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الملخص

الملخص الرسومي

اط ق ير أن الن ، غ ية تراض ارات التخصصية الاف دمات الاستش ية وخ لكترون عت المملكة العربية السعودية نطاق الإحالات الإ وسّ

ييم التخصصي ق لًا: الحصول على الت ع ي يهم المريض ف اتج الذ تلف عن الن يرًا ما تخ دمات كث ه الخ ها لهذ لَّغ عن ب هائية المُ الن

ا، فً يارًا هاد ت يرت اخ ت دمات اخ ةً للخ ديًا دراساتٍ سعودي ق ا ن حصً ا ف حصن د ف . وق يذ ف ن ابلة للت ية ق طة علاج ب وعلى خ المستطَ

ي  ابل للتكرار ف ي ق اف حث استكش ين بب ن ، مستعي بَ دولية ار ا، وتج قً عاتٍ أوسع نطا اتPubMedومراج يز بين الطلب ، للتمي

ى. يانات المرض ديدة لب ية ولا دراسة ج هج عة من ، وليس مراج ا تحليل سردي . وهذ ارة والحل السريري ز والاستش ول والحج ب والق

اصة بمنصة إحالتي ) لم تتمكن دراسة الحالة الخ بت سلاسل الإحالةEhalatiف تُث لك لا  ؛ وكذ ز ور بعد الحج ( من تحديد الحض

ا لعدم عً ية تكرارًا مرتف تراض ي للمواعيد الاف تص. ورصد تحليل وطن رار موثق بالإحالة إلى مخ ية اكتمال الرعاية بعد ق الوطن

: يق لًا للتدق اب جًا ق ات ترح ن ق ر. ون ارن بين الريف والحض رابطة لاكتمال الرعاية تق م أترابية مت دّ ه لم يق يًا، لكن راف غ نًا ج اي ور وتب الحض

اءً ون لق ة من يُتمّ ، نسب ب رار سريري موثق بأن الرأي التخصصي مستطَ ارِكة ممن لديهم ق ع المش ي المواق يمين ف من بين المق

اذ د اتخ امة عن ق نَّف مكان الإ ة سريريًا. ويُص اسب ا ومن قً  ية محددة مسب من ة ز ذ اف من ن تص ض ا من مخ لًا محليًا مدعومً لًا أو ح  هِّ مؤ

تهم أو لم ف حاج تُكتش ين لم  خاص الذ . أما الأش رية ية والحض ين الريف ت ق طر الخاص بكل من الطب دير الخ يح تق رار، مما يت لك الق ذ

ب لًا. ويج  ق ا مست قً بّاة على مستوى السكان تحق ير المل ة غ ؛ وتتطلب الحاج روطة ه الأترابية المش ارج هذ ون خ ق ب ي ط ف جَّل ق تُس
ة ارن ل المق ب يا ق راف غ ود والج ق سة والربط المف اف ديلة والأحداث المن ية والمسارات الب من ر الز طة الصف ام ونق تحديد البسط والمق

لها ير أن تأثيراتها لا يمكن نق ياسها، غ ة يمكن ق ابعة اللاحق ارب الدولية أن المت يّن التج تُب . و دمة ديم الخ اطق أو أنماط تق بين المن

ارن عملي ) رابطة ولتصميم مق . ويمكن لأترابية سعودية مت ييم محلي ( أنpragmaticإلى المملكة العربية السعودية دون تق
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لة أو الرعاية اش ب حالات الاتصال الف وات اكتمال الرعاية دون أن يحج ج يّق ف ي يض تراض ر المسار الاف ا كان تواف را ما إذ ب ت يخ

. ية تراض ائدة للرعاية الاف ود ف ي سعودي لاكتمال الرعاية ولا وج ود معدل وطن ا الإطار وج عم هذ . ولا يز رة أخ المت

ة ؛ العدالة الصحي ؛ اكتمال الرعاية ؛ الطب الاتصالي ؛ الإحالة التخصصية ية ؛ الصحة الريف : المملكة العربية السعودية احية ت الكلمات المف

دمة المق

يب بعيد أو أن يتحدث ورة لطب دّم المش تص أن يق : إذ يستطيع المخ ي راف غ ية بالامتداد الج تراض بَّر عن وعد الرعاية الاف رًا ما يُع ي كث
ية ية الوطن ية التحت ن ، والب ي تراض ى صحة الاف ف ومات مثل مستش ظ عل من سها. وتج لك الرحلة نف مع مريض دون أن يتطلب ذ

لًا من و لك الوعدَ معق ي المملكة العربية السعودية ذ ليمية ف ق بُعد الإ ارات عن  دمات الاستش ، وخ ية للمواعيد والإحالات الطب

م ال يتعلق بحج يب عن سؤ ارات المرئية يج ولة أو الاستش ب ات المق آت المتصلة أو الطلب ش ير أن عدّ المن . غ يلية غ احية التش الن

ي الوقت د حصلوا عليها ف وا إلى رعاية تخصصية ق اج ين احت ية الذ اطق الريف ا كان سكان المن ا إذ يب عمّ ، ولا يج دمة الخ

ي عام  ورة ف ية منش ت دراسة سعودية وطن . ووثق اسب وبأمان ول 2024المن ب ية من أصل469,073 ق رون  طلب إحالة إلكت

لال عامي 632,763 بًا خ .74.13 )2021–2020 طل ور الموعد التخصصي أو إتمام الرعاية بت حض ول الطلب لا يث ب %(، ولكن ق

ا ] فً ل ت ا مخ ية الأوسع سياقً تراض يق الرعاية الاف ى أدلة تطب ق لًا2, 1وتب لة بد ق ية مست هج ةً من ش اق واتج من يز بين الن [. ويستحق التمي

بُعد. ايا الصحة عن  رى لمز ائمة عامة أخ من ق

ي عام  ورة ف ية منش هج عة من دت مراج لًا2024وج نًا محتم  تصاصي تحسّ يب الأسرة والاخ ية بين طب لكترون ارات الإ أن الاستش  بش

ية ] ب ائدة سب ت ف ب ة ولا تث ض ف خ ي الأدلة كانت من ين ف ة اليق ، لكن درج نب بعض الإحالات ي الوصول وتج يق3ف أض ا ف الن [. أما سؤ

، وما ةً تخصصية مكتملة ط إحال ب كّل بالض ي يش ، ما الذ ية السعودية اطق الريف ي المن يما يخص الوصول إلى الرعاية ف ا: ف قً نطا

اتج دمة إلى ن اط الخ ليدية دون تحويل نش ق ية والت تراض ة بين المسارات الاف ارن ي المق غ ب م ربطه لرصدها، وكيف ين ي يلز الذ

كلةً ما على ي مش تراض تص الاف ةُ المخ ور اصة حين تحلّ مش ابة المتماسكة أهمية خ ج للمريض لا يدعمه الدليل؟ وتكتسب الإ

ي . وف ت ق ف ، لا لأن الإحالة أخ حت ى لأن الرعاية نج ف يارة المستش نَّب ز  تُتج د  ق : ف ع محلي للرعاية الأولية ي موق اسب ف حو المن الن

. عالة رز ف ، مهما بدت مرحلة الف لًا إلى الرعاية اء ليست وصو ط إلى لق ي ق ض تُف ولة التي لا  ب إن الإحالة المق ابل، ف المق

اصة بمنصة إحالتي ) ح دراسة الحالة السعودية الخ ضّ من بين Ehalatiتو اد. ف ير معت وح غ يز بوض ا التمي  إحالة صادرة52,143( هذ

رة  ت لال الف يسة هي معدلات الإحالة وتواريخ2021–2019من تسعة مراكز للرعاية الصحية الأولية خ واتج المق ، كانت الن

روا مواعيدهم ] د حض ى ق ا كان المرض ق مما إذ وا من التحق احثون أنهم لم يتمكن كر الب ؛ وذ ة ة4المواعيد الموثق ه سابق [. وهذ

. وتتمثل ديدة لي أدلةً ج ب ق ييم مست دها أي تق يف عن ب أن يض طة التي يج ق ؛ إذ تحدد الن ي الدراسة أً ف ط ، وليست خ يدة محلية مف

ييم ، وتق سة اف اتها الرئيسة ومساراتها المن طة نهائية تمتد من الأهلية إلى الاكتمال، وتحيز ات نق ي تحديد مواصف ا ف ن مساهمت

. ية على كل أطر الإحالة ق ، ولا تدّعي الأسب ى سعوديين ديدة لمرض ه المساهمة بيانات ج دّم هذ . ولا تق يذ ف ن ابل للت مرحلي ق
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يارها ت نطاق الأدلة واخ

ي  ية ف اف ا ثلاثة استعلامات استكش رين ةPubMedأج ي رون لكت بُعد أو الإحالة الإ معت بين المملكة العربية السعودية والصحة عن   ج
ة يق ظ بالصيغ الدق تُف د اح ور. وق تص أو الاكتمال أو الحض ائية أو الإحالة أو المخ اطق الن ومصطلحات تتعلق بالريف أو المن

عة ) سترج ائج المُ ت لات 160 و2 و89للاستعلامات وأعداد الن ا سج حصن . ثم ف ين لف ل مصادر لدى المؤ ي سج PubMed( ف

اطق هة للمن اهيم الموج ية والمف تراض ية والعيادات الاف مة الإحالة الوطن اول أنظ ن ا تت فً يارًا هاد ت يرت اخ ت لدراسات سعودية اخ

واتج الإحالة أو بتوسيع نطاق ات صلة بن عاتٍ ذ ؛ ومراج ابعة بعد الإحالة است المت بَ دولية ق ار ها؛ وتج دمات بعين ية وخ الريف

ية عن منصة إحالتي ) اف ة سعودية إض ةً عن ورق ر اش بُحث مب يديو. و دمات الف ورة عامEhalatiخ ية دولية منش هج عة من ( وعن مراج

رد2024 ام على مج هائية المرصودة والمق ةَ الن ط ق يار الن ت ل الاخ ضّ  ترح. وف ال المق ربهما من السؤ ية لق رون لكت ارات الإ  عن الاستش

، ولم يُدَّعَ طر التحيز ييم رسمي لخ ع، ولا تق مّ دير مج ، ولا تق دوج ل مز رز مستق رَ ف ال لكلمة "الوصول". ولم يُج دام المق استخ

ا دمن ط. واستخ ق ي يسمح به ملخصها ف در الذ لال الملخص وحده بالق لع عليها من خ ر المصادر التي اطُّ سَّ تُف امل. و اع ش استرج

. اتج ها للن ة أو تعريف يود الورق سير الرئيس يعتمد على ق توح حين كان التف اح بالوصول المف النص الأولي الكامل المت

تحليلات المركز السعودي للمواعيد والإحالات . ف الات الإدارية السعودية لِّل للمق ميع مض ا دون تج ضً ا التمييز أي ويَحول هذ

ية ) رة SMARCالطب ت ات الف ي لطلب ة 2021–2020( الوطن رة اللاحق ت اط الف ، ونش ية ارج /الخ لية رعية الداخ موعاتها الف –2023، ومج

لة ]2024 ق لات مست ، وليست ثلاثة تدخ دمية واحدة رابطة صادرة عن سلسلة خ ات مت موعة7, 6, 5، هي ملاحظ [. كما أن مج

لان هما تتداخ يدتان سريريًا، لكن ة مف رة اللاحق ت ال من الف رعية لطب الأطف موعة ف رة الأولى ومج ت سية من الف ف رعية للصحة الن ف

ي ] لًا على أن9, 8مع إطار الإحالة الوطن  ق لًا مست  ها دلي لًا من عدّ كل من ها، بد أُبلغ عن ول الحالة التي  دمها لتحديد حق [. ونستخ

. د اكتملت رعاية الإحالة ق

لًا ع يسة أدلة الخدمات السعودية ف ي تق ما الذ

ية ) ية للمركز السعودي للمواعيد والإحالات الطب رة SMARCحللت الدراسة الوطن ت  طلب632,763 عدد 2021–2020( للف

ت  ول بلغ ب ة ق ت عن نسب ، وأبلغ ية و صلة عن 5% ]74.13إحالة إلكترون ية وعن أنماط645,425[. وأبلغ تحليل ذ  إحالة إلكترون

ا ] معها معً ة ولا ج لف ت امات المخ راج والمق تمعات الاستخ ا بين مج يً من يق ض ي التوف غ ب ؛ ولا ين لي ابل الداخ ي مق ارج ل الخ ق ن [.6الت

ة لـ  ت دراسة لاحق ترة 755,145 عن SMARCوأبلغ ي الف ت 2024–2023 إحالة ف ول بلغ ب ة ق ة90.19 وعن نسب ةً بنسب  ارن %، مق

ط الأساس السابق ]74.13 ي خ طة7% ف د تم، أو أن خ ا ق ت أن موعدً ب تُث ها لا  ى، لكن ات معن اييس إدارية للعمليات ذ ه مق [. وهذ

ي اض المرصود ف ف . بل إن الانخ ة ب تمام الرعاية المستطَ يحًا لإ ر ترج حوا أكث ائية أصب اطق الن ، أو أن سكان المن قُدِّمت د  تخصصية ق

لًا من الوصول ، بد يج السريري أو الترميز واعد الإحالة أو المز ي السعة المحلية أو ق رًا ف ي د يعكس تغ اطق ق الإحالات بين المن

. العادل إلى الرعاية
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دت دراسة حالة منصة إحالتي ) عت من Ehalatiووج ة ارتف دولة المواعيد الموثق .95.7% إلى 79.6( أن ج رة الدراسة ت لال ف % خ

من  عة ض كانت المراكز الواق بِل؛ ف  ق ى المست ف رب مراكز الرعاية الأولية من المستش ارنت ق لًا إلى الإحالةkm 13كما ق   أعلى مي

،4من المراكز الأبعد ] دمة ل المريض والخ ز ة بين من ء المساف ى ليست هي عب ف أة والمستش ش ة بين المن ير أن المساف [. غ

سير. ي التف ور أمر محوري ف ق من الحض ين الصريح عن التحق لف ز المؤ إن عج ورها. ومن ثم ف ةً تم حض يار رخ ليس ز ز المؤ والحج

عة  ي الأش كير ف ذ بُعد أكثر493وتابعت دراسة سعودية عن رسائل الت يمين على  ى المق ت أن المرض ي المواعيد، وأبلغ لق  من مت

ويت مواعيدهم ]km 35من  ف يحًا لت ر ترج وا أكث ى كان ف ور يمكن10 من المستش ة والحض ه الدراسة أن المساف ت هذ ب تُث [. و

يًا للوصول إلى ديرًا وطن ية ولا تق امة الريف ق ائمة على الإ ها ليست أترابية إحالة تخصصية ق ، لكن ارة ت دمة محلية مخ ي خ رصدهما ف

ترة  لال الف ية خ تراض ارات الاف ل سعودي للمواعيد/الاستش ل لأكثر من مليون سج ي مستق دم تحليل وطن . واستخ –2021الرعاية

ت 2022 ى بلغ ور للمرض ة عدم حض ، وأبلغ عن نسب امة ق نَ الإ لاق المواعيد ومكا ولَ إغ ي48.30 حق ل ف دام أق % وعن استخ

رية ] ي الحض ه ف ية من ات الريف ظ دمين11المحاف ، وأن المستخ ق ف د يخ دول ق ي المج تراض ا دليل على أن الاتصال الاف [. وهذ
، وليست أترابية ابعة مل مواعيد الرعاية الأولية والمت يه تش ير أن وحدة التحليل ف . غ ير متساوٍ ا غ يعً عون توز المرصودين موز

لك ور المستمدة من ذ ة عدم الحض ي طرح نسب غ ب تص؛ ولا ين رار موثق بالإحالة إلى مخ ين لديهم ق خاص الذ رابطة من الأش مت

ول لدى  ب ة الق لاق معدل للاكتمال.SMARCالمصدر من نسب ت  لاخ

. عي ر بأثر رج ش ورة على مستوى الن ، لكن لا يمكن ربط أعدادها المنش ه المصادر الإدارية دأ ربط هذ د يمكن من حيث المب ق

أوراق  .SMARCف ارة ية المواعيدَ أو أحداث الاستش تراض دمة الاف ة الخ ي حين تعدّ ورق هتها، ف ولها أو وج ب ات وتصف ق  تعدّ الطلب

د معرّف اء تخصصي مكتمل. وحتى لو وُج ه ولق رار إحالة بعين رد بين ق ورًا على مستوى الف ش دول ربط من هما ج يٌّ من  ر أ ولا يوف

دَّم رارات التي لم يُق ظ بالق ف لات سريرية تحت ة يتطلب سج رارات الموثق ا على الق ائمً ا ق امً إن مق ، ف ية ن ق احية الت ترك من الن مش

تهم ف حاج تُكتش ين لم  ، أو الذ ون عن الوصول إلى الرعاية ز اصُ العاج خ ارج تلك الأترابية الأش ى خ ق . وسيب أنها طلب إلكتروني بش
اء بحسب طلب الرعاية ق ت ع للان ات تخض تصرة على الطلب يانات المق الب رار الخاص بهم. ف ثَّق الق ين لم يُو ، أو الذ التخصصية

ديرية ق ي تسمية الكمية الت غ ب ن ي ، ف دَّمة ات المق نًا رصد سوى الطلب ا لم يكن ممك . وإذ يب للطلب ديم الطب والتوثيق وتق

ها احتمال ؛ ولا يمكن إعادة وسمها بوصف ات تاج ن وان والاست ي العن "، ف دَّمة ، أي "اكتمال الإحالات المق يق ة الأض المستهدف

ا قً  تطلب تحق ت بّاة على مستوى السكان ف ير المل ة غ ة للحاج ديرية المستهدف ق . أما الكمية الت يين إلى الرعاية وصول السكان الريف

ة إلى الربط. اف اءات بالإض ميع اللق تمعيًا أو على مستوى ج مج

راحة المسالك ية سعودية أولية لج تراض ي عيادة اف ف ا. ف ضً ى السريري أي ا يهم المعن يرة لماذ دمات الصغ يّن دراسات الخ تُب و

يِّمت  قُ ال،  ولية لدى الأطف دَّر بـ 105الب ير ما يُق احثون عن توف بُعد؛ وأبلغ الب ديدة عن  ر الوقت203 إحالات ج  رحلات وعن قِصَ

ية ] طة علاج ل للاكتمال اللاحق لكل خ ي ودون توثيق مستق ي وطن ام ريف ، لكن دون مق ادرة12حتى العلاج رير عن مب [. ويصف تق

ريةNARAKOMنراكم ) ز لية والج ب يئات الج ي الب اري والرعاية الأولية ف جًا للتواصل بين الاستش  ائية نموذ ان الن از ة ج طق ي من ( ف

ا للوصول المكتمل إلى الرعاية على مستوى13] وطً ب ديرًا مض يذ ليس تق ف ن ه للت و صلة بتصميم المسار، لكن وصف [. وهو ذ
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يارات ] يدين والز ف دمات والمست عَ الخ ي توسّ تراض ى صحة الاف ف ة استعادية عن مستش ع ورق ب ت . وتت ه السلاسل14المريض [. وهذ

ة لحديثي الولادة عن رير الرعاية الحرج إن تق لك ف . كذ ية تمتد من الأهلية إلى الرعاية ة عن أترابية ريف لف ت لية تروي قصة مخ ي غ التش

يذ ف ن ل الت ب يات ق ي متوسط الوف ي دلالة إحصائية ف رق ذ ل، لكن دون ف رة تدخ ت لغ عن ف ها: إذ يُب دمة بعين اص بخ ران خ ي نج بُعد ف

طة نهائية لاكتمال الإحالة التخصصية ]p=0.856وبعده ) يات ليست نق [.15(، والوف

نّد مسح  د ج ق ام. ف كلة المق يمة دون أن تحل مش ات ق ائمة على الأحداث ذ ويمكن أن تكون الدراسات المسحية والدراسات الق

ة ملائمة  ن ي بعي ا ]916وطن دام والرض ، وقاس سهولة الاستخ ية تراض ربة المواعيد الاف وا تج اض ق أن خ ا سب خصً عاد16ُ ش ب [. واست
ين يحصلون على رعاية هلين الذ يين المؤ خاص الريف ة الأش دير نسب ق اسب لت ير من عله غ يد يج ن د التج دمين عن ير المستخ غ

ها لا ، لكن ية المساراتِ والعوائق اطق الريف ي المن طراب طيف التوحد ف بُعد لاض اقش لمحة عامة عن الصحة عن  . وتن تخصصية

حالات المكتملة ] يًا للإ ديرًا وطن م تق دّ بُعد17تق ية عن  ة الدماغ ، رصدت سلسلة السكت لال موسمين من مواسم الحج [. وخ

مع459السعودية  ي تج ية الحادة ف ة الدماغ ى السكت تمع مرض ؛ ولا يمكن لمج ارات الطب الاتصالي وا استش ا أتمّ ضً  مري

يمين ] ية من المق ماهيري أن يمثّل أترابية إحالة ريف الSMARC[. وتصف أوراق 18ج سية وطب الأطف ف اصة بالصحة الن  الخ

ور الموثق أو الحل ] لًا من الحض رعية بد موعاتها التخصصية الف ي مج ات ف ولَ الطلب ب رير حديث لتحسين9, 8ق بّع تق  د تت [. وق

مل  دة ش ي ج وَّمين ف ى المن ين لدى المرض لاع عن التدخ ق ي الإ ودة ف ى؛27الج ف روج من المستش ورَ المواعيد بعد الخ ا حض ضً  مري
ة ، لكن لا نسب هاية ممكن داية إلى الن وثيق المحلي من الب اح واحد أن الت ن تصر على ج ة عالية والمق ى بدرج تق هر مساره المن ويُظ

ة  الغ ور الب ية ]100الحض ان التعميم على الإحالات التخصصية الريف غ وط يسوّ ب ير المض ة ولا تصميمه غ ن ل العي [. ويوائم19% داخ

دول  لًا.1الج ع ها دعمها ف هائية التي يمكن اط الن ق ه المصادر والن  بين هذ

دول  توحًا ].1الج ي تتركه مف ال الاكتمال الذ ، وسؤ ارة ت [.15, 14, 13, 12, 11, 9, 8, 7, 6, 5, 4 ما تحدده مصادر سعودية مخ

المصدر والسياق
لَّغ ب اتج المُ الوجدة المرضودة والن

ة عن
ة دعمة اتةما يمكن ة إثب ما لا يمكن

يEhalatiدراسة حالة إحالتي ) ( ف

[4( ]PHCالرعاية الصحية الأولية )

ة52,143 ؛ تواريخ مواعيد موثق  إحالة

ة من مركز   إلىPHCوالمساف

ى ف المستش

ة اطات بمساف ز والارتب توثيق الحج

أة ش المن

ل ز ، أو كون من ور المريض حض

، أو الرعاية ية ة ريف طق ي من المريض ف

السريرية المكتملة

ية ]SMARCسلسلة  [7, 6, 5 الوطن

يه ول والتوج ب ؛ الق ات الطلب

دمة ترات خ ي ف ي ف ارج /الخ لي الداخ

لة متداخ

يه حالة الإحالة وأنماط التوج
ال من الأهلية تق طر الان ور أو خ الحض

ي الريف إلى الاكتمال ف

ية ] ية الوطن تراض [11المواعيد الاف

؛1,008,228 ارة ل موعد/استش  سج

ة ظ ور ومحاف /عدم الحض لاق الإغ

امة ق الإ

دولة وعدم دمات المج دام الخ استخ

ور الحض

رار رابط بعد ق الاكتمال التخصصي المت

إحالة موثق
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المصدر والسياق
لَّغ ب اتج المُ الوجدة المرضودة والن

ة عن
ة دعمة اتةما يمكن ة إثب ما لا يمكن

راحة المسالك ية لج تراض العيادة الاف

ال ] ولية لدى الأطف [12الب

فَّرة105 ؛ الرحلات المو يَّمة   إحالات مق

يت العلاج دَّرة وتوق المق
واتج الأولية للعيادة دوى والن الج

امل ي أو اكتمال ش ي وطن ام ريف مق

للعلاج اللاحق

هوم نراكم ) انNARAKOMمف از ي ج ( ف

ائية ] [13الن

اري ج تواصل بين الاستش نموذ

والرعاية الأولية

ائية اطق الن ول للمن مسار معق

يذ ف ن ات الت ياج واحت

يسة للرعاية التخصصية ة مق ارن مق

المكتملة

ي تراض ى صحة الاف ف سلسلة مستش

ران ]NICUووحدة  ي نج [15, 14 ف

دمة ات خ يارات أو حلق دمات أو الز الخ

حديثي الولادة

يلي وعمليات الرعاية غ الامتداد التش

اصة بالسياق الخ

ية الاكتمال على مستوى الإحالة الريف

ي العدالة ي ف ب أو التحسن السب

موعات  ةSMARCمج رعي  الف

[9, 8التخصصية ]

سية وطب ف ات الصحة الن طلب

ول ب ال؛ الق الأطف
اصة بالتخصص رز الخ حالة الف

ل أو رعاية ي مستق تأثير وطن

ورة تخصصية محض

PHC ؛ ؛ SMARC = الرعاية الصحية الأولية ية تمعاتNICU = المركز السعودي للمواعيد والإحالات الطب وف مج . تلخص الصف ة لحديثي الولادة اية المركز  = وحدة العن

د يكون ، لا إلى ما ق ورين ش ام المن /المق هائية طة الن ق اته" إلى الن ه إثب ارة "ما لا يمكن ير عب مع أعدادها. وتش ب عدم ج نًا؛ ويج ا لة أحي ترات إدارية متداخ ة وف لف ت مصدرية مخ

خًا. نس دول مصدر مست ، وليس ج دي أصلي ميع نق دول تج ا الج ون بها. وهذ رابطة مأذ انات مت ي نًا بب ممك

ياسة ل ق ب اتج ق تعريف الن

اصة بكل تخصص، بين ة خ ة ثابت ذ اف من ن ة المكتملة ض ب طر الرعاية المستطَ ترحة هي خ ة الأولية المق ديرية المستهدف ق الكمية الت

. ووحدة التحليل رار سريري موثق بطلب رأي تخصصي اركة ممن لديهم ق ع المش ي المواق ، ف ريين يين وحض ، ريف يمين ميع المق ج

ى ق ي حين تب ، ف ديدة ة ج دأ حلق اني يب ل الث ق اب المست الاستطب خص؛ ف طة بش ا ومرتب قً ة سريرية محددة مسب ة حاج هي حلق

ين ت ق طرَ الخاص بكل من الطب ية الخ من ر الز طة الصف د نق امة عن ق . ويحدد مكان الإ ة واحدة سها حلق ة نف ات المكررة للحاج الطلب

ر(. ر )الريف ناقص الحض قَ المطلق بين الريف والحض ر ترك، والف تمع المصدري المش ا المج من هذ رية ض ية والحض الريف

لة وحديثي ية العاج ة الدماغ مسارات السكت ا عليه؛ ف قً  ف ، وليست معيارًا سعوديًا مت يحية ة توض ذ اف ا ليست إلا ن وتسعون يومً

رار سريري ية هي أول ق من ر الز طة الصف . ونق ة غ يارية تتطلب بدائل مسوّ ت سيل الكلوي والحالات الاخ الولادة والأورام والغ

؛ ل السريري جّلها السج ا س ط إذ يًا ق دَّم إلكترون تُق راراتِ التي لم  مل الأترابية الق . ويمكن أن تش ز ول أو الحج ب جّل، وليست الق مس

ر واف يا وبت راف غ ا بالج روطً عله مش يج ولة ف ب ات المق . أما قصر التحليل على الطلب ة ير الموثق ة أو غ ف ير المكتش ة غ عد الحاج ب وتست
، محلَّ ورة والمحلولة ة والمحض وز ولة والمحج ب دَّمة والمق ، أي المق انوية ب ألا تحل النسب الث . ويج تصين وبالمسار الرقمي المخ
ة التخصصية دير الحاج ق لة لت ق اءات المصدرية مست تمعية أو دراسة لِلّق م دراسة مج تمام. وتلز رار حتى الإ طر الاكتمال من الق خ

. بّاة على مستوى السكان ير المل غ
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طة ييم وخ وره مع تق يًا تم حض تراض وريًا أو اف اءً تخصصيًا حض د يكون لق ق . ف هِّل إلى تحديد سريري ويحتاج حدث الاكتمال المؤ

. ها للمريض لغ يب الرعاية الأولية ويب ة يعمل بها طب يب مع توصية موثق تص إلى الطب ية من المخ رون ةً إلكت ار ، أو استش ين موثق

ى ق ي أن تب غ ب ن ي ل، ف اش ي الف ن ق ات الاتصال الت صيرة ذ ور، أو المكالمة الق ز دون حض لام، أو الحج أما الرسالة المرسلة دون است

بًا اس لًا من اتج ح ال يمكن احتساب الن لا يز ، ف ة ب ير مستطَ تص غ يارة المخ ية بأن ز لكترون ارة الإ ادت الاستش ا أف . وإذ صلة ف حالاتٍ من

راء اللاحق أو . أما الإج ة راء المحلي والتواصل مع المريض موثق ورة والإج ط حين تكون المش ق تص، ولكن ف ا من مخ مدعومً

ا على أنه لمً روري ظ ظ الض ار اليق تظ يف الان دي وسمه بـ "الاكتمال" إلى تصن د يؤ ل؛ وق ق اتج لاحق مست هو ن هائي ف العلاج الن

رٌ ش ق معدلَ اكتمال العملية مؤ ي أن يراف غ ب لك ين ية سريريًا. ولذ ير كاف ارة المكتملة غ د تكون الاستش ابل، ق ي المق . وف اق ف إخ

، أو اعتراض ير المحلولة يصية غ خ ة التش ير المخطط لها، أو الحاج لة غ ، مثل إعادة الإحالة العاج /الملاءمة ل للسلامة ق مست

ي كل تخصص ] اء ف عها الأطب واعد تحكيم يض ، مع ق يب المحلي [.21, 20الطب

. الأولى طة نهائية واحدة ي نق ميع الأسئلة السريرية ف ر ج لًا من حش ين بد ت ين مستهدف ديريت ين تق بلاغ عن كميت يد الإ ومن المف

تص هِّل موثق أو حل محكَّم مدعوم من مخ اء تخصصي مؤ هل لق : احتمال أن يكون لدى المريض المؤ هي اكتمال العملية
طوة سريرية يذ خ ف سها، احتمال تن ط الأساس نف من أترابية خ ال: ض عّ ية هي الاكتمال الف ان . والث هائي بحلول الموعد السريري الن

ة بين ارن يح الأولى المق . وتت ية اف طوة إض اب أي خ رار موثق بعدم استطب ا، أو الوصول بأمان إلى ق قً  تالية محددة مسب

ي غ ب اصين بكل تخصص. وين ابعة خ ا ومت ها تتطلب تحكيمً ةً بالمريض لكن أوثق صل ية ف ان ؛ أما الث يق ظ الدق التخصصات مع التحف

ير قصد بًا عن غ ر تطل الة الأكث عّ هائية الف طة الن ق عد الن ب سها، حتى لا تست ية نف من ر الز طة الصف اهما أترابية نق دم كلت أن تستخ

يد وألا تعيد ا الق كر المخطوطة هذ ي أن تذ غ ب ال، ين عّ يل الاكتمال الف . وحيث لا يمكن تسج ل العلاج ب طعون ق ق ين ين اصَ الذ خ الأش

ار الرعاية أن تظ ي ان الون ف ة من لا يز من حتى الحدث ولنسب يات الز حن جًا سريريًا. ويمكن لمن ات ه ن تسمية اكتمال العملية بوصف

ل الرئيس. اغ اق الدائم، هو الش ف ير، لا الإخ أخ ، لا سيما حين يكون الت ة ابت ة الث ذ اف اطر الن ل مخ تكمّ

كل  صل الش .1يف هول المرصودة لَين وعن حالات عدم الاكتمال/المج هِّ تركة عن مسارَي الحل المؤ ط الأساس المش  أترابية خ

ورة عن مراحل الإحالة ] اهيميًا بالأدبيات المنش ائه مف ي بن د ف تُرش د اس ى بعد4, 3وق ابعة المرض ي مت ارب ف [ وبممارسة التج

حص والإحالة ] .23, 22الف ة من طرف ثالث نسخ كل ليس أداةً مست ا؛ والش عن ترحة من وض اييس المق [. والتسميات والمق
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كل  هائية ].1الش طة الن ق ق من الن ، والتحق ديلة لة الب هِّ ، والمسارات المؤ تركة رار الإحالة المش ا المخطط الأصلي بأدبيات الإحالة23, 22, 4, 3 أترابية ق ي هذ د ف تُرش [. اس

؛ ولا طة ا وخ يمً ي ور تق اء التخصصي المحض . ويتطلب اللق ، وليست ادعاءً بأن كل إحالة تمر بكل مرحلة إدارية اتج ق من الن روع هي مسارات للتحق هد بها. والف المستش

، والمسارات لة اش ديم، والاتصالات الف ، وعدم التق ة وض ات المرف ى الطلب ق . وتب لَّغ للمريض تُب ورة و لة إلا حين يُعمل بالمش هِّ ية المحلية مؤ رون ارة الإلكت تُعدّ الاستش

لًا ك نسخ الصورة ش ا بكل تخصص. ولا تست اصً يًا خ اف ا إض ال تحكيمً عّ . ويتطلب الاكتمال السريري الف لٌّ على حدة ةً ك ز هول مرمَّ ، والربط المج سة اف ، والأحداث المن اصة الخ

. من طرف ثالث

، يين ريين وريف نًا حض ليمي سكا ى إق ف دم مستش د يخ ق اتها. ف " بحد ذ ي ةَ "الريف  ي أصدر الإحالة صف عُ الذ ولا يمكن أن يحدد الموق

يًا أو راف غ زًا ج  رمَّ امة مُ ع إق دم ملف التحليل موق ي أن يستخ غ ب . وين اورة لدات المج ى من الب ائية مرض أة ن ش ل من ب ق د تست ي حين ق ف
ة لغ عن المساف ا، وأن يُب قً  لًا مسب  يًا سعوديًا مسج راف غ ا ج فً ي بّق تصن ، وأن يط ية من ر الز طة الصف د نق رى عن ة أخ ه بطريق ا من قً  قَّ تح مُ
ة طق إن رمز من ، ف ة بأمان يق وان الدق انات العن ط حوكمة بي ب ذّر ض ا تع . وإذ ين متصلين يرين مصاحب غ هما مت ر بوصف من السف أو ز

د يحدد الوصول إلى . وق ائي ي ثن ير ريف غ ة إدارية كمت طق لُ من معاملة من ض يف أف ة لسوء التصن ة مع حدود موثق ل دق يرة أق صغ

ي بيانات الخدمات هرون ف ى يظ يَّ المرض ، والمواصلات أ دّم الرعاية ، ومساعدة مق ة ، واللغ ة ، والإعاق كة ب ، والاتصال بالش ة هز الأج

حسب دمين ف ا المستخ ي مسح لرض دمة لا ف ديم الخ يار نمط تق ت ل اخ ب ها ق ق من ي التحق غ ب لك، ين ؛ وحين يُسمح بذ ية تراض الاف

[24 ,25.]

ة ، أو درج ، أو إحالات إلى تخصصات متعددة ات مكررة سه طلب خص نف د يكون للش ق ى. ف رورة مرض ات الإحالة ليست بالض طلب

يا اص. وتتطلب الأترابية الدن دمة خ دّم خ ال إلى مق ق ت ، أو ان حة ورية ناج ه رعاية حض ب وض تعق ، أو مسار مرف لة ال معدّ استعج

اب ، والاستطب امة ق ال، ومكان الإ ة الاستعج ، والتخصص ودرج ، وتواريخ لكل حالة ة السريرية وبة الحاج خص ولن ة للش اتيح ثابت مف

ابات اء على الاستطب بق سها مع الإ ة نف ات المكررة للحاج ف الطلب ب حذ . ويج اركة مة المش ر الأنظ اء عب ق من اللق ، والتحق الموثق

امة والمسار المخصص. ق ته بحسب مكان الإ بلاغ عن نسب ب الإ ا؛ ويج قً ا ف لًا لا إخ هو اء يُعدّ مج ود للق ق . والربط المف ة المتمايز

ية العرض ) دأ ن ق مب ة وف ابت ة الث ذ اف طر الن يما يخص خ هintention-to-offerوف لَّغ عن ا يُب سً اف ل الاكتمال حدثًا من ب اة ق تُعدّ الوف  ،)

يًا والمدعوم اسب طب ديل المن . ويُحتسب الب ابعة نًا للمت دا ق ، لا ف ة يار موثق ت ض حالةَ عدم اكتمال/اخ صل، ويُعدّ الرف ف كل من بش
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رة إلى ع الهج . وتخض هولة ى مج ق ب ت ها ف ق من ير المتحق اصة غ لًا؛ أما الرعاية الخ اعدة التحكيم، اكتما ي ق ي يستوف تص، الذ من مخ

ابة ) ة دون رعاية مرصودة للرق طق ارج المن يcensoringخ ا ف قً  دٌّ محدد مسب ص لها ح ، ويُخصَّ من حتى الحدث ي تحليل الز ( ف

لًا ه ح يتطلب التحكيم بوصف اب الأصلي ف ي الاستطب ي يُلغ . أما مانع الاستعمال الذ ة ابت ة الث ذ اف طر الن تحليل الحساسية لخ

دول  ي الج ترحة ف يرات المق غ واعد والمت ه الق صل. وترد هذ ف كل من ها بش لَّغ عن سة يُب اف بًا أو حالة من اس .2من

ي تمام الرعاية ف يحًا لإ ر ترج يون أكث ى الريف ا كان المرض إذ وهريًا. ف يرًا ج ي ة العدالة تغ ارن اه مق يّر اتج يانات أن تغ ودة الب ويمكن لج

ا دير اكتمالهم؛ وإذ لل من تق طاع العام سيق تصرًا على الق ا مق لصً إن مستخ ، ف رابطة كة العامة المت ب ارج الش اص خ ى خ ف مستش

تُعالَج بالهاتف بوتيرة ية  ا كانت الإحالات الريف د يحدث العكس. وإذ ق ، ف ه الرعاية ا لهذ دامً ر استخ ريون أكث ى الحض كان المرض

دمة سيُحدث ديم الخ مط تق يف الخاص بن إن سوء التصن ، ف ها مكتملة يديو بوصف ام سوى مواعيد الف ظ جّل الن ما لا يس أعلى بين

، لة اش ات الحالة الف ات ذ ، والحلق ية اطق الريف يل المن ي تمث راط ف ف ق الإ ة التحق ن ي أن تتعمد عي غ ب لك ين . ولذ ة ائف وة ز ج ف

بلاغ عن ب الإ لك. ويج ى حين يُسمح بذ لات أو التواصل مع المرض عة السج ر مراج ى عب ، مع تحكيم معمّ ديلة والمسارات الب

ا ، وبيان ما إذ ين لك عدم اليق ي ذ ل المحكَّم، بما ف ةً بالسج  ارن ابية لكل رمز إلكتروني للاكتمال مق يج ية الإ ؤ ب ن يمة الت الحساسية والق

ر من رموز ة أكب ن هول بعي لي المج اض يف التف . ولا يمكن إصلاح سوء التصن امة ق تلف بحسب مكان الإ اييس تخ ه المق كانت هذ

. ات رى للطلب ية أخ ابعة وطن يمة من لوحة مت ر ق يق محدود أكث د يكون تدق سها. وق الحالة نف

دول  روطة لاكتمال الإحالة ].2الج واعد حالات الأحداث لأترابية سعودية مش انات وق ي [.23, 22, 21, 20, 4, 3 الحد الأدنى من الب

ال اعدة المطلوبةالمج ل أو الق يق والتحليلالحق دور التدق

ترك ط الأساس المش خ

؛ ة السريرية ة الحاج خص وحلق اتيح الش مف

ال ة الاستعج اب الموثق والتخصص ودرج الاستطب

رار وتاريخ الق

ل ب رية ق ية والحض رارات الريف مين الق تض

دَّمة ير المق رارات غ يق الق ول؛ تدق ب ديم/الق ق الت

ات المكررة والطلب

يا راف غ الج
من ؛ ز يف رار؛ إصدار التصن د الق امة عن ق ع الإ موق

ر السف

؛ أة ش ة من المن ق ت /المش ودة ق امة المف ق يق الإ تدق

ر ين وتدرّج السف ت ق طرَي الطب دير خ تق

المسار والاتصال

ديم ، نمط تق ز يه، الحج /إعادة التوج ض ديم، الرف ق الت

اء ، اللق ي ن ق اق الت ف ور، الإخ ، عدم الحض دمة الخ

ية رون ارة الإلكت التخصصي أو الاستش

ر إصدارات ق من معاني الحالات عب التحق

ديلة اء على المسارات الب بق ؛ الإ يات رمج الب

هولة والمج

الاكتمال والسلامة

تص ورة المخ ، أو مش طة اء والخ ة اللق ملاحظ

الية طوة الت ؛ الخ ة لَّغ المعمول بها محليًا والمب

رار ة والأض ب المستطَ

لٌّ على ال ك عّ تحكيم اكتمال العملية والاكتمال الف

اصة بكل تخصص ية خ من ذ ز من نواف حدة ض
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ال اعدة المطلوبةالمج ل أو الق يق والتحليلالحق دور التدق

نواتج أخرى

، اة ، والوف ض ها، والرف قَّق من تح اصة المُ الرعاية الخ

، ومانع الاستعمال، ة ارج المنطق رة إلى خ والهج

ود ق والربط المف

يف إلى اكتمال أو عدم اكتمال أو حدث التصن

ا؛ قً  ق ما حُدد مسب هول وف ابة أو مج س أو رق اف من

عرض حدود الحساسية

؛ ة اسب لة المن ير العاج ط للتخصصات غ ق يحية ف ا توض ا. والتسعون يومً ائمً يًا ق ا وطن ها ولا ربطً ا من قً  قَّ تح موعة بيانات سعودية مُ ، وليست مج ترحة ات مق ه مواصف هذ

. ردي انات سعودية على المستوى الف لع على أي بي ال. ولم يُطَّ ة الاستعج ية بحسب درج من ذ ز اء نواف ويحدد الأطب

ة ائف ية ز ب ارنة دون ادعاءات سب دير والمق التق

، وعن رية ية والحض ين الريف ت ق ي الطب ة ف ابات الموثق وي الاستطب يمين ذ لغ عن عدد المق تُب ية أولية أن  يمكن لأترابية وصف
ئة العمرية ال والف ة الاستعج ر ودرج ء السف اصة بكل تخصص، بحسب عب ية خ من اط ز ق د ن الحدوث التراكمي للاكتمال لديهم عن

، ين ر( مع عدم اليق ر )الريف ناقص الحض طر المطلق بين الريف والحض رق الخ دير ف ب تق . ويج انون نس حيثما يسمح الق والج

ارًا تظ ي ان ف د يخ هائي ق ، لأن تساوي معدل الاكتمال الن ب عرض السلسلة كاملة هما. ويج ة بين ة وأي نسب ق طر كل طب انب خ إلى ج

اة ب مراعاة الوف ، يج من حتى الحدث ي تحليل الز ور. وف ة من عدم الحض لف ت ا مخ ، أو أنماطً ة ير آمن يه غ ير عادل، أو إعادة توج غ

ه، مع عرض اع عن لة يمكن الدف ق ابة مست تراض رق ة إلا باف طق ارج المن رة إلى خ ابة على الهج بَّق الرق تُط ا؛ ولا  سً اف ها حدثًا من بوصف

واتج ب عرض تحليل الحالات الكاملة وحدود الن ، يج ة ابت ة الث ذ اف اطر الن ة لمخ سب . وبالن تراض ا الاف ط هذ الحدود حين يسق
ض حالةَ ى الرف ق . ويب هولة رة والحالة المج رابطة والهج ير المت اصة غ ا للرعاية الخ قً  اريوهات حساسية محددة مسب ن ودة أو سي ق المف

ودة إلى ق واتج المف وز تحويل الن . ولا يج يار المريض ت لة لاخ ق ة مست ديرية مستهدف تُعرَّف كمية تق ها ما لم  ا عن غً لَّ ب عدم اكتمال مُ

ارير  ق ت . ف " إلى حل سريري ة لق اكر "المغ ذ ، ولا الت يارات مكتملة ، لاSMARCز ات امات للطلب لًا إدارية ومق و دم حق ية تق  الوطن

رابطة ] هائية السريرية المت طة الن ق [.7, 6, 5الن

، واتج حصَ الن ق التخصيصُ ف ب أن يسب يج ل، ف ض لًا أف بّب اكتما ية يُس تراض يار الإحالة الاف ا كان عرض خ ال هو ما إذ ا كان السؤ إذ

ع ر مواق ال المتدرج العملي عب دخ يار المسار. ويمكن للإ ت ل اخ ب اركة ق اءات المش ي اللق ركة ف ت اب مش اعدة استطب بَّق ق تُط وأن 
طعة ية المتق من لًا، أو السلاسل الز و ب لك مق دمة على مستوى العيادة حين يكون ذ ر الخ وائي لتواف يع العش وز ، أو الت متماثلة

دمة ر الخ ا كان تواف . وإذ اب الموثق ات الاستطب ركة ذ ت من الأترابية المش تمام ض رار حتى الإ ارن الاكتمال من الق ، أن تق وطة ب المض

اته ي بحد ذ ق ت د ين يق ق جّل بعد بدء التطب رار المس ريط على الق إن التش ، ف اب جّلون الاستطب اء يس ا كان الأطب يّر ما إذ ية يغ تراض الاف
ة ، أو تعريف أترابية أهلية سابق ترات رع والف ر الأذ اب عب يل الاستطب يق تسج ين تدق احث ب على الب ؛ ويج ين لف ت ى مخ مرض

، ية متماثلة من ترات ز ع وف ي مواق اد ف ر المسار المعت ارِن هو تواف . والمق ي ب راض التحليل السب اءات لأغ ميع اللق مل ج للتعرض تش

روق ي الف روق ف اج تصميم الف . ويحت يرات الترميز ال وتغ ة الاستعج ع على مستوى العيادة والتخصص ودرج مّ مع مراعاة التج

يار ت كة واخ ب اتيًا بحسب الاتصال بالش ائي ذ ق ت ى ان ال المرض ب ؛ إذ إن إق ز ات الترمي ية وثب واز اهات المت حوص للاتج الاستعادي إلى ف
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ول، ب واعد الق يرات ق ، وتغ ليمية ق تصين الإ ارناتِ عواملُ مثل سعة المخ تُربك المق د  يل. وق ض دة الحالة والتف يب وش الطب

يوية بالتعديل الإحصائي حين ن ية الب راف غ الة أثر" العوائق الج وز "إز . ولا يج ية ، والإصلاحات الوطن لال الحج والطلب الموسمي خ

ة والحرمان حيثما أمكن ة واللغ امة والعمر والإعاق ق ا بحسب مكان الإ قً  انس مسب ب تحديد عدم التج . ويج اتج تكون العدالة هي الن

ورة عام  ية المنش لكترون ارات الإ عة الاستش ائج مراج ت ي ن ين ف ةُ اليق لك. وتدعم محدودي اع عن ذ ظ ]2024الدف ا التحف [، لا3 هذ

. أثير سعودي ديرًا لت تق

من الأترابية ر ض ي الحض طره ف ي الريف ناقص خ طر الاكتمال ف ة الرئيسة هي خ ارن إن المق ، ف ية راف غ يما يخص العدالة الج وف

ي معدل تراض ع برنامج اف د يرف ق ال المسار. ف رق بعد إدخ ا الف ي هذ يرُ ف غ ، والت اب الموثق ات الاستطب سها ذ المصدرية نف

ي ا لأن الاكتمال ف ضً وة أي ج يق الف د تض ؛ وق ائمة ير صالح الريف ق ي غ ة ف وة المطلق ج اء الف ين مع إبق موعت الاكتمال لدى المج

ر معلوماتٍ إلى من السف يف تدرّج ز . ويض وة ج ، والف مالي ، والخطر الإج ين ت ق طرَي الطب بلاغ عن خ ب الإ ع. ويج ر يتراج الحض

، مع التحليل ر على مستوى العيادة /التواف رنامج الأولية هي العرض ة الب ارن ي أن تكون مق غ ب . وين ري /حض ي ائي ريف ن يف الث التصن
دموا الرعاية ين استخ خاص الذ ة بين الأش ارن ى. أما المق ال المرض ب ر عن إق ظ ال بصرف الن بحسب التخصيص أو الإدخ

يسة ة المق يرات المصاحب غ ن المت ة أن تواز يح الاحتمال العكسي أو المطابق ؛ ويمكن لطرق ترج اة ق ت هي ثانوية ومن ية ف تراض الاف

اء. اء الأطب ق ت مي أو ان لمام الرق يس أو الإ ير المق يل غ ض الة التف ها لا تستطيع إز ط الأساس، لكن د خ عن

ي حون ف ج ر لدى من ين ية السف تراض لل الرعاية الاف د تق ق . ف ة ن اييس المواز دام مق ار تحسين العمليات باستخ ب ت ي اخ غ ب وين

رن ي أن تق غ ب لك ين احًا محليًا. ولذ حص السريري أو التصوير مت ا لم يكن الف ر سوءًا إذ أخ يص المت خ يد التش ما تز الاتصال، بين

ل ق ، وعمليات الن ب من حتى العلاج المستطَ رار، والز من حتى الق ع بين الاتصال التخصصي المكتمل والز ابعة المواق لوحات مت

اء. ولا يمكن ء عمل الأطب ى، وعب هما المرض لغ عن ة كما يُب ر والتكلف ، والسف ية ن ق ات الت اق ف ، والإخ ، والإحالات المتكررة لة العاج

ة لعام ية السابق رون لكت ارات الإ عة الاستش دت مراج د وج ق . ف موعة ه المج بُعد أن تحل محل هذ يارات عن  ية للز ن للأعداد الروتي

ة ]2015 واتج السريرية الرصين ، لكن مع محدودية الن دمة دمي الخ يت وتصورات مق يما يخص حسن التوق ائج مواتية ف ت [؛20 ن

مها ] ي معظ عة ورصدية ف ية متواض ريب ة بأن الأدلة التج ية اللاحق هج عة المن بُعد21كما حكمت المراج هر أدلة الصحة عن  تُظ [. و

واتج ] ات الن ات السريرية وتعريف اوت بحسب السياق ف " تت عالية ية أن "الف ي أقسام الطوارئ الريف عة24ف [، وحددت مراج
ة ب اعدة الأدلة العائدة إلى حق ية من ق راف غ ل وج ة بالدخ وية ومتعلق ية ولغ ن للوصول إلى الطب الاتصالي التخصصي عوائق تق

ائحة ] امل بأن المسار25الج ، لا إلى وعد ش ة اق موثق ف اصة بكل تخصص وإلى حالة إخ اييس خ ائج إلى مق ت ه الن [. وتدعو هذ

. ية ن الرعاية الريف مي يحسّ الرق

، وما لا تسهم بة ارب الدولية ما تسهم بة التج

ي برنامج ف . ف ابعة الإحالة حتى إتمام الاتصال التخصصي ا على مت لًا ملموسً ا ي ألاسكا مث حص السمع ف وران عن ف دم منش يق

ى  ، تلق ودي ق وائي عن راع الطب الاتصالي و391 من أصل 268مدرسي عش ي ذ لًا ف لًا محا  راع الرعاية399 من أصل 128 طف ي ذ  ف
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هر ] لال تسعة أش ابعةً خ ادة مت ابعة لدى 22المعت ل المدرسة عن إتمام المت ب ابل39 من أصل 30[. وأبلغ تحليل لمرحلة ما ق  مق

لال تلك المدة ]32 من أصل 16 ل، لا من23 خ ات سياق متداخ رابطة ذ تمعية مت حص مج ريران من برامج ف ق ان الت ثق هذ ب [. وين

ل مة التدخ ية وحز راف غ ية الج ية التحت ن ئتهم العمرية ومسار السمع والب تلف ف . وتخ يهين بالسياق السعودي ب لين ش ق تكرارين مست

حص ائج الف ت ميع ن : حصر ج ي هج هما من ل من ق ابل للن . والدرس الق ي المملكة العربية السعودية ين ف الغ ية للب عن الإحالات الطب

له لا يمكن نق أثير ف م الت . أما حج ية من ة الز ذ اف ، وتسمية الن خص بعد حدث الإحالة ابعة كل ش ، ومت ة ب ابية أو الإحالات المستطَ يج الإ

. عة ية سعودية متوق ائدة وطن ه ف بوصف

دء علاج ير لب يونات معدلاتٍ أعلى بكث ع علاج الإدمان على الأف ي مواق ت الطب الاتصالي ف وائية أمريكية دمج ربة عش دت تج ووج

د  ع ]Cالتهاب الكب ارج الموق تص خ ةً بالإحالة إلى مخ  ارن ه مق اء من ف رد اتصالات26 والش ، وليست مج ة ه نواتج رعاية لاحق [. وهذ
ة اسب ير من ة غ يج ت عل الن ى تج تمع المرض إن منصة العلاج المتكاملة والمرض وبديل الإحالة ومج لك ف . ومع ذ مرئية مكتملة

راحة ي لج وائي نرويج تصادي عش ييم اق . وصاغ تق ية السعودية اطق الريف ي المن ديرًا للوصول إلى الرعاية التخصصية ف ها تق بوصف

م المحلية ] ات الحج تراض ل اف ي ظ يارات ف ر والز ةَ بدلالة تكاليف السف يم بُعد الق ام عن  حصت دراسة27العظ ي حين ف [، ف

ي للعدالة ] ام وطن لًا من مق رار السريري بد نَ حتى الق م بُعد الز لب عن  يرة لتخطيط صدى الق وائية صغ ية سويدية عش ريب [.28تج

ترح أو ي السعودي المق يف الريف ق من صحة التصن ها لا تستطيع التحق ، لكن انوية واتج الث يار الن ت ي اخ ه الدراسات ف وتساعد هذ

د بإطار  ارات المرئية والمسترش اص بالاستش ميع الأدلة الخ كد تج ة الاكتمال. ويؤ ب ية والحالةNASSSعت ن ق  أن المنصة الت

ي توسيع النطاق ] ثر ف يمية والاستدامة تؤ ظ ن ات الت نّين والعلاق  ب يس29السريرية وعمل المت ييم سعودي أن يق ي لأي تق غ ب [. وين

ية حين تكون امة الريف ق أً إلى الإ ط اهري خ اق ظ ف ى إخ ، حتى لا يُعز انب الاكتمال على مستوى المريض ه إلى ج يذ هذ ف ن روف الت ظ

. تصين طية المخ ر إلى المعدات أو إلى تغ ق ت ائية تف عيادة ن

ييم سعودي ق تسلسل عملي لت

ارة ومركز الإحالة ي الوز يانات ف ق مالكو الب يانات والربط، لا تحليل رئيسي للأثر. إذ يتف اموس الب يق لق المرحلة الأولى هي تدق

، ز ، والحج رز ، والف ديم الإحالة ، وتق رار الإحالة ل ق ول التي تسج ية على الحق تراض بِلة والمنصة الاف  ق دمة المست والرعاية الأولية والخ

دير ق لات السريرية لت ابل السج ات يدويًا مق ة محدودة من الحلق حص عين ي ف غ ب . وين ابعة تص، والمت ورة المخ ور، ومش والحض

ير دراسة منصة إحالتي ) . وتش ودة ق اءات المف ة والتكرارات واللق ائف " الز لاق غ ود توثيق للمواعيد ]Ehalatiحالات "الإ [،4( إلى وج

دمة واحد على الأقل ي مستخلص خ ور ف لاق وعدم الحض غ ول الإ ود حق ية وج تراض ارات الاف ية للاستش هر الدراسة الوطن تُظ و

ق11] ب التحق . ويج ي عل بالربط الوطن ي تسمح بالف ين يل الب غ ابلية التش ونات أو ق ات أو الأذ لك أن المعرّف رتب على ذ [؛ لكن لا يت
ي الرعاية الأولية ية ف رون لكت ارات الإ ات بين الاستش ي أن تميّز التعريف غ ب ارك. وين ام مش ي كل نظ ول وصحتها ف ر الحق من تواف

ى، لكن ف لل مواعيد المستش د يق كلاهما ق ؛ ف ائعة ة أو الض وض ات المرف ، والطلب اسب حو المن ة محليًا على الن بّي الحاج التي تل

. حة د تمثّل رعاية ناج الأولى وحدها ق
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د لا بِلة ق  ق " من وحدة مست ولة ب الإحالة "المق وله. ف لًا ما تق ع ي ف ا من الأحداث الإدارية التي تعن ضً يق أي ق التدق ي أن يتحق غ ب وين
، أو مكالمة تهاء الإداري اء، أو الان لغ ، أو الإ ور المريض ي حض د يعن " ق لق ار. والموعد "المغ تظ ائمة ان لت ق ي سوى أن الحالة دخ تعن

، حتى لا ية اريخ يراته الت يانات كل إصدار للحالة وتغ اموس الب ي أن يرصد ق غ ب . وين بلاغ رة الإ ت ية وف رمج ، بحسب الب ية مكتملة هاتف

ا ق مما إذ رق أن تتحق ي للف غ ب ، ين اطق ة بين المن ارن ل المق ب . وق ز ا للترمي عً ية المنصة أثرًا مصطن اهري بعد ترق يكون التحسن الظ

ية دون المرور بـ تراض ارات الاف ز الاستش ا كان يمكن حج سها، وما إذ رز نف واعد الف دم ق بِلة تستخ  ق يات المست ف كانت المستش

SMARCه ر هذ ابل للتحديد بعد؛ وسيكون نش ير ق ع غ مّ ي المج ة أن معدل الاكتمال الوطن اتج ية الن انات الوصف ي ف الب د تكش . وق

ير صحيح. ه غ دير واثق لكن ائدة من تق ر ف تها، أكث ح لمعالج ، مع مسار واض وة ج الف

ية من ذَ ز  بٌ نواف ي ي أن يحدد طب غ ب ر. وين اء السف ي أعب اين ف ب ع تت ي مواق اصة بالتخصص ف ية خ اق ب ية هي أترابية است ان المرحلة الث

ليهم ى أو ممث راك المرض ي إش غ ب ية سريريًا. وين تُعدّ كاف ية  رون لكت ارات الإ يَّ حلول الاستش رر أ ال، وأن يق ة الاستعج بحسب درج

تها  نّب رحلة مساف  ج ت ء: ف ي تعريف العب دمkm 300ف د لا تق ي حين ق ، ف ة الاكتمال الإحصائية ير نسب غ يّم حتى لو لم تت  أمر ق

يانات حوص الب ارن ف ق ير متاح. وست حص غ راء ف ر لإج طرًا إلى السف ل المريض مض ا ظ كر إذ تُذ ائدة  يًا ف ن مكالمة مكتملة تق

ق لًا لتدف دو ر الدراسة ج ش ي أن تن غ ب . وين أكيد المريض حيثما أمكن ، وبت اءات ات اللق ية بملاحظ رون لكت لة الحالاتِ الإ ق المست

ع أن توثّق ي للمواق غ ب ن ي ، ف ة ارنة ممكن ا كانت المق . وإذ ة ارن ل أي ادعاءات مق ب ية ق ة سكن ق ود لكل طب ق بَ الربط المف ام ونس المق
ريطة ودة على خ دمةً موج ، لأن خ ابة تصين على الاستج درة المخ طاق الترددي وق ي والتدريب وعرض الن تراض يار الاف ر الخ تواف

ها. ي عيادة بعين دام ف ابلة للاستخ ير ق د تكون غ ية ق وطن

ية التخصصية بمساعدة لكترون ارة الإ ر أو الاستش ي الميسَّ تراض ز الاف يًا، مثل الحج يذ ف رًا تن يي ر تغ ب ت ة أن تخ الث ويمكن للمرحلة الث

ات عن ل والانحراف يل تخصيص التدخ ب تسج ا. ويج قً  ة ونواتج محددة مسب امن ز ابطة مت موعة ض ، مع مج الرعاية الأولية

ب ، سواء بسب خاص الرعاية مّ الأش ا لم يُت رح لماذ ة أن تش ام العام. ويمكن لدراسة نوعية مصاحب ظ ارج الن روتوكول والرعاية خ الب

اسب سريريًا، دون معاملة كل ، أو حل من ير ملائمة ية غ ن ر، أو تق ء السف ر التواصل معه، أو عب ، أو مريض يتعذ وض طلب مرف

مانات ، وض انات ي ن مالكي الب تطلب إذ مة ست رابطة متعددة الأنظ سه. وأي دراسة مت اق نف ف حالات عدم الاكتمال على أنها الإخ

ونات ولم . ولم نحصل على تلك الأذ ا للمساءلة عً اض ا سريريًا خ فً را اء، وإش تض ية سعودية حسب الاق لاق عة أخ ، ومراج للخصوصية

يانات ي لب ، وليس ادعاءً بأن الربط الوطن لية ب ق ترح مخطط لدراسة مست ابلة للتعرف على أصحابها. والعمل المق لات ق نحلل سج

عل. ي ممكن بالف ب ييم السب ق ى أو الت المرض

اج ت ن يود والاست الق

د . وق ورة ير المنش يلية السعودية غ غ ا ولم تقس الممارسة التش فً يارًا هاد ت ة مصادرها اخ عة السردية المركّز ه المراج تارت هذ اخ

ية عن اف ، إلى تحديد أعمال إض دمات يق محلي للخ ، أو تدق ة العربية ، أو بحث باللغ ة لف ت اعدة بيانات مخ دام ق دي استخ يؤ

لال ملخصات  مولة من خ يِّمت بعض الدراسات المش قُ قPubMedالاكتمال. و رى التحق ي حين ج ؛ ف دي ق ييم الن ق يّد الت ، مما يق
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ا المحورية لدراسة منصة إحالتي ) سيراتن ابل النصEhalatiمن تف ية مق ية الوطن تراض ارات الاف /الاستش ( ولدراسات الإحالة

هائية الموحدة طة الن ق الن اص بكل تخصص: ف ي رئيسي بسيط ومعنى سريري خ م وطن ن الإطار بين رق اح. كما يواز الأولي المت

ة  الغ ا90الب عل هذ ي ج يمته ف . وتكمن ق يارية ت ا لبعض المسارات الاخ دً ة لرعاية الطوارئ وربما قصيرة ج ير آمن ا ستكون غ  يومً
اط الإحالة والرعاية وية عن توسع نش اراتٍ ق فُحصت عب . وتدعم الأدبيات السعودية التي  يانات ل تحليل الب ب يار صريحًا ق ت الاخ

ال من الأهلية ق ت ا للان يً لًا وطن اتها معد ها لا تدعم بذ . لكن ارة ت ارات المخ دولة والاستش ول والج ب يق عن الق اراتٍ أض ، وعب ية تراض الاف

، وتعريف ات معنى سريري طة نهائية ذ ات نق رابطة ذ يح أترابية مت ت . وست ية اطق الريف ي المن إلى الرعاية التخصصية المكتملة ف

. الغ الأهمية ال الب ا السؤ ارَ هذ ب ت ، اخ ارِن موثوق ، ومق اف ف ي ش راف غ ج

رارات ق الإ

ديدة ردية ج مع بيانات ف مالية المتاحة للعموم دون ج ورة أو المعلومات الإج ؛ يعتمد العمل على الأدبيات المنش ق طب : لا تن ة ق يات والمواف لاق الأخ

ى. للمرض

ع. ق بيانات المراج رنت وف ت ن هد بها متاحة على الإ ميع المصادر الأساسية المستش : ج يانات إتاحة الب

. ي ارج حث أي تمويل خ ا الب قَّ هذ ل التمويل: لم يت

ي المصالح. ارب ف ود تض ون بعدم وج لف ر المؤ ارب المصالح: يق تض
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