــما فــي ذلــك الــتكالــيف الإداريــة ولــكن بــاســتثناء تــكالــيف رأس الــمال) لــلأشــخاص 

الــمشمولــين بــتغطية وزارة الــصحة (وتــشمل بــعد الــتعديــل المســتفيديــن مــن خــدمــات الــقطاعــات 

الحكومية الأخرى أو مجلس الضمان الصحي التعاوني 

الســداد الجــزئــي (Fractional Capitation) - يــعكس اســتخدام مــرافــق وزارة الــصحة مــن قــبل 

المسـتفيديـن مـن خـدمـات الـقطاعـات الـحكومـية الأخـرى لـلحصول عـلى خـدمـات الـمنافـع الـصحية 

الأساسية.
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وســتكون الآلــية الــرئيســية لــلدفــع هــي الــدفــع بــاحــتساب الــمدفــوعــات الــمتوقــعة لــكل مســتفيد 

(Capitated payments)، لـــتكون مُـــعدّلـــة حســـب الـــمخاطـــر. أول مـــؤشـــر لـــتعديـــل الـــمخاطـــر 

سـيكون عـمر وجـنس المسـتفيد، وسـيتم تـقييم الـمؤشـرات الأخـرى لـتعديـل الـمخاطـر خـلال الـمرحـلة 

الأولـى، ومـنها مـؤشـر جـودة الخـدمـة الـمقدمـة ومـؤشـر الحـرمـان مـن تـلقي الخـدمـة، وقـد يـلزم هـذا أيـضًا 

دراســة الــتفاوت الــموســمي فــي الإنــفاق. وتجــدر الإشــارة إلــى أنــه لــيس مــن المخــطط أن تشــتمل 

المدفوعات على مخصصات للأصول الرأسمالية والاستثمارات خلال المرحلة الأولى.  

مـؤشـر الأداء الـرئيسـي لـلمدفـوعـات (KPI) - تـقديـم مـدفـوعـات بـأثـر رجـعي لـلأداء الـمميز وفـق 

مؤشرات الأداء الرئيسية. 

آلـيات تـقاسـم الـمخاطـر - يـتم تحـديـدهـا لـتعكس الـمخاطـر الـخارجـية الـتي تـؤثـر عـلى مسـتويـات 

النشاط والمخرجات (مثل أوبئة الأمراض المعدية أو الكوارث الكبرى) 

 Structural Adjustment) فــيما ســتدعــم الــميزانــية عــلى شکل دعــم يــخص الــتعديــل الهــيكلي

Support) لـيعكس نـقاط الـضعف فـي نـظام وزارة الـصحة الـحالـي. سـيتقلص ھذا الـدعـم تـدريـجياً لـيتوقـف 

بحـلول نھایة عـام ٢٠٣٠، وجـزء كـبير مـن هـذا الـدعـم الـمتناقـص سـيُعطى مـزودي الخـدمـات فـي وزارة 

الـصحة مـن خـلال مـا يُـسمى بـمِنَح الإصـلاح الهـيكلي (Structural Adjustment Grants - SAGs). وقـد 

يـتلقى مـزودو الخـدمـات فـي وزارة الـصحة أيـضاً دعـماً تـمويـلياً لـقاء الخـدمـات الـتي تـرغـب وزارة الـصحة 

 .(EBP) دون أن يـشملها تـأمـين مجـموعـة الـمنافـع الـصحية الأسـاسـية ،(Funded mandate) بـتقديـمها

ومـن الـممكن أن يُـعطى هـذا الـتمويـل مـباشـرةً لـمزودي خـدمـات الـرعـايـة أو عـبر بـرنـامـج الـضمان الـصحي 

و شـراء الخـدمـات الـصحية. وتـشمل الـمدفـوعـات الأخـرى آلـيات الـدفـع لمسـتشفيات تـخصصية عـامـة 

غـير مـدرجـة فـي التجـمعات الـصحية. كـما سـيقوم بـرنـامـج الـضمان الـصحي وشـراء الخـدمـات بـصرف 

مـدفـوعـات لـمرافـق تـقديـم الخـدمـات الـخاصـة المحـلية والـدولـية مـقابـل تـكالـيف اسـتقبال الـحالات الـطارئـة 

الـتي لا تسـتوعـبها الـمرافـق الـصحية الـعامـة وخـدمـات مـختارة وذلـك مـن الأمـوال الـتي تـخصصها وزارة 

المالية لهذه الأغراض.

الملاحق
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سداد التكاليف لمزودي الخدمات الصحية خلال المرحلتين ٢ و ٣  

ابـتداءً مـن عـام ٢٠٢١ سـيُنشئ بـرنـامـج الـضمان الـصحي و شـراء الخـدمـات الـصحية مـكاتـب إقـليمية عـلى 

مـقربـة مـن الشـركـات الإقـليمية لـمزودي الخـدمـة (provider regional corporates) حسـب الـحاجـة. و 
خـلال الـمرحـلة الـثانـية سـيصبح بـرنـامـج الشـراء كـيان مـؤسسـي عـام بمجـلس إدارة خـاص وبـمسؤولـيات 

وسلطات محددة واضحة.  

سـتشهد الـمرحـلة الـثالـثة تـمديـد نـظام الـتأمـين الـصحي الـوطـني (NHI) لـيشمل جـميع الـمواطـنين 
والـمقيمين والـزوار فـي الـمملكة، وسـيُتاح لـمعظم الـمواطـنين والـمقيمين والـزوار شـراء الـتأمـين 

الـصحي الـتكميلي (SHI). وهـذه السـياسـات الـتأمـينية سـتتوفـر مـن خـلال إنـشاء سـوق مـوّسـع ومـنظّم 
لـلتأمـين الـصحي فـي الـسعوديـة. ومـن الـمتوقـع أن يُـشمل بـرنـامـج شـراء الخـدمـات الـصحية مـن قـبل 
صـانـعي هـذه السـياسـات، وبـعض شـركـات الـتأمـين الـصحي الـخاصـة الـقائـمة فـي الـمملكة، والشـركـات 

الجديدة الربحية وغير الربحية.  

يـعتمد الـتقدم فـي إصـلاحـات الـتمويـل الـمقترحـة فـي الـمرحـلتين ٢ و ٣ بـشكل كـبير عـلى الـتطويـر 
الملائم والناجح في عملية إصلاح مزودي الخدمات. 

تطوير حوكمة النظام الصحي 

تعريف حوكمة الصحة 

تُـعرف حـوكـمة الـصحة عـلى أنـها: مـنظومـة السـياسـات والـلوائـح والهـياكـل الـتي تهـدف إلـى غـرس 
السلوكيات المناسبة، ومراقبة الأداء، وتحسين تحقيق القيمة الصحية للسكان. 

نهج إدارة مسار العمل  

الملاحق
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إطار حوكمة النظام الصحي 

يـعتمد تـقييم حـوكـمة الـنظام الـصحي عـلى إطـار الـنظام الـصحي، ويـتضمن هـذا الإطـار أعـمدة أفـقية 

وعـموديـة. تـمثل الأعـمدة الأفـقية وظـائـف الـحوكـمة الأربـعة الأسـاسـية الـتي تـنطبق عـلى كـل عـمود مـن 

الأعـمدة الـعموديـة.  فـيما تـمثل الأعـمدة الـعموديـة نـفسها الـركـائـز الأسـاسـية الـموجـودة فـي نـظام 

صحي قوي وتتكون من أدوار متعددة.  

الملاحق

الأعمدة الأفقية في هذا الإطار هي:  

تحديد الاتجاه - يحدد الأهداف الاستراتيجية والأولويات الرئيسية لإدارة نظام الرعاية الصحية.  •

السياسة واللوائح والمعايير - يضع إطارًا وأدوات تنظيمية ويحافظ عليها ويطورها. •

المراقبة - يراقب الالتزام وكفاءة النظام وفاعليته.  •

التمكين - يوفر الحوافز والدعم في بناء القدرات للتحسين المستمر.•
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تقييم الوضع الحالي  

لـتقييم الآثـار الـمترتـبة عـلى الـحوكـمة الـصحية المسـتقبلية فـي الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة، تـم 
اتخاذ إجراء من ثلاث خطوات:  

أداء القطاع الصحي السعودي: والذي قيّم أداء النظام الصحي الحالي.   1.

تـقييم هـيكل حـوكـمة الـقطاع الـصحي الـسعودي: حـددت هـذه الخـطوة إشـكالـيات الـحوكـمة 2.
على مستوى القطاع. تلخيص المستفاد من تلك الخطوة موضح في الجدول أدناه.

الملاحق

تـقييم هـيكل حـوكـمة الـقطاع الـصحي الـسعودي: حـددت هـذه الخـطوة إشـكالـيات الـحوكـمة 3.
على مستوى القطاع. تلخيص المستفاد من تلك الخطوة موضح في الجدول أدناه.

 ملخص هذا موضح أدناه. 
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سـاعـد هـذا الـتقييم عـلى تحـديـد ركـائـز إطـار الـحوكـمة المسـتقبلية. حُـددت الـمتطلبات الـتالـية لـكل 
ركن عمودي:  

الصحة العامة 

الحاجة إلى وجود مالك وطني للصحة العامة.  •

إسـتيفاء الـتوازن بـين تـمركـز (centralization) وتـوطـين (localization) بـرامـج الـصحة •
العامة لتحسين تحقيقها.  

  

التموين 

فصل الأدوار التنظيمية والأدوار التوزيعية في وزارة الصحة.  •
النظر في وجود منظم وطني لجميع تموين الرعاية الصحية وتنسيق المسؤوليات. •
تأسيس آليات تحسين الجودة (جمع البيانات وتحليلها والإجراءات).  •
ضمان المعاملة الموضوعية والمتساوية لجميع مزودي الرعاية الصحية. •

تمويل النظام ومدفوعاته 

الحاجة إلى وجود راعي واحد أو أمين واحد لميزانية الرعاية الصحية الوطنية.  •
تحديد من يتولى تنظيم برنامج شراء الخدمات الصحية. •
اعـتماد تحـليل المخـرجـات الـمالـية والإكـلينيكية اسـتعدادًا لـنظام مـبني عـلى الـقيمة •

  .(value based system)
تمكين وتوسيع نطاق الجهات المُنَّظمة للتأمينات. •

الغذاء والأدوية والأجهزة الطبية 

الــحاجــة إلــى تــعزيــز دور الــرقــابــة للهــيئة الــسعوديــة لــلغذاء والــدواء لــضمان الالــتزام •
بأنظمتها.  

الــقيام بــدور تــرشــيدي لــتكلفة الــدواء لــتمكين مــزودي الخــدمــة مــن إدارة مــيزانــيات •
الرعاية الصحية.  

رأس المال البشري 

تشكيل تخطيط القوى العاملة على مستوى القطاع الصحي.  •
تبســيط عــملية الــتطويــر الــطبي الــمهني مــن مــرحــلة الــتعليم والــتدريــب وحــتى •

الانضمام إلى القوى العاملة.  
فصل معايير تدريب إعداد العاملين عن ترخيص القوى العاملة الصحية.  •

الملاحق
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البحث والتطوير 

الحاجة إلى التركيز على وضع قواعد البحث الوطني وتسهيله.  •

البيانات والرقمنة 

تـمكين الـمركـز الـوطـني لـلمعلومـات الـصحية لـيتولـى قـيادة بـرامـج رقـمنة الـرعـايـة الـصحية فـي •
جميع أنحاء المملكة.  

• health data interoperability) صـــياغـــة مـــعايـــير الـــتشغيل الـــبيني لـــلبيانـــات الـــصحية

 .(standards

توضيح المتطلبات التجارية والسريرية الناتجة عن التحول في الأنظمة الرقمية.  •

كـشف هـذا الـتقييم عـن عـوامـل مشـتركـة ويـمكن تجـميع الإشـكالـيات الأصـلية فـي أربـع نـقاط مـترابـطة 
كما هو موضح أدناه:

الملاحق

ويجــري حــالــيا تــصميم الهــيكل الــتنظيمي الجــديــد (Work-steam 2.1)، ويــجب إتــمام هــذه الــمهمة 
بحلول منتصف عام ٢٠١٨. 
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مشاركة القطاع الخاص 4.

فـي يـنايـر ٢٠١٨، وُضـع سـياق عـمل اسـتراتـيجي مـفصل لـمشاركـة الـقطاع الـخاص فـي الـمملكة يـحوي 

معلومات مفصلة حول تسعة مجالات رئيسية: 

العناية الأولية  1.

الطب الإشعاعي  2.

خدمات المختبر  3.

تـكليف خـدمـات المسـتشفيات والـمدن الـطبية (اسـتكمال بـناء وتجهـيز وتـشغيل مـرافـق غـير 4.
مـكتملة الـبناء، وتجهـيز وتـشغيل مـرافـق مـكتملة الـبناء؛ وتـشغيل مـرافـق مـكتملة الـبناء 

ومجهزة)   

الرعاية الممتدة   5.

إعادة التأهيل  6.

الرعاية على المدى الطويل  7.

الرعاية المنزلية 8.

الصيدلية 9.

يـتضمن السـياق الاسـتراتـيجي صـياغـة واضـحة لـلرؤيـة والـرسـالـة والـقيم بـالإضـافـة إلـى خـمسة أهـداف و ١٤ 

هـدف اسـتراتـيجي مـع أهـداف خـمسية كـمية. ويـشمل أيـضًا تحـليل مـواءمـة الـمسار، وتحـديـد عـوامـل 

الـتمكين الـرئيسـية، وعـوامـل الـنجاح الـمهمة والـمخاطـر الـتي تـعترضـه. ويـقترح نـموذجًـا تـشغيليًا 

واضـحًا يشـتمل عـلى سـت وحـدات أعـمال وسـت دراسـات تجـريـبية وجـدول زمـني واضـح لـلتنفيذ عـلى 

مدار خمس سنوات.  

 (The business model) نموذج الأعمال

الملاحق
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أطــلقت وزارة الــصحة بــرنــامــج الــمشاركــة الــمجتمعية (Community Participation Program) فــي 
بـدايـة عـام ٢٠١٧، وهـو مـا يـتماشـى مـع الاتـجاهـات الحـديـثة فـي الـعلاقـة بـين الـحكومـة والـمجتمع الـداعـمة 

لتطلعات رؤية ٢٠٣٠ و خطة التحول الوطني.   

تسـتند الـمشاركـة الـمجتمعية عـلى الـمفهوم الـقائـل بـأن إمـكانـية الـتحقيق الأمـثل لـلتنمية 
الـصحية نـابـع مـن الـمواءمـة بـين جـهود الـحكومـة وكـل الأطـراف الـمعني، ومـع اسـتمرار نـمو وتـغير 
طــلب الــمجتمع عــلى الــصحة، يــصبح لهــذا الــتعاون دور جــوهــر. يــحتوي الــمجتمع عــلى مــوارد هــائــلة 
وإمـكانـات كـبيرة يـمكن اسـتخدامـها لـتعود بـالـنفع عـليه ولحـل الإشـكالات والتحـديـات الـصحية الـتي 
تـواجـهه، ولـكنه لا يسـتطيع تـأمـين مـساهـمته الـمثلى حـال غـياب الـبيئة الـمحفزة والـفرص الـمناسـبة 
لإسـتنفاد مـوارده وإمـكانـياتـه. وتـسعى وزارة الـصحة مـن خـلال بـرنـامـج الـمشاركـة الـمجتمعية إلـى 
شـراكـات صـحية جـديـدة ومـؤثـرة مـع مـختلف مـكونـات الـمجتمع، بـما فـي ذلـك الأفـراد والـمجتمعات 

المدنية والمنظمات والشركات والجهات الحكومية.  

فــيما يــلي تــوضــيح لــلرؤيــة والــرســالــة والــقيم والأهــداف والــمسارات والــمبادرات لــبرنــامــج الــمشاركــة 
المجتمعية:  

الرؤية - مجتمع يعي التحديات الصحية التي تواجهه ويشارك بفاعلية في التصدي لها.  •

الـرسـالـة - يـعد بـرنـامـج الـمشاركـة الـمجتمعية مـنصة تـحفيزيـة ومـوجـهة تـسهم فـي تـطويـر •
الـصحة مـن خـلال شـراكـات فـعالـة ومسـتديـمة. وهـي مـبنية عـلى الـمبادرة والاسـتجابـة السـريـعة 

والمنهجية المبتكرة بين وزارة الصحة وجميع عناصر المجتمع.   

القيم: •

عمل رسالي.  1.

بيئة ودية.   2.

أداء مرن. 3.

قوى عاملة مُبادرة. 4.

مبادرات فعالة. 5.

الأهداف: •

توجيه موارد المجتمع نحو مجالات ذات أولوية. 1.

تسهيل مشاركة المجتمع في التنمية الصحية.  2.

توسيع تأثير المشاركة المجتمعية على التنمية الصحية.  3.

جعل المشاركة المجتمعية في مجال التنمية الصحية عملاً مُؤسسياً. 4.
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المسارات: •

تنظيم وترويج الأنشطة الصحية الخيرية.   1.

تطوير نظام تطوعي للممارسين الصحيين.   2.

بناء قدرات المنشآت الصحية غير الربحية وتعزيز توسعها.   3.

تعزيز المبادرات الصحية لأفراد المجتمع.   4.

المبادرات •

تنظيم وتشجيع التبرعات والهبات في القطاع الصحي.   1.

إنشاء صندوق صحي خيري.  2.

مركز خدمة الشراكات المجتمعية.                                                3.

تطوير القوى العاملة 5.

يتصف الوضع الحالي للقوى العاملة الوطنية في الصحة بما يلي:   

انـخفاض نسـب الـممارسـين الاكـلينيكيين (خـاصـةً الـممرضـات) مـقارنـة بمسـتويـات الـسكان •
ومزودي الخدمات الصحية؛  

سوء توزيع الممارسين الاكلينيكيين والشح الدائم في عدد الموظفين في بعض المناطق •
تدني إنتاجية الممارسين الاكلينيكيين  •
محدودية عدد الكوادر الطبية السعودية المُنتظرة في مؤسسات التعليم  •
انـخفاض مـعدلات الـتحويـل مـن إنـهاء الـتعليم الـطبي فـي الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة إلـى •

العمل في وزارة الصحة، وبالأخص طاقم التمريض  
انخفاض معدلات استمرارية طاقم التمريض، خاصةً النساء منهم •
نقص أماكن التدريب الطبي المدعوم للخريجين  •
شح في التطوير المهني السريري المنتظم •
عدم وجود مراجعة رسمية منتظمة لأداء وسلامة الممارسين السريريين •
عدم وجود تجديد دوري لتراخيص الممارسين الطبيين والسريريين •
محـدوديـة عـدد الهـيئات الـمهنية الـطبية والـصحية (كـالجـمعية الـسعوديـة لـلسكري والـغدد •

الصماء) 
الاعـتماد الـكبير عـلى الـممارسـين الاكـلينيكيين الأجـانـب فـي الـمهام الـطبية والـتمريـضية •

على حد سواء 
لا تـوجـد إحـصائـيات لـتغيير أمـاكـن الـعمل بـالنسـبة لـلممارسـين الاكـلينيكيين الأجـانـب (سـواء •

كانوا يغيرون جهات عملهم أو يغادرون المملكة العربية السعودية) 
لا يوجد إحصاء للقدرات الطبية والتمريضية على حسب مستويات التخصص •
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لا يوجد إحصائيات للإمكانات السريرية والدعم السريري في المهن التالية:  •

o  طبيب الأسنان
o طبيب النفسيين
o  ممارس العلاج الطبيعي
o  ممارس العلاج الوظيفي
o  فنيّ المختبر

وجـود ثـغرات كـبيرة فـي الـموارد والـخبرات فـي مـهن الـرعـايـة الـصحية غـير الإكـلينيكية •
بما في ذلك:  

o رؤسـاء ومـديـريـن غـير تـنفيذيـين لـلمنشآت الـتي تـم تـحويـلها إلـى مـؤسـسات
حديثا  

o  الادارة العامة
o  المالية
o  اقتصاديات الصحة
o  إدارة المعلومات التقنية
o الموارد البشرية
o التخطيط
o  العقارات
o  الخدمات اللوجستية
o  مجال الاتصالات
o  المجال القانوني

تدني النظرة العامة لمهنة التمريض في تصور السعوديين  •
ضـعف ونـقص الـبيانـات والإحـصائـيات حـول الـقوى الـعامـلة الـصحية فـي الـمملكة الـعربـية •

السعودية، كحصر الأعداد المُدرّبة أو الأعداد الشاغرة للعمل، وأعداد الموظفين 
بنية تحتية غير كافية لتكنولوجيا المعلومات لدعم إدارة بيانات القوى العاملة.  •

فهم إمكانات القوى العاملة والطلب عليها 

يـعمل مـكتب تـحقيق الـرؤيـة حـالـياً عـلى دراسـة وحـصر خـصائـص الـقوى الـعامـلة الـحالـية فـي الـمملكة. 
وهـذا يـشمل، عـلى سـبيل الـمثال لا الـحصر، فـهم الـمكان والـتخصصات الـرئيسـية والـفرعـية لجـميع 
فـئات الـعامـلين فـي كـل مـنطقة وكـل مـرفـق. سـيوفـر هـذا الجهـد تـقديـرات سـنويـة لـلطلب عـلى الـقوى 
الـعامـلة فـي مـجال الـرعـايـة الـصحية وسـيأخـذ بـالحسـبان الـفجوة الـسنويـة بـين الـعرض والـطلب حـتى 
عـام ٢٠٣٠. وسـتأخـذ الـتقديـرات بـعين الإعـتبار عـوامـل الـعرض والـطلب، لـتشمل الـتغييرات الـتكنولـوجـية 
والــتغييرات فــي نــموذج الــرعــايــة والــتغييرات عــلى الــقطاع الــصحي نــتيجة الــتحول الــمؤسســي 

.(corporatization)

الملاحق



58 

بناء إمكانات القوى العاملة  

يـتمثل الهـدف مـن اسـتراتـيجية الـقوى الـعامـلة فـي هـذا الإطـار بـبناء إمـكانـيات الـيد الـعامـلة الـوطـنية فـي 

جــميع الــتخصصات الــرئيســية والــفرعــية لــتضمن الــتوزيــع الــعادل فــي كــل مــناطــق الــمملكة وفــقاً 

لــلاحــتياج. وهــذا يــتضمن ســعياً حــثيثاً لــتشجيع الــنخب الــطبية الــسعوديــة (فــي الــمملكة الــعربــية 

الـسعوديـة أو فـي الـخارج) عـلى الـعودة لـلانـضمام لـطاقـم الـعمل الـصحي فـي الـمملكة. وقـد يـشمل 

ذلـك الـتعليم أو إعـادة الـتعليم والـتدريـب أو إعـادة الـتدريـب. هـناك أيـضًا بـرنـامـج عـمل جـاري لتحسـين 

اسـتقطاب مـهن الـتمريـض والـرعـايـة الـصحية الأخـرى. قـد يـكون هـناك أيـضا فـرص لـتوظـيف كـوادر غـير 

طـبية مـؤهـلة مـن الـقطاعـات الأخـرى. ومـن الـمقرر أن يـتم هـذه الـعمل بحـلول مـنتصف عـام ٢٠١٨. ويـرد 

أدناه مزيد من التفاصيل حول هذا المشروع.
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تنمية قدرات القوى العاملة 

بـالإضـافـة إلـى تـطويـر إمـكانـيات الـقوى الـعامـلة، تـعدّ تـنمية الـقدرات هـدفـاً قـابـلاً لـلتحقيق مـن خـلال بـرنـامـج 

وطـني يـغطي جـميع الـتخصصات الـرئيسـية والـفرعـية ويسـتهدف الاحـتياجـات الـمعيّنة مـن قـبل الادارة 

الــعامــة لتخــطيط الــقوى الــعامــلة. وســيشمل هــذا اعــتماد ٥٠ مســتشفى كمســتشفيات تــعليمية 

لـلتدريـب، وإنـشاء خـمس أكـاديـميات لـطب الأسـرة فـي جـميع أنـحاء الـمملكة. كـان الـتركـيز فـي عـام 

٢٠١٧ عـلى الـتطويـر الـفوري لـبرامـج الـتدريـب فـي مـجالات الـتخصصات الـرئيسـية والـفرعـية حسـب الأولـويـة. 

سـيكون بـناءً عـلى ذلـك ثـلاث مـراحـل لـبرنـامـج تـدريـبي وطـني بـحيث تسـتمر كـل مـرحـلة لـمدة سـنة 

ابتداءً من ٢٠١٨ إلى ٢٠٢٠.    

تطوير الصحة الإلكترونية 6.

تـعدّ الـصحة الـرقـمية والـرعـايـة الـصحية الـرقـمية، أو الـصحة الإلـكترونـية (eHealth)، الاسـتخدام الـفعال 

والآمـن لـتكنولـوجـيا الـمعلومـات والاتـصالات فـي تـحقيق الأهـداف الـصحية الـتي تـشمل خـدمـات الـرعـايـة 

الصحية، ومراقبة الصحة، وأدبيات الصحة، والتعليم الصحي، والمعرفة والبحث. 

الاعتماد الفعال للصحة الإلكترونية سيحقق مايلي:  

تسهيل إدخال أساليب جديدة ومختلفة اختلافاً جذرياً للرعاية الصحية •

سهولة إدخال أدوار جديدة غير تقليدية إلى النطاق الصحي  •

توفير أدوات التنبؤ بالأمراض •

تمكين المستفيدين من إدارة رعايتهم الصحية شخصياً •

المساعدة في تنبيه أنظمة الصحة السكانية بتفشي الأمراض المعدية.   •

 (System Reform Program) تـمثل الـصحة الإلـكترونـية أداة تـمكينية مـهمة لـبرنـامـج إصـلاح الـقطاع
الذي تتناوله هذه الاستراتيجية. ومن الضروري مراعاة ما يلي:  

تمكين الالتزام بممارسات الجودة والسلامة في الأنظمة الصحية وتطبيقها •

تـوفـير الأدوات الـرقـمية الـشخصية لـلأفـراد مـن أجـل تـعزيـز الإدارة الـصحية الـذاتـية ومـحو •
الأمـية الـصحية والـمساعـدة فـي الـتنقل السـلس بـين خـدمـات الـنظام الـصحي والـتعاطـي 

معها 
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• New Models) تـوحـيد مـنظومـة الـصحة عـلى جـميع مسـتويـات نـموذج الـرعـايـة الـصحية الحـديـث
of Care) لدعم سلاسة انتقال المعلومات الصحية للأفراد 

مراقبة الكفاءات التشغيلية ومخرجات الخدمات المقدمة •
مراقبة وتحسين استخدام موارد الرعاية الصحية مثل القوى العاملة والأصول والخدمات •
توفير الوصول إلى بيانات عالية الجودة لدعم البحوث الطبية وصناعة السياسات •
إنـشاء أكـاديـمية افـتراضـية لـبناء الـمعرفـة والـمهارات الـلازمـة لـتحقيق مـبادرات نـموذج الـرعـايـة •

الجديد 
تـحقيق قـفزات كـبيرة فـي اسـتقطاب الـكفاءات فـي الـوظـائـف الأسـاسـية المشـتركـة لـمنظمات •

تــقديــم الخــدمــة، بــما فــي ذلــك: الــمالــية، والــموارد البشــريــة، وتــكنولــوجــيا الــمعلومــات، 
والمشتريات، والخدمات السريرية، وخدمات الدعم السريري، ومراقبة الجودة 

  اعــتماد احــتساب الــتكالــيف اســتناداً عــلى الأنشــطة (Activity-based costing)، ومــحاســبة •
المرضى (patient accounting)، ودورة الإيرادات وإدارة المطالبات 

• (clinical coding practices) تنفيذ ممارسات الترميز السريري
تنفيذ برنامج لجودة البيانات •
تمكين خاصية الإبلاغ عن أداء النظام الصحي  •

من المتوقع أن يحقق الاستثمار في الصحة الإلكترونية في المملكة فوائد عدة، منها:  

تـعزيـز الـخبرة الـشخصية والـراحـة والـمسؤولـية - سـيُتاح لـلأفـراد أشـكال جـديـدة مـن الـتفاعـل •
مـع الـنظام الـصحي وسـينتفعون مـن الخـدمـات الـصحية بـشكل مـختلف وذلـك مـن خـلال تـعزيـز 
نـظام الـرعـايـة الـصحية بـنظام صـحي افـتراضـي يـعمل عـلى تحسـين الـوصـول إلـى خـدمـات 
الــرعــايــة الــصحية مــتى وأيــنما احــتاج إلــيها الــناس. ســتساعــد الــصحة الإلــكترونــية الأفــراد عــلى 

التحكم بنمط حياتهم وصحتهم وتحمل مسؤولية ذلك شخصياً.  

خـدمـات أكـثر أمـانًـا وفـاعـلية - تـعد الـرعـايـة الـصحية صـناعـة مـكثفة لـلمعلومـات والـمعرفـة. •
وتُتخـذ الـقرارات الـمهمة الـمرتـبطة بـالـرعـايـة الـصحية اسـتناداً عـلى الـمعلومـات الـتشخيصية 
والسـريـريـة الـمتوفـرة. لـذلـك فـالـتحصل عـلى الـمعلومـات الـدقـيقة فـي الـوقـت الـمناسـب يـجعل 
مــن تحســين الــتقييم مــمكناً، وهــو مــما يسهــلّ مــهمة تــجنب الأخــطاء الــطبية الــمكلفة 

والأحداث الوَخِيمة الناجمة عن المعلومات الناقصة أو الخاطئة.  
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زيـادة الإنـتاجـية لـممارسـي الـرعـايـة الـصحية - يـعتبر وجـود الـممارسـين الـطبيين •
المهـرة مـن الـموارد الـنادرة بـاهـظة الـثمن فـي الـمملكة. يـمكن لـلصحة الاكـترونـية أن 
تـوفـر لـلقوى الـعامـلة الـطبية الأدوات والـطاقـات لتحسـين الإنـتاجـية مـن خـلال أتـمتة غـالـبية 
الــمهام الإداريــة. كــما أنــها تــزود عــملية صــنع الــقرار بــالــمعلومــات الــرقــمية والــمصادر 

المعرفية التي لا وجود لها في المملكة حالياً. 

نـظام فـعال ومـتكامـل – يـعدّ رفـع كـفاءة اسـتخدام مـوارد الـرعـايـة الـصحية مـفتاحـاً •
لــتحقيق الاســتدامــة فــي الــنظام الــصحي. ســتُمكن الــصحة الإلــكترونــية مــن تــحقيق 
تـكامـل أفـضل بـين مـختلف أنـظمة الـرعـايـة الـصحية. مـن شـأن تـعريـف الـبيانـات المشـترك 
أن يـعزز هـذا الـتكامـل ويـضمن تـوفـير مـعلومـات مـتسقة لـلرعـايـة الـعلاجـية. إن جـعل 

البيانات متاحة بشكل أسهل سيقلل من تكرارها وعدم جودة جمعها.   

خـلق صـناعـة جـديـدة لـلمعرفـة - يـشكلّ تـطبيق الـتقنيات الـرقـمية تحـديـاً يـتطلب وجـود •
قـوة عـامـلة مـاهـرة تسـتطيع الـتعاطـي مـعه. فـقد أظهـرت الـتجارب الـعالـمية أن بـرامـج 
الـصحة الإلـكترونـية تـوفـر عشـرات الآلاف مـن فـرص الـعمل، وتـعطي رواد الأعـمال فـرصـة 
إنـشاء الـكثير مـن الشـركـات الـناشـئة فـي مـجال الـمعلومـاتـية الـصحية. إن الاسـتثمار فـي 
الـصحة الإلـكترونـية لا يـعود بـالـمنفعة عـلى الـقطاع الـصحي فحسـب، بـل يـتعداه إلـى 

اقتصاد المملكة ككل.  

 The National Transformation) مــن الأهــداف الــرئيســية لــبرنــامــج الــتحول الــوطــني لــعام ٢٠٢٠

 Unified Health) أن يــكون لــدى ٧٠٪ مــن ســكان الــمملكة سجــل صــحي مــوحــد (Program 2020

Record) بحـلول عـام ٢٠٢٠: ”سـيكون لـدى ٧٠٪ مـن الـسكان سجـل واحـد عـلى الأقـل فـي أي مـن الأنـظمة 
الـوطـنية الأربـعة لـلصحة الإلـكترونـية ٢٠٢٠ (National eHealth Systems 2020)”. فـي الـرسـومـات أدنـاه، 

وُضعت علامة على الأنشطة التي تسهم في تحقيق هذا الهدف.  

الملاحق
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تطبيق الصحة الإلكترونية  

نطاق استراتيجية الصحة الإلكترونية ودور التبادل الصحي السعودي: 

تـتضمن اسـتراتـيجية الـصحة الإلـكترونـية الـسعوديـة عـناصـر مـهمة عـلى مسـتوى قـطاع الـصحة، وسـوف 
تـربـط وزارة الـصحة وخـدمـات الـقطاعـات الـحكومـية الأخـرى والـقطاع الـصحي الـخاص. سـتكون مـنصة 

الـصحة الإلـكترونـية الـسعوديـة لـتبادل الـمعلومـات (The Saudi Health Exchange) آلـية مـهمة لإدخـال 
الطاقات الرقمية في جميع قطاعات النظام الصحي.  

فئات المبادرات وحقائب المهام والبرامج 

تشمل استراتيجية التنفيذ حالياً ثلاث فئات للمبادرات وأربعة حقائب و ٥٢ برنامجاً.   

فئات المبادرات 

فئات الحل الثلاثة تنقسم إلى:  

الـمبادرات الـوطـنية - الـتي سـيقدمـها مُـزوِّد واحـد لـكل قـطاعـات الـصحة، بـما فـيها •
الـمبادرات الـوطـنية الـمقدمـة مـن مـنصة مـنصة الـصحة الإلـكترونـية الـسعوديـة لـتبادل 

 .(SeHE) المعلومات

حـلول التجـمعات الـصحية - تـلك الـتي قـد تـختلف مـن تجـمع لآخـر (رغـم وجـود مـعايـير •
الــبيانــات المشــتركــة) وتهــدف إلــى تسهــيل إنــشاء التجــمعات الــصحية ومــن بــعدهــا 

 .(ACO) تمكين مؤسسات الرعاية المتكاملة

مـبادرات الـمشاريـع - تـلك الـمبادرات الـتي يـمكن أن يـقدمـها مـوردون مـتعددون (رغـم •
وجود معايير البيانات المشتركة الأساسية) لجميع قطاعات الصحة. 

فـيما يـلي تـوضـيح لـلعلاقـة الـمتبادلـة بـين فـئات الـتدخـل ومـنصة الـصحة الالـكترونـية الـسعوديـة لـتبادل 

:(The Saudi Health Exchange) المعلومات
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حقائب المهام 

الــحقائــب تــصنف الــبرامــج المســتقلة وفــقاً لــوظــائــفها الــرئيســية: الــبرامــج الســريــريــة، الــبنية الــتحتية 
والعمليات، الخدمات الصحية الشخصية، والخدمات الإدارية.  

يظهـر تـوزيـع الـبرامـج عـلى حـقائـب الـمهام فـي الـرسـومـات أدنـاه. تـعرض الجـداول أيـضًا الـفئة والخـط 
الزمني والأبعاد الرئيسية لكل برنامج.
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 value) الملحق ب: وصف وتحليل موجز لإطار هارفارد وإطار أكسفورد المبنية على القيمة

 (frameworks

مقدمة للإطارات 

يمكن تعريف القيمة في الرعاية الصحية بشكل مبسط على أنها "الناتج مقسوماً على التكلفة".  

إن الـمبادئ الأسـاسـية لـلرعـايـة الـصحية الـقائـمة عـلى الـقيمة (value based healthcare) فـي مـجال 
الـرعـايـة الـصحية لابـد أن تـتماشـى فـي الـمقام الأول مـع أصـحاب الـمصلحة لـلوصـول إلـى الهـدف المشـترك 
لتحسـين المخـرجـات الـصحية الـمقدمـة بـتكلفة مـعينة. لـيُمنح بـعد ذلـك أصـحاب الـمصلحة الاسـتقلالـية 
والأدوات والـمسؤولـية لـمتابـعة أنسـب الـطرق لـتحقيق الـكفاءة فـي الخـدمـة لـكل مـن يـحتاجـها مـن 

السكان. 

فـي بـعض الـحالات، يـصل الأفـراد الـمصابـين بـحالات خـاصـة إلـى الخـدمـة الـمناسـبة، كـحالات كـسور الأطـراف 
أو الأورام، ولـكن فـي مـعظم الـمشاكـل الـصحية لا تـكون الـحاجـة واضـحة دومـاً. فـمن يـعانـي مـن حـالات 
مـثل الاكـتئاب أو آلام الـورك أو الـربـو لا يـصل إلا إلـى الخـدمـة الـتخصصية حـال تـواجـدهـم فـي مـرافـق الـرعـايـة 
الأولـية بـعد إقـرار طـبيب الـرعـايـة الأولـية حـاجـتهم إلـى رعـايـة تـخصصية. وفـي كـل بـلد يـصل تـتأثـر هـذه 

العملية بعدد من العوامل العوامل، وهو ما يعني:   

لا يـعني بـالـضرورة أن مـن يـصلون إلـى الخـدمـة الـتخصصية هـم أكـثر المسـتفيديـن مـن •
الخدمات 

معظم من لا يصلون الخدمة التخصصية سيستفيدون أكثر ممن يصل لها.   •

سيجد السكان ككل قيمة أكبر في الخدمات إذا أُوقفت حالات التباين هذه. 

الملاحق

جميع الناس بنفس الحالة

الناس الذين 
يتلقون 
الخدمة

الناس الذين 
سيجنون 

الفائدة الأكبر 
من الخدمة
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تقوم منهجية الرعاية القائمة على القيمة على أربعة عناصر أساسية:  

قــياس مــنهجي لــتوزيــع الــموارد لــفئات خــاصــة مــن المســتفيديــن كــالأشــخاص الــذيــن •
يعانون من الأورام أو من مشاكل صحية نفسية 

قـياس المخـرجـات الـصحية الـتي تـهم الـمرضـى والـتكالـيف الـلازمـة لـتحقيق تـلك الـنواتـج •
على مدار الدورة الكاملة للرعاية 

التتبع المستمر لتلك المخرجات والتكاليف لنطاقات سكانية محددة •
تطوير مبادرات مخصصة لتحسين القيمة لكل فئة سكانية.  •

يوجد خمسة عوامل تمكين مهمة لتسريع اعتماد الرعاية الصحية القائمة على القيمة:   

المعلوماتية الصحية لتسهيل جمع وتحليل ومشاركة بيانات المخرجات والتكاليف •
الـــتقييم الـــمعياري، الأبـــحاث والأدوات، لـــلاســـتفادة مـــن تـــلك الـــبيانـــات فـــي تحســـين •

الممارسة السريرية والابتكار  

الـمدفـوعـات المسـتندة إلـى الـقيمة (value-based payments)، لخـلق حـوافـز لأصـحاب •
الـمصلحة لـلتركـيز عـلى الـقيمة وتـجنب الـدفـع بـناءً عـلى الـنشاط مـما يـؤدي إلـى خـفض 

قيمة المخرجات 
الابـتكار فـي تـنظيم تـقديـم الـرعـايـة مـن أجـل تحسـين التنسـيق بـين قـطاعـات الـنظام •

الـصحي بـمواصـفات مـوحـدة مـرتـبطة بـالـدولـة بـأكـملها، مـع تـفويـض الـتنفيذ للشـبكات 
المحلية 

ثقافة جديدة تعزز التعاون والإشراف.   •

إطار هارفارد - تحقيق الرعاية الصحية القائمة على القيمة 

يـركـز إطـار عـمل هـارفـارد (The Harvard framework) بـشكل أسـاسـي عـلى تحسـين الـقيمة عـلى 
مسـتوى الـمرضـى الأفـراد الـذيـن يـحضرون لـمرافـق الـرعـايـة لـتلقي الـعلاج، ويـحتوي عـلى تـخفيض مـنتظم 
لــلتبايــن غــير الــمبرر فــي تــعيين الــمعالــجة وفــي المخــرجــات والــتكالــيف. كــما يهــتم إطــار هــارفــارد 
بتحسـين الأنـظمة الـدقـيقة السـريـريـة ضـمن أطـر الـعمل الـمؤسسـية الـمختلفة، وتحسـين الـمعالـجة 
لـنطاق سـكانـي مـعين أو لـحالات مـرضـية مـتشابـهة. ويـعكس إطـار هـارفـارد السـياق الـتاريـخي الـمتأثـر 
بـأحـوال الـسوق لـتمويـل وتـنفيذ نـظام الـرعـايـة الـصحية فـي الـولايـات المتحـدة الأمـريـكية؛ حـيث لا يـوجـد 
تـوزيـع عـالـي الـكفاءة للخـدمـات (مـعظمه يـتم عـبر تـأمـينات صـحية خـاصـة تـطوعـية) وهـذا أظهـر أن الـقدرة 
عـلى الـدفـع أكـثر مـن الـقدرة عـلى الاسـتفادة. بـينما لا يـتناول إطـار هـارفـارد التحسـين الـمبني عـلى 
الـبراهـين لـموارد محـددة أو محـدودة فـي الـنظام، والـمفاضـلات ذات الـصلة بـين الخـدمـات الـمختلفة 
والـمرضـى الـمختلفين. كـما لا يـتناول الإطـار التحسـين الـمبني عـلى الـبراهـين فـي تـوزيـع الخـدمـات 

الوقائية والعلاجية والتلطيفية لفئة سكانية معينة. 

الملاحق
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إطار عمل أكسفورد - رعاية صحية بقيمة أعلى 

يــعكس إطــار أكــسفورد الســياق الــتاريــخي لــلمملكة المتحــدة وأوروبــا حــيث تــتمتع الــحكومــات 
بسيطرة أكبر على توزيع خدمات الرعاية الصحية إما من خلال الإنفاق العام أو التفويض الحكومي. 

 (higher value healthcare framework) ”الـبعد الإضـافـي فـي إطـار “الـرعـايـة الـصحية بـقيمة أعـلى
الـذي طُـور فـي جـامـعة أكـسفورد هـو أنـه فـي الأنـظمة الـتي تـلتزم بـشكل كـلّي ومـباشـر بـالـرعـايـة 
الـصحية لـسكانـها، مـثل الـمملكة الـعربـية الـسعوديـة، يـحتاج الـتركـيز عـلى الـقيمة الـشخصية لأن 

يُكمَّل بما يلي:  

التركيز على الكفاءة التخصيصية على المستوى المتوسط   •

تحـديـد مسـتمر لـلأشـخاص الـذيـن لا يـتلقون الـرعـايـة ولـكنهم قـد يسـتمدون قـيمة أكـبر •
مــن تــلك الــتي يجــدهــا مــن يــتلقى الــرعــايــة. تــلتزم الــمملكة بــتقليل فــرص عــدم 

المساواة وبزيادة الكفاءة من خلال سياسة التغطية الصحية الكاملة للسكان.  

الملاحق

ولهذا الغرض، يعين الإطار أبعاد ثلاثة للقيمة: 

يـعتبر إطـار “الـرعـايـة الـصحية بـقيمة أعـلى” مـهماً بـالـذات فـي الـمملكة لأنـه لا يـساعـد عـلى الـتمييز بـين 
الأنـواع الـمختلفة لـلقيمة فحسـب، بـل يـميز بـين ثـلاثـة مسـتويـات نـظامـية مـختلفة يـمكن بـها ضـمان 

القيمة:  

على المستوى الوطني •

على مستوى فئات سكانية محددة وفقاً للنطاق الجغرافي وللحاجة  •

على المستوى الفردي •
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كــما يــرتــبط هــدف تحســين قــيمة الــتخصيص والاســتخدام عــلى المســتويــين الــوطــني والــسكانــي 

بـمفهوم إدارة الـصحة الـسكانـية (population health management - PHM). وقـد تـم تـعريـف 
ذلـك عـلى أنـه "الـمجال الـفني للمشـروع الـذي يسـتخدم مجـموعـة مـتنوعـة مـن الـمبادرات الـفرديـة 
والــتنظيمية والــثقافــية لــلمساعــدة فــي تحســين أنــماط الــتمريــض وســلوكــيات اســتخدام الــرعــايــة 
الـصحية لمجـموعـات محـددة مـن الـسكان". تـتميز إدارة الـصحة الـسكانـية عـن إدارة الأمـراض بـإدراجـها 
الـمزيـد مـن الأمـراض والـحالات الـمزمـنة، وبـاسـتخدامـها "نـقطة اتـصال وتنسـيق واحـدة"، و"بـالـنمذجـة 
الـتنبؤيـة عـبر حـالات سـريـريـة مـتعددة". إن هـذا الـمفهوم يـُدخـل بـعداً ثـالـثاً عـلى الـرعـايـة الـصحية يـعرف 

بـــالـــرعـــايـــة الـــصحية الـــسكانـــية (population healthcare) والـــتي لا تـــركـــز عـــلى الـــمؤســـسات أو 
الـتخصصات أو الـتقنيات، بـل تـركـيزهـا يـنصب عـلى الأشـخاص الـذيـن يـعانـون مـن أعـراض مـرضـية شـائـعة 
مــثل آلام الظهــر، أو الأشــخاص الــذيــن يــعانــون مــن حــالات مــرضــية مــتماثــلة مــثل ســرطــان الــثدي، أو 

الأشخاص الذين يتشاركون الحالات الأخرى مثل الأشخاص في السنة الأخيرة من الحياة.

الملاحق

الأشخاص في السنة الأخيرة من الحياة.
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