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 # رقم السياسة عنوان السياسة الحالة القابلية للتطبيق

جميع طلبات البيانات  

والمعلومات الواردة الى المركز 

جهات حكومية, سواء من 

 خاصة, او افراد
 

 نشطة

 1-01-2/80-3 سياسة مشاركة بيانات السجل السعودي للسرطان

1.  

جميع وثائق المركز الوطني 

 للسرطان.
 

 نشطة

 (1)7-80/01-3 سياسة حفظ الوثائق

2.  

جميع اجتماعات المركز 

الوطني للسرطان رسمية, 

غير رسمية, حضوريه, او 

 عن طريق الاتصال المرئي.

 نشطة 

 1-01-3/80 سياسة الاجتماعات

3.  

جميع الرسائل التوعوية 

الصادرة من المركز الوطني 

للسرطان على وسائل 

التواصل الاجتماعي الخاصة 

بالمجلس الصحي السعودي 

وجميع المنشآت   الصحية 

 والجمعيات الخيرية.

 نشطة 

 23-2-3/80-2 سياسة كتابة الرسائل التوعوية 

4.  

التواصل جميع وسائل 

الاجتماعي الخاصة بالمجلس 

الصحي السعودي وجميع 

المنشآت   الصحية 

 والجمعيات الخيرية.

 نشطة 

 23-1-3/80-2 سياسة التقويم السنوي لفعاليات السرطان الوطنية

5.  



 المرجع 

 الوثيقة الداعمة 
 م المهمة

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 1 السرطان.تخطيط وتشجيع برامج ومشاريع البحث العلمي والتطور التكنولوجي في مجال 

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 2 العمل على استقطاب الموارد المالية والمادية اللازمة لدعم البحوث في مجال السرطان.

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 3 والممارسة الصحية المبنية على البراهين في مجال السرطان من خلال تنفيذ برامج تدريبية متخصصة ومميزة.بناء القدرات في منهجية البحث العلمي 

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 لإعداد الأدلة التوجيهية ومعايير الجودة للممارسة السريرية في م

ً
 4 جال السرطان استخلاص البراهين اللازمة من البحوث ذات المنهجية الرصينة تمهيدا

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 

في مجال  تعزيز الثقافة العامة للجمهور في مجال عمل المركز من خلال برامج توعوية وإعداد دلائل إرشادية مبنية على الحقائق العلمية والمنهجية

 السرطان 
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 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 6 والاستفادة منها.دعم الجمعيات العلمية والمهنية في مجال عمل المركز 



 م المهمة 

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 7 الاستفادة من السجلات الوطنية للسرطان لإعداد الدراسات الوطنية.

 (70/5قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

  4015الأمر السامي رقم 
 8 صنع السياسات الصحية على المستوى الوطني في مجال السرطان بالاستفادة من البحوث والدراسات والبراهين المستخلصة منها.المشاركة في 

 (76/3قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 22138الأمر السامي رقم 
 9 تسجيل حالات السرطان المبلغة من القطاعات والمنشئات الصحية المكتشفة التي تتلقى العلاج. 

 (76/3قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 22138الأمر السامي رقم 
 10 الصحية.من القطاعات والمنشئات  بالسرطان المبلغةتسجيل جميع حالات الوفيات الناجمة عن الإصابة 

 (76/3قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 22138الأمر السامي رقم 
 11 السرطان.في المنشآت الصحية التي تقدم خدمات علاج  حالات السرطانمتابعة وجود قاعدة بيانات لتسجيل 

 (79/9) قرار المجلس الصحي السعودي رقم 

 14327الأمر السامي رقم 

 (86/3قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 54243الأمر السامي رقم 

شاملا متابعة مسار إحالة سرطان   نظام احالة موحد لكافة مقدمي الخدمات  العلاجية للسرطان بالتنسيق مع  برنامج احالتيكفاءة العمل على تطوير 

 الدم الحاد والتنسيق لزيادة فعالية الاحالات بين القطاعات. 
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 المرجع 

 الوثيقة الداعمة 

 المهمة

  
 م

 (79/9قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 14327الأمر السامي رقم 
 13 كافة الجهات المقدمة للخدمات العلاجية والوقائية للسرطان . مؤشرات تشملنشر 

 (79/9قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 14327الأمر السامي رقم 
 14 وتقوية إحصاءاته الحيوية وتحليله الوبائي.نشر نتائج السجل الوطني للأورام بشكل دوري منتظم 

 (79/9قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 14327الأمر السامي رقم 
 15 توحيد بروتوكولات العلاج في جميع مراكز المملكة.

 (79/9قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 14327الأمر السامي رقم 

 لتحقيق التوزيعالطبقي البوزيتروني في المناطق  السيكلوترون والتصوير  وأجهزة الاشعاعي لأجهزة العلاجمتابعة الاحتياج 

 الأمثل.
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 (79/9قرار المجلس الصحي السعودي رقم ) 

 14327الأمر السامي رقم 
 17 السعودي.تفاعلية للسجل السعودي للأورام في المجلس الصحي  إيجاد منصة



 معادلة حساب المؤشر مؤشر الأداء 

لمشاريع المنجزة في الخطة التشغيلية خلال الفترة ا

 الزمنية المحددة

لمشاريع المنجزة في الخطة التشغيلية النسبة الموزونة ل

عدد المشاريع الكلي  /خلال الفترة الزمنية المحددة

 100* المدرجة بالخطة التشغيلية

 100عدد الموظفين الراضين / عدد الردود الكلية *  رضا منسوبي المركز الوطني للسرطان

 100*2عدد المشاريع المبتكرة/ الابتكار

المشاريع المنجزة المضافة خارج الخطة التشغيلية/ عدد  المشاريع المنجزة المضافة خارج الخطة التشغيلية

 100التشغيلية *المشاريع الكلي الخارج من الخطة 

عدد الموظفين الحالي / عدد الموظفين الكلي في بداية كل  استدامة الموظفين 

 100سنة * 



 المؤشر: نسبة المشاريع المنجزة المحددة بالخطة التشغيلية خلال المدة ا لزمنية المحددةاسم الملف أو 
 

 تعريف المؤشر: 

 لمشاريع المنجزة المقررة من ضمن الخطة التشغيلية سنويا الموزونة لنسبة ال

 الغرض المنطقي لاختيار المؤشر: 

حساب نسبة انجاز كل مشروع على حسب الخطوات المضافة بالخطة التشغيلية  يتمأهميته تم وضع نسبة موزونة لكل مشروع على حسب 

 المعتمدة 

ة الزمنية:
َ
 (تشغيلي) تصنيف المؤشر: (مدير عام المركز) ؤشر:مالك الم ( 1/1/2025-1/1/2024) المد

 البسط: 

 عدد المشاريع المنجزة خلال السنة

 المقام: 

 عدد مشاريع الخطة التشغيلية المعتمدة 

 محاور الجودة: 

 الجدارات ☐التوفر      ☐الملاءمة          ☐ 

 الكفاءة  ☒الفعالية   ☒الاستمرارية   ☒ 

 التوقيت  ☐السلامة     ☐الوقاية          ☐ 

 )اختيار واحد( نوع المؤشر:

 مؤشر هيكلية/ بنية تحتية ☐

 مؤشر عمليات☐

 مؤشر مخرجات ☒

 الموظف المعني بجمع البيانات:

 اخصائي الجودة

 )اختيار واحد( تكرار رفع التقارير:

 سنوي ☒شهري                        ☐

 .........أخرى، حدد☐ربعي                           ☐

 التاريخ المحدد لرفع التقرير: 

2 0/ 02  /2025 

 

 مصدر البيانات: 

 ملف سير العمل الخاص بالمركز 

 العينة المستهدفة: 

مشاريع المركز الوطني للسرطان في الخطة 

 التشغيلية 

  :طريقة جمع البيانات

 متزامن ☐

 بأثر رجعي ☒

 قابلية الأتمتة: 

 نعم   ☐   

  لا    ☒   

 المعيار المرتبط بالمؤشر: 

 تطوير الأنظمة الصحية 

 جودة الرعاية الصحية لمرض ى السرطان

 الجدوى الاقتصادية

 

 الهدف الذكي / الحد الأدنى المستهدف 

85% 

 

يتم متابعة سير العمل من قبل مدير كل مشروع وتحديث التقدم عن طريق ملف اكسل ثم يتم وضع نسبة  شرح خطة جمع البيانات والتحليل:

 الإنجاز في ملف مؤشرات الا داء الذي يحتوي على جميع مشاريع المركز موزعة على نسب موزونة ويتم حساب نسبة الإنجاز ربعيا 

 توضيح كيفية إطلاع الموظفين بنتائج المؤشر: 

 يتم اطلاع الموظفين بالنتائج عن طريق الاجتماع الأسبوعي لمنسوبي المركز 
 



 رضا منسوبي المركز الوطني للسرطانالمؤشر: اسم الملف أو 
 

 تعريف المؤشر: 

  نسبة رضا منسوبي المركز الوطني للسرطان

 الغرض المنطقي لاختيار المؤشر: 

 قياس نسبة رضا منسوبي المركز  

ة الزمنية:
َ
 (تشغيلي) تصنيف المؤشر: (مدير عام المركز) مالك المؤشر: ( 1/1/2025-1/1/2024) المد

 البسط: 

 الموظفين الراضينعدد 

 المقام: 

  الردود الكليعدد 

 محاور الجودة: 

 الجدارات ☐التوفر      ☐الملاءمة          ☐ 

 الكفاءة  ☒الفعالية   ☒الاستمرارية   ☒ 

 التوقيت  ☐السلامة     ☐الوقاية          ☐ 

 )اختيار واحد( نوع المؤشر:

 مؤشر هيكلية/ بنية تحتية ☐

 مؤشر عمليات☐

 مؤشر مخرجات ☒

 الموظف المعني بجمع البيانات:

 اخصائي الجودة

 )اختيار واحد( تكرار رفع التقارير:

 سنوي ☒شهري                        ☐

 .........أخرى، حدد☐ربعي                           ☐

 التاريخ المحدد لرفع التقرير: 

2 0/ 02  /2025 

 

 مصدر البيانات: 

  استبيان

 العينة المستهدفة: 

  نسوبي المركز الوطني للسرطانم

  :طريقة جمع البيانات

 متزامن ☐

 بأثر رجعي ☒

 قابلية الأتمتة: 

 نعم   ☐   

  لا    ☒   

 المعيار المرتبط بالمؤشر: 

 رض ى منسوبي المركز

 الهدف الذكي / الحد الأدنى المستهدف 

85% 

 

  سيتم نشر  استبيان رضا على منسوبي المركز الوطني للسرطان  شرح خطة جمع البيانات والتحليل:

 توضيح كيفية إطلاع الموظفين بنتائج المؤشر: 

 يتم اطلاع الموظفين بالنتائج عن طريق الاجتماع الأسبوعي لمنسوبي المركز 
 



 الابتكارالمؤشر: اسم الملف أو 
 

 تعريف المؤشر: 

  نسبة  المشاريع المبتكرة سنويا 

 الغرض المنطقي لاختيار المؤشر: 

 الحث على الابتكار   

ة الزمنية:
َ
 (تشغيلي) تصنيف المؤشر: (مدير عام المركز) المؤشر:مالك  ( 1/1/2025-1/1/2024) المد

 البسط: 

 عدد المشاريع المبتكرة 

 المقام: 

2  

 محاور الجودة: 

 الجدارات ☐التوفر      ☐الملاءمة          ☐ 

 الكفاءة  ☒الفعالية   ☒الاستمرارية   ☒ 

 التوقيت  ☐السلامة     ☐الوقاية          ☐ 

 )اختيار واحد( المؤشر:نوع 

 مؤشر هيكلية/ بنية تحتية ☐

 مؤشر عمليات☐

 مؤشر مخرجات ☒

 الموظف المعني بجمع البيانات:

 اخصائي الجودة

 )اختيار واحد( تكرار رفع التقارير:

 سنوي ☒شهري                        ☐

 .........أخرى، حدد☐ربعي                           ☐

 التاريخ المحدد لرفع التقرير: 

2 0/ 02  /2025 

 

 مصدر البيانات: 

  استبيان

 العينة المستهدفة: 

  نسوبي المركز الوطني للسرطانم

  :طريقة جمع البيانات

 متزامن ☐

 بأثر رجعي ☒

 قابلية الأتمتة: 

 نعم   ☐   

  لا    ☒   

 المعيار المرتبط بالمؤشر: 

 رض ى منسوبي المركز

 الهدف الذكي / الحد الأدنى المستهدف 

85% 

 

  العمل على مشروعين مبتكرة سنويا   شرح خطة جمع البيانات والتحليل:

 توضيح كيفية إطلاع الموظفين بنتائج المؤشر: 

 يتم اطلاع الموظفين بالنتائج عن طريق الاجتماع الأسبوعي لمنسوبي المركز 
 



 المشاريع المنجزة خارج الخطة التشغيليةالمؤشر: اسم الملف أو 
 

 تعريف المؤشر: 

  نسبة المشاريع التي يتم إنجازها خارج الخطة التشغيلية  

 الغرض المنطقي لاختيار المؤشر: 

 يتم إضافات مشاريع خارج الخطة التشغيلية بحسب الطلبات الواردة للمركز    

ة الزمنية:
َ
 (تشغيلي) تصنيف المؤشر: (مدير عام المركز) مالك المؤشر: ( 1/1/2025-1/1/2024) المد

 البسط: 

عدد المشاريع المنجزة خارج الخطة 

 التشغيلية 

 المقام: 

 عدد المشاريع الكلي خارج الخطة التشغيلية

 محاور الجودة: 

 الجدارات ☐التوفر      ☐الملاءمة          ☐ 

 الكفاءة  ☒الفعالية   ☒الاستمرارية   ☒ 

 التوقيت  ☐السلامة     ☐الوقاية          ☐ 

 )اختيار واحد( نوع المؤشر:

 مؤشر هيكلية/ بنية تحتية ☐

 مؤشر عمليات☐

 مؤشر مخرجات ☒

 الموظف المعني بجمع البيانات:

 اخصائي الجودة

 )اختيار واحد( تكرار رفع التقارير:

 سنوي ☒شهري                        ☐

 .........أخرى، حدد☐ربعي                           ☐

 التاريخ المحدد لرفع التقرير: 

2 0/ 02  /2025 

 

 مصدر البيانات: 

  استبيان

 العينة المستهدفة: 

  نسوبي المركز الوطني للسرطانم

  :طريقة جمع البيانات

 متزامن ☐

 بأثر رجعي ☒

 قابلية الأتمتة: 

 نعم   ☐   

  لا    ☒   

 المعيار المرتبط بالمؤشر: 

 رض ى منسوبي المركز

 الهدف الذكي / الحد الأدنى المستهدف 

85% 

 

 يتم إعطاء بعض المشاريع خارج الخطة التشغيلية أولوية لأنها تكون أحيانا مرتبطة بفترة زمنية محددة   والتحليل: شرح خطة جمع البيانات 

 وبعضها يمكن إنجازه على فترة طويلة. يتم تحديد أولوياتها بحسب الطلب وبالتالي وضع وزن معياري لتحديد أهميتها و اولويتها 

 توضيح كيفية إطلاع الموظفين بنتائج المؤشر: 

 يتم اطلاع الموظفين بالنتائج عن طريق الاجتماع الأسبوعي لمنسوبي المركز 
 



 استدامة منسوبي المركز الوطني للسرطانالمؤشر: اسم الملف أو 
 

 تعريف المؤشر: 

  نسبة استدامة منسوبي المركز   

 الغرض المنطقي لاختيار المؤشر: 

 حساب الاستدامة     

ة الزمنية:
َ
 (تشغيلي) تصنيف المؤشر: (مدير عام المركز) مالك المؤشر: ( 1/1/2025-1/1/2024) المد

 البسط: 

عدد الموظفين في بداية العام الحالي )بداية 

2024) 

 المقام: 

 (2025عدد الموظفين في بداية العام التالي )

 محاور الجودة: 

 الجدارات ☐التوفر      ☐الملاءمة          ☐ 

 الكفاءة  ☒الفعالية   ☒الاستمرارية   ☒ 

 التوقيت  ☐السلامة     ☐الوقاية          ☐ 

 )اختيار واحد( نوع المؤشر:

 مؤشر هيكلية/ بنية تحتية ☐

 مؤشر عمليات☐

 مؤشر مخرجات ☒

 الموظف المعني بجمع البيانات:

 اخصائي الجودة

 )اختيار واحد( تكرار رفع التقارير:

 سنوي ☒شهري                        ☐

 .........حددأخرى، ☐ربعي                           ☐

 التاريخ المحدد لرفع التقرير: 

2 0/ 02  /2025 

 

 مصدر البيانات: 

  استبيان

 العينة المستهدفة: 

  نسوبي المركز الوطني للسرطانم

  :طريقة جمع البيانات

 متزامن ☐

 بأثر رجعي ☒

 قابلية الأتمتة: 

 نعم   ☐   

  لا    ☒   

 المعيار المرتبط بالمؤشر: 

 منسوبي المركزرض ى 

 الهدف الذكي / الحد الأدنى المستهدف 

85% 

 

  100ضرب  2025تقسيم عدد الموظفين في بداية  2024عدد الموظفين في بداية  والتحليل: شرح خطة جمع البيانات 

 توضيح كيفية إطلاع الموظفين بنتائج المؤشر: 

 يتم اطلاع الموظفين بالنتائج عن طريق الاجتماع الأسبوعي لمنسوبي المركز 
 



 # أسم اللجنة  نوع العضوية مهام العضو المشارك  ممثل الإدارة

 عسيري  بد. مشب

 أضواء الجهني 

 تركي الذرمان

 بالاجتماعات ابداء الرأي إتمام ا لمهام الموكلة.مشاركة  •

 مشاركة بالاجتماعات ابداء الرأي إتمام ا لمهام الموكلة. •

عداد خطابات الترشيح, وقرار تشكيل اللجنة وارشفة ملف اللجنة. ترتيب 

الاجتماعات,  كتابة المحاضر وتزويد الأعضاء بنسخة منها, التذكير بمواعيد 

 راءات الصرف.الاجتماعات. انهاء إج

 1 اللجنة العلمية  اعضاء

 د.مشبب عسيري 

 أضواء الجهني 

ي   منال ا لحرب 

 مشاركة بالاجتماعات ابداء الرأي إتمام ا لمهام الموكلة.   •

مشاركة بالاجتماعات ابداء الرأي إتمام ا لمهام الموكلة. كتابة  •

التقرير التواصل مع إدارة العلاقات العامة لتصميم وإخراج 

 التقرير.

اعداد خطابات الترشيح, وقرار تشكيل اللجنة وارشفة ملف  •

اللجنة. ترتيب الاجتماعات, كتابة المحاضر وتزويد الأعضاء 

بنسخة منها, , التذكير بمواعيد الاجتماعات. انهاء إجراءات 

 الصرف,

اللجنة الوطنية  اعضاء
للخلايا 
المناعية 
 المحورة 

2 

الجوهرة 

 الشهراني 

ترتيب اعداد خطابات الترشيح, وقرار تشكيل اللجنة وارشفة ملف اللجنة. 

. انهاء إجراءات الصرف, الاجتماعات, المحاضر, التذكير بمواعيد الاجتماعات

وعرض النسخة النهائية من ا لتقرير على مدير المركز الوطني للسرطان 

م وإخراج للتعديل والاعتماد التواصل مع إدارة العلاقات العامة لتصمي

 التقرير. 

لجنة أجهزة  عضو ومقرر 

العلاج بالأشعة 

والسيكلوترون 

والتصوير الطبقي 

 البوزيتروني

3 

 # أسم اللجنة  نوع العضوية مهام العضو المشارك  ممثل الإدارة

أ.د. مشبب 
ي  عسير

 تركي الذرمان
 

 ابداء الرأي إتمام ا لمهام الموكلة مشاركة بالاجتماعات •

اعداد خطابات الترشيح, وقرار تشكيل اللجنة وارشفة ملف  •

ترتيب الاجتماعات, المحاضر, التذكير بمواعيد اللجنة. 

. انهاء إجراءات الصرف, وعرض النسخة النهائية من الاجتماعات

ا لتقرير على مدير المركز الوطني للسرطان للتعديل والاعتماد 

 يم وإخراج التقرير.التواصل مع إدارة العلاقات العامة لتصم

 عضو
 منسق ومقرر

جينوم 
السرطان 

المنبثق من 
 اللجنة العلمية 

1 



. 

. 

. 



. 

. 

 -أ

 -ب

 -ت

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 







أخصائي جوده

- 

-

المشاركة في وضع السياسات والمعايير وتقييم المخاطر والمتابعة والامتثال  المتعلقة بنشاط و  خدمات المركز  والجهات ذات العلاقة 

، وإعداد الموازنة الوطنية للسرطانالمشاركة في تطوير الخطة السنوية للمركز وإعداد مؤشرات الأداء  •

التقديرية، بما يتناسب مع الخطة الاستراتيجية للمركز

، وتوعية الموظفين بها لضييمان تطبيقها تطوير سييياسييات وإجراءات  •

.وتحديثها باستمرار

التعلم المسيييييتمر لضيييييمان تقديم تعزيز ثقافة ، والخطط التدريبيةوضيييييع لفريق من خلال تطوير قدرات ا •

 .جودة ىالعمل بأعل

• 

فيما يخص الخدمات المقدمة تقييم الوضع الحالي وجمع البيانات عن توقعات الجودة المستقبلية وتقييم مستويات النضج  •

لمرضى السرطان . 

م البرامج الوطنية للخدمات المقدمة لمرضى السرطان. إعداد المعايير الوطنية/ مؤشرات الاداء لقياس تقد •

اقتراح الخطط والبرامج الخاصة بسلامة مرضى السرطان .  •

متابعة تنفيذ برامج التوعية والتثقيف بالتنسييييييييق مع الجهات المعنية، والتأكد من امتثالها لمعايير الجودة  •

المعتمدة في المركز

بالصحة زيادة وعي المجتمع ل الصحية والقطاع الثالثالشراكات مع الجهات وتعزيز تطوير  •

التثقيف.إصدار النشرات في مجال  •

الفئات المستهدفة من خلال قنوات التواصل الاجتماعي. التواصل مع الإشراف على أنشطة  •

.للجهات المعنية، والنماذج، وفق أفضل الممارسات عداد أدلة إرشاديةإ •

 توالتأكد من تحديثها وتطويرها وفقاً لأبرز الممارساصيانة إجراءات العمل للإدارة  •

والتنسييييق بين الجهات  الخاصييية بعمل المركزدعم وتيسيييير تنفيذ السيييياسيييات والإسيييتراتيجيات الوطنية  •

المعنية بتنفيذها

كد من • تأ ية الالتزام بتطبيق ال  عمل

مع الجهات المعنية. 

متابعة التقارير الدورية ومراجعتها وتقديم التوصيات. •

الزيارات الدورية للجهات المقدمة للرعاية الصيييحية في مجال عمل المركز للتأكد من تطبيق السيييياسيييات  •

 والإجراءات والمعايير القياسية الصحية المعتمدة.



 ماجستير صحي او اداري 

 نفس المجال بعد الماجستير خبرة في 

مؤهل أو دورات في الجودة

 مهارات الاكسيل 

 مهارات الابتكار 

مهارات العروض التقديمية 

 إدارة الموارد البشرية

 المؤسسية للمواردالإدارة العامة 

 الأمين العام



 تفاصيل الوظيفة

 - حجم الوظيفة محلل بيانات المسمى الوظيفي

 - الدرجة الوظيفية رئيس قسم البيانات والإحصاء المسؤول المباشر

 المركز / القسم
المركز الوطني للسرطان / قسم البيانات 

 والإحصاء 
 - رقم الوظيفة

 

 الهدف العام من الوظيفة

فهم احتياجات العمل المتعلقة بأدوات تحليلات البيانات والعمل على إدخال ومعالجة كافة البيانات المتعلقة بالمركز في قواعد 

معلومات والعرض التصوري لها وتحويها إلى تقارير قابلة للقراءة ادلة تساعد البيانات المخصصة لها، وتحويل البيانات الأولية إلى 

 على عملية دعم اتخاذ القرار

 

 المهام والمسؤوليات الرئيسية مجالات المسؤولية

 إدخال البيانات

 المشاركة في تطوير نماذج السجلات الصحية لجمع البيانات من الجهات المقدمة للرعاية الصحية. •

 المشاركة في تطوير وتطبيق سياسات و إجراءات حوكمة البيانات للمركز. •

جمع وإدخااال البيااانااات المعنيااة بااالمركز في نظااام قاااعاادة البيااانااات، والتااأكااد من موافق هااا للسااااااااااااياااساااااااااااااات والإجراءات  •

 المعتمدة في الإدخال.

 ت.المحافظة على سرية وأمن البيانات التي يتم إدخالها في نظام قاعدة البيانا •

 حفظ وتنظيم وتوثيق الملفات المدخلة، وأخذ نسخة احتياطية باستمرار والتحقق من سلامة الحفظ. •

 تحديث البيانات باستمرار في حال حدوث أي تعديل أو تغيير، وبحسب التعليمات المعتمدة. •

 تحليل البيانات

 للتحليل.تنقيح ومعالجة البيانات الخام لاستخراج المعلومات ذات الصلة اللازمة  •

تحليل البيانات باساااااتخدام الأدوات الإحصاااااائية وأدوات تبادل المعلومات المختلفة، وتصاااااميم المخططات والعروض  •

 البيانية.

إدارة مصاااادر البيانات والبحث باساااتمرار عن فري لتحقيق تكامل البيانات وتعزيز القدرة على تطوير اساااتنتاجات  •

 استراتيجية.

 التوصيات بطريقة يسهل قراءتها وإيصالها إلى الأطراف المعنية في المركز.عرض نتائج التحليل واقتراح  •

 الإجابة على جميع الأسئلة والاستفسارات المتعلقة بالبيانات المطلوبة من قبل الأقسام الأخرى في المركز. •

 الدعم والتقارير

إعداد التقارير والمخططات  إعداد تقارير بنتائج أنشااااااااااااطة تحليل البيانات، ورفعها لرئيس القساااااااااااام بشااااااااااااكل دوري. •

 والرسوم البيانية لمشاركة النتائج والتحليلات، وتوظيفها في صنع القرار.

 القيام بأية مهام توكل إليه من قبل رئيس القسم. •

 

 المؤهلات والخبرات

 لا تقل عن درجة البكالوريوس في المعلوماتية الصحية , الإحصاء. 1

 خبرة لا تقل عن سنة واحدة في تحليل البيانات الصحية.  2

 (.Excel, SPSS, SASمعرفة باستخدام أنظمة وبرامج الإحصاء ) 3

 المراجعة والاعتمادات



 التوقيع التاريخ 

   مدير الإدارة  الإعداد

   الإدارة العامة للموارد المؤسسية المراجعة

   الأمين العام الاعتماد







 يعتمد يصادق يعد الصلاحيات

   مدير عام المركز  تثبيت الموظف بعد ان هاء فترة التجربة

توقيع الجزاءات والعقوبات التأديبية لقاء اخلال 

الموظفين بواجباتهم الوظيفية او لقاء المخالفات 

 الوظيفية 

   مدير عام المركز

الموافقة على قبول التبرعات او الهبات لصالح الأمانة 

 العامة او المراكز التابعة للمجلس 
   مدير عام المركز

دعوة المقاولين او المؤسسات او الشركات الخاصة او 

الافراد لأغراض رعاية المؤتمرات او الندوات او الفعاليات 

العلمية او المهنية التي تقدمها الأمانة العامة او المراكز 

 التابعة للمجلس 

   مدير عام المركز

 مدير عام المركز  مدير المشروع اصدار شهادة انجاز المشاريع 

توقيع محاضر الاستلام للمشاريع وفقا لما ورد في نظام 

 المنافسات والمشتريات ال حكومية 
 مدير عام المركز  مدير المشروع

التعاقد بالاتفاق المباشر مع الجهات الحكومية وكذلك 

المؤسسات او الجمعيات الاهلية او الكيانات الغير هادفة 

 للربح 

   مدير عام المركز

لدى  المعدات والأجهزة والبرامج واستبدال مااستئجار 

المدلس من منقولات بأخرى جديدة وفقا لما ورد في نظام 

 المنافسات والمشتريات الحكومية 

   مدير عام المركز

سحب الاعمال والحجز على مستحقات المقاولين وفقا لما 

 ورد في نظام المنافسات والمشتريات الحكومية 
   مدير عام المركز

نهاء العقود وفقا لما ورد في نظام المنافسات والمشتريات ا

 الحكومية 
   مدير عام المركز

   مدير عام المركز توقيع عقود المستشارين 

   مدير عام المركز متابعة واعتماد تقييم الأداء للمستشارين

   مدير عام المركز شهادة انجاز للمستشارين

   المركز مدير عام انهاء عقود المستشارين 

   مدير عام المركز تجديد عقود المستشارين 

تكوين كافة اللجان المتخصصة التي تعين المجلس او 

 الأمانة العامة او المراكز على أداء مهامها 
   مدير عام المركز

   مدير عام المركز في حكمها  اصدار كافة اللوائح والقواعد والسياسات وما

   مدير عام المركز تمثيل المجلس امام الجهات الحكومية والخاصة 



تفويض الصلاحيات القابلة للتفويض بحسب مسؤولية 

 الشخص المفوض 
   مدير عام المركز

مشرف السجل السعودي  طلب بيانات من السجل السعودي للأورام 

 للأورام 
 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز 

 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز منسوبي المركز  طلب بيانات من المركز الوطني للسرطان 

 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز  مدير المشروع  تعبئة بطاقة المشاريع 

 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز  مشرف السجل التقارير الوطنية السنوية للسجل السعودي للأورام 

 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز  مدير المشروع التقارير الوطنية السنوية 

 مدير عام المركز  مساعد مدير المركز  مدير المشروع الأدلة الوطنية

 الأمين العام مدير عام المركز  مساعد مدير المركز  الخطة التشغيلية 

منسوبي السجل السعودي  جمع بيانات السجل السعودي للأورام 

 للأورام 
 مدير عام المركز  مشرف السجل 

 مدير عام المركز  مساعد مدير ا لمركز  المثقف الصحي المشاركة المجتمعية 



الإدارة/ الإدارة 

 العامة

القسم 

/ 

 الوحدة

تصنيف  المسمى الوظيفي

 الوظيفة

القدرات والمهارات  المؤهلات الحالة

 المهنية

 سنوات الخبرة

المركز الوطني 

 للسرطان 
 

أخصائي إدارة 

 صحية 
2 

غير 

 إشرافي

بكالوريوس إدارة 

عامة او صحية  

 سنوات  4خبرة 

  

بكالوريوس إدارة 

 4صحية خبرة 

 سنوات 

المركز الوطني 

 للسرطان 
 

أخصائي إحصاء / 

 محلل بيانات 
1 

غير 

 إشرافي

بكالوريوس  

إحصاء أو أحد 

التخصصات ذات 

 العلاقة 

 سنوات  3يفضل   

المركز الوطني 

 للسرطان 
 

أخصائي سياسات  

 صحية 
1 

غير 

 إشرافي

ماجستير  

سياسات صحية / 

 اقتصاد صحي 

 سنوات خبرة  3  

المركز الوطني 

 للسرطان 
 2 مسجل أورام  

غير 

 إشرافي

بكالوريوس 

وبائيات / أحد 

التخصصات ذات 

 العلاقة 

  
سنتي  خبرة في مجال 

 سجلات الأمراض 

 
    

 
بكالوريوس إدارة 

عامة او صحية  

 سنوات  4خبرة 

  

بكالوريوس إدارة 

 4صحية خبرة 

 سنوات 

 إدارة  -خطة القوى العاملة 

  2024خطة سنة  2024 الحالة لعام الوظيفي المسمى تصنيف الوظيفة

 التوظيف قيد   الجديد الاحتياج المشغولةالوظائف 

 0 2 1 3 مدير إدارة 

 0 8 0 8 مدير قسم 

 0 8 9  16 اداريين و فنيين

   0 18 10 المجموع الكلي

  حصر الوظائف

 10 مشغولة

 0 شاغرة

 3 استقالات

 13 المجموع

 تصنيف الوظيفة

 1 اداراتمدراء 

 0 مدراء اقسام

 9 وفنيين اداريين

 10 المجموع

 2024الوظيفي  الاحتياج

 2  مدراء ادارات

 8 مدراء اقسام 

 8 فنيين اداريين

 18 المجموع



 القسم  الاسم 
 المركز الوطني للسرطان أ.د. مشبب بن علي العسيري 

 أضواء صبيح الجهني 

  

 المركز الوطني للسرطان

 المركز الوطني للسرطان  منال بجاد الحربي

 المركز الوطني للسرطان الجوهرة عبدالله الشهراني

 المركز الوطني للسرطان غفران ثابت حسن

 المركز الوطني للسرطان رنا عبدالعزيز القحطاني

 المركز الوطني للسرطان تركي سامي الذرمان

 المركز الوطني للسرطان صالح احمد العلياني

 المركز الوطني للسرطان احمد محمد النمري 

 المركز الوطني للسرطان أكرم عادل زمزي 




