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ي   غللأل ةظغض ل  ةي تغ ل  ي يغة غهذهغ ل مقناغ لف ةر غ لف ضمم اغأمةكغ لغمن ةغمةلاغين تمم غ ل ممقة غ

من ةغة غ لنظةكغأضغ للاة اغخلا غذلك،غضي   غل   ةي تغ ل  غلاغي اغت  ي  ةغذ تغ لف ةر غ لف ضممم اغل لغ

غ: ل ن قذيا

 . لفف  اغ ل  وقاغ ل    ياغالمملكة: .1

غ.م  نغ لتفة غ ل   غضأمةر هغ ل ةماغالمجلس: .2

غرظةكغ لتفة غ ل   غ ل  ةضر غ لفط قغة غ لفف  ا.غالنظام: .3

  للاة اغ ل ن قذياغل نظةك.غاللائحة التنفيذية: .4

 وفةغة غذلكغل ضل ةغضملاحن ةغضم ةنةت ة.ضمقناغ لتفة غ ل   غ لأيةيقاغهذه،غغالوثيقة: .5

 ل همقنغ ل   غ لذيغين يهغ لنظةكغضفة  هغ ل ن قذياغوف لبغهذهغ ل مقناغمعغغالتأمين الصحي: .6

ل ضل ةغضملاحن ةغأضغم ةنةت ةغضتن مهغش  ةتغ ل همقنغ ل  ةضر غ لف خلغل ةغوةل فلغة غ لفف  اغ

غضةنةوغلنظةكغم    اغش  ةتغ ل همقن.

 لف يغ لف قّناغة غل ضلغ ل مقناغ ل  غي ن غةق ةغ ل همقنغ ل مممم  غغالصــــحي: مدة التأمين .7

غيةييغ لف   ل.

   غ لأيةكغ ل  غيمم    غ ل مقناغخلال ةغرةةذيغ لف   لغة غحةلاغ  كغغمدة ســريان المفعول: .8

 ي   غ ةملغ فش   كغ لف قنّغة غل ضلغ ل مقنا.

  ن هغ ل غطقاغ ل همقنقا.غض لذيغت  أخغ لف قنّغة غل ضلغ ل مقناغ ل ةييغتاريخ الابتداء: .9

ةقهغ ل خلغمؤهلغل  غطقاغوف لبغهذهغ ل مقناغأضغلإضةةاغغ لذيغي  ح ل ةييخغغ:سريانتاريخ ال .10

 أضغحذ غشخلغمؤمنغلهغة غ ل مقنا.

غ لف قنّار نةتغت ةق غ لخ ماغ ل ممم قاغ ل  غت مممف  ةغ ل غطقاغ ل همقنقاغضمممفنغ ل  ض غغالمنفعة: .11

 ة غل ضلغ ل مقنا.غ

  لفنةةعغ ل  قاغ لأيةيقاغ لف ةحاغل ف   ق غض لف   يغة غهذهغ ل مقنا.غغطية التأمينية:الت .12

 ل  غ لأ  مممم غلف ممممؤضلقاغشمممم  اغ ل همقنغ فةغه غم   غة غل ضلغ ل مقناغغحدود التغطية: .13

غوةلن  اغلأيغشخلغمؤمنغلهغضذلكغ  لغتط ققغر  اغ ل  فل.

ش  اغغأطراف العلاقة التأمينية: .14 ش  اغإ  ييغش  اغ ل همقن،غض يةطا،غضمن م غ لخ ما،غض  ل 

منغي    غط ةةوغة غغض لف مممم  ق غض ل  ضييغ لإي    ت،غضشمممم  اغإ  ييغ لفطةل ةت،غضحةملغ ل مقنا،

ةغللاة اغ ل ن قذيا.   ل لا اغ ل همقنقاغضةنو

شمممم  اغ ل همقنغ ل  ةضر غ لف خلغل ةغوةل فلغة غ لفف  اغمنغ  لغ ل نكغغشــــركة التأمين: .15

غيغض لفؤه اغلففةيياغر ةطغ لتفة غ ل   غ ل  ةضر غمنغ  لغ لف  ن. لف   يغ ل    

غ ل خلغ لط ق  غأضغ لف ن يغ لذيغة يتغ ل مقناغوةيفه.غغحامل الوثيقة: .16

ه غ ل خلغ لط ق  غ)أضغ لأشخةصغ لط ق ققن(غ لذيغتن يتغ ل غطقاغغالمستفيد أو المؤمن له: .17

  ل همقنقاغ ل  قاغل ةل هغوف لبغهذهغ ل مقنا.

ـــاح   .18 ةغلنظةكغغالعمل:ص  لغشممممخلغط ق  غأضغ    ةييغي ممممغّلغ ةملاوغأضغأ   غمنةولغأل غضةنو

  ل فل.
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 لغشممخلغط ق  غي فلغلف مم  اغةممةحبغ فلغضت تغإ  يتهغ ضغإشمم  ةهغمنةولغأل ،غغالعامل:  .19

 .ضل غ ة غو ق  وغ نغرظةيته

غ ق غ لف  ضلةتغ ل ضجغأضغ ل ضلا،غض لأضف غ لذ  يغح  غينغ لخةم اغض ل   ض ،غض ل نةتغالمعال: .20

 . ل همقنغ ل   غ لإل  م منغف   ق يغ لغي غ ل ةة ا لأوةلإضةةاغإل غ لأي ةكغ لف  تنقنغل ىغ

ضغ لف خلغلهغو ن ياغ ل   م (غ لفؤهلغرظةمةوغ لف ةقغ ل   غ) ل   م غض ق غغمقدم الخدمة: .21

 لف  ن،غغ لخ مةتغ ل مممم قاغة غ لفف  اغضةنةوغللأرظفاغض لن    غذ تغ ل لا ا،غض لف  ف غمن

ض   غيمم قلغ لف ةلغفغ ل  مم :غم مم  مم  ،غم فعغط  غ ةك،غم فعغط  غم خ ممل،غم   غ

 ت خقل،غ قة ي،غةق لقا،غمخ   ،غم   غ لاجغط ق  غأضغم   غ لاجغوةلإش ةع.

خ ماغ ل مممم قاغ لف  ف ينغمنغغ م ف  اغمن مغشــــمكة مقدمي الخدمة المعتمدة: .22  ل

 لف  نغض لف   ينغمنغ  لغشم  اغ ل همقنغل ن ياغ لخ ماغل فؤمنغله،غضي اغ ق غهذهغ لخ مةتغ

م ةش يغ   غح ةبغش  اغ ل همقن،غ   غأ غت تفنغهذهغ ل   اغم   يةتغ لخ مةتغ ل  قاغ

  ل ةلقا:

غ) ل  ةياغ ل  قاغ لأضلقا(.غالمستوى الأولغغ-

غ) لف    قةتغ ل ةما(.غالمستوى الثانيغ-

غ) لف    قةتغ ل خ  قاغأضغ لف ل قا(.غالمستوى الثالثغ-

م    غتن ياغ لخ مةتغ ل مممم قاغ لأخ ىغ لف ف اغ)م ل:غم    غل  حاغ لق كغ ل  ح ،غغ-

غ(.ت ةل ،غ ل  ةياغ لفن لقا،غ لطبغ لإ ل ق لقةت،غم    غ ل لاجغ لط ق  ،غم لاتغ لنظةي ت

ـفى: .23 ـ م  ف غمنغ لف  ن،غضمن  لغمنغحةملغ ل مقناغضش  اغ ل همقنغم ةقغة  غغالمستشـ

ضم خلغلهغوةل فلغ ف مم  مم  غضةنةوغللأرظفاغ لف ف لغو ةغل ن ياغ لخ مةتغ ل مم قاغ ل  غ  غ

 غغيطةلبغوةل   يضغ نغت ةلق  ةغوف لبغهذهغ ل مقنا.

قفغمُ  ضلغم ناغ لطبغ ل ةةلغ   غ لفؤهلغ ل  ف غ لفنةيبغح بغت نغالطمي  المرخَّص: .24

  ل قئاغ ل    ياغل  خ  ةتغ ل  قا،غض لف خلغلهغوف  ضلاغم ناغ لطبغمنغ  لغضز ييغ ل  ا.

 ل  غتن كغمنغ  لغة  غط قاغت تغإشمممم   غمفةييممممقنغغ لخ مةتغ ل مممم قا الرعاية الأولية: .25

مؤه قنغو قثغت   غهذهغ لخ مةتغشمممةم ا،غم ممم ف ي،غمن مممناغضم نقاغ   غأيمممة غ ل  ةياغ

لأم  ضغ ل تممم ياغض لن  مممقاغ  ةياغ لأضلقاغوقنغ لإيشمممة غض ل  ةياغإل غ لاجغ ل  قفا.غغضت   ضحغ ل 

ضخ مةتغي ةياغ لأم ماغضةممم اغ لط لغوةلإضمممةةاغإل غل فقعغ لأ فةيغض ل ئةتغمنغ لف ممم  ق ين،غ

ضإ ة يغ ل ههقلغض ل  ةياغ ل  طق قاغضخ مةتغ ل  ةياغ ل ةل اغضي ةياغ لأم  ضغ لف مناغض ل مممم اغ

و  ممبغ ح قةجغ لف مم  ق ينغ لف مم  قنغل ىغمن م غخ ماغ ل  ةياغ لأضلقاغ ل مم ةرقاغض ق هةغ

 غضضةنةوغلأةتلغ لففةييةتغ لط قاغ لف  ف ي.

،غ  لغضخلالغم يغ ل همقنغ ل مممم  غ لف ضغأضغ ل   غ لذيغي ممممقبغ ل ممممخلغ لفؤمنغلهغالعلة: .26

 ضي ط بغوةلت ضييغ ل   لغ   غم ةل اغط قاغمنغط قبغم خل.
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 ل    اغ ل  غت  ثغة هيغض ق غ لف    اغة غم ممممةيغ ل قةيغ ل ةماغخلالغم يغ ل همقنغغالحادث: .27

  ل   .غ

سير: .28  لغحة ثغين جغ نهغأضمم  يغل ممقفاغأضغخ ق اغأضغخ ممةة غمة ياغل ةقاغأضغ  قاغة غغحادث 

 فةغه غمن  صغ  قهغة غغي خ  كغ لف   اغضه غة غحةلاغح  ا، ض غ   ؛غل   غ غ لفف   ةت

 . اغضذ تغ ل لا ا لأرظفاغ لفخ 

 لغضيق اغمنغضيةةلغ لننلغ ل  غأ  تغل  ق غ   غ  لاتغأضغلن ي ،غضت ق غأضغت  غغالمركمة: .29

رتغيممقةييغأضغحةة ا،غون يغآلقاغأضغحق  رقا،غوفةغة غذلكغأيغم   اغمق ةرق قاغأضغ   وةةقاغيمم   غ ة

 .خةةاغأضغ ةما

و  بغ ل فلغأضغأمنة هغأضغو  بغتننلاتهغغل فؤمنغلهغ ل ة ثغ لذيغينع إصابة "حادث" عمل: .30

منغ ل  نغإل غ ل فلغض ل   يغمنهغأضغر ق اغ قةمهغوف فاغ فلغأضغأمنة غذهةوهغل نةضلغط ةمهغأضغ

ط  غل ف ضغغت خقل فةغي  غتةييخغأضلغغ. لأم  ضغ ل  غي  تغأ غي   ةغ ل فلأضغغته ياغةلاته

 .ة غح اغتةييخغ لإةةوا

ف  ةي غ  ق ةغ ن ممةطغخط غض لمفةييمماغين كغو ةغ ل ممخلغغأيغة لغأضغالأخطار الشــخصــية: .31

تة  ةتغلف ضغأضغ ةةواغوف ضغأضغحة ث،غأضغم   عغأ غي  بغم ضمنط يغ   غمخةط غ ل   ضغللإ

غإةممممةواغيممممةوناغضت   غر ق اغلأ فةلغ ق غم ت طاغوه فةلغ لفؤمنغلهغأضغ لففةييممممةتغ لق مقا

ا،غ ل ةي تقه،غ لف ممةي ا،غ ل يةضممةتغ لن ةلقا(،غ ل   ض،غ لفلا ف)  ف  قة ياغم ل:غ ل يةضممةتغ لخط ي

 غ.ضت  قغ ل  ةلغ فظ  لي ة ةتغ ل قةي تغض لن  يبغض ل يلةتغ لنةييا،غ لطق   غ ل     ،غ لن  غ

 ل لاجغ لط  غ لطةيئغ لذيغتن تقهغ ل ةلاغ لط قاغل ف   ق غإم غض  عغح ث،غأضغغالحالة الطارئة: .32

 ل  خلغ لط  غ ل  يع،غضذلكغح بغ لف   يةتغ ل ةلقاغ ةيض،غأضغحةلاغة قاغطةيةاغت     غ

 ل ةلاغ ل ةل اغ ل  غمنغغ-3 لط  يئ،غغ-2 لإر ةش،غغ-1 ل  ةياغ لط قاغ ل ةل اغ)غة زغمنغم ممم  يةت

 لفف نغأ غتؤ يغإل غةن   غ ل قةي،غأضغةن   غ تمممم غأضغأ   ،غأضغح ضثغحةلاغإ ة اغ ةيضمممماغأضغ

ضحغونظةكغ لفؤي ةتغ ةاغضفة  هغ ل ن قذياغ لف  ف يغمنغم   يفا(غ فةغه غم   ل  قاغ لخة

غضز ييغ ل  اغض لذيغي   غ ق قاغة زغ ل ةفتغ لطةيةا.

زيةييغ لف ممم  ق غل  قة  تغ لخةيلقاغوغ ضغ ل  مممخقلغأضغغالمعالجة في العيادات الخارجية: .33

  لف ةل اغ لط قاغمنغ  َّا.

ت ضييغ لإ    غ لف  قغغجراحة أو معالجة اليوم الواحد: .34  ل   حاغأضغ لف ةل اغ ل  غت ط بغوةل

وة غ فةغ ح ،غضل ن ةغفغت ط بغ ل ن ياغح  غ لق كغ ل ةل .غ   ل  خ لغة غم   غم ةل اغلق كغض 

  ىغ لف     غل  ن يا. لف   اغلغللآلقاي   غضةنةغضت  ق هةغت مق هةغ

كغة غ لف     غح  غت  قلغ ل خلغ لفؤمنغلهغ ف يضغمُن َّغغالتنويم في المستشفى: .35

لهغو مذهغ لنقماغغةمممم مةحغ لق كغ ل مةل غ   غ لأ ل لذيغي اغ    لكغ لف يضغ  ضيغمة يغوفمةغة غذ

 .لأيغي بغ ض غ لف قتغ لف     

غ
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م ن  اغمنغ لخ مةتغ ل  غت مممفلغ ل  ةياغغم ف  ا (:الرعاية المديدة )رعاية طويلة المدة .36

 لط قاغض ق غ لط قاغ لفن ماغللأشممخةصغ ق غ لنة يينغ   غأ   غ لأر ممطاغ لأيممةيممقاغل  ق غ

لذينغي ةر  غمنغ(غللأشممممخةصActivity of daily livings لق م غ) إ ة ا،غأضغفغغأضغم ضغم منغ 

ي اغ لأللغ   غ لخ مةتغ ل   ياغت   غ ل  ةياغط حقثغي  طق   غي ةياغأر   اغل    تغط ي ا.غ

ض لفن ناغ ل  غت  زغ في نلال،غضت  قنغل  يغحقةيغ لف ض ،غضت  قاغ ح قةلةتغ لف ض غ   غ

 م ىغة  يغزمنقاغط ي ا.

 ي خ  كغضيةةلغتننقاغ لف   مةتغض فت ةفتغغ:) تصاليالإ الط ) بُعد الرعاية الصحية عن .37

ي قلغ–فلغض لف ةيناغ لط قاغل ف يضغضت  لإل   ضرقاغل ن ياغخ مةتغ ل  خقلغض ل  لغ    غ

(،غHealth Mobile)  ل  ةياغ ل م قاغ نغو  غض ل م اغوةيم خ  كغ ل   تفغ لذ قا- ل  م غ لف ةلغف

ة يغ لطبغ لإغ فة ي  ةييغ نغت    غمنغ ي  ةييغخ ق غ نغ ،وُ  ت ةل غ) ف ،غ لف ة  يغوُ   

 . نغو  ،غيأيغط  غآخ (

م ف  اغط قاغم ن  اغمنغأرظفاغ ل  ةياغ ل ممم قاغض لففةييمممةتغ الط  المديل )التكميلي(: .38

ل ففةييمماغ لط قاغ ل  ي ا.غضي مم  فلغ لطبغ ل  فق  غغض لفن  ةتغ لَّ  غفغت    غل   وغأضغ م     وغ

لن ةوغإل غلنبغمعغ لطبغ ل  يث،غوقنفةغفغي   غهنةكغ يمم  فةلغل طبغ ل  يلغمعغ لطبغ ل  يثغ

 ل مممقن غ،غ ض لطبغوةلأ  مممةب،غ ل  ةما،غ  لاج للغفغ ل  ممم غ   غيممم قلغ لف ةضغ.ة غآ غض ح 

ظةك نةطق مممم ،غتن ياغ ل  ،غ(Chiropractic) ،غتن ياغ ل ف  غ ل ن يغ(Osteopathy)  ل ن ياغ لفغ

غ لأخ ى. ل خ غ لإو ي،غوةلإضةةاغإل غم ف  اغمنغ لففةييةتغ

 .حةلاغمنغ   فةلغ ل لاماغو رقةوغض ن قةوغض ل فة قةو،غفغم   غ ر   كغ لف ضغأضغ ل   غالصحة: .39

ل ض  ،غ لطنن،غ  ةيغ لطَ عغت  نغ ل   ،غو  اغخةةا،غلأر  عغم قناغمنغ لغذ  ،غ غالحساسية: .40

م  مةتغأخ ىغمنغ لن ةتةت،غ ل  مممم  ت،غ ل ق  رةت،غ لف ة  ،غ ل نةةمممم غأضغ لف   غ لأخ ى،غغأضغأي

حقثغي ةر غ ل   غي ض غة لغو رقاغي ممم   ةغ فت مممةلغ لف ةشممم غأضغ ق غ لف ةشممم غو  كغ لف   غمفةغ

 ،غحف غ لنّ ِّ،غ لأ  يفة،غ ل   ع.فتغم لغ ل و ،غي  غ ل تا،غ ل  اي   َّبغة غحة

ل .41  لخ لغ ل ظق  غأضغ ل قفقةة غأضغ ل نةة غ لذيغي   غم ل   وغ ة يغ  لغ ل ف يغغقي:التشــــولخ الخ 

 ي   غوةل ي ماغأضغر ق اغل    ملغ ل قئقاغح بغ ل   غ لط  .

 أيغحةلاغحفلغأضغضف ي،غضي فلغذلكغ ل ف يغ لط ق قاغض لنق  ياغض لإل ةض.غالحمل والولادة: .42

)  لغملاماغأيممممةوقعغمنغتةييخغغ37  لغ لأيمممم  عغ لط لغ لف ل  غغالطفل الخديج )الممتســـر(: .43

 . ل ف ي(

 ضط  بغة غ ل   ق غأضغ لف  جغأضغ لإ ي كغأضغ لذ   يغأضغ لن ي تغ ل ن قاغو ت ةغأضغغالحالات النفسية: .44

    ة.

 لإ ة اغت ن غ لإةمممةواغون ممم يغ   غأضغل ة غو ممم لغ  ةاغأضغل   يغط ي اغمنغغحالات الإعاقة: .45

ة قاغأضغ ل   قفقاغأضغ لن  قا،غغ ل ف غة غإح ىغ لن ي ت  ل  فقاغأضغ ل  قاغأضغ ل ن قاغأضغ ل   

ضت  مممم بغة غ  كغإم ةرقاغت  قاغم ط  ةتغ ل قةيغ ل ة ياغمنغ  لغ ل ممممخلغ لف ة غض   فة هغ

 .خةةةغفي خ  م ةغ   غ ق هغة غت  ق  ة،غأضغ ح قةلهغلأ  يغخةةاغت ط بغت يي وةغأضغتههقلاوغ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8
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صحيح النظر: إجراءات .46 يةتغغإل    تغت ل   قنغم   ىغ لإو ةيغم لغت طقبغ لن رقاغض ل  

 .لقنغل ةغأم غلفنعغةن   غ لإو ةيغض لنظةي تغ لط قاغض ل  

   غ لتمم ضيياغلفنعغةن غ ل  مم غغ لاجغ ل قنغإل    ته غغتصــحيح النظر الوظيفي: إجراءات .47

 لفة غ لأزي غ،غيممناغ14 ض غيممنغ للأط ةلغ”Amblyopia“ض لغَفَ غ ل  لغغيمم قلغ لف ةلغ ف قةت

 ل فقعغ ف فةي.غkeratoconus, cataract, glaucoma“ "غض لن رقاغ لفخ ضطقاغض لفة غ لأوقض

شري: .48 ضو الم أضغ ل  (غأضغأر م  هغأضغأيغغ  غمنغأل   غل ماغ لإر مة غ) لف  ة ه غأيغلغالع

 .ذلكغ ل كغضي   ن غمن،غآخ يف نغ فر  ةعغمن ةغو ي    ةغة غل اغإر ة غض ل  غمنغم  رةته،غ

غ- غمنه ضغل -ةلغمنغخلال ةغ ل ت غ ل   ي ف قاغط قاغي  ه :زراعة/نقل الأعضاء المشـــرية .49

 له،غوهيغضيق اغط قاغضم  ف ي. لف   َّعغضي يعغة غل اغغ لف   َّعل اغ من

ل  غأيممةيمم غل   ةياغ ل مم قاغ ل ممةم اغضتط قنةت ةغمنغأللغإ ة يغ ل ممخلغغإعادة التأهيل: .50

 ةيضغأضغم مم ف غإل غأةتمملغم مم  ىغمنغ لأ   غة غغأضغ  مم يغأضغخ لغضمم ف لذيغي ةر غمنغ

 غ.حقةته

ـــنان الاالأ علاج .51 .غ ل نةياغ ل  ةةقا)غ1 ممممفلغأيغمنغ لإل    تغ لط قاغ ل ةلقا:غتغ:ســـاســـيس

.غ لإل    تغ2،غ( لأينة   (غضغت فقعScaling)غ ل ق غإز لا  ل نظقف،غينة  لأضغة  ةةتغغ ي  ةي تغ

 .خ عغ فينة (  لاجغ ل  ا، ل    ت،غ ل لالقاغ)

 ل ق بغأضغ ل  مم هةتغأضغغل  مم قحه غإل   غ ل   حاغ ل  فق قاغ ل  مقفقاغغالجراحة الترميمية: .52

  لنةلفاغ نغحة ث،غأضغ  ضى،غأضغضيك،غأضغم ض.غ فةةوةت

 لف   ت  تغ ل  غت   يغ   غغ:Innovative “Brand” Name)الدواء أو العلاج الممتكر ) .53

 .مة يغة ةلاغل ي يغضي اغط ح ةغت تغ ياغت ةييغة غ لأي   غمنغ  لغ ل   اغ لف    ي

م ةةئغل ف مم  تمم غ لف    غة غغم مم  تمم  (Generic Name): الجنيسالدواء أو العلاج غ .54

 . ل نةضلغض ل   يغض ل  ةلقاغض ف  ة غ ل لال ضط يناغ ل  لغ ل ق فر غض ل   ق غ

ه غ لف  غغ ل  لبغأ  ؤهغل ممم  اغ ل همقنغمنغ  لغحةملغ ل مقناغمنةولغغالقســ) )الاشــترا (: .55

 م يغ ل همقنغ ل   . ل غطقاغ ل همقنقاغ ل  غت ة هةغ ل مقناغخلالغ

 ل   غ لذيغي   كغ لف مممم  ق غو ة هغ ن غت ن غغنســــمة التحمل )المشــــاركة في الدف (: .56

خ مةتغ ل  ةياغ ل  قاغة غ ل قة  تغ لخةيلقاغح بغمةغه غمن  صغ  قهغ)إ غضل (غة غل ضلغ

  ل مقنا،غ   غ ل ةفتغ لطةيةاغض ل ن يا.

ت مم قلاتغ  كغ ل ةعغ لف ة يغغن:أســاا التقييد المماشــر أو على حســا  شــركة التأمي .57

للأشمممخةصغ لفؤمَّنغل اغل ىغمن كغأضغمنّ ِّم غ لخ ماغ لف َّقنقنغمنغ ِّ َلغشممم  اغ ل همقنغحقثغ

 ي اغضةنةوغلذلكغ ق غلفقعغت كغ لف ةييفغم ةش يغ   غح ةبغش  اغ ل همقن.

ي  ةضاغ لأي  بغ لف  عغل   يضغحةملغ ل مقناغ نغ لن نةتغ لنةو اغللاغأساا تعويض المدل: .58

 .غ ل  غي  ف  ةغ لفؤمنغلهغضين كغ ن ةغمطةل ا،غضذلكغو  غتط ققغر  اغ ل  فل

 لف مممةييفغ ل   قاغ لفُن ناغمنةولغخ مةتغضم   غضأل  يغ ق غغالنفقات القابلة للاســـتعا ـــة: .59

م مم  نةيغوف لبغ لن مماغ ل ةلثغمنغهذهغ ل مقنا،غ   غأ غي مم  ةغط قبغمُ خَّلغو مم بغ  اّغ

https://context.reverso.net/translation/arabic-english/%D8%AA%D9%82%D9%84%D9%8A%D8%AD
https://context.reverso.net/translation/arabic-english/%D8%AA%D9%82%D9%84%D9%8A%D8%AD
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ض ضيياغضم ن لاغضم  ة يغة غ ل  تغض لف ة غ ه،غش يطاغأ غت   غت كغ لن نةتت  ضغل ةغ لفؤمنغل

  لففةييةتغ لط قاغ لف  ف ي.غأةتل لذيغتفتغةقهغونة وغ   غ

ط بغمن كغإل غشمممم  اغ ل همقنغأضغمنغيف   ةغمنغمن كغخ ماغأضغ لفؤمنغلهغأضغمنغغالمطالمة: .60

ضاغ قفاغر نةتغ لخ مةتغ ل  ق ي  ة ضفنغتغطقاغ ل مقنا،غحةملغ ل مقنا،غوغ ضغ  اغ لف ف لاغ

 ض لف   عغوةلف  ن  تغ لفةلقاغض لط قاغ لفؤي يغله.غ

غلهغهضط لغهضضزر لفقعغ لف ممم ن  تغ ل  غت  تغ ف غ لفؤمنغالمســـتندات المؤيدة للمطالمة: .61

ضلن ق هغضه ي هغضي ية غ ل غطقاغ ل همقنقاغضملاو ةتغض  عغ ل  ثغ لنةشئاغ نهغت كغ لفطةل اغ

ي   غ ل  ةلقف.غ فةغت فلغم  ن  تغأخ ىغم لغتن ي غ ل  طا،غ ل   تق ،غ لإي ةفت،غ ضمةغي  تغ

 اغذ تغ لام  ن  تغأخ ىغغوةلإضةةاغإل غأي ل ة ةتغ لط قا،غتن ي غ لط قب،غ لإحةلاغض ل  ةقةت،غ

   غتط   ةغش  اغ ل همقن.

غو    قةكغأيغط  غمنغأط   غ ل لا اغ ل همقنقاغو فلغأضغ فم نةعغ نغ لنقةكغو فلغغالاحتيال: .62

  مممبغمق يغ ق غر ي اغأضغ ق غم ممم ض اغل مممةلحغ لط  غ لذيغي ت بغل يفاغ فح قةلغأضغل مممةلحغ

نةةعغأضغأم  لغأضغأط   غأخ ى،غأضغتنط يغ   غ  غأضغخ  عغض لذيغين جغ نهغ ل  مممم لغ   غم

تن ياغم  يةغم ممم  نةيغأضغت  ةضزغ ل  ض غ لف مممف حغو ةغإل غ ل   غأضغ ل  ا،غضمةغي خلغت تغذلكغ

 ضةنةوغل نظةكغض للاة اغ ل ن قذيا.

 قةكغأيغط  غمنغأط   غ ل لا اغ ل همقنقاغوففةييممممةتغ  غتؤ يغإل غغإســــاءة الاســــتخدام: .63

لغ  ق ةغضل نغو ض غ   غ ل  لقنغض فح قةلغأضغ ل   لغ   غمنةةعغأضغم  يةغ ق غمخ لقنغوةل   

   غ لفن  اغضمةغي خلغت تغذلكغضةنةوغل نظةكغض للاة اغغل   مم لت ف غ ل ذبغضت مم يهغ ل نةةقغ

  لف ةلغاغة غ ل  ةلقلغ ل  خق قاغض لأ ضيا.غ-   غي قلغ لف ةلغفغ ل   - ل ن قذيا،غضمنغذلكغ

قا/غالإهمال: .64 تهمقن ن ياغإل    تغ و ض غت قاغ ن  ي وغم ن فّغط  قهغغت خَ غم منغ ل ذيغ لف  ةي غ  

لاغي نغض لذيغ ة غيممم  ةوغة غح ضثغضممم يغمة يغأضغم ن يغلأح غ لأط   غ ل همقنقاغض لذيغط قةو،غ

  لإهفةلغ لذيغتا.لق  لغل فغ

ي   بغ ل ف غو  بغ ل ناغ لفقلا ياغ ل  غت  أغمعغو  ياغش  غينةي غضتن   غغ:احتسا  العمر .65

 . ي ف  ون ةياغش  غ

رظةكغحفةياغ ل قةرةتغ ل خ قاغ ل ة يغوةلف ي كغ لف   غغنظام حماية الميانات الشخصية: .66

 ك(.16/9/2021همغ) لف  ةقغ9/2/1443(غو ةييخغ19ي اغ)ك/
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لأ   ضغهممذهغ ل مقنمماغةممإ غ لن نممةتغ لنةو مماغللاي  ةضاغت نمم غ لف ةييممفغ ل   قمماغ لفن نمماغمنةوملغ

خ ممةتغضمم   غضأل م يغ قم غم م  نةيغوف لمبغ لن ماغ ل ةلمثغممنغهمذهغ ل مقنما،غ  م غأ غي اغضة  ةغ

لغو م بغ  ماغت م ضغل مةغ لفؤممنغلمهغشم يطاغأ غت م  غت مكغ لن نمةتغ خغَمغُمنغ  لغمن كغخ ماغ

 لنةو اغللاي  ةضاغغضت فلغ لن نةتغةقمه،ض ضييماغضم ن لماغضم  مة يغةم غ ل  متغض لفم ة غ لمذيغتفمتغ

غ لغمةغي  :

ــــه  (1) ــــى موطن ــــوفى إل ــــه المت ــــان الشــــخص المــــؤمن ل ــــز وإعــــادة جثم مصــــاريف تجهي

العمـــــلط شـــــريطة ألا يكـــــون ســـــم  الوفـــــاة أحـــــد الأصـــــلي المـــــذكور فـــــي عقـــــد 

 الأسما  المستثناة في القسم الثالث من هذخ الوثيقة.

 المناف  الصحيةط وتشمل كل مما يلي: (2)

 .لفقعغم ةييفغ ل  فغ لط  غض ل  خقلغض ل لاجغض لأ ضيا،غضةنةغل  ضلغ ل مقنا .أ

ضي ةياغ لإل    تغ ل  ةةقاغم لغ ل ط قفةتغوفةغة غذلكغ ل ط قفةتغ لف يفقا،غ .ب
 لأم ماغض لط  لاغضذلكغضةقغ ل   قفةتغ ل ة ييغ نغضز ييغ ل  اغ ل  ي يغة غ

 (غ لف ةقغو ذهغ ل مقنا.1 لف  قغي اغ)

لفقعغم ةييفغ ل ن ياغوةلف     غوفةغة غذلكغ ل ف قةتغ ل   حقاغضل  حاغأضغ .ج
غم ةل اغ لق كغ ل  ح غض ل فلغض ل ف ي.غ

  لاجغ ةةاغ لأم  ضغ ل ي مقا. . 

 . ة اغضةقغح ض غ لفن  اغ لف   يغة غل ضلغ ل مقنا لإحةفتغ .ه

غغغ لف ةةظاغ   غ ل قةيغض ل  خلاتغ ل  غ  غتغق غ لن ةةجغ لط قا ل  خلاتغ ل لالقاغ .ض
(Life sustaining and interventions altering medical outcomes)غغ

 غمة   غمةغذ  غوةفي  نة  ت.غ(غ ل  ةياغ لف ي يغ)ي ةياغط ي اغ لف يلف   ق ينغ

 .و ةيلفنعغةن غ لإغت  قحغ لنظ غ ل ظق  غإل    ت .ز

 لأل  يغ لط قا،غضل ةفغ ل  ةزغ لط  غو  لغرظةم غمنغ  لغط قبغم خلغة غ .ح
 م   غم  ف غفو غمنغ فل   كغوةلآت :

،غضل  غ ل  اغأضغ لف ضغل ىغ لفؤمنغله،غضي فلغذلكغأم  ضغ لن ب،غ لتغط .1

  ل  ةزغ ل ن   . ل   ي،غأم  ضغ

منغ ل قئاغ ل ةماغل غذ  غض ل ض  غمنغ لط قاغ ل ةة اغ   غت خقلغت   غ لأل  يغ .2

خلالغش  اغمن م غ لخ ماغ لف  ف ينغل ىغش  اغ ل همقنغح بغ لأي ةيغ

 ل مقنا،غ   غأرهغيف نغة  غم يغض ح يغخلالغم يغي ية غ  لف  ة يغض لف ن لا

 إ غضل -ل من غل   ةزغ ل ةل غ لذيغيف  هغو  طغ ر  ة غ ل ف غ غ ل  ةزغم يغأخ ى

ي     غ ي    لغ ل  ةزغغ-خلالغة  يغي ية غ ل مقنا-ي  كغضل  غم  يغط  غ .3

،غ فةغيف نغل   اغ ل همقنغط  غل ي ة غحةلغط بغ لفؤمنغلهغل  ةزغ ل ةل غ

 ط بغ ل  ةزغ لن ياغمنغأللغ ي    له.

ي اغ ل ل عغلأةتلغ لففةييةتغ لط قاغمعغيوط ةغوف  أغ ل  ةياغ ل  قفاغ لف نقاغ .4

   غ ي ياغ قفاغ لأم غض ف  فة غ   غ لنقفاغ ن غ   فة غ ل غطقاغ ل همقنقاغ

 لف  ناغمنغ  لغم    غتنققاغ ل ننقةتغ ل  قاغ لف  قاغ ضغ ل ضلقاغة غحةلغ

غت ة هة.

(غ ل  ي غل ذهغ ل مقناغ1ي اغ) فةغت فلغأيتةوغ لغمنغ لفنةةعغ لفذ  ييغوةل  ضلغ .ط

غ.  ضلة غ ل
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الاج الابااابات  باسااتثناء اكالي مضاااافات اابااابة التي يسااببها الشااخم لنفساا  متعمدا   .1

 .للحالات الطارئة

ستعمال المتعمد لبعض الأدوية أو المنشطات الامضاافات الأمراض التي تنشأ بفعل إساءة  .2

ئات أو بفعل اعاطي المواد الكحولية أو المخدرات أو ما شاب  ذلك باستثناء اكالي   أو المهدِّ

  .للحالات الطارئةالاج الابابات 

 .الترميميةالجراحة التجميلية غير  .3

لا تتطلب الاج طبي أو  الفحوبات الشاملة واللقاحات أو العقاقير أو الوسائل الوقائية التي .4

 أو التيبالوثيقة  الوقائية المذكورةلم يتم النم اليها في هذه الوثيقة )باسااتثناء ااجراءات 

 احددها وزارة الصحة مثل التطعيمات ورااية الأمومة والطفولة(.

 المعالجة التي يتلقاها الشخم المؤمن ل  بدون مقابل. .5

 والعلاج في دور الرااية الاجتمااية. الاستجمام وبرامج الصحة البدنية العامة .6

 أي الة أو إبابة تنشأ كنتيجة مباشرة لمهنة الشخم المؤمن ل . .7

الابطنااية، اقويم الاسنان، أطقم جميع التكالي  المتعلقة بزرع الأسنان أو اركيب الأسنان  .8

الاسنان  الحصر ابيضالتجميلي الى سبيل المثال لا  أو الاجراء، التيجان، الجسور الاسنان

  .بالوثيقةباستثناء ما ذكر من منافع 

 البصر.العين التي لا اؤدي لفقد  لأمراض النظراصحيح إجراءات  .9

ل نقل غير ااساااعاف وبين مدن المملكة بوساااائ ل  داخلمصاااا ي  ااتقال الشاااخم المؤمن  .10

 .الأرضي المرخم

 اساقط الشعر أو الصَلَع أو الشعر المُستعار. .11

اختبارات الحساااااسااااية مهما كانا طبيعتها، فيما ادا الك الحالات غير الممكن الاجها بدون  .12

والبراهين المتعلقة بوباااا  أدوية العلاج حسااااب الأدلة  الحالات أواجراء هذه الاختبارات، 

 .الطبية

أو المعالجة بالهرمونات بهدف حصااول أو الجراحات الأجهزة والوسااائل والعقاقير وااجراءات  .13

 و التخصيب بواسطة الأنابيب أو أيالاج العقم أو العجز الجنسي أو نقم الخصوبة أ أو حمل

 وسائل أخرى للتلقيح الابطنااي.

حالات التشااوه الخلقي، باسااتثناء الحالات التي اشااكل اهديد حالي أو مسااتقبلي الى حياة  .14

 المؤمن ل .

 

 

 

 الآتي: لا تغطي هذخ الوثيقة المطالمات الناشئة مماشرةً عن ) أ (
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كالي  أي   .15 قامت   ا م  أو إ ناء تنوي ل  أه ها المرافق للمؤمن  ية يتكبد أو مصاااااا ي  إضااااااف

بالمستشفى، ادا نفقة ااقامة وااااشة في المستشفى لمرافق واحد للمؤمن ل ، وحيثما 

  .اقتضي أفضل الممارسات الطبية المعتبرة

 معالجة حَبّ الشباب. .16

ويستثنى القسم الأول من الوثيقة، حالات زرااة الأاضاء البشرية بحسب التعري  الوارد في  .17

الما بان الااضاااء الصاانااية اعامل  ذلك ما ام إضااافت  للمنافع بخصااوا زرااة الأاضاااء. من

 .واستثناءات الوثيقةبحسب منافع 

مضاااافات الناةجة ان منفعة الاسااتبدال المفاباال ماادا ما ذكر من منافع بالوثيقة او لعلاج  .18

  .بسب سرطان او حادثالركبة مفصل  مغطاة مثل استبدل

شخصية الواردة  .19 سم التعريفات من هذه الوثيقةالأخطار ال ض  غير ماذكر  في ق ضافة أي  يا أ

 بقسم التعريفات ارفع للمجلس للبا فيها.

 أدوية ووسائل العلاج بالطب البديل. .20

 المساادة. الأطراف الصنااية والأطراف .21

ة، الجوائح، والكوارث الطبيعية كالأوبئالأمراض التي يتم اصاااانيفها بواسااااطة وزارة الصااااحة  .22

 يصدر بها قرار من المجلس الضمان الصحي.و

. 14النظارات الطبية لمن يتجاوز الأربعة اشر ) .23  ( ااما 

 .المضاافات الناةجة ان أي مرض أو إبابة سابقة مستثناة بموجب أحكام هذه الوثيقة .24

والعناية الشاااخصاااية الرااية التمريضاااية المقتصااارة الى  الرااية المديدة )رااية طويلة المدة( .25

 ماادا ما ذكر من المنافع.

 .و المخدراتالتنويم للعلاج التأهيل لتعاطي الكحول أ .26
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 الحرب، الغزو، أامال العدوان )الأجنبي( سواء أالنا الحرب أم لم اعلن. .1

نفايات  ااشاااعااي من أي وقود نووي أو أي ااشاااعااات الأيونية أو التلوث بالنشااااط .2

 نووية ناةجة ان احتراق وقود نووي.

عة أو الساااامة أو المتفجرة أو أي خصاااائم خطرة  .3 أخرى لأي اجمعات الخصاااائم المُشااا 

باةها النووية.  نووية أو لأي من مرك 

مزاولة الشاااخم المؤمن ل  أو مشااااركت  في خدمة القوات المسااالحة أو الشااارطة أو  .4

 املياةها.

 أامال الشَغَب، أو ااضراب، أو اارهاب أو ما يشابهها من أامال. .5

إذا كانا هذه الحوادث التفاالات الكيماوية أو البيولوجية أو البكتريولجية،  أوالحوادث  .6

 أو التفاالات ناةجة ان إبابات امل أو بسبب مخاطر مهنية. 

 

  

)   ( استثناءً من أحكام القسم الثاني من هذخ الوثيقةط لن يتم تغطية المناف  الصحية  أو إعادة الجثمان إلى 

:مات الناشئة عن لآتيالموطن الأصلي في حالة المطـــال  

أو  طأو دور الضيافة طأو دور المنامة طالفنادقكل من  المستشفى في هذخ الوثيقة لا يندرج تحت مفهوم(  ج)

ات طأو دور النقاهة الاستراحاتط ط أو مأوى كمار السن طأو أماكن رعاية الأشخاص المُتحفَّظ عليهم طأو المصحَّ

.أو المدارا/المعاهد المتخصصة بتعليم الصم والمكم والتوحدط وما شابههم  
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 الشروط العامة
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 إثبات سريان المفعول: (1)
التغطية التأمينية المقدمة للأشخاا المؤمن لهم. ولن اكون هذه امثل هذه الوثيقة الحد الأساسي من  

ل رسميا  من شركة التأمين،  الوثيقة سا ية المفعول ما لم يُثبَا ذلك بجدول موقع الي  من موظ  مُخو 
ل رسميا   ع من موظ  مُخو  كما ولن يسري مفعول أي إضافة اليها إلا إذا أُثبِا ذلك بموجب ملحق مُوق 

 التأمين. من شركة

 

 اوا يخ سريان التغطية التأمينية:  (2)
يبدأ سريان التغطية التأمينية بالنسبة للعامل الموجود فعليا  الى رأس العمل ااتبارا   بالنسبة للعاملين: (أ)

من اا يخ الابتداء المحدد في جدول الوثيقة، أو من اا يخ اقد العمل بالنسبة للعامل الذي يلتحق بالعمل 
 في وقا لاحق. 

 
يبدأ سريان التغطية التأمينية بالنسبة للمعالين من التا يخ الذي أببح في  العامل  بالنسبة للمُعالين: (ب)

نا  ل  أو في التا يخ الذي اكتسبوا في  لأول مرة بفة مُعالين.  والمسؤول ان إاالتهم مؤم 
 بالنسبة للأجنة والأطفال حديثي الولادة:   (ت)

بداية اكوين  إلى بعد الولادة بشهر،  بالنسبة للأجنة منطية التأمينية يبدأ سريان التغ .1

 .واكون اغطيت  بحسب حد الوثيقة

يبدأ سريان التغطية التأمينية بالنسبة للأطفال حديثي الولادة من الولادة الى وثيقة  .2

يوم من اا يخ الولادة حتى يتم إضافتهم الى الوثيقة بأثر رجعي  30الأم وبحد أقصى 

 . واكون اغطيت  بحسب حد الوثيقة.من اا يخ الولادة

 ااتهاء التغطية التأمينية للمؤمن لهم: (3)
 

 التأمينية بموجب هذه الوثيقة في الحالات التالية: تنتهي القائيا  اغطية العامل بالنسبة للعاملين: (أ)

 إذا ااتها مدة الوثيقة أو في حال ام إلغائها الى النحو المحدد في جدول الوثيقة. .1

 الحد الأقصى للمنفعة المنصوا الي  في الوثيقة.اند استنفاذ  .2

( من القسم الثاني من هذه 1اند وفاة المؤمن ل ، وذلك مع ادم الاخلال بما ورد في الفقرة ) .3

 المنفعة في جدول الوثيقة.  وبموجب حدودالوثيقة 

. ااند مغادرة المؤمن ل   .4  لمملكة نهائيا 

 جديد.اند ااتقال المؤمن ل  للعمل لدى باحب امل  .5

 
القائيا  اغطية المُعال التأمينية بموجب هذه الوثيقة في الحالات  يتنتهَ  بالنسبة للمُعالين: )ب(

 التالية:

 فقدان المُعال لصفت  التأمينية كمُعال وفقا  للتعري  الوارد في القسم الأول من الوثيقة. .1

 إذا ااتها مدة الوثيقة كما هي محددة في جدول الوثيقة. .2

 الحد الأقصى للمنفعة المنصوا الي  في الوثيقة. اند استنفاذ .3

( من القسم الثاني من هذه 1اند وفاة المؤمن ل ، وذلك مع ادم الاخلال بما ورد في الفقرة ) .4

 . حدود المنفعة في جدول الوثيقة الوثيقة وبموجب

 من المملكة.  ااند مغادرة المؤمن ل  النهائي .5

 امل جديد.اند ااتقال المؤمن ل  للعمل لدى باحب  .6

 شروط الوثيقة
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يستمر أداء النفقات القابلة للاستعاضة بالنسبة لأي الة جا ية أدت إلى استمرار التنويم بالمستشفى  )ت(     

يوما   365في اا يخ ااتهاء التغطية التأمينية وذلك للمدة التي تتطلبها العلة شريطة ألا تتجاوز الك المدة 

التنويم بالمستشفى وفي حدود الحد الأقصى للتغطية الواردة احتسب من اا يخ ابتداء العلة التي استداا 

 في جدول الوثيقة.

 

 سداد القسط )الاشتراك(: (4)

التأمين الواجب أداؤه  مع شركةالتأمين الصحي المتفق الي   قسط/يلتزم حامل الوثيقة بسداد اشتراك )أ(        

 من اا يخ سريان التغطية التأمينية. ان كل شخم مؤمن ل ، وذلك

في حالة ادم سداد أي جزء من الاشتراك فإن الوثيقة لن ابقى سا ية المفعول لمدة أطول من المدة )ب(        

 التأمين بإبلاغ المجلس بذلك. التي يغطيها الجزء المسدد من الاشتراك، مع التزام شركة

 االغاء: (5)

( يوم 30يجوز لحامل الوثيقة إلغاء الوثيقة في أي وقا، بموجب إشعار رسمي يرسل لشركة التأمين قبل )

خذ بالااتبار ما ورد في ضوابط إنشاء وإدارة أواية من اا يخ االغاء المطلوب، مع الأامل الى الأقل 

تأمين في وثيقة وشركة الويلتزم كل من حامل ال ،والضوابط والتعليمات المنظمة مخاطر التأمين الصحي

 : التاليهذه الحالة ب

اقوم شركة التأمين بإبلاغ )بموجب إشعار رسمي( المجلس وشبكة مقدمي الخدمة فور القيها إشعار  (أ)

 بإلغاء الوثيقة.  -باحب العمل أو المؤمن ل -حامل الوثيقة 

شركة مؤهلة، أو يقوم ، يلتزم باحب العمل بإبرام وثيقة اأمين أخرى مع التأمينفي حالة نقل اقد  (ب)

باحب العمل بتضمين المؤمن لهم بتغطية بحية بموجب برنامج اغطية اأمينية آخر مقبول من 

 المجلس بحيث ابدأ التغطية التأمينية الجديدة من اا يخ اليوم التالي الغاء الوثيقة السابقة.

ى شركة التأمين ما يثبا يجوز لصاحب العمل شطب اامل أو أكثر من الوثيقة، وذلك بعد التقديم إل  (ت)

 .أو ااتقال  الى باحب امل جديد مغادرة المؤمن ل  من المملكة

اند إلغاء وثيقة أو شطب/حذف المؤمن ل ، التزم شركة التأمين بالتأكد من احديث بيانات نظام إبدار  (ث)

 الوثائق المطور وذلك حسب الرموز الخابة بعملية االغاء أو الحذف.

امل من اا يخ االغاء بأن اعيد  ( يوم60مة خلال مدة لا ازيد ان )شركة التأمين ملزوفي هذه الحالة اكون 

% من قيمة الاشتراك 75لحامل الوثيقة الجزء المتبقي من الاشتراك ان كل شخم مؤمن ل  لم تتجاوز مطالباة  

الاشتراك السنوي  السنوي بحيث يتم احتساب الجزء المعاد من الاشتراك الى أساس تناسبي: )الجزء المعاد =

 ادد الأيام المتبقية(. × يوما   365,25÷ 

في حالة امتناع حامل الوثيقة ان رد النفقات التي جاوزت حد المنفعة الأقصى خلال المدة المحددة  (ج)

( )أساس التقييد المباشر الى حساب شركة التأمين لدى شبكة مقدمي الخدمة( 11في المادة رقم )

ة والمترابة اتيجة أسلوب التقييد المباشر الى حساب شركة التأمين، يحق من الشروط العامة للوثيق

لشركة التأمين الامتناع ان رد الاشتراكات القابلة للإاادة )إن وجدت( واستخدامها للتعويض ان 

مي الخدمة والتي كان يتوجب الى حامل الوثيقة أداؤها لشركة التأمين.  النفقات المدفواة لمقدِّ
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وثيقة بسداد كافة المصا ي  المستحقة لشركة التأمين خلال المدة المحددة لذلك، وفي يلتزم حامل ال (ح)

حال ااتهاء المدة المحددة قبل إةمام السداد، يحق لشركة التأمين الرفع لسمة بااضافة للرفع لصندوق 

 الضمان في حال احقية المستفيد للمنفعة.

 

 

 

 السجلات والتقا ير: (6)

ن لهم بموجب هذه الوثيقة، الى   حامل الوثيقة أن يحتفظ بسجل لجميع العاملين لدي  ومُعاليهم المؤم 

الى أن يحتوي هذا السجل بالنسبة لكل شخم الى الاسم الكامل والجنس والعمر والجنسية والوزن 

ارة هذا التأمين والطول والتصني  وغير ذلك من المعلومات الأساسية التي يمكن أن يكون لها اأثير الى إد

متى ما رغبا في  -الصحي والى التقرير بشأن معدلات الاشتراك. ويتوجب إةاحة الفربة لشركة التأمين 

مها حامل الوثيقة، والتزم شركة  –ذلك  للاطلاع الى هذه السجلات والتأكد من بحة المعلومات التي قد 

للأشخاا  شأنات قد يرغب الاطلاع اليها ببيان ا ذلك بتزويد حامل الوثيقة بأيالتأمين متى ما طُلب منه

لى الالتزام بكافة الأنظمة إإضافة  بما لا يتعارض مع أحكام نظام حماية البيانات الشخصية المؤمن لهم

 .ذات العلاقة الأخرى

ن لهم والاشتراكات المتعلقة بذلك:  (7)  إضافة وحذف الأشخاا المؤم 

الواجب الى حامل الوثيقة أن يخطر فورا  وبصفة رسمية شركة التأمين ان كافة العاملين أو المعالين  (أ)

اند بداية سريان الوثيقة، ويحق ل  إضافة مؤمن ل  الى أساس  الصحياغطيتهم بالتأمين نظاما  

تناسبي في حال وجود ما يثبا انضمام العامل للعمل لدى باحب العمل أو طلب حذف  حال ااتقال  

 إلى العمل لدى باحب امل آخر.

ستجدين من بالنسبة للإضافات التي لا ينطبق اليها ما ورد في الفقرة )أ( أالاه، فإن إضافة أاداد الم  (ب)

 المؤمن لهم يتم من اا يخ إبدار الوثيقة واكون اغطيت  / اغطيتهم سا ية من اا يخ ااضافة. 

 المؤهلون للتأمين:  (8)
 

يكون مؤهلا  للتأمين وفقا  لما نم الي   شخم مستوف لتعري  العاملإن أي فبالنسبة للعاملين:  (أ)

 جدول الوثيقة.

يكون مؤهلا  للتأمين وفقا  لما نم الي   ري  المُعالأي شخم مستوف لتع إنفبالنسبة للمُعالين:  (ب)

 جدول الوثيقة. 

 

 

 

 الميانــــــات 
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 الازدواجية بالتغطية التأمينية: (9)

ف كمُعال؛ بااضافة إلى كون  مؤهل للتأمين ذاإ ، فإن امتع  بالتأمين  كان أي شخم مُعر  بصفت  ااملا 

بمقتضى هذه الوثيقة. واندما يكون كل من الزوج أو الزوجة  الصحي بصفت  مُعالا  سوف يتوق 

مقيمين معا  إقامة دائمة ويتمتعان بالتغطية التأمينية بوبفهما ااملين، فيصبح الأولاد في هذه الحالة 

 -الأولاد-بإضافة المعالين  الزوجة مؤهلين فقط كمُعالين من قبل الزوج، إلا في حال رغب باحب امل

يكون هناك مستفيد يتمتع بتغطيتين اأمينيتين مختلفتين خلال الفترة  ألاالى  تأمينية،الضمن التغطية 

 إلا من خلال اغطيات إضافية أو اكميلية. ذاةها

 

 ادم ازدواجية المنافع: (10)

ن ل  بموجب هذه الوثيقة، ويكون  في حالة المطالبة ان نفقات قابلة للاستعاضة وقابلة للأداء للمؤم 

مغطى أيضا، بالنسبة لتلك النفقات، بموجب أي خطة أو برنامج أو اأمين آخر أو ما شاب  ذلك، ففي 

ل  في مطالبة هذه الحالة اكون شركة التأمين مسؤولة ان اغطية الك النفقات، واحل محل المؤمن 

 الغير بدفع حصتهم النسبية من الك المطالبة. 

 

 

 

 أساس التقييد المباشر الى حساب شركة التأمين لدى شبكة مقدمي الخدمة: (11)

 

نين من شركة التأمين، والى أساس شهري دون الاخلال بالأيام والمدد  (أ) يرسل مقدمي الخدمة المعي 

( من اللائحة التنفيذية، جميع النفقات 90المستندية وفقا  لما ورد في المادة رقم )المحددة بالدورة 

دة بموجب هذه الوثيقة. واقوم شركة التأمين بتقييم الك النفقات ومعالجتها، وإشعار  الطبية المُتكب 

 حامل الوثيقة اند بلوغ النفقات حد المنفعة الأقصى الى أن اقوم شركة التأمين بتوفير جميع

المعلومات المتعلقة بالحد التأميني المتبقي للمنافع والوثيقة لمقدم الخدمة قبل ااشعار ببلوغ 

 النفقات حد المنفعة الأقصى.

في حالة اجاوز ذلك الحد واكون شركة التأمين قد احملت  بالفعل، فيحق لها المطالبة برد الك النفقات   (ب)

 ( يوم امل من اا يخ إبلاغ حامل الوثيقة بهذه النفقات. 60خلال مدة لا ازيد ان )

لشركة في حالة ادم اقيد حامل الوثيقة برد الك المصا ي  لشركة التأمين خلال المدة المحددة، يحق   (ت)

 التأمين الرفع للمجلس لااخاذ ما يلزم. 

يحق لشركة التامين الرفع لسمة في حال ادم سداد حامل الوثيقة للمصا ي  المستحقة لشركة   (ث)

 حقية المستفيد للمنفعة.أالتأمين خلال المدة المحددة، بااضافة للرفع إلى بندوق الضمان في حال 

 

 الاعتمارات المالية

 

 ازدواجية التغطية التأمينية
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 :المعتمدةة من شبكة مقدمي الخدمة لغاء مقدم خدمإ (12)

لا يحق لشركة التأمين بعد إبدار الوثيقة لصاحب العمل حذف أو استبدال مقدم خدمة بحية من  (أ)

 المحددة ل  خلال فترة سريان الوثيقة إلا في الحالات التالية:  شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة

 

ا بتقديم الخدمة كالقيام  .1  بااهمال أو الاحتيال.إذا وقع من قبل مقدم الخدمة الصحية إخلالا  جوهري 

بتوفير بديل ان  بنفس  شركة التأمين، الى أن اقوم اند إنهاء التعاقد من قبل مقدم الخدمة الصحية .2

  المستوى بالتنسيق مع حامل الوثيقة.

بتوفير بديل ان  بنفس أن اقوم شركة التأمين اند اعليق/إلغاء ااتماده من قبل المجلس، الى   .3

 سيق مع حامل الوثيقة.بالتنوالمنطقة المستوى 

بين المنصوا اليها في العقد المبرم  وشروط االغاءوفي جميع الحالات، يجب مراااة مهلة اانذار المحددة 

حذف مقدم خدمة من شبكة الحد الأدنى فإن  يستمر في  وفي حال، شركة التأمين ومقدم الخدمة الصحية

ااتهائها. والتزم شركات التأمين بإخطار المجلس اند  اا يخوحتى استقبال الوثائق السا ية المعمدة في السابق 

 استبدال مقدم خدمة من فئة اأمينية إلى أخرى.

 

 الدفع: والمشاركة فينسبة التحمل  (13)

 

تتجاوز نسبة التحمل المبلغ المحدد  ألامين، يجب أافاق بين حامل الوثيقة وشركة التبناء الى الا (أ)

في هذه الوثيقة، ويعد شرط مُلزم وإجباري قيام المؤمن ل  بدفع مبلغ نسبة التحمل )إن وجد( 

أي محاولة من جانب  ، واعدوشركة التأمينبين حامل الوثيقة  العقد المبرمالمحددة بحسب 

ها ويبطل مفعولها بالنسبة ل  لحين متناع ان الدفع إخلالا  بأحكام الوثيقة وشروطالمؤمن ل  للإ

 سداد هذا المبلغ.

 يستثنى من الفقرة )أ( حالات الطوارئ والتنويم. (ب)

الصحية  يتجاوز مبلغ المشاركة في الدفع المحملة للمستفيد ما هو محدد بجدول منافع ألاجب ي (ت)

 .(1الوارد في الملحق رقم )

خارجية ان خدمة برف الأدوية للزيارة اُفصل نسبة التحمل أو المشاركة في الدفع للعيادات ال (ث)

 الواحدة.

يحتسب الحد الأقصى لنسبة التحمل للأدوية بناء  الى سعر العلاج الجنيس أو العلاج المبتكر في  (ج)

 حال ادم وجود الاج جنيس مسجل بهيئة الغذاء والدواء.

بحسب الاافاق بديل جنيس   لنسبة التحمل للادوي  المبتكره في حال وجود% ل50-0إحتساب يتم  (ح)

 المبرم بين باحب العمل و شركة التأمين.

 تزم مقدم الخدمة بوب  الجهاز الطبي بالاسم العلمي وادم احديد الامة اجا ية بعينها. يل (خ)

استنادا  ام وبف  باسم الامة اجا ية محددة إذا الجهاز الطبيسم القائي اسيتم إجراء استبدال  (د)

 :الاستثناءات التاليةإلى وثيقة المؤمن ل ، مع مراااة 
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عدم استبدال الاسم التجاري للجهاز الطبي، مع بإذا ام الطلب من قبل الطبيب المعالج  .أ

 الأخذ بعين الااتبار ضرورة:

i.    وارفاق المستندات المبررة للطلب لأخذ  مقبول طبي مبرر الى الاستناد

 .ادم ممانعتهال موافقة شركة التأمين، في حا

ii.   المبرر الطبي غير مقبول من قبل شركة التأمين، يتم إلزام المؤمن  في حال كان

 بعد إبلاغ  بوجود البديل الأرخم.  الجهازين ل  بدفع قيمة الفارق بين سعر

إذا طلب المؤمن ل  برف الجهاز الطبي الموبوف ل  باسم اجاري محدد يتم إلزام  .ب

 الجهازين. المؤمن ل  بدفع قيمة الفارق بين سعر

 لوثيقة.ايلي قبل اقديم الخدمة بناء  الى إيضاح نسبة التحمل للمستفيد بشكل افصيجب  (ذ)

 يجب امكين المؤمن ل  من التعرف الى اكالي  كل خدمة بحية قدما ل  اند طلب . (ر)

 فاةورة الخدمات الصحية المقدمة.يجب ازويد المؤمن ل  ب (ز)

المشاركة بالدفع قبل  يحق للمؤمن ل  الحصول الى ارض قيمة التكالي  المتوقعة ومبلغ (س)

 البدء بالعلاج.

يتم احتساب نسبة التحمل الى بافي قيمة الفاةورة الطبية، ويستثنى من ذلك فرق السعر  (ش)

 للأدوية المبتكرة.

 

 أساس اعويض البدل:  (14)

في الحالات الطارئة يجوز للشخم المؤمن ل  الحصول الى المعالجة الطبية الطارئة خا ج شبكة  (أ)

مقدمي الخدمة المتفق اليها مع شركة التأمين، ويكون ذلك الى أساس اعويض البدل. وفي 

هذه الحالة اقوم شركة التأمين وفقا  لأحكام الوثيقة وشروطها واحديداةها واستثناءاةها، بتعويض 

( يوم امل ان النفقات القابلة للاستعاضة حسب الأسعار 15مل الوثيقة خلال مدة لا ازيد ان )حا

( يوم امل من اا يخ اكبد الك 30السائدة، شريطة ازويد شركة التأمين خلال مدة لا ازيد ان )

 النفقات، بالمستندات المؤيدة التي اطلبها شركة التأمين. 

نية لفئة اأمينية أالى وفقا  لأحكام اقد شركة التأمين مع باحب يحق للمستفيد ارقية فئت  التأمي  (ب)

العمل أو العائل، وفي هذه الحالة يجب الى المستفيد أن يدفع الفرق المادي بين فئت  التأمينية 

 .والفئة التأمينية الأالى في حال الموافقة
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 الموافقات:  (15)

يما يتعلق بالتزام كل طرف ( من اللائحة التنفيذية، الى أطراف العلاقة التأمينية، ف90بناء  الى المادة ) 

 ، العمل بما يلي:ةالى حد

يجب الى مقدم الخدمة، إرسال طلب موافقة احمل اكالي  العلاج للمستفيدين إلى شركة   (أ)

 طبيب المعالج للطلب. ( دقيقة كحد أقصى من اعبئة ال15التأمين خلال خمسة اشر )

يجب الى مقدم الخدمة، اند رفع طلب الموافقة الى اقديم العلاج للمستفيدين، التأكد من  (ب)

 استيفاء الخدمات الصحية التي ستقدم للمؤمن ل  لمعايير طلب الموافقة.

 يجب الى مقدم الخدمة التأكد من حدود المنافع الفراية المقدمة للمؤمن ل . (ت)

يجب الى مقدم الخدمة التأكد من اقديم جميع البيانات والمعلومات الأساسية التي ادام  (ث)

 طلب الموافقة. 

اقوم شركة التأمين بالرد الى الطلب المقدم من قبل مقدم الخدمة بشأن الموافقة الى اقديم  (ج)

د ( دقيقة من وقا طلب الموافقة كح60العلاج للمستفيدين خلال مدة لا ازيد الى ستين )

ا.   أقصى من وقا استلام الطلب، وفي حال ادم الموافقة فيجب اوضيح الأسباب رسمي 

( دقيقة من وقا استلام 30يجب الى مقدم الخدمة الرد الى استفسارات شركة التأمين خلال ) (ح)

 الاستفسار. 

يجب أن لا تتجاوز كامل اجراءات طلب الموافقة العلاجية بين شركة التأمين ومقدم الخدمة ان  (خ)

 ( دقيقة من وقا رفع الطلب.60ستين )

 

 اعويض النفقات في حادث السير: (16)

 

 ومتابعة المستفيد بتغطية اقوم أن السير، بحادث إبلاغها يتم يجب الى شركة التأمين التي (أ)

ا الاج  ناجمة ان حادث الطبية ال المطالبة نفقات اعويض ان مسؤولة التأمين شركة واعد. طبي 

بناء الى ما ورد في اقرير الحادث الصادر من  المصدومسير سواء كان المستفيد هو الصادم أو ال

 شريطة أن اكون وسيلة التنقل مرخصة. ،المختصةالجهة 

احل شركة التأمين محل المستفيد )أي الشخم المصاب( في مطالبة الغير بدفع حصتهم  (ب)

نفقات المطالبة هذه قابلة للاستعاضة للشخم المصاب،  ناكا إذاالنسبية من الك المطالبة، 

 بمعنى أنها مغطاة بموجب أي خطة أو برنامج أو اأمين آخر أو ما شاب  ذلك.

 يحق لشركة التأمين الرجوع الى المستفيد إذا تنازل ان الطرف المتسبب بالحادث. (ت)
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 مصا ي  المضاافات الناةجة ان الاج منفعة: (17)

التأمين اغطية أي اكالي  لعلاج المضاافات الناةجة ان منفعة مغطاة بالوثيقة يجب الى شركة  (أ)

ا للحد الأقصى المحدد في هذه الوثيقة، ما لم اكن الك المضاافات ناةجة ان إهمال أو خطأ  وفق 

يحدد وزارة العدل قرار بادر من قبل  ذلك بموجبطبي من مقدم الخدمة الى أن يتم اثبات 

 لاقة التأمينية.مسؤولية أطراف الع

يجب الى شركة التأمين احتساب نسبة حدوث المضاافات الناةجة ان الاج المنافع المغطاة  (ب)

وامل مؤشر مبني الى أفضل الممارسات الطبية المتعارف اليها للمتابعة وإبلاغ المجلس في 

 حال اجاوز المؤشر من أحد مقدمي الخدمة. 

 

 المصا ي  الطبية المعقولة والمعتادة:  (18)

بين شركة التأمين ومقدم الخدمة للخدمات والمصا ي  الطبية،  لقوائم السعرية المتفق اليهاخلاف اب

اعتبر المصا ي  الطبية المقبولة والمعتادة المقدمة للمستفيد لخدمات بحية طارئة أو خا ج الشبكة 

 للمؤمن ل .  حددةبحسب مستوى الشبكة الطبية المالطبية 

 

 مصا ي  إاادة جثمان المتوفى إلى موطن  الأبلي:  (19)

إلى  ىدة جثمان الشخم المؤمن ل  المتوفيجب الى شركة التأمين اغطية جميع اكالي  اجهيز وإاا

ا للحد الأقصى المحدد في الوثيقة.  موطن  الأبلي المذكور في اقد العمل وفق 

  :احتساب استهلاك حدود المنفعة (20)

باحتساب اكالي  استهلاك حدود المنفعة للمؤمن ل  من خلال احتساب التكلفة  التزم شركة التأمين

 الفاةورة. (Gross( وليس ااجمالي )Netااجمالية الى أساس الصافي )

 

 

 

 الأخطار الشخصية: (21)

للمجلس بلاحية احديد معيار خطورة الأنشطة المحتمل أن ينطوي الى ممارستها أخطار شخصية 

 وقياس مدى خضواها للتغطية التأمينية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شـــروط عامـــة:
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 احقق شركة التأمين من حالة المؤمن ل : (22)

ن ل   (أ) يحق لشركة التأمين، ويجب أن تُتاح لها الفربة، من خلال جهة طبية معتمدة، بفحم المؤم 

قدما بشأن  مطالبة ان نفقات قابلة للاستعاضة الى حسابها بحد أقصى مراان، وذلك الذي 

 ( يوم امل  من اا يخ اسلم المطالبة.60خلال مدة لا ازيد ان )

الى حامل الوثيقة أو المؤمن ل ، أن يتعاون ويسمح بالقيام، الى نفقة شركة التأمين، بالأامال  (ب)

في حدود المعقول بقصد اعزيز أية حقوق أو مطالبات أو الضرو ية التي اطلبها شركة التأمين 

أن بتنازل  اعويضات قانونية من الغير، تثبا مسئوليت  انها. ولا يجوز لحامل الوثيقة أو المؤمن ل 

 ان الحقوق المالية إلا بموافقة شركة التأمين الصريحة أو الضمنية.

 

 ااشعارات: (23)
 

 بين أطراف العلاقة التأمينية، بصفة رسمية. جب أن اكون جميع ااشعارات أو المخاطبات (أ)

 :جب الى شركة التأمين إشعار حامل الوثيقة بتا يخ اجديد أو ااتهاء الوثيقة كما يليي (ب)

 .يوم 60بإرسال إشعار اذكير أولي لحامل الوثيقة قبل ااتهاء الوثيقة بمدة لا اقل ان  .1

 .يوم 30ان بإرسال إشعار اذكير ثاني لحامل الوثيقة قبل ااتهاء الوثيقة بمدة لا اقل  .2

يوم مع إخطار  15 بإرسال إشعار اذكير ثالث لحامل الوثيقة قبل ااتهاء الوثيقة بمدة لا اقل ان .3

  المجلس بذلك.

الااصال الخابة ب  المؤمن ل  )حامل الوثيقة( مُلزَم بإشعار شركة التأمين اند اغير أي من بيانات  (ت)

 والتابعين ل .

 

 نموذج اافصاح الطبي:  (24)

التزم شركة التأمين بنموذج اافصاح الطبي الموحد المعتمد من قبل المجلس، ويلزم الى حامل  (أ)

الوثيقة أن يقوم بتقديم هذا النموذج لشركة التأمين في حال طلبها الى أن يتم اعبئت  من قبل 

 المستفيد نفس .

نموذج اافصاح الطبي لوثائق اأمين المنشآت الكبيرة والعملاقة )يستثنى من  لا يتطلب اعبئة (ب)

 ذلك المستفيدين المضافين بعد إبدار الوثيقة(.

 

 التقيد بأحكام الوثيقة:   (25)

إن  لمن الشروط السابقة لتحقق أي التزام الى شركة التأمين أن يكون حامل الوثيقة والأشخاا       

ذوا ن لهم قد نفًّ دوا اماما  بجميع الاشتراطات والشروط والواجبات والالتزامات الواردة في  المؤم  واقيًّ

 هذه الوثيقة.
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 التفسير والتأويل: (26)

، فإن:  ما لم يقتضي السياق خلاف ذلك أو ام النم الى خلاف  براحة 

 أي إشارة إلى المذكر اشمل في دلالتها المؤنث. .أ

ا او الى الأنظمة ذات العلاقة اعديلات قد اطرأ اليه واشمل أيأي إشارة إلى هذه الوثيقة  .ب

 ..الأخرى

 

   الجزاءات:  (27)

وذلك أحكام النظام ولائحت  التنفيذية  أي خلاف أو نزاع ينشأ أو يتعلق بهذه الوثيقة يتم الفصل في  بموجب

 .( من النظام14وفقا  للمادة )

 احديث الوثيقة: (28)

 سنوات  3يعمل المجلس الى احديث الوثيقة كل 
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 القسم الخامس

 دليل الادوية التأمينية 

Insurance Drug formulary 

(IDF) 
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يجب الى مقدم الخدمة وبااا  العلاج بناء الى الاسااام العلمي للدواء واةباع قوانين هيئة الغذاء والدواء  (أ)

 للاستثناءات.

معتمدة احا حزمة ICD-10  يجب الى مقدم الخدمة وب  العلاج بناء الى الدوااي الطبية المربوطة ب  (ب)

 .المنافع الأساسية

سم الاسيتم إجراء  (ت) بف  با صيدلي إذا ام و ستبدال التلقائي للاسم المبتكر بالاسم الجنيس من قبل ال

 :ل ، مع مراااة الاستثناءات التاليةالامة اجا ية محددة استنادا إلى وثيقة المؤمن 

 هيئة الغذاء والدواء. لوائحلالأدوية الجنيسة غير القابلة للاستبدال أو/وااحلال استنادا   .1

DADDD.pdf08/SF-https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021 

 هي كما المشاركة نسبة اطبيق يتم محدد، جنيس باسم الدواء برف ل  المؤمن طلب إذا   .2

 .% من سعر الدواء(50) بوثيقت  محددة

الدواء بالاسم  اء المبتكرالدوعدم استبدال اسم بالطبيب المعالج  قبل من الطلب ام إذا   .3

 ، مع الأخذ بعين الااتبار ضرورة:الجنيس

i.    وارفاق المستندات المبررة للطلب لأخذ موافقة شركة  مقبول طبي مبرر الى الاستناد

فقط بناء  في حال الحصول موافقة شركة التأمين، يتم اطبيق نسبة المشاركةوالتأمين، 

 .الى سعر الدواء الجنيس
ii.   0   ين، يتم اطبيق نسب المشاركةالتأم شركة قبل من مقبول غير الطبي المبرر كان إذا-

 سعر الدواءمن % 50

وذلك بحسااب دليل الأدوية التأمينية المعتمد من قبل  العلمييتم اغطية التكلفة الدوائية بحسااب الاساام   (ث)

 حسب الوثيقة.وبالمحدد  مجلس الضمان الصحي

المعتمد الى الاسااام العلمي مُلزم الى مزودي الخدمة وشاااركات التأمين،  ةدليل المجلس للأدوية التأميني (ج)

 واحديد أسماء المنتجات يتم بالاافاق بين شركات التأمين ومزودي الخدمة. 

يتم الرجوع  ضمن دليل الأدوية التأمينية المعتمد من قبل مجلس الضمان الصحي حال ادم إدراج المرض في (ح)

 (.مراض المستثناة من التغطية التأمينية بالوثيقةللأدلة والبراهين ااكلينيكية )باستثناء الأ

دوية الى سااابيل المثال )اوفير حامل الوثيقة التوساااع في خدمات الأيحق لشاااركة التأمين بالتنسااايق مع   (خ)

الغاء واقليل نسااابة التحمل(  اغطية الاج حبوب الشاااباب، ، (Brand name) العلاج بحساااب الاسااام المبتكر

  .بحسب العقد المبرم للوثيقة

يجب الى مقدم الخدمة اابلاغ ان ادم اوفر الأدوية من خلال مراساااالة البريد الالكتروني التالي الخاا  (د)

 Shortage.Drug@sfda.gov.sa:  بهيئة الغذاء والدواء

صى  (ذ) سب الحد الأق سعر العلاج الجنيس )او المبتكر في حال ادم وجود يحت سبة التحمل للأدوية بناء الى  لن

 مسجل بهيئة الغذاء والدواء.وال بالاافاق بين شركات التأمين ومزودي الخدمةالمتفق الي  بين بديل جنيس( 

ل  في  للمؤمن ضمن الفئة السعرية المماثلة جنيسال للاسميجب الى مقدم الخدمة اوفير بديل ( ز)

بالسوق المحلي من قبل هيئة من ضمن الأدوية المنقطعة  د جحال كان الانقطاع للدواء غير م

 والدواء. غذاءال

 دليل الادوية التأمينية:

https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-08/SFDADDD.pdf
mailto:Shortage.Drug@sfda.gov.sa
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يجب الى شركة التأمين بالتنسيق مع مقدمي الخدمة العمل الى احديث دليل الأدوية التأمينية  (س)

الأدوية المدرجة  من يأواوفير الاسم التجاري البديل في حال انقطاع، أو سحب، أو إيقاف 

 غذاء والدواء.لل العامة بالدليل من قبل هيئة

غذاء والدواء بما يتعلق بصرف واقسيم العامة لليلتزم مقدم الخدمة باةباع أنظمة هيئة  (ا)

  المستحضرات الصيدلانية

برف و بوب  يختم بما لغذاء والدواءالعامة لع إجراءات وضوابط هيئة ابةايلتزم مقدم الخدمة ب  (ض)

 العقلية والمؤثرات المخدرة المواد

يلتزم مقدم الخدمة بتطبيق وسائل خفض المخاطر للمستحضرات الصيدلانية المعتمدة و المعلنة  (ط)

   https://www.sfda.gov.sa/ar/RMM    من الهيئة العامة للغذاء والدواء:

 Pharmacy benefitمنافع الدوائية )اليجب الى شركة التأمين اوفير نظام إدارة   (ظ)

management) ي حال ادم اوفر برنامج فو .الفو ية إدارة الوبفات للربط مع مقدمي الخدمة وامل

المعتمد من قبل المجلس كمرجع  ةالتأمينييتم الرجوع للدليل الأدوية  الدوائية منافعالنظام إدارة 

 .لمقدمي الخدمة

 نسبة المشاركة بالدفع للأدوية:  (ع)

ادم اوفر البديل الجنيس: حال مع  -الدواء الجنيس والأدوية اللاوبفية والاج مبتكر  .1

 سعودي يال  30الحد الأقصى للمشاركة بالدفع:  %،20نسبة التحمل 

، من سعر العلاج المبتكر %50-0بديل جنيس: نسبة التحمل  في حال اوفر–الاج مبتكر  .2

 يتم احددي  بالاافاق ما بين باحب العمل وشركة التأمينالحد الأقصى للمشاركة: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Copay  Medication Price(example) Formula 
Out of pocket 

Sharing 

Generics SAR 50 =20 % x Generics price SAR 10 

Replaceable Brand SAR 200 
=50% X price of  Replaceable 

Brand 
SAR 0-100 

https://sfda.gov.sa/sites/default/files/2020-12/SFDA28122020aa1.pdf 

https://old.sfda.gov.sa/ar/drug/drug_reg/DocLib/Drug12112019a1.pdf 

https://sfda.gov.sa/en/RMM. 

https://www.sfda.gov.sa/ar/RMM
https://sfda.gov.sa/sites/default/files/2020-12/SFDA28122020aa1.pdf
https://old.sfda.gov.sa/ar/drug/drug_reg/DocLib/Drug12112019a1.pdf
https://sfda.gov.sa/en/RMM
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 الــشمــكة
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ونطاقها  ومدن المملكةاغطي كافة مناطق  التي هي شاااابكة مقدمي الخدمة شاااابكة الحد الأدنى: (أ)

 .الى أن تتضمن كافة مستويات الخدمة الصحية الجغرافي

مجمواة مقدمي الخدمة الصحية المعتمدين من المجلس  :شااابكة مقدمي الخدمة المعتمدة (ب)

والمحددين من قبل شاااركة التأمين الصحي لتقديم الخدمة للمؤمن ل  ويتم ذلك بالقيد مباشرة الى 

 :يات الخدمات الصحية التاليةحساب شركة التأمين الى أن يتضمن هذه الشبكة مستو

 ).)الرااية الصحية الأولية المستوى الأول -

 ).)المستشفيات العامة المستوى الثاني -

 ).)الرااية الصحية التخصصية أو المرجعية المستوى الثالث -

 ،الصيدلياتز جراحة اليوم الواحد، مراكاااز اقديم الخدمات الصحية الأخرى المكملة )مثااال: مراكااا -

 .مراكاااز العلاج الطبيعي، محلات النظارات(

التزم شركة التأمين بتقديم شبكة الحد الأدنى حسب نظام مجلس الضمان الصحي مع الأخذ في الااتبار  (ت)

سعوديين ستفيدين ال صحية الحكومية للم ضافة المرافق ال شبكة الحد الأدنى إ صميم  بحسب نظام  اند ا

 .11المادة 

التزم شركة التأمين بتقديم شبكة الحد الأدنى حسب نظام مجلس الضمان الصحي مع الأخذ في الااتبار  (ث)

شبكة الحد الأدنى  صميم  بول مي رااية بتوفير أاداد وأنواع مقداند ا ضمان إمكانية الو بحية كافية ل

 .إلى جميع خدمات الرااية الصحية المقدمة إلى المستفيدين دون اأخير

مراكز القلب  الحوادث،مين بتوفير المراكز التخصااااصااااية التالية ضاااامن الشاااابكة: مراكز أالت كةرالتزم شاااا (ج)

مراكز وحدات  والصاادر،اصاااب ج جراحة الألعلا المراكز المطورة الأورام،مراكز متطورة لعلاج  والجلطات،

 .لمراكز الحمل االي الخطورة والخدج بااضافةالعناية الحرجة للمواليد 

الطبية ان شبكة الحد  اوسعة الشبكةطلب من شركة التأمين اليحق لحامل الوثيقة تنوع الشبكة الطبية:  (ح)

 .الجغرافي اوزيع المستفيدين معمع مراااة أن اكون متناسبة ها المجلس الأدنى التي أقرّ 

شبكة الطبية (خ) شكل  :نواية ال ستفيد ب صات ذات العلاقة والتي اخدم الم ص شركة التأمين بتوفير التخ التزم 

أساسي في اصميم شبكة الحد الأدنى الى أن يقوم المجلس مستقبلا  في احديد التخصصات التي يجب 

 اوفرها في شبكة الحد الأدنى.

المعتمدين من المجلس مقدمي الخدمة  اصني  حسباصالي اا الطبتوفير خدمة ب لتزم شركة التأمينا (د)

 .ضمن شبكة الحد الأدنى لتقديم هذه الخدمة

نقل خا ج الشاااابكة لحالات الطارئة ليحق لشااااركة التأمين في حال ادم الموافقة الى مواباااالة العلاج  (ذ)

مدة للمؤمن كة مقدمي الخدمة المعتالمؤمن ل  بعد اسااتقرار حالت  الصااحية إلى مقدم خدمة داخل شااب

 ل .

التأمين في حال وجود طلب التحويل لمقدم خدمة آخر إلزام المؤمن ل  بمقدم خدمة لا يحق لشااااركة  (ر)

 محدد حيث يحق للمؤمن ل  الاختيار من ضمن شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة ل .
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التزم شاااركة التأمين بساااداد المطالبات بشاااكل مباشااار لمقدم الخدمة غير المتعاقد مع  ان الفترة التي  (ز)

ي الاج الحالات الطارئة وذلك بناء  الى الأسااااعار المتفق اليها مع مقدم خدمة قضاااااها المؤمن ل  لتلق

 .المؤمن ل  بحية آخر بنفس المستوى والتصني  الى شبكة

قبل  يلتزم مقدم الخدمة بتقديم خدمات الرااية الصااحية للمشاامولين بأي وثائق اأمين بااحي سااا ية (س)

مينية طالما أنها ضااامن شااابكة مقدمي الرااية الصاااحية حتى ااتهاء السااانة التأالااتهاء أو االغاء للعقد 

المعتمدة للمؤمن لهم مع احمل شاااركة التأمين المساااؤولية بتحديث أهلية المساااتفيد وفقا لبدء وااتهاء 

 .الوثائق والتي يتراب اليها اقديم الخدمة والمطالبات وفقا لذلك

اسااتبدال مقدم خدمة بااحية من  لا يحق لشااركة التأمين بعد إباادار الوثيقة لصاااحب العمل حذف أو (ش)

الشااابكة الطبية المحددة ل  خلال فترة ساااريان الوثيقة إلا إذا لمساااا من مقدم الخدمة الصاااحية إخلالا  

ية أو  خدمة الصااااح قدم ال بل م قد من ق عا هاء الت ند إن يال أو ا بالاحت يام  كالق خدمة  قديم ال ا بت ي  جوهر

بتوفير بديل ان  بنفس المستوى بالتنسيق مع حامل اعليق/إلغاء ااتماده من قبل المجلس، الى أن يقوم 

الوثيقة، مع مراااة مهلة اانذار المحددة و كذلك شااااروط االغاء المنصااااوا اليها في العقد المبرم 

بينهما، و في حال حذف مقدم خدمة من شاابكة الحد الأدنى فإن  يسااتمر في اسااتقبال الوثائق السااا ية 

ااتهائها. والتزم شااركات التأمين بإخطار المجلس اند اسااتبدال مقدم مدة في السااابق و حتى اا يخ تالمع

 خدمة من فئة اأمينية إلى أخرى.

صحية من حيث أاداد وأنواع مقدمي  (ا) شبكة كافية من مقدمي الخدمة ال شركة التامين بتوفير  التزم 

المستفيدين دون لمقدمة إلى الرااية الصحية لضمان إمكانية الوبول إلى جميع خدمات الرااية الصحية ا

 .اأخير

 واشمل قائمةشبكة الحد الأدنى  سنوي انالتزم شركة التامين بتزويد مجلس الضمان الصحي بتقرير  (ض)

 الخدماتلمقدمي  الجغرافيالتوافر  للخدمات،سااراة وبااول المشااتركين  المشاامولين،بمقدمي الخدمة 

 لكل مشترك. المختلفةفئات من الالخدمة ادد مقدمي  ،مستفيدينلل
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خدمة البي متطلبات الوبااول التالية، الى ان يتم احديدها بناء  يمين اوفير شاابكة مقدمأالى شااركة الت (ط)

الى  ةهي استرشادي دناهأوالاشتراطات الوطني للمؤمن ل   والمرابطة بالعنوانالى النطاق الجغرافي 

 للازمة:الاحقا بوضع الاشتراطات  وسيقوم المجلساحديد شبكة مقدم الخدمة 

ابعد متاحة لجميع المساااتفيدين المساااجلين في الوثيقة  ي خدمةللمناطق الحضااارية، شااابكة مقدم .1

ستغرق ثلاثين دقيقة للوبول كحد 48ثمانية واربعون ) مكان إقامة كل شخم  من أقصى( كم أو ا

  .أو امل ، بحسب اوافر مقدمي الخدمة المعتمدين من المجلس بالمنطقة

خدمات أطباء  ةلنائية(، اوفر شاابكة مقدمي الخدمالحضاارية )المناطق اللمناطق الأخرى غير المناطق  .2

ابعد  لجميع المسااتفيدين المسااجلين في الوثيقةالرااية الأولية وخدمات المسااتشاافيات والصاايدلة 

من مكان إقامة أو امل كل  ( كم أو استغرق ثلاثين دقيقة للوبول كحد أقصى48ثمانية واربعون )

سااااب اوافر مقدمي الخدمة المعتمدين من المجلس بالمنطقة. الى ان ، بحين في الوثيقةمسااااجلال

( 80ابعد ثمانون )المسااتفيدين المسااجلين في الوثيقة  الأخرى لجميعيتم اوفير خدمات التخصااصااات 

، مؤمن ل مكان إقامة أو امل كل  من أقصااى( دقيقة للوبااول كحد 50كم أو اسااتغرق خمسااين )

 بالمنطقة.ن من المجلس بحسب اوافر مقدمي الخدمة المعتمدي
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 القسم الساب 

 (: جدول المناف  الصحية1جدول رقم )
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 و الأدلة السريريةأالملاحق 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 المنفعة

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 الهدف من المنفعة

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

التغطية التأمينية لتكالي  جمياع مصا يا  التنويام بالمستشافى بماا 
فاي ذلاك العملياات الجراحياة وجراحاة أو معالجاة الياوم الواحاد 

 .والحمال والولادة

 امكين المستفيد
 )التنويم(

الدليل الوطني للفحوبات الصحية 
الصادر من هيئة الصحة  الدو ية

 العامة
National Guideline for Periodic 

Health Examination 

التغطية التأمينية للفحوبات الدو ية المدرجة أدناه وفق التعليمات 

مراض ومكافحتها ان المركز الوطني للوقاية من الأ الصادرة

 والمدرجة بالدليل الوطني للفحوبات الدو ية واشمل التالي:

 .ماموغرام "أشعة الثدي" للكش  ان سرطان الثدي .1

 .انق الرحم انق الرحم للكش  ان سرطانمسحة  .2

 الكش  ان سرطان القولون )الاختبار الكيميائي للبراز  .3

4. (Fecal immunochemical test أو منظار القولون بحسب )

 .الحاجة الطبية وأفضل الممارسات الطبية

الغذائية أو كلاهما، بما يخم النظام  الاستشارات السلوكية أو .5

لبدني للوقاية من أمراض القلب الغذائي الصحي والنشاط ا

طر اخموالأواية الدموية للبالغين الذين يعانون من اوامل ال

 30القلبية الواائية ولديهم ارافاع في كتلة الجسم بأكثر من 

BMI من لديهم ااملين فأكثر من اوامل الخطورة لأمراض  أو

 .القلب

و فحم أفحم داء السكري ان طريق فحم السكر للصائم  .6

 .سكر التراكميمعدل ال

 فحم الدهون الشامل. .7

 .للكش  ان هشاشة العظام DEXAفحم كثافة العظام  .8

 وقاية المستفيدين

 )الفحم المبكر والاستكشافي(

 

ااجراءات الوقائية المعتمدة من 
 وهيئة الصحة العامة وزارة الصحة

 
 

جدول التطعيمات الوطني )أطفال( 
 الصادر ان وزارة الصحة

التأمينية للإجراءات الوقائياة مثال التطعيماات بماا فاي ذلاك التغطية 
التطعيماات الموسامية، ورااياة الأمومة والطفولاة وذلاك وفاق 

التعليماات الصاادرة اان وزارة الصحة و هيئة الصحة العامة 
المرفااق بهااذه 1) والمحددة في الوثيقة فاي الملحاق رقام )

 .الوثيقااة

 المستفيدينوقاية 
 )اللقاحات(

 جدول التطعيمات الوطني للكبار

التغطية التأمينية اشمل اللقاحات الطبية للبالغين وذلك وفق 
التعليمات الصادرة من وزارة الصحة واشمل لقاح التيتانوس والدفتيريا 

 13، لقاح المكورات الرئوية (Tdap) والسعال الديكي اللاخلوي 
(PCV13)23لرئوية ، لقاح المكورات ا (PPSV23)لقاح اانفلونزا ،. 

 وقاية المستفيدين
 

 )اللقاحات للكبار(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

التغطية التأمينية لعلاج الأمراض الجنسية المعدية أيا كانا طريقة 
 ,Nongonococcal urethritis و اشمل لتغطية: حصول العدوى

Trichomoniasis, HIV, Syphilis, Human papillomavirus 
(genital warts), Neisseria gonorrhoeae, Genital herpes, 

Chancroid. 

 اعزيز بحة ووقاية
 المستفيدين

 )الأمراض الجنسية المعدية(

 م الجواز الصحي للأ
 )للحمل منخفض المخاطر(

التأمينية  اشمل متابعة الحمل والولادة واةباع المسارات التغطية 
دلة ااكلينيكية لمخاطر ومنخفضة المخاطر ، حسب الأالطبية االية ا

استنادا  الى معايير الأهلية المعتمدة الى أفضل المعتمدة و
البراهين والأدلة ااكلينيكية الدولية للحمل االي المخاطر وبما 

 .يقةيتوافق مع اشتراطات الوث

 اعزيز بحة
 )بحة المرأة والطفل(
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 الهدف من المنفعة
 

 الدليل الارشادي لموانع الحمل
Contraception Clinical Practice 

Guidelines 

التي اشمل البديل  التغطية التأمينية لموانع الحمل المؤقتة 
 .رحمي حسب الدليل المعتمداللولب الأجهزة الهرموني و

 اعزيز بحة المرأة
 )تنظيم الأسرة(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

التغطية التأمينية  لتكالي  الرااية الصحية الشاملة لحالات انقطاع 
 و اشمل العلاج الهرموني مث ومرحلة ما قبل انقطاع الطمث، الط

 .البديل

 اعزيز بحة
 )بحة المرأة(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

التغطية التأمينية  لبرناماج الفحام المبكار للإااقاة السامعية وبرناماج 
 .اشاوهات القلاب الخلقياة الحرجاة لجمياع المواليد

 اعزيز بحة
 )بحة المواليد (

للفحم المبكر جدول البرنامج الوطني 
 لحديثي الولادة للحد من ااااقة

التغطية التأمينية  لتكاليا   البرنامااج الوطنااي للفحاام المبكاار 
للحااد ماان ااااقة ويشاامل الفحوبااات المبيناة فاي   ةالولادلحديثااي 

 .( المرفاق بهاذه الوثيقاة3الملحاق رقام )

 اعزيز بحة
 )بحة المواليد(

 

احصينات الفيروس التنفسي جدول 
المخلوي المعتمدة الصادر ان وزارة 

 الصحة
 

التغطية التأمينية  لتكاليا  برناماج التحصيناات لفياروس الالتهاب 
للأطفال وفاق جادول احصيناات الفياروس  (RSV) التنفساي المخلاوي

 التنفساي المخلاوي المعتمادة الصادر اان وزارة الصحة.

 اعزيز بحة
 الطفل()بحة 

الضوابط المنظماة لتغطياة منفعاة 
حلياب الأطفال الواردة فاي الملحق 

( وحسب الدليل المعتمد 5)رقم 
لتشخيم حالات حساسية الحليب 

 ومشاكل الامتصاا

التغطية التأمينية  لتكاليا   حلياب الأطفال للرضاع المحتاجيان إليا  
المنظماة لتغطياة شاهر وذلاك وفاق الضوابط  24طبياا  حتاى امار 

وحسب افضل  (5منفعاة حلياب الأطفال الواردة فاي  الملحاق رقام )
 .الممارسات الطبية

 اعزيز بحة
 )بحة الطفل(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

 .اكالي  حالات الختان )للذكور(
 اعزيز بحة

 )بحة الطفل(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

 النفسية. والاج الحالاتاشخيم وكش  ل مينية لتكاليا أالتالتغطية 
توار، القلق أو ال ،ائي القطباضطراب ثن ،الاكتئاب   للأمراض التالية:

ب ، الغض إدارة ،)لا يشمل التنويم للتأهيل(المخدراتاعاطي الكحول أو 
اضطراب ما بعد  ،الشخصيةالتعامل مع الحزن أو الخسارة، انفصام 

 اضطرابات الاكل.والصدمة 

 احسين الصحة
 النفسية

 الخدمات المقدمة لمرضى التوحد
الاج حالات التوحاد اشخيم ووكش  ال التغطية التأمينية  لتكاليا 

وذلاك وفاق الخدماات المقدماة لمرضاى التوحاد الاواردة فاي  
 .المحاددة فاي جادول الوثيقاةوفاق حادود المنفعاة ( 4)الملحاق رقام 

 احسين الصحة
 النفسية

 

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

 .التغطية التأمينية  لتكاليا  الاج حالات الزهايمر
 احسين الصحة

 النفسية
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 المنفعة

 
 

 
 

 الهدف من المنفعة
 

الممارسات الطبية الدارجة حسب معايير 
 والمتعارف اليها

التشوهات الخلقية التي قد اشكل اهديد  لتغطية التأمينية  لتكاليا  الاجا
 حالي أو مستقبلي الى الحياة.

امكين المستفيدين والحد من 
 مضاافات المرض

 )أخرى(

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

لتكاليا  الاج حالات التل  في بمامات القلب وفق  التغطية التأمينية 
 حدود المنفعة المحددة في جدول الوثيقة.

 الحد من مضاافات المرض
 )أخرى(

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

والوقائية للأسنان، والاج القنوات الاساسية  اشمل جميع الخدمات العلاجية 
 الطارئة.الجذ ية والحالات 

 اعزيز بحة ووقاية
 سنان()الأ 

 

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

 .التغطية التأمينية لحالات ااااقة
 

احسين القدرة والوظائ  البدنية 
 للمستفيدين

 إاادة التأهيل( )

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

 .للنظارات الطبية للمستفيدين حتى سن الرابعة اشرة فقطالتغطية التأمينية 

 احسين القدرة والوظائ 
 للمستفيدين

 )النظر(

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

 .التغطية التأمينية لتدخلات اصحيح النظر الوظيفي

 احسين القدرة والوظائ 
 للمستفيدين

 )النظر(

 المجلسالحزمة المعتمدة من 
 

الدليل السعودي الارشادي لجراحة 
 السمنة و الايض

حة  فة إلى جرا بااضاااااا ية أخرى  يات جراح ية اجراءات وامل تأمين ية ال التغط
مع  35أو   كتلة الجساااام  40اكميم المعدة، في حال اجاوز كتلة الجساااام 

وجود مضااااافات وذلك اساااتنادا  الى معايير الأهلية المعتمدة الى أفضااال 
والأدلة ااكلينيكية الدولية والدليل السااااعودي الارشااااادي لجراحة البراهين 

حسااااب   حزمة الخدمات المعتمدة اكالي  اغطية املية  –الساااامنة والايض 
جراحة معالجة الساامنة المفرطة ان طريق 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  (  

 

 الحد من مضاافات
 –الأمراض المزمنة 

 احسين جودة الحياة
 )العمليات الجراحية(

حسب معايير الممارسات الطبية الدارجة 
 والمتعارف اليها

التغطية التأمينية لتكاليا  إجاراء املياة جناي الأاضاء مان المتبارع وفاق 
 .حادود المنفعاة المحاددة فاي جادول الوثيقة

 احسين الصحة
 )العمليات الجراحية(

 الحزمة المعتمدة من المجلس 
التغطية التأمينية لزرااة الكلى بحسب حزمة الخدمات المعتمدة من المجلس  

 و وفاق حادود المنفعاة المحاددة فاي جادول الوثيقاة.

الحد من مضاافات الغسيل 
 الكلوي

 )العمليات الجراحية(
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 المنفعة

 
 

 الهدف من المنفعة
 

 .المعتمدة من المجلس الكلوي بحسب حزمة الغسيلالتغطية التأمينية لغسيل الكلى  من المجلس الحزمة المعتمدة

 احسين جودة وكفاءة
 الخدمة

 )الأمراض المزمنة(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

المنومين لتمكينهم من استكمال الاجهم بالمنزل حسب اقديم الرااية المنزلية للمرضى 
 :أفضل الممارسات الطبية

 .رااية الجروح بعد الجراحة بااضافة إلى الحالة الطبية المستداية •
 .الأدوية الو يدية بعد الجراحة وفي الحالات الطبية المستدايةبازويد  •
 .رااية القسطرة البولية •

 لفئةاوبول اسهيل 
 المستفيدة للخدمة

 الرااية المنزلية()

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

التغطية التأمينية لخدمات الرااية الصحية ان بعد ) خدمة الطب  اااصالي( المقدمة من 
 مركز مرخم من قبل وزارة الصحة و بحسب  القوااد والأنظمة المعتمدة من قبل المجلس.

 لفئةاوبول اسهيل 
 المستفيدة للخدمة

 –)الرااية الصحية ان بعد 
 الطب اااصالي(

حسب معايير الممارسات الطبية 
 الدارجة والمتعارف اليها

 .التغطية التأمينية لتكالي   السمااات الطبية
 اعزيز جودة وكفاءة الخدمة

 الأجهزة الطبية()

نسولين. مركز سياسة مضخة اا
 اقييم التقنيات الصحية 

 
يتم التغطية للأجهزة الطبية بناء الى ما تنص  الأدلة والبراهين ااكلينيكية المعتمدة 

 .ومفهوم الرااية الصحية المبنية الى القيمة
نسولين وجهاز قياس ضغط الدم ة ااالحصر اجهزه قياس السكر، مضخّ الى سبيل المثال لا 

 .تمدةبحسب الادلة المع
 

امكين المستفيد واسهيل 
 الوبول للخدمات
 )الأجهزة الطبية(

 دليل الأدوية التأمينية

منفصلة ان الزيارات الطبية  ةلجميع خدمات الأدوية واكون بصور ااتماد المشاركة بالدفع
سة يمع ااتماد برف الأدوية الجنق بحسب دليل الأدوية التأمينية للعيادات الخارجية واطب

 للأدوية المبتكرة بحسب جدول الوثيقةبديل 
 

ويلتزم كل من مقدم الخدمة وشركة  2022 أكتوبريتم التطبيق الالزامي لنسبة التحمل للأدوية بدء  من 
التا يخ  بكامل، بحسبشكل الزامي  2023اام  منبدء التأمين بفصل مطالبات الأدوية ان مطالبات الزيارة 

قبل هذا التا يخ  فصل المطالبة . ويمكن بدء اطبيقالمحدد من قبل المجلس لاحقا بناء الى اقييم الجاهزية.
 .بعد الاافاق بين الطرفين  ماحديث أنظمته في حال

امكين المستفيد واسهيل 
 الوبول للخدمات

 )الأدوية (

 
حسب معايير الممارسات الطبية 

 الدارجة والمتعارف اليها

ء اطبيق الآلية المدرجة أدناه مع مقدمي الخدمة وشركات التامين لنسبة المشاركة بالدفع للعيادات بد
التا يخ المحدد من قبل المجلس لاحقا بناء الى اقييم  بكامل، بحسبشكل الزامي  2023 اامالخارجية 
م ما ام احديث أنظمتهورة أبكر متى مكن لمقدمي الخدمة وشركات التامين بدء التطبيق بصو  الجاهزية.

 ..بعد الاافاق بين الطرفين
 نسبة المشاركة بالدفع بحسب نوع الرااية المقدمة:

اام، طب ة ، طب اام، اطفال اام، باطنةزيارة ايادات الرااية الأولية )طب أسر  .1
 Family Medicine، GP, General Pediatrics,  Generalالعام.  ءالتوليد والنسا

Internal Medicine, General OB/ GYN ) مستشفى او مركز  سواء  كانا في
  . يال سعودي 25% بحد اقصى 5-0بحي" 

  الخدمات المقدمة من ضمن الرااية الأولية اشمل الخدمات الوقائية والعلاج
وخدمات رااية الأمومة الغير للأمراض العضوية أو النفسية لجميع الأامار والفئات 

 حرجة وبحة الطفل.
  من الممكن أن اقدم خدمة الرااية الأولية إما حضو يا  أو ان طريق الطب اااصالي

 مع اوفير اقرير ان الحالة يشمل جميع التحاليل بحسب ما اقتضي  حاجة المستفيد
 .  مرفق اند التحويل

أو  ل من قبل ايادات الرااية الأوليةتخصصية بعد الحصول الى احويالعيادات الزيارة  .2
  يال سعودي   75% بحد اقصى  10-0 :الطوارئ

 :تخصصية بدون الحصول الى احويل من قبل ايادات الرااية الأوليةالعيادات الزيارة  .3
 خذ بالااتبار التالي: يال سعودي مع الأ 500% بحد اقصى  0-50

 بحسب  اخصصيالاج استداي  يللحالات التالمتابعة للعيادات التخصصية ات زيار
ويطبق  ةيتم معاملتها كزيارة محول ةالاحتياج الطبي والممارسات الطبية المعتمد

  يال سعودي. 75% بحد اقصى  10اليها نسبة المشاركة 
 

اسهيل الوبول للخدمة 
 واعزيز جودة الخدمات

 ()العيادات الخارجية
 

ذه الخدمات ان طريق ه اقدم
اعنى بتوفير  ةايادات اخصصي

الرااية الشاملة لمرضى داء 
السكري في حال ادم اوفر 

 خدمات الرااية الأولية المتكاملة.

خطة رااية بحية شخصية يتم إنشاؤها بناء  الى المل  الصحي للمريض لتقديم 
خدمات رااية بحية شاملة وفقا  لأفضل الممارسات الطبية المعتمدة من قبل فريق 

 -الى سبيل المثال لا الحصر-صات بحية، بما في ذلك طبي مكون من ادة اخص
جتمااي، ومدرب بحي، ومثق  الاأخصائي التغذية، وأخصائي القدم، والأخصائي 

بحي، كما اشمل كذلك زيارات لمختصي العيون والكلى والأقدام والقلب والطب 
النفسي والجراحة في حال الحاجة، بما يضمن حصول مرضى داء السكري الى 

ا وتثقي  المرضى والوقاية المناسبة من المضاافات الراا ية الطبية الأكثر اقدم 
 ومعالجتها.

اعزيز بحة/ الرااية الشاملة 
 لمرضى داء السكري

البرنامج المتكامل لمتابعة (
 )مرضى داء السكري
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 وثيقة الضمان الصحي الأساسية
 ـه14الوزاري رقم ) ... /.../.../ ...( وتاريخ ../../..والمعتمدة بموج  القرار 
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 جدول وثيقة الضمان الصحي الأساسية

 
ن/  ............................................................................................................................................... اسم المؤمِّ
    ............... الرمز :                                                  ...............  شركة التأمين:

     ...............  رمز حامل الوثيقة :                                               ............... الوثيقة:رقم 
 البريد االكتروني:                      

 
 ...........................................................................................................................................  / حامل الوثيقة

 البريد االكتروني:                                                                العنوان البريادي: 
                          رقم الفاكس:                                             رقم الهاة :

 : رقم السجل التجاري
 

 نوع التأمين الصحي: الضمان الصحي االزامي:
 

 مدة الوثيقة / مدة التأمين الصحي:
 

 ............... سنة |   ............... شهر|   ............... يومإلى:     ...............سنة |  .............شهر|  ............يوم من: 
 

 )مشمولان(
 

 ...............سنة |   ...............شهر |  ............... يوممن : اا يخ اجديد الوثيقة: 
  يال سعودي  ...........................................................................................................................................الاشتراك السنوي:  

 
 

 المؤهلون للتأمين:
اا يخ ابتاااداء الوثيقة. أما العاملين يعتبر جميع العاملين الموجودين الى رأس العمل فعليا  مؤهلين للتأمين ااتباارا  من 

الذين يلتحقون بالعمل لدى حامل الوثيقة لاحقا  فيعتبرون مؤهلين للتأمين من اا يخ التحاقهم بالعمل أو من اا يخ 
 وبولهم للمملكة.

 .الزوج، أو الزوجة/ الزوجات 
 .الأطفااااال منذ اا يخ الولادة 
  سنة. 25امر بحد أقصى حتى الأبناااااء الذكور 
  اللااي يعتمدن في إاالتهن الى العامل. والأرامل والمطلقاتالمتزوجات  ااناث غيرالبنات 
 بااضافة إلى الأيتام المحتضنين لدى الأسر الكافلة. 
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 حدود التغطية التأمينية المنفعة

 منافع وحدود التغطية التأمينية بموجب الوثيقة:

حد المنفعة الأقصى لكل شخم ان سنة الوثيقة ويشمل ذلك الحدود 

 الدنيا الواردة في هذه الوثيقة                    

 مليون  يال سعودي*

أل  من  500ان ما يتجاوز   ،و المتوسطة )يتم دام المنشآت الصغيرة

 برنامج بندوق الضمان(

 خدمات العلاج الطارئة 

احمل للعلاج الطبي الطارئ الذي اقتضي  لا يتم استقطاع أي نسبة 

الحالة الطبية للمستفيد إثر وقوع حدث، أو اارض أو حالة بحية طارئة 

استداي التدخل الطبي السريع وذلك حسب المستويات التالية من 

الحالة  -3الطوارئ،  -2اانعاش،  -1مستويات الرااية الطبية العاجلة )

لى فقدان الحياة، أو فقدان اضو أو العاجلة التي من الممكن أن اؤدي إ

 أكثر، أو حدوث حالة إااقة اارضة أو مستديمة(

 نفقات المعالجة بالعيادات الخارجية:

يلتزم المستفيد )المؤمن ل ( بدفع نسبة التحمل )أي المشاركة في الدفع( 

اند زيارا  لطبيب العيادات الخارجية، وهي شاملة جميع ما يقوم ب  

الطبيب من مشورة وما يطلب  من فحوبات مخبرية وأشعة وأي 

مستلزمات الاجية وكذلك زيارة المتابعة والتحويل لنفس العلة وليس 

التأمينية دوية حيث ام فصل حد التغطية حده، باستثناء الأى لكل إجراء ال

 لها

 

بدء اطبيق الآلية المدرجة أدناه مع مقدمي الخدمة وشركات التامين 

بشكل الزامي  2023 الخارجية ااملنسبة المشاركة بالدفع للعيادات 

التا يخ المحدد من قبل المجلس لاحقا بناء الى اقييم  ب، بحسكامل

ورة و يمكن لمقدمي الخدمة وشركات التامين بدء التطبيق بص .الجاهزية

 .بعد الاافاق بين الطرفين م أبكر متى ما ام احديث أنظمته

 نسبة المشاركة بالدفع بحسب نوع الرااية المقدمة:

 ة، طب اام، اطفال اام، باطنةب أسرزيارة ايادات الرااية الأولية )ط •

 Family Medicine, GP, Generalالعام.  ءاام، طب التوليد والنسا

Pediatrics, General Internal Medicine, General OB/ GYN )

" بشرط ان بغض النظر ان مكان العيادة " مستشفى أو مركز بحي

بحد اقصى  %5-0 :ولية معتمدة من المجلساكون ايادة الرااية الأ

  يال سعودي 25

احويل من قبل ايادات تخصصية بعد الحصول الى العيادات الزيارة  •

 سعودي يال  75بحد أقصى  % 10-0 الطوارئ:أو  الرااية الأولية

تخصصية بدون الحصول الى احويل من قبل العيادات الزيارة  •

  يال سعودي 500بحد أقصى  % 50-0 :ايادات الرااية الأولية

 دوية الموبوفة من العيادات الخارجية:نفقات الأ

 

ستفيد في الدفع(: النسبة التي يدفعها المنسبة التحمل )المشاركة 

دوية الموبوفة اند زيارة طبيب العيادات )المؤمن ل ( اند استلام الأ

 . ةلنفس العلة وليس لكل دواء الى حدالخارجية شاملة جميع الوبفات 

 

يلتزم و 2022أكتوبر من  للأدوية بدء  يتم التطبيق الالزامي لنسبة التحمل 

 انلأدوية ابفصل مطالبات  وشركة التأمينمقدم الخدمة كل من 

التا يخ  ب، بحسكاملبشكل الزامي  2023اام  مطالبات الزيارة بدء من

ويمكن بدء  .الجاهزيةالمحدد من قبل المجلس لاحقا بناء الى اقييم 

بعد  ماحديث أنظمته قبل هذا التا يخ في حال فصل المطالبة اطبيق

 . الاافاق بين الطرفين

ادم اوفر في حال  -الدواء الجنيس والأدوية اللاوبفية والاج مبتكر

 30الحد الأقصى للمشاركة بالدفع:  .%20نسبة التحمل البديل الجنيس: 

  يال سعودي

 % 050-نسبة التحمل بديل جنيس: في حال اوفر –الاج مبتكر 

احددي  بالاافاق ما بين باحب العمل  يتمبالدفع: الحد الأقصى للمشاركة 

 وشركة التأمين

 

  الحد الأقصى لأاعاب استشارة الطبيب:

  يال سعودي 100-150 الطبيب العام /الأخصائي )طبيب نائب أول( -

  يال سعودي 300- 200 الأخصائي )طبيب نائب ثاني( / الاستشاري -

وجراحة المخ التخصصات ذات الندرة وما في حكمها كالقلب  -
والأاصاب وجراحة الأواية الدموية والتخصصات الدقيقة حسب معايير 

 الهيئة السعودية للتخصصات الصحية.

  يال سعودي 400

 

 )تتم معاينة المستفيد حسب اسلسل إجراءات اقديم الخدمة إلا في حالة ادم اوفر الخدمة في مركز اقديم الخدمة(

 العلاقة بين مقدم الخدمة وشركة التأمين.ويسترشد بهذه الأسعار لتنظيم 
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 نفقات التنويم بالمستشفى

 حدود التغطية التأمينية المنفعة

 لا يوجد نسبة التحمل )المشاركة في الدفع(

حد ااقامة وااااشة اليومي للمريض واشمل أجرة السرير 

وخدمات التمريض والزيارات وااشراف الطبي وخدمات 

يتضمن ذلك اكلفة الأدوية والمستلزمات ااااشة ولا 

 الطبية التي اصرف بأمر الطبيب.

 
  يال سعودي/ يوم 600بحد أقصى  ةغرفة مشترك

 يوم / يال سعودي 150بحد أقصى  ةغرفة مشترك حد ااقامة وااااشة اليومي للمرافق

 نفقات الحمل والولادة
  يال سعودي خلال مدة الوثيقة 15,000بحد أقصى 

حالات الولادة مغطاة بحد المنفعة الأقصى لهذه الحمل و  مضاافات 

 الوثيقة

اكالي  اغطية المواليد الجدد الى وثيقة الأم وبحد أقصى 

يوم من اا يخ الولادة حتى يتم إضافتهم الى الوثيقة  30

 بأثر رجعي من اا يخ الولادة.

 بحد المنفعة الأقصى لهذه الوثيقة

 بحد المنفعة الأقصى لهذه الوثيقة الأطفال المبتسرينولادة و معالجة 

 اكالي  الاج الأسنان

  يال سعودي 1200مغطاة حتى  والوقائي: ساسيالاطب الأسنان 
 خلال مدة الوثيقة بدون نسبة احمل بحد أقصى

 يال سعودي  800مغطاة حتى  :الاج القنوات الجذ ية والحالات الطارئة

 .الوثيقةخلال مدة  ٪20بنسبة احمل 

 اكالي  النظارات الطبية
سن  و اقل خلال مدة  14 يال سعودي لمن بعمر  400بحد أقصى 

 الوثيقة

 بالحد الأقصى لهذه الوثيقة اكالي  التدخلات لتصحيح النظر الوظيفي

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 180,000بحد أقصى  اكالي  الغسيل الكلوي

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 250,000بحد أقصى  اكالي  زرااة الكلى

 اكالي  الاج الحالات النفسية
 يال سعودي للحالات النفسية خلال مدة  أل  50,000بحد أقصى 

 الوثيقة.

 لاف  يال سعودي خلال مدة الوثيقةآ 10,000بحد أقصى  إاادة جثمان المتوفى إلى موطن  الأبلي

 آلاف  يال سعودي خلال مدة الوثيقة 6,000بحد أقصى  اكالي  السمااات الطبية

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 150,000بحد أقصى  اكالي  حالات التل  في بمامات القلب
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 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 50,000بحد أقصى  اكالي  إجراء املية التبرع بالأاضاء " للمتبرع )المؤمن ل ( "

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 15,000بحد أقصى  الزهايمراكالي  مرضى 

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 50,000بحد أقصى  اكالي  حالات التوحد

لحديثي الولادة  اكالي  البرنامج الوطني للفحم المبكر

 للحد من الاااقة
 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 100,000بحد أقصى 

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 100,000بحد أقصى  ااقةاا الاتاكالي  ح

 اكالي  اغطية امليات جراحة معالجة السمنة المفرطة

 أل   يال سعودي خلال مدة الوثيقة 15,000بحد أقصى 

 يال  1000الحد الأقصى للمشاركة بالدفع: و  %20-0نسبة التحمل 

 سعودي

  يال سعودي خلال مدة الوثيقة  500بحد أقصى  اكالي  حالات الختان )للذكور(

 خلال مدة الوثيقة   يال سعودي 1500بحد أقصى  اكالي  موانع الحمل

اكالي  المضاافات الناةجة ان الاج منفعة مغطاة 

 بالوثيقة
 بالحد الأقصى لهذه الوثيقة

 المملكة نطاق التغطية التأمينية
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 لقد قرأ حامل الوثيقة وشركة التأمين أحكام وشروط هذه الوثيقة مع جدولها ووافقا اليهما.

 

 م20الموافق ..../..../ ...                 ها                                     14..../…/...التا يخ 

 

 الوثيقة ...............................      اوقيع شركة التأمين ........................ اوقيع حامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 احتساب الاشتراك

 الاشتراك لكل شخم ولكل سنة اأمينية نوع التسجيل

 
 العامل

 
 ........................................  يال سعودي

 
 الزوج / الزوجة

 
 ........................................  يال سعودي

 
 الأطفال

 
 ........................................  يال سعودي
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 القسم التاس 

 مــلاحق الــوثـيــقة
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ا لا يتجزأ من هذه الوثيقة، واحتوي الى التعليمات  يحتوي هذا القسم الى مجمواة ملاحق اعد جزء 

وااجراءات ذات العلاقة بتطبيق هذه الوثيقة. واشمل هذه الملاحق المستندات المشار إليها في 

 مواد هذه الوثيقة الى النحو التالي: 

 

 

 تمدة من وزارة الصحةمعااجراءات الوقائية ال (1الوثيقة رقم )ملحق  .1

 جدول التطعيمات الأساسية الصادر ان وزارة الصحة (2ملحق الوثيقة رقم ) .2

البرنامج الوطني للفحم المبكر لحديثي الولادة للحد من  ( جدول3ملحق الوثيقة رقم ) .3

  ااااقة.

  رضى التوحدلمة مقدم( الخدمات ال4رقم ) ملحق الوثيقة .4

طبيا  لصرف حليب الأطفال للرضع المحتاجين إلي  حتياجالا( ضوابط 5ملحق الوثيقة رقم ) .5

  شهر 24حتى امر 

سي المخلوي المعتمدة الصادر ان ف( جدول احصينات الفيروس التن6ملحق الوثيقة رقم ) .6

 الصحة ةوزار

 لشبكة مقدمي الخدمة الصحية( الحد الأدنى 7لوثيقة رقم ) .7

 فصاح الطبي( نموذج اا8ملحق الوثيقة رقم ) .8

 الأدلة الاكلينيكية وحزم المنافع (9ملحق الوثيقة رقم ) .9
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 الوقائية المعتمدة من وزارة الصحةااجراءات  (1ملحق الوثيقة رقم )

شمل لقاحات الدرن والالتهاب الكبدي )ب( اند الولادة،  .1 سية للأطفال والتي ا سا التطعيمات الأ

 واللقاح الربااي( النزلية المساااتدمية (،الكبدي )ب الالتهاباللقاح الخماساااي )الثلاثي البكتيري، 

ولقاح الفيروسااي  الثلاثي واللقاح الأطفال( ولقاح شاالل والمسااتدمية النزلية البكتيري، )الثلاثي

بااضااااافة إلى أي لقاحات أخرى يتم  المرفق التطعيماتالبكتيري واعطى وفق جدول  الثلاثي

  للأمراض. الوبائية التحاليلإدخالها مستقبلا وفقا لنتائج 

صبة، الحمى .2 شلل الأطفال والح شاملة أو المحددة ) شوكية أو أي  حملات التطعيم الوطنية ال ال

  اطعيمات أخرى اقررها الوزارة.

 التربد التغذوي ومتابعة نمو الأطفال حتى امر خمس سنوات. .3

  الاج بعض حالات الأمراض المعدية والمتوطنة ضمن ااجراءات الوقائية المتخذة. .4

  متابعة الأم الحامل والتطعيم ضد الكزاز للحوامل والنساء في سن اانجاب. .5

 .اوجد بها مستشفيات ات في الأماكن البعيدة أو التي لااأمين الولاد .6
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 جدول التطعيمات الأساسية الصادر ان وزارة الصحة (2ملحق الوثيقة رقم )
 

احديث بادر ان وزارة الصحة  خرلآملاحظ : ام ادراج المرفق كمرجع سريع الى ان يتم الرجوع   

 

خر احديث بادر ان وزارة الصحة لآ ان يتم الرجوعفق كمرجع سريع الى ملاحظ : ام ادراج المر  
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فحوبات البرنامج الوطني للفحم المبكر لحديثي الولادة للحد من ( جدول 3ملحق الوثيقة رقم )

  ااااقة.

 دةلابرنامج الفحم المبكر لحديثي الوالأمراض السبعة اشر المطلوب الكش  اليها ب

 

 م المرض

) Congenital Hypothyroidism- CH( 1  قصور الغدة الدرقية 

 (CAH- Hyperplasia Adrenal Congenital)  فرط استنساخ خلايا الغدة
  الكظرية

2 

(Phenylketonuria - PKU) 3 بيلة الفينايلكيتون 

(Maple Syrup Urine Disease - MSUD) 4  داء القيقبي البول 

(Propionic Acidemia - PPA) 5  حموضة البربيونك 

(Methylmalonic Acidemia - MMA) 6   حموضة ميثايلمالونيك الدم 

(Carboxylase CoA-Methylcrotonyl-3 Deficiency-3MCC)  نقم إنزيم
    ميثايل كو إي كاربوكسيليز الثالثي

7 

  (Deficiency Biotinidase) نقم إنزيم بيواينيديز   8 

(Glutaric Acidemia type-1-GA) 9   حموضة جلواارك النوع الأول 

(Isovaleric Acidemia - IVA) 10  حموضة آيزو فالرك 

(HMG-Co Lyase Deficiency - HMG) كو أي الييز (HMG) 11  نقم إنزيم 

  (BKD-Deficiency Ketothiolase-Beta) مرض نقم إنزيم بيتا كيتوثايوليز   12 

(Arginosuccinase Acidemia- ASA) 13  حموضة أرجنينوسكسنك 

(Citrullinemia) 14  سترولينيميا 

(Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency) 15   نقم إنزيم إم كاد 

(Very long-chain AcylCoA dehydrogenase deficiency -  VLCAD )  نقم
  إنزيم إم كاد

16 

 (GALT - Galactosemaia) 17 سكر اللبن في الدم 
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 ( الخدمات المقدمة لمرضى التوحد 4ملحق الوثيقة رقم )

 .اشخيم اضطراب طي  التوحد  

  ااجراءات التشخيصية الطبية )رنين مغناطيسي، احاليل جينات وأمراض استقلابية 
  التقييم النفسي واختبارات القياس النفسي )الذكاءIQ ،كارزالتوحد  مقياس CARS  وغارز

GARS  ايدوسADOSالبيتيالكي   ، مقاييس VINLAND.) 

 .)التأهيل الطبي )الاج اخاطب، والاج وظيفي، والاج اعديل سلوك 
  سااات باليوم ثلاث مرات  3سنوات بحد أدنى  6برنامج التدخل المبكر )للأطفال أقل من

ا لمدة سنتين(.   أسبواي 

 النفسية.الاستشارات الطبية و 
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لصرف حليب الأطفال للرضع المحتاجين إلي  طبيا حتى امر  الاحتياج( ضوابط 5ملحق الوثيقة رقم )

  شهر 24

ها المتضمن قيام المجلس الصحي 9/8/1437( واا يخ 333الى قرار مجلس الوزراء رقم ) استنادا
السعودي بالتنسيق مع مجلس الضمان الصحي التعاوني ااداد ضوابط منظمة لصرف حليب الأطفال 

  المشمولين بالتأمين. ( شهر24)للرضع المحتاجين إلي  طبيا إلى امر 

 

ظمة وبالتنسيق مع المجلس الصحي لتغطية اكالي  حليب الأطفال الي  فقد ام إاداد الضوابط المن
را طالما أنها وبفا من 24المؤمن لهم المحتاجين إلي  طبيا إلى امر ) الطبيب المعالج  خلال( شه 

  الى أن اغطي الحالات التالية:

  أمراض التمثيل الغذائي. .1

 من ااااقة.أمراض البرنامج الوطني للفحم المبكر لحديثي الولادة للحد  .2

  حساسية الحليب أو السكر. .3

  وجود مشاكل في الامتصاا. .4

الطفل الخديج أو ناقم النمو أو ناقم الوزن الشديد للعمر الحملي بحيث يحتاج سعرات حرا ية  .5
  أو معززات نمو إضافية لحليب الأم.

 الأمراض الاستقلابية. .6
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التنفسي المخلوي المعتمدة الصادر ان وزارة ( جدول احصينات الفيروس 6ملحق الوثيقة رقم )

 الصحة

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأطفال الذين يحتاجون مصل الفيروس التنفسي المخلوي
Babies Eligible for RSV Prophylaxis 

 شهر أكتوبر منتص  العمر اند

Age at Middle 
of  October 

 الجراة المطلوبة

Dose Needed 

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

 أقل من سنة
<1 Years of age 

 الفيروس المضاد لمرض جراة المصل
 يوما 28كل  المخلوي اغطى التنفسي

إلى  شهر أكتوبر من منتص  أشهر 5لمدة 
 شهر مارس منتص 

 
Dose of  RSV Prophylaxis Every 28 

Days  for 5 Months Starting Middle 
of  October 

until  Middle of  March 

 الطفل الخديج الذي يعاني من مرض الرئة المزمن
 

Preterm infants with BPD 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

ااتلال الرئتين أو الجهاز العصبي ولا  الطفل الذي يعاني من
 يستطيع التخلم من البلغم أو يعاني نقم المنااة الشديد

 
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 سنتين
<2 Years of age 

 أمراض القلب الخلقية الطفل الذي يعاني من
Infants with certain hemodynamically 

significant heart diseases 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

 الجراات المطلوبة
Doses 

 اا يخ
Date 

 والتوقيع الاسم
Name &Signature 

 ختم
Stamp 

 اا يخ الزيارة التالية
Date Of Next 

 الجراة الأولى
First Dose 

    

 الجراة الثانية
Second Dose 

    

الثالثةالجراة   
Third Dose 

    

 الجراة الرابعة
Fourth Dose 
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 الحد الأدنى لشبكة مقدمي الخدمة الصحية( 7ملحق الوثيقة رقم )
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 ( نموذج اافصاح الطبي8ملحق الوثيقة رقم )

 نموذج اافصاح الطبي

Unified medical Declaration Form  
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 كلينيكية وحزم المنافع( الأدلة اا9ملحق الوثيقة رقم )

 
يتم احديث جميع الأدلة والبراهين ااكلينيكية المعتمدة بشكل دوري من الأمانة العامة للمجلس، ويمكن 

  .الوبول لها ان طريق موقع المجلس
 

  الجواز الصحي للطفل .1
  لجواز الصحي للأما .2
  National Guideline for Periodic Healthي للفحوبات الصحية الدو يةالدليل الوطن .3

Examination  
 Contraception Clinical Practice Guidelines الدليل الارشادي لموانع الحمل .4
  يض ي لجراحة السمنة و ااالدليل السعودي الارشاد .5
 الحزمة المعتمدة لجراحة السمنة  .6

  الحزمة المعتمدة لغسيل الكلى  .7

 الحزمة المعتمدة لزرااة الكلى )للمتبرع والمتبرع ل (  .8

  مفصل الركبة الحزمة المعتمدة لاستبدال .9

  الورك الحزمة المعتمدة لاستبدال مفصل  .10

 نسولينسياسة مضخة اا  .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cchi.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://www.cchi.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://www.cchi.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://www.cchi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/Periodic%20Health%20Examination.pdf
https://www.cchi.gov.sa/AboutCCHI/CCHIprograms/Documents/Contraception.pdf
https://www.sasmbs.net/pdfs/sasmbs-2019-guidelines.pdf
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 القسم العاشر

 ةالمناف  الإسترشادي
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 ةضافيإضافتها أو إضافة منافع أخرى إغير الزامية مقترحة من الممكن لأبحاب العمل  ةاسترشاديحزم المنافع المستوى الذهبي والبلاايني هي منافع  

 ينبالاافاق مع شركات التام
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 الحزمة المعتمدة لجراحة السمنة

 
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: 
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 

 

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. 

o Ask the person to stand with their feet close together (about 12–15 cm) with 

their weight equally distributed and to breathe normally. 

o 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 between the tape and the person’s body. 

o Record the measurement taken on an exhalation 
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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) 
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(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 
micronutrient measurements before any bariatric procedure and include: 

 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) 
o Repeatedly elevated measurements of cortisol secretion (late night 

salivary 
o Cortisol or urine free cortisol, upper normal 110-138 nmol/l) 

 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. 

o Clinical nutrition evaluation by registered dietitian  

 
Medical Management and Coordination 
 

1. Nutrition 
2. Physical Activity 
3. Behavior Therapy 
4. Pharmacotherapy 
5. 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 
by a mental  health professional: 
I. Pre-Surgical Clinical Psychology evaluation: Assess for individual 

psychological support/counseling. To assess the patient psychological 

readiness to bariatric surgery. 

II. 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. 

III. 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 

 

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. 
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 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  

2. Lifestyle modification should target –healthy eating patterns and physical 

activity and assisting in behavioral change. 

3. 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  

4. 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 

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) 
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Physical Activity in adults:  

1. Encourage individuals with pre-obesity and obese living with obesity to be 

physically active and to avoid sedentary behavior. 

2. Aerobic physical activity (30–60 minutes of moderate to vigorous intensity most 

days of the week) can be considered for adults who want to: 

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 

2. Physical activity is paramount for weight maintenance after weight loss  

3. Physical activity is paramount in the maintenance of fat-free mass during 

weight loss;  

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. 

c. Build up the pace of physical activity gradually over time. The volume of 

physical exercise should be sustainable and tailored to the individual 

condition. 

d. Sedentary individuals should start with 10-20 min of physical activity every 

other day during the first 2 weeks. 

e. Vigorous intensity activity should be introduced gradually after an initial 4–

12-week period of moderate intensity activity. 

 

Anti-obesity Pharmacotherapy Treatment  (not covered by Essential benefit 

pakage) 

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.  

2. 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. 

3. Adequate nutritional status to facilitate healing including review of need for 

vitamin supplements pre- and post-surgery 

4. GI evaluation for Liver functions which helps in wound healing 

5. pre-operative plan for management of opioid dependency if patient has taken 

opioids for more than three months 

6. Avoidance of nicotine for at least four weeks pre-operatively 

7. Screen for alcohol overuse, with management plan if screen is positive 

8. Screen for depression with management plan if positive 

9. Screen for dementia and address patient’s ability to comply with therapeutic 

regimen 
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Document optimal preparation for surgery: 

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

systems: 

1. Evaluate for pulmonary fitness 

2. Obtain basic lab profile (please see above on required pre-operative labs).  

3. Culture nasal passages to identify staphylococcal carrier state and treat 

accordingly 

4. Screen for predictors of delirium 

5. 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  

6. Request other consultations, as necessary 

7. Review post-operative care plan, including long-term weight maintenance 

and nutritional plan. 

 

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 

 

 

 



 

  

69 

 

 

 

 

 

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 
deficiencies) 
Gastroesophageal reflux disease  
Decreased bone density 

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) 
decreased bone  mineral density  
Depression 
Potential need to re-operate 
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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 should be 

considered in patients undergoing RYGB, BPD, or OAGB.  

 

Post-operative checklist  

 
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 D 
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 

 

(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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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. Avoid nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 

2. Adjust postoperative medications and medication reconciliation. 

3. Consider gout and gallstone prophylaxis in appropriate patients. 

4. Need for antihypertensive therapy with each visit. 

5. Need for antidiabetic therapy with each visit. 

6. Monitor progress with weight loss and evidence of complications each visit. 

7. Monitor adherence with physical activity recommendations 

8. Bariatric surgery patients require lifelong annual monitoring blood tests, 

including micronutrients. Encourage patients to attend for their annual 

blood tests. 

9. 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. 

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. Arrange follow up with care team as per the protocol. 

2. 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. 

3. Reconcile medications 

4. 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 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

75 

 

 

 

References:  

1 - Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, Garvey WT, Joffe AM, Kim J, Kushner RF, Lindquist R, Pessah-Pollack R, Seger J, 

Urman RD, Adams S, Cleek JB, Correa R, Figaro MK, Flanders K, Grams J, Hurley DL, Kothari S, Seger MV, Still CD. Clinical 

practice guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and nonsurgical support of patients undergoing bariatric 

procedures - 2019 update: cosponsored by american association of clinical endocrinologists/american college of 

endocrinology, the obesity society, american society for metabolic & bariatric surgery, obesity medicine association, and 

american society of anesthesiologists - executive summary. Endocr Pract. 2019 Dec;25(12):1346-1359. doi: 

10.4158/GL-2019-0406. Epub 2019 Nov 4. PMID: 31682518. 

2- Wharton S, Kuk JL, Luszczynski M, Kamran E, Christensen RAG. Liraglutide 3.0 mg for the management of insufficient 

weight loss or excessive weight regain post-bariatric surgery. Clin Obes. 2019 Aug;9(4):e12323. doi: 

10.1111/cob.12323. Epub 2019 Jun 10. Erratum in: Clin Obes. 2019 Dec;9(6):e12338. PMID: 31183988; PMCID: 

PMC6771702. 

3- Wharton S, Kamran E, Muqeem M, Khan A, Christensen RAG. The effectiveness and safety of pharmaceuticals to 

manage excess weight post-bariatric surgery: a systematic literature review. J Drug Assess. 2019 Oct 17;8(1):184-191. 

doi: 10.1080/21556660.2019.1678478. PMID: 33110683; PMCID: PMC7567517. 

4- Nor Hanipah Z, Nasr EC, Bucak E, Schauer PR, Aminian A, Brethauer SA, Cetin D. Efficacy of adjuvant weight loss 

medication after bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 2018 Jan;14(1):93-98. doi: 10.1016/j.soard.2017.10.002. Epub 

2017 Oct 9. PMID: 29287757. 

5- Stanford FC, Alfaris N, Gomez G, Ricks ET, Shukla AP, Corey KE, Pratt JS, Pomp A, Rubino F, Aronne LJ. The utility of 

weight loss medications after bariatric surgery for weight regain or inadequate weight loss: A multi-center study. Surg 

Obes Relat Dis. 2017 Mar;13(3):491-500. doi: 10.1016/j.soard.2016.10.018. Epub 2016 Oct 27. PMID: 27986587; 

PMCID: PMC6114136. 

6  - Prevention and management of obesity: Saudi guideline updateAl-Shehri Fahad S, Moqbel Mohammed M, Al-Khaldi 

Yahia M, Al-Shahrani Abdullah M, Abu-Melha Waleed S, Alqahtani Aayed R, Sabbahi Adnan A, Alkaud Alhasan M, Alfalah 

Haitham, Alqumaizi Khalid I, Saeedi Mohammad Y, Alharbi Mohammed Y, Elmourad Mourad, Mustafa Mustafa Salih, 

Alobaid Omar A, AlRajhi Saleh M, Alomary Shaker A, Al Eid Ahmed Jafar, Hussain Syed Arif, Alsa Yassin Hassan, Ibrahim 

Mohamed E, Alamri Fahad A, Almalki Muteb Z, Almoreished Talal FYear : 2016 | Volume:  4 | Issue Number:  1 | Page: 25-

40 

7- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of obesity: A national clinical guideline. Edinburgh: 

SIGN; 2010. Available from url: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign115.pdf. 

8- The Scottish Government. Preventing Overweight and Obesity in Scotland: A Route Map towards Healthy Weight. 

Edinburgh: The Scottish Government, 2010.Available from 

http://www.dumgal.gov.uk/CHttpHandler.ashx?id=10075&p=0 

9-  David C.W. Lau, James D. Douketis, Katherine M. Morrison, Irene M. Hramiak, Arya M. Sharma, Ehud Ur, for members of 

the Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel. 2006 Canadian clinical practice guidelines on the 

management and prevention of obesity in adults and children. CMAJ April 10, 2007 vol. 176 no. 8 doi: 

10.1503/cmaj.061409 

10- Australian Government: Department of Health and Aging. Clinical Practice Guidelines for the Management of 

overweight and obesity in adults, adolescents and children in Australia 

http://www.healthyactive.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/obesityguidelines-guidelines-adults.htm. 

Canberra; 2003. Available from url: 

https://www.healthyactive.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/obesityguidelines-index.htm 

 

 

 

 



 

  

76 

 

 

 

 الحزمة المعتمدة لغسيل الكلى 

 

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. In center Hemodialysis  

2. Home Hemodialysis  

3. 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.  

b. Meals during the treatment 

c. Dialysis session 3 times per week for >= 4 hours, 3 times per week 

using high flux dialyzer  

d. Visit by dietician, pharmacist and social worker at least 4 times per 

year.  

e. Medications: 

i. Intradialytic: Heparin, EPO and IV iron 

ii. Calcium, One alpha, oral and IV Vit D,  Vitamin D analogue, 

Renvela and Cinacalcet 

iii. Multivitamin, Folic acid 

iv. Blood pressure medications 

v. Antibiotics related to catheter related infections.  
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f. Laboratory test: 
 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 
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3. KPI: The below therapeutic target will be achieved in >70% of patients:  

a. Fistula > 70% of patients. 

b. KT/V >= 1.4 

c. Duration of dialysis treatment >= 4 hours 

d. Calcium 8.4 – 10.0 mg/dl 

e. Phosphorus 2.5-5.5 mg/dl 

f. Ca x Pho Index <55 

g. IPTH 150-600 pg/ml 

h. Hemoglobin 10-12 g/dl 

i. Serum Ferritin 200 – 800 ng/ml 

j. Transferrin Saturation 20-50% 

k. Intradialytic weight gain =<4% 

l. Seroconversion 0% 

m. Serum Albumin >= 3.5 gm/dl 

n. Patient satisfaction > 80% in the annual report 

o. 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. All dialysis will be delivered by qualified dialysis nurses. 

2. Patients can communicate with his physician through phone/video at any 

time during dialysis session.  

3. Nurses has a full back up system for nursing or medical issues by the head 

nurse and nephrologist.  

4. All patients’ data will be connected to EMR system  

5. Nephrology consultant/Specialist will be available for any emergency issue 

related to dialysis to visit the patient physically during the dialysis 

session. 

6. Technical support for dialysis machine, water and IT system.  

7. Blood samples will be collected during the dialysis session.  

8. 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.  

9. 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.  

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. Multivitamin, Folic acid 

d. Blood pressure medications 

e. Antibiotics related to catheter related infections.  

 

16. Laboratory testing as the following: 

 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     
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The patient KPI will be as the following:  

a. Vascular access as a Fistula unless it is not clinically feasible.  

b. KT/V >= 1.4 for standard dialysis or Std Kt/V >2.0 

c. Duration of dialysis treatment >= 4 hours 

d. Calcium 8.42 – 10.0 mg/dl 

e. Phosphorus 2.5-5.5 mg/dl 

f. IPTH 150-600 pg/ml 

g. Hemoglobin 10-12 g/dl 

h. Serum Ferritin 200 – 800 ng/ml 

i. Transferrin Saturation 20-50% 

j. Intradialytic weight gain =<4% 

k. Seroconversion 0% 

l. Serum Albumin >= 3.5 gm/dl 

m. Patient satisfaction annual report of 80% 

n. Pre-dialysis Blood pressure: SBP/DBP =< 160/100 mm Hg 
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Peritoneal Dialysis Bundle 
 

1. Peritoneal Dialysis unit meet all MOH requirements. 

2. Patient home visit before commencing peritoneal dialysis to ensure 

acceptable home set up to start PD therapy.  

3. Availability of One PD nurse for every 25 patients and One Consultant for 120 

patients.  

4. 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.  

5. Clinic visits minimum 4 times per year that include assessment by PD Nurse, 

Consultant Nephrologist, Dietician and Pharmacist.  

6. Peritoneal dialysis catheter insertion and maintenance. Similarly, handling all 

complications related to PD catheter including peritonitis.   

7. 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.  

8. Post PD peritonitis: once after every PD peritonitis. 

9. Dialysis session 7 times per week using manual or cycler based on the patient 

preference.  

10. Medications: 

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

Cinacalcet 

b. IV or Oral Iron and ESA.  

c. Multivitamin, Folic acid, laxative.  

d. All antibiotics for catheter or exit site related infections.  

e. Blood pressure medications 
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11. Laboratory test:  

 

 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 

Blood group x    
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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. 

2. Saudi clinical guidelines for peritoneal dialysis.  

3. https://ispd.org/ 

4. https://kdigo.org/guidelines/ 

5. https://www.kidney.org/professionals/guidelines/hemodialysis2015 

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 
(renal Ccr <40L/week 

3 APD patients (on cycler)  
Minimum Ccr 
Minimum kt/v 

45 L/wk / 
1.73 m²  
1.7 

- 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% 
A culture negative rate of <20% 

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% 
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 الحزمة المعتمدة لزرااة الكلى )للمتبرع والمتبرع ل (

 

Living Donor Nephrectomy  
 

Perioperative Care of Living Donors 

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 
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Post-Transplant Living Donor follow up: 

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 

 

Kidney Transplantation  

Perioperative Care of Transplant Recipient 

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 

- Urine output check every 1 h 
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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  

- Ambulation as tolerated 

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  

- Ambulation as tolerated 

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  
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Post-Transplant recipient follow up: 

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 
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Medications used: 

Family  Examples  

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 

* 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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 الحزمة المعتمدة لاستبدال مفصل الركبة 

 

Knee Replacement surgery Bundle 
 

 Preoperative investigation: 

1. Radiographs for surgical planning: 

a) AP, Weight Bearing  

b) Lateral, in 30 degrees of Flexion  

c) Skyline view 

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

e) CXR  

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

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

3. ECG  

 

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. 

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

and route based on institution protocol) 

3. Blood transfusion as deemed necessary ( at any stage , can be pre op , intra op or post op) 
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Post op medications: 

1. Oral, IM and IV pain meds 

2. Regional anesthesia modalities such as Adductor canal block  

3. Post op antibiotics for 24 hrs.  

4. 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   

b. Mobility training with proper selection of assistive devices 
c. strengthening and range of motion exercises 
d. Early and safe mobilization  
e. Physiotherapist should give education on self-directed and home exercise 

before the patient leaves the hospital 
 
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. BUN, Creatinine, lytes, should be NORMAL 

2. HGB not Less than 8 g/dl 

3. Stable vital signs 

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

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

1. 2 weeks post-surgery 

2. 6 weeks post-surgery 

3. 12 weeks post-surgery 

4. 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  
c. Find that self-directed rehabilitation is not meeting their rehabilitation 

goals.  
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)  

Phase I (Inpatient acute care 1-5 days):  
1. Patient education to control postoperative swelling (cryotherapy , 

elevation and circulatory ankle exercises) and positioning to prevent knee 
flexion contracture  

2. Breathing exercises  

3. Inspect wound for drainage, erythema, and excessive pain  

4. Active-assisted and/or AROM knee/hip extension and flexion.  

5. 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-
10 hrs./day  

6. Isometrics—quadriceps, hamstrings, and gluteal sets: 10 repetitions three 
times  

7. Transfer and bed mobility training.  

8. Gait training with weight bearing as tolerated or as indicated (using proper 
walking aid) in knee immobilizer until adequate quadriceps control is 
restored.  

9. After second day, progress with all exercises (repetitions, resistance and 
knee ROM) , gait training (distance/type of aid us 
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Phase II (Outpatient care 6-14 days)  
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  

Phase III (Outpatient care 3-12 weeks)  
1. Initiate aquatic therapy if available with concurrent land-based treatment  
2. Continuation of ROM stretches and soft tissue procedures.  
3. Progression of (repetitions and/or intensity of resistance) with previous 

exercises  
4. Squats, leg press, and bridging and other functional exercises as needed.    
5. Bicycling, walking, or swimming for cardiovascular conditioning 20 minutes 

three to five times a week (as indicated per general health issues)  
6. Hip strengthening/stretching exercises.  
7. Return to pre-morbid level of daily activities   

 

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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 الورك  الحزمة المعتمدة لاستبدال مفصل

 

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  

2. CXR  

3. 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 

4. ECG  

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. 

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

(dose and route based on institution protocol) 

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

post op) 

Post op medications: 

1. Oral, IM and IV pain meds 

2. Regional anesthesia modalities  

3. Post op antibiotics for 24 hrs.  

4. 2 units of PRBCs 

5. 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 
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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: 

1. Knowledge & adherence to THR precautions. 
2. Safe independent transfer in and out of bed, chair & toilet seat. 
3. Ambulate independently using walking aid on level/stairs. 
4. Control edema.  
5. Independent  with basic activities of daily living 
6. Independent in-home exercise program 

 

Physical Therapy treatment strategies 

1. Cryotherapy to manage pain and control swelling  
2. Strengthening exercises 
3. Gait training with the use of assistive devices   
4. Avoid reciprocal steps on the stairs 
5. 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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Discharge Criteria: 
1. BUN, Creatinine, lytes, should be NORMAL 

2. HGB not Less than 8 g/dl 

3. Stable vital signs 

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

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

Recommended outpatient clinic follow-up:  
1. 2 weeks post-surgery 

2. 6 weeks post-surgery 

3. 12 weeks post-surgery 

4. 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  
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 نسولينسياسة مضخة اا
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