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 لمقدمةا

تعُد ابؼشافي من منظمات الأعمػاؿ الػتح برتػاج علػم الإدارة لتنفيػذ وظائفهػا ابؼ تلفػة 
تتميػػبه .ػػا. تمهػػي بستػػاز عػػن منظمػػات الأعمػػاؿ الأخػػرى أ ػػا  نظػػراً لدرجػػة التعقيػػد البالغػػة الػػتح

د نشػػاتهاتها ابؼ تلفػة تمنجػػد تميهػػا النشػػاتهات تتعػػدّ سػاعة يوميػػاً  و  24 انقطػػاع ةمػػدة تعمػل بػػلب
جنبػػاً  إلذ جانػػب مػػ  ية مثػػل الورشػػاتك شػػبكات التهويػػة والتكييػػفك ابؼطػػاب  ...إلخ الصػػناع

والػػتح  شػػعةك شػػبكة الغػػازات الطبيػػة ...إلخـ الأالنشػػاتهات الطبيػػة ابؼتعػػددة مثػػل ابؼ ػػابرك أقسػػا
برتػػاج إلذ تمكػػر إداري متقػػدـ للتنسػػيق بػػنٌ نشػػاتهاتها ابؼتعػػددة. مػػ  ضػػرورة ذ ػػر تنػػوع ابؼػػوارد 

تنػػػوع ابػػػػ ةك و مػػػن حيػػػه التأىيػػػل و   بػػػنًٍ   البشػػػرية العاملػػػة الطبيػػػة والإداريػػػة وابؽندسػػػية بشػػػكلٍ 
 ذلك التكلفػة ابؼاليػة ابؼرتفعػة الػتح ها ابؼ تلفة. و شغيللوازـ تالأجهبهة الطبية ابغديثة وابؼتطورة و 
 برتاج لتحقيق وظائفها ابؼ تلفة.

 أ ثر ما بييبه ابؼشافي عن منظمات الأعماؿ الأخرى أ ا نظاـ إنساني اجتماعي
 ذلك ىو ابؼستقبل بؽا. بالإضاتمة إلذ أبنيتها البالغة في تمالإنساف ىو صان  ابػدمة تميها و 

ما لو ذلك من تأثنً صحة العامة في المجتم  وتقدنً الرعاية الطبية و توى الالمجتم  لرتم  مس
 قيو. على تقدـ المجتم  ورُ 

الذي أصبح بؾالًا خصباً للبحه تقدـ نرى أبنية اختصاص إدارة ابؼشافي و بفا 
الدراسات حوؿ العالد. من ىذا في عدد  بنً من ابعامعات ومرا به البحه و  الدراسةو 

 .الطبية ابؽندسةقسم  تهلبب إلذ بشكلٍ خاص   وموجّ  وىو الكتاب ىذا جاءابؼنظور 
 وتبهويدىم" ابؼشافي إدارة" ومضامنٌ بدفاىيم الطلبب تعريف إلذىذا الكتاب  يهدؼ
 وتأىيلهم ابؼشافي في تهبينٌ  مهندسنٌ أدائهم مستويات وبرسنٌ لتفعيل اللبزمة بابؼعارؼ
ىذا  تقسيم تم  ابؽدؼ ىذا ولتحقيق. شفىبؼا في الادارية الأعماؿ من نوع أي في للمسابنة
 :التالية الفصوؿ إلذ الكتاب
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يتضمن الفصل الأوؿ شرح بؼفهوـ علم الإدارة وخصائصو ابؼ تلفة بالإضاتمة إلذ 
مستويات الإدارة في ابؼنظمة وابؼهارات ابؼرتبطة بكل مستوىك م  توضيح لوظائف توضيح 

 ذلك نظيمك وظيفة التوجيو ةالقيادة  و ك وظيفة التالعملية الإدارية الأربعة: وظيفة الت طيط
 وظيفة الرقابة.

 توضيحٍ الثاني مفهومي الإدارة الصحية والنظم الصحيةك م  شرحٍ و  يعرض الفصل
العوامل المحددة للبستفادة من خدماتو و يفية قياس أداؤه م  تبياف لعناصر النظاـ الصحي و 

الفصل مفهوـ إدارة ابؼشافي  من ىذابؼعنى النظم الصحية ابؼقارنة. يتناوؿ القسم الثاني 
 العوامل ابؼؤثرّة معاينً تصنيف ابؼشافي واختتم بتوضيحوظائف ابؼشفى الداخلية وابػارجية و و 
   .ابؼشافي تطور في

من ضيح مفهوـ جودة ابػدمات الصحية و الكتاب في الفصل الثاله إلذ تو ينتقل 
ض مبهايا إدارة ابعودة الشاملة في ابؼشافي. بىتتم الفصل باستعراإدارة ابعودة و ثّم دراسة أبنية 

 مراحل حصوؿ ابؼشفى على الاعتماد.الاعتمادية في ابؼشافي و 

ة مبتدءاً بعرض مفهوـ مات الصحييبحه الفصل الراب  في  يفية برليل ابؼعلو 
من ثمّ تعداد أنواع السجلبت الطبية م  شرح لفوائد وأبنية ىذه وخصائص السجل الطبيك و 

شرح مصطلحات  جلبت و يف يتم حفظها وتنظيمها. ينتقل الفصل بعد ذلك إلذالسّ 
الشهري بغر ة ابؼرضى في  يفية إعداد التقرير اليومي و تهرؽ حسا.ا و إحصائيات ابؼشافي و 

 فى. ينتهي ىذا الفصل بتوضيح نظاـ معلومات ابؼشفى وأمن ابؼعلومات. ابؼش

في الفصل ابػامس استعراض أىم أنواع ابؼشكلبت في ابؼشافي وأساليب حل  تم 
ابؼشكلبت الإدارية. من ثم ينتقل الفصل إلذ توضيح مفهوـ القرار وأنواعو وخصائص القرار 

لة إزدواجية السلطة في ابؼشافي وما يترتب الناجح. في النهاية يقدـ الفصل شرحاً بؼشك
 عليها من آثار سلبية.
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يرُّ به الفصل الساب  على دراسة العلبقة بنٌ علم الاقتصاد والصحة وعملية إنتاج 
ابػدمات الصحية. يبحه ىذا الفصل أيضاً في ابؼصادر ابؼ تلفة لتمويل ابؼشافي ودور 

استعراض دور التسويق الصحي والعلبقات  التأمنٌ الصحي في ىذا المجاؿ. في النهاية ت 
 العامة في ابؼشافي.

في ابؼشفى مثل الإدارة ابؼالية يدرس الفصل الثامن دور عدد من الإدارات ابؼهمة 
 دور إدارة ابؼواد من مشتريات  يف تتم عملية الت طيط ابؼالر ومن ثم ينتقل إلذ البحه فيو 
 البشرية تليها إدارة التغذية في ابؼشافي.بـازف. ينتهي الفصل بدراسة إدارة ابؼوارد و 

بشرية الصحية من ابؽيئة الطبية و يفية ت بزصيص الفصل التاس  لدراسة ابؼوارد ال
الصعوبات التح تواجو عملهمك مروراً بشرح وظيفة تنظيمها وبعا اك إلذ الصيادلة ومهماتهم و 

 الكادر التمريضي و يفية تنظيمو. 

نً على توضيح مهمات الإدارة ابؽندسية في ابؼشافي ر بّه الفصل العاشر والأخ
وأقسامها مثل إدارة الصيانة وابؽندسة الطبية و ذلك إدارة ابغريق والإدارة البيئية ابؼتكاملة. 

 واختتم ىذا الفصل بشرح دور إدارة النفايات الطبية الصلبة والسائلة في ابؼشفى. 

 مفيداً  الغاية التح وض  من أجلها وأف يكوف الكتاب ىذابوقق  أف نأمل كختاماً 
بشكل يتكامل م  باقي " ابؼشافي إدارة"يبهودىم بابؼعلومات و ابؼعارؼ في بؾاؿ و  للطلبب

 ابؼقررات في قسم ابؽندسة الطبية ليكونوا مهندسنٌ تهبينٌ تماعلنٌ في ابؼستقبل.

 التوفيق ولي الله و

 مخيبر محمود حنان الدكتورة المهندسة
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 مة في الإدارة الفصل الأول: مقدّ 

Chapter 1: Introduction in Management 
 الأىداؼ التعليمية:

 تعريف علم الإدارة. . 1
 . توضيح خصائص علم الإدارة.2
 مستوى. مستويات الإدارة في ابؼنظمة وابؼهارات ابؼرتبطة بكلّ . تبياف 3
 .شرح الوظائف الأساسية للعملية الإداريةتعداد و . 4

  :تمهيد 1. 1
ىناؾ العديد من تعريفات للئدارة التح بزتلف باختلبؼ وجهة نظر الباحثنٌ حوؿ 

دعى إدارة ابؼنظمة تُ  1بؿددة في ابؼنظمةا عملية تقوـ .ا جهة عرّؼ الإدارة بأ ّ تهبيعتها. تُ 
بواسطتها بزطيط وتنظيم وتوجيو ورقابة أعماؿ الأتمراد الذين يست دموف ابؼوارد ابؼتاحة  يتمّ 

 . [10]في زمن بؿدد  بؿددةٍ  لتحقيق أىداؼٍ 

الإدارية ةبزطيطك تنظيمك ينطلق ىذا التعريف للئدارة من مدخل وظائف العملية 
بط ترتتنفيذية. و يقصد بالعملية ما يقوـ بو ابؼدير من وظائف إدارية توجيو ورقابة ك و 

ك تمفي يعتمد على الآخر ويكملو  ببعضها ارتباتهاً وثيقاً تمكل    الإداريةالعملية وظائف 
من ثّم بُرشد ابؼوارد ابؼالية والبشرية ضمن تنظيم وض  الأىداؼ أولًا و  عملية الإدارة يتمّ 

الإدارية التح ستنفذ الأىداؼ ثم يتم توجيو  الأتمراد في الوحدات بُردد العلبقات بنٌمعنٌ و 
تنفيذه بدا ت  مقارنة ما تّ  الأتمراد لطريقة الأداء الصحيحة بكو الأىداؼك وفي النهاية يتمّ 

بزطيطو بوساتهة وظيفة الرقابة وناتج عملية الرقابة تقدـ تغذية عكسية تعكس مدى بقاح 
  يم والتوجيو.عملية الت طيط والتنظ خفاؽأو 

                                                           
1
 نست دـ اليوـ مصطلح ابؼنظّمة عوضاً عن ابؼشروعك ابؼؤسسةك ابؼنشأة..الخ انسجاماً م  مدخل النظم إلذ الإدارة.   
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ك صناعيةً   انت أـ خاصةً   ارس الإدارة تلك الوظائف في بصي  ابؼنظمات عامةً بسُ 
ة بسارس ضمن الإدار  لربحك يعني أفّ اهدؼ ستهدؼ الربح أو لا تستك تزراعيةً   انت أـ 

  Public Administrationدعى الأوؿ بالإدارة العامة ة. يُ مستوينٌ من ابؼنظمات
دعى بإدارة الأعماؿ  ابػدمات للآخرين ك أما ابؼستوى الثاني تميُ  عنى بتقدنًوالذي يُ 

بإدارة الأنشطة التح تقوـ .ا منظمات    والذي يهتمّ Business Managementة
 لخ.إبذارية... أو زراعيةً  أـ  انت صناعيةً أهدؼ الربح سواء ستالقطاع ابػاص التح ت

 :خصائص علم الإدارة 1. 1. 1
 : [10]ابػصائص ابؼميبهة لعلم الإدارة نذ ر منهاىناؾ العديد من 

موضوعها ىو دراسة العلبقة القائمة  نقوؿ الإدارة ىي علم لأفّ : اً . الإدارة بصفتها علم1
ا في ابؼنظمة على اختلبؼ مستوياتهم التنظيمية من ناحيةك ولأ ّ  2 نٌبنٌ الأتمراد والعامل

أي تعتمد على مبادئ وقواننٌ علمية في  تعتمد على النهج العلمي في الوصوؿ إلذ النتائج
 عملهاك مثل بقية العلوـ الأخرىك عند است داـ ابؼوارد ابؼتاحة.

ابؼدير يعتمد في عملو بالإضاتمة إلذ است دامو  أفّ قصد بذلك يُ  :اً . الإدارة بصفتها فن2
 انوا عاملنٌ ضمن ابؼنظمة أـ من أ  ارة في التعامل م  الآخرين سواءٌ هللعلم على ابػ ة وابؼ

دعى لخ  وىو ما يُ جهات حكومية...إ -مناتمسوف -موردوف -مهارات خارجية ةزبائن
 أو أصحاب ابؼصلحة أو اصحاب العلبقة.  بأتهراؼ التعامل

برصل ضمن ابؼنظمات العاملة في  نساني واجتماعي ىادؼ:. الإدارة ىي نشاط إ3
نساني غنً ملموس و لكنو بؿسوس بنتائجو من خلبؿ وىي نشاط إ المجتم  وبػدمة المجتم 

 نتاج منتج أو تقدنً خدمة.إ
ابؼنظمات  في  لّ  ا موجودةٌ قصد بالعمومية أ ّ يُ بالعمومية والشمولية: الإدارة . تتصف 4

من الوظائف  ي وظيفةٍ ابؼدير بيكن أف بيارس أ البلدافك وأفّ  في  لّ مهما  اف نوعها و 
                                                           

2
 .2004 لعاـ 50 رقم الدولة في للعاملنٌ الأساسي القانوف في ورد ما م  انسجاماً  ابؼوظف من بدلاً  العامل مصطلح نست دـ  
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ا الشمولية تمتعني شموؿ الوظائف لخ . أمّ إشراء وبزبهين... -مالية -تسويق -نتاجإالتنفيذية ة
بل  متفاوتةٍ  إف  اف ذلك بدرجاتٍ ابؼنظمات و    في بصي وتنظيم وتوجيو ورقابةةمن بزطيط 

 وحتى ضمن الوظيفية التنفيذية الواحدة. 
التح برصل  بدعنى قدرتها على موا بة التغنًات . تتصف الإدارة بالديناميكية والمرونة:5
البيئة ابػارجية والعمل على التكيف معها أو بذنب التهديدات التح تواجو ابؼنظمة وتهدد في 

وجودىا و ذلك استغلبؿ الفرص ابؼتاحة في تلك البيئة وتوظيفها بػدمة رؤية ابؼنظمة 
      ورسالتها. 

 أىم ىذه بيكننا ىنا الإشارة إلذهمة و دارة العديد من الأىداؼ ابؼبُرقق الإ
 :الأىداؼ

ك بدا بوقق الأىداؼ مثلالأ الشّكلبالبشرية واستغلببؽا ابؼادية و توظيف موارد ابؼنظمة . 1
 ابؼ ططة بفاعلية و فاية عاليتنٌ. 

العمل على رتم  مستوى قدراتها ومؤىلبتها رد البشرية العاملة في ابؼنظمة و الاىتماـ بابؼوا. 2
 يساعد على برقيق أىداؼ ابؼنظمة.بدا 
 بصي  الأتهراؼ ابؼتعامل معها. ذلك . برقيق أىداؼ الأتمراد داخل ابؼنظمة و 3
. العمل على بقاء ابؼنظمة واستمرارىا بل وبموىا الدائم ةو ىو من الأىداؼ بعيدة 4

 الأمد .
يلي  تل يصها بداالتح بيكن لى بؾموعة من ابؼبادئ الأساسية و ترتكبه العملية الإدارية ع

[32]: 
 أ مبدأ تقسيم العمل

 . هابرديد السلطة وابؼسؤولية وتدرجب مبدأ 
وعدـ الإخلبؿ ونظُمو  قواعد العملىذا ابؼبدأ على ضرورة احتراـ  ج مبدأ الانضباط وينصّ 

 .ذه القواعد.
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 أو ابؼرؤوس لرئيس واحد ومنو بوصل علىعامل بحيه يتب  الوحدة الأمر أو التوجيو: د. 
 الأوامر.

يعني عدد العاملنٌ الذين بيكن بؼدير الوحدة أو القسم أو  نطاؽ الإشراؼ:ىػ. مبدأ 
 المجموعة الإشراؼ عليهم إشراتماً تماعلًب.

 و. مبدأ تقدنً ابؼصلحة العامة على ابؼصلحة الش صية.
 .وتفعليها المحاسبةضرورة ز. مبدأ ابؼساواة بنٌ الأتمراد و 

بزفيض معدلات تسر.م أو تر هم في عملهم أو وظيفتهم و العاملنٌ ح. مبدأ استقرار 
 لعمل.ا

 :مستويات الإدارة في المنظمة والمهارات المرتبطة بكل مستوى 2. 1. 1
منها  نشاتهات  ل  مهمات و بزتلف و منظمة  ثلبثة مستويات للئدارة في أيّ  توُجد

بوض  الأىداؼ  وبزتصّ  :  الإدارة العليا1ةوتمق ابؼستوى الإداريك وىذه ابؼستويات ىي: 
العامةك ورسم السياسات والاستراتيجيات العامة وابزاذ القرارات النهائية اللبزمة لسنً عمل 

حلقة الوصل بنٌ الإدارتنٌ العليا والدنيا وتتولذ مهاـ  تعُدّ و  :الإدارة الوسطى . 2ابؼنظمة ة
يكوف و  :الإدارة الدنيا  3تنفيذية أ ثر من الإدارة العليا ويكوف بؽا نطاؽ إشراؼ أقل و ة

. عاملنٌم  ال مباشرٍ  في تنفيذ القرارات وابػطط ابؼوضوعة وىي على اتصاؿٍ  اً دورىا مترّ به 
 يطُلق عادةً مصطلح الإدارة التنفيذية على الإدارتنٌ الوسطى والدنيا. 

مدير في عملو من أجل  بؾموعة من ابؼهارات التح بهب أف يتمت  .ا أيّ ىناؾ 
بزتلف ىذه ابؼهارات باختلبؼ ابؼستوى الإداري الذي يشغلو ابؼدير. النجاح في عملو و 

 :ابؼهاراتىذه   2. 1و ة   1. 1ة فالشّكلبيوُضّح 



19 

 

 
 .[10]  ابؼنظمة في الإدارية ابؼستويات وتمق الإدارية ابؼهارات : 1. 1ة الشّكل

 
 .[10] ابؼهارات ابؼتعلقة .االإدارية و بؼستويات  : ا2. 1ة الشّكل

تتواتمر بصورة أ   في ابؼهارات الفكرية بهب اف  ابؽرمي أفم  الشّكلنرى من 
بالعكس تبهداد ابؼهارات تن فض  لما ابذهنا بكو الأسفلك و  مستويات الإدارة العليا بينما

أنواع المهارات التي يجب أن يتمتع بها 
 المديرون

 الكاملة الأبعاد تصور على والقدرة الشمولية النظرة .ا ويقصد :الفكرية ابؼهارات
  النابذة أو .ا ابؼرتبطة التبادلية والعلبقات الانعكاسات وتفهم يصدرىاك التح للقرارات

 ابؼنظمة ورؤية والنتيجة السبب بنٌ والتمييبه الأىداؼ ووض  الت طيط على والقدرة عنها
   .متكاملبً   لبً  أننّها على

 احتياجاتهم وتقدير الناس م  والتفاىم التفاعل على القدرة وتعنى :الإنسانية ابؼهارات
 .العاملنٌ بنٌ العمل روح خلق على والقدرة ومعنوياتهمك

 العمل بؾالات بـتلف في الأساسية وابػ ات ابؼعارؼ تواتمر إلذ وتشنً :الفنية ابؼهارات
 ابؼدير عليها يشرؼ التح والإدارية والفنية الطبية
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ابؼهارات  لما ابذهنا بكو الفنية أو التقنية في ابؼستوى الإداري الأدنى بينما تقل ىذه 
 الأعلى.

 :Functions of Management وظائف الإدارة 2. 1
 تضمن القياـ بأرب ت بالعودة إلذ تعريف الإدارة السابق نرى الإدارة بصفتها عملية

ك  3قيادةالتوجيو ةالظيفة وو التنظيمك وظيفة و الت طيطك  : وظيفةوظائف أساسية ىي
ىي تتكامل م  بعضها ىذه الوظائف جوىر العمل الإداري و  . بُسثّل[54]الرقابة وظيفة و 

بىتلف بؾاؿ تطبيق الوظائف ك و رعلى إبقاز الآخ تمد بشكلٍ  بنًٍ تمإبقاز أحدىا يع اكًبعض
سنتناوؿ تميما يلي تلك الوظائف بشيء و  .الإدارية باختلبؼ ابؼستوى الإداري في ابؼنظمة

 من الشرح ابؼوجبه.

 :Planning التخطيط وظيفة 1. 2. 1
من خلببؽا  يتمّ الت طيط أوؿ وأىم وظائف الإدارة وبيكن تعريفو بأنوّ عملية  يعُدّ 

من خلبؿ توتمنً ا مستقبلًب ووض  ابػطط ابعبهئية لتحقيقها غاياتهابؼنظمة و برديد أىداؼ 
ناتج عملية  بقاز. إفّ رارات اللبزمة للئابزاذ القابؼوارد اللبزمة وبرديد وقت إبقازىا و 

حديد الواعي تتعني ىدتماً يراد برقيقو. تمالت طيط يعني الالت طيط ىو وض  ابػطة التح 
بنٌّ ما بهب القياـ بو و متى؟ و  بؼسارات العمل من أجل برقيق الأىداؼ ابؼستقبلية تمهو يُ 

 عملو؟  يف سيتمّ 

البيئة  يرتكبه بقاح عملية الت طيط على قدرة ابؼنظمة على التنبؤ الصحيح بعوامل
 ذلك على بقاحها في برليل التح بُسثّل تمرصاً وبـاتهر على عملها و ابػارجية للمنظمة و 

                                                           
3
بدلاً من مفهوـ التوجيو للدلالة على أبنية وظيفة التوجيو   Leadershipيُست دـ في أدبيات الفكر الأدبي ابؼعاصر مفهوـ القيادة الإدارية   

 والإشراؼ  و ا ترتبط بأسلوب التعامل م  ابؼورد البشري بؽذا تتطلب القيادة أو التوجيو مهارات إنسانية عالية. 
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الضعف تميهاك ويشمل  نقاطالتح ىي نقاط القوة و عناصر البيئة الداخلية للمنظمة و 
 : [10]الت طيط على 

  ٍووضوحٍ  برديد الأىداؼ التنظيمية بدقة. 

 ابؼطلوبة والتأ د من توتّمر ابؼوارد اللبزمة ةماديةك ماليةك بشرية   هماتبرديد ابؼ
 لتنفيذىا.

 .دراسة وتوضيح سبل إبقاز ابؼهاـ بكفاية و تماعلية 

 في ضوء الظروؼ البيئية الداخلية وابػارجية التح  هماتوض  ترتيب زمني لتنفيذ ابؼ
 تواجو ابؼنظمة.

لعملية الت طيط في بصي  أنواع  نًةكبالدراسات ابؼ تصة على الأبنية ال بُذم   لّ 
منظمات الأعماؿ إذ أصبح الت طيط الصحيح و السليم السمة ابؼراتمقة للمنظمات 

 : [54] وظيفةالعوامل التح تُظهر أبنية ىذه الالناجحة. نوجبه تميما يلي أىم 
 .لكل العاملنٌ تميها مستقبلبً  وضّح الت طيط توجهات ابؼنظمة. يُ أ
في  أثر العوامل ابػارجية لاسيما ابؼفاجئة منها وبشكلٍ خاصّ . يقلل الت طيط من ب

 حالات التغنً السري  في بيئة الأعماؿ المحيطة بابؼنظمة.
الية الت طيط من ابؽدر وضياع الفرص على ابؼنظمة ويرتم  من مستوى  فاءة وتمعّ  دّ . بوَُ ت

 عمل ابؼنظمة.
ت الرقابة والتحكم وتقييم الأداء . يؤُمّن الت طيط ابؼعاينً وابؼقاييس اللبزمة لعملياث

 ز من احتمالات بقاح ابػطط و برقيق الأىداؼ.عبهّ لاحقاً بفا يُ 

وتمقاً  التح تتمّ يبه بنٌ أنواع الت طيط ابؼ تلفة و بهب عند دراسة عملية الت طيط التمي
يّبه بنٌ الت طيط الكلي والت طيط على مستوى القسم  تبعاً بؼعيار النطاؽ بمُ . لعدة معاينً
ا وتمق معيار البهمن تميوجد بزطيط لامر بهي  أمّ يار ابؼر بهية يوجد بزطيط مر بهي و ووتمق مع
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الت طيط متوسط الأجل والت طيط ل و الت طيط تهويل الأجثلبثة أنواع للت طيط ىي 
 : [33] قصنً الأجل

 يُسػػت دـ ىػػػذا النػػوع مػػػن الت طػػيط علػػػى مسػػتوى ابؼنظمػػػة  كػػػلّ  :التخطػػيط الكلػػػي 
 . 4العامة ورسالتهاويرتبط بأىداتمها 

 تػأمنٌ مػن ىػذا النػوع مػن الت طػيط دراسػة و ابؽػدؼ  :التخطيط على مستوى القسم
 .احتياجات  ل قسم من أقساـ ابؼنظمة

 ك في ىػذا النػوع مػن الت طػيطك سػلطة مر بهيػة علػى مسػتوى  :التخطيط المركػيي تقػوـ
أو علػػػى مسػػػتوى ابؼنػػػاتهق بوضػػػ  ابػطػػػط ويغلػػػب اسػػػت دامو في القطػػػاع  الدولػػػة  كػػػلّ 
 مػػا توضػػ  علػػى مسػػتوى ابؼنظمػػات  بػػنًة ابغجػػم ذات الانتشػػار ابعغػػرافي   .ابغكػػومي
 .الواس 

 يػُػترؾ ىنػػا لوحػػدة الت طػػيط في ابؼنظمػػة القيػػاـ بوضػػ  ابػطػػط  :التخطػػيط اللامركػػيي
 .ةعلى مستوى ابؼنظمة أو تمرع على حدابؼ تلفة 

  تػػتراوح  زمنيػػةً  ي مػػدةً غطػّػيقُصػػد بػػذلك وضػػ  ابػطػػط الػػتح تُ : التخطػػيط يويػػل الأجػػل
حيػه  تهويلػةً  زمنيػةً  ي تمػتراتٍ غطػّلكػوف ىػذه ابػطػط تُ . بنٌ بطس إلذ عشر سنواتما 

ىػذه ابػطػط تتصػف بالعموميػة  أفّ ك ذلػك بيكن خلببؽػا لكثػنً مػن ابؼعطيػات أف تتغػنً
 .التعقيدو 

 ثػػػلبثمػػػن سػػػنتنٌ إلذ  زمنيػػػةٍ  ابػطػػػط لفػػػتراتٍ  وضػػػ أي : التخطػػػيط متوسػػػط الأجػػػل 
بحيػػػػه  عمليػػػػاكً بهػػػػب وضػػػػ  ىػػػػذه ابػطػػػػط في إتهػػػػار ابػطػػػػط تهويلػػػػة الأجػػػػل. سػػػػنوات

أ ثػر برديػداً وأقػل  تكػوف ىػذه ابػطػطك و مقارنةً بابػطط تهويلة الأجل. تتكامل معها
 .تعقيداً 

                                                           
4
ظمة: ابؼنتج أو ابػدمة التح تقدمها لبهبائنها. وىي بُذيب عن سؤاؿ مهم ىو: بؼاذا بكن موجودوف؟ أي سبب وم ر وجود يقصد برسالة ابؼن  

 ابؼنظمةك بدعنى ما ابؼنتج أو ابػدمة التح نقدمها للمجتم . 
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 الأقصػػى ىا حػػدّ  زمنيػػةٍ  يشػػنً إلذ عمليػػة الت طػػيط لفػػتراتٍ :  التخطػػيط قصػػير الأجػػل
الت طيط قصنً الأجل ضمن إتهار ابػطػط ابؼتوسػطة  أف يتمّ  بدّ  أيضاً لا. سنة واحدة

عػػػادةًك تكػػػوف ابػطػػػط القصػػػنًة الأجػػػل أ ثػػػر أنػػػواع . والطويلػػػة الأمػػػد ويتكامػػػل معهػػػا
 .ابػطط واقعيةً ودقةً 

 :[4]يتميبه .ا الت طيط الناجح ابؼبادئ الأساسية التح نورد تميما يلي أىم 
تراعي الفرص وثيق بالواق  ابغقيقي و  بشكلٍ  الواقعية: بهب أف تكوف ابػطة مرتبطةً . 1
 تنضوي على أىداؼ بفكنة التحقيق وغنً مبالغٍ تميها أو مُبسّطة.حديات القائمة و والت
مستوياتها وبرقق الترابط بنٌ ىذه أنشطة ابؼنظمة و  . الشمولية: بهب أف تشمل ابػطة  لّ 2

 ابؼستويات.
الأقساـ والعاملنٌ بابػطة تمور إقرارىا بحيه تكوف دليل  اـ: بهب أف تتقيد  لّ . الالتبه 3

 عملهم وعدـ الاجتهاد مقابلها.
. ابؼرونة: بهب أف تتيح ابػطة إمكانية إدخاؿ بعض التعديلبت عليها في حاؿ حصوؿ 4

 مستجدات أو ظهور عوامل لد تكن موجودة خلبؿ عملية الت طيط.
 ابؼنظمة قائمة. تمرة ودائمة تملب يتوقف تهابؼا أفّ سالت طيط عملية م عدّ يُ . الاستمرارية: 5

 : Organizingالتنظيم وظيفة 2. 2. 1
 لمػػػة التنظػػػيم سػػػواء مػػػن مفهػػػوـ   بػػػنٌ علمػػػاء الإدارة حػػػوؿ   امػػػلٌ   لا يوجػػػد إبصػػػاعٌ 

"وضػ  وصػياغة ابؽيا ػل  حيه الشمولية أو العمقك لكػن بيكننػا تعريػف التنظػيم بأنػّو عمليػة:
وبذميػػ  أنشػػطة ابؼنظمػػة ووضػػعها في وحػػدات إداريػػة أو ةأقسػػاـ  .ػػا تقسػػيم  الػػتح يػػتمّ  والأتهػػر

في وظيفتػػػو بحيػػػه تعمػػػل تلػػػك الوحػػػدات  وضػػػ  الأتمػػػراد  ػػػل   مػػػا بينهػػػا ثمّ وبرديػػػد العلبقػػػات تمي
  أحػػد الأشػػكاؿ 3. 1ة الشّػػكل بػػنٌّ يُ ومتكامػػل بدػػا بىػػدـ أىػػداؼ ابؼنظمػػة".  سػػقٍ متّ  بشػػكلٍ 

 شافي. التنظيمية في إحدى ابؼ
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 .[33,13 ]أحد الأشكاؿ التنظيمية في إحدى ابؼشافي  : 3. 1ة الشّكل

 :[34]يلي  تشمل عملية التنظيم على ما
وضػعها في وحػدات أو أقسػاـ بذميعها و  أ. تقسيم الأنشطة ةالوظائف  الرئيسة في ابؼنظمة ثمّ 

 لخ .إنتاجك قسم التسويقك قسم ابؼالية...ةقسم الإ
الػػػػػتح سػػػػػبق برديػػػػػدىا في مرحلػػػػػة الت طػػػػػيط علػػػػػى الأتمػػػػػراد  والواجبػػػػػاتات مػػػػػتوزيػػػػػ  ابؼه  ب.

 والمجموعات ابؼ تلفة داخل ابؼنظمة.
 .السلطات اللبزمة لأداء ابؼهمات والواجباتو بؼسؤوليات ت. برديد ا

ابؽيا ل التنظيمية وإعداد الأدلة الوظيفية بدا يسػاعد علػى وضػ  الفػرد ابؼناسػب في  وض  ث.
 ابؼكاف ابؼناسب.

ظيمية التن لوحداتتوضيح علبقات السلطة وابؼسؤولية وتبادؿ ابؼعلومات بنٌ ا.  ج
 . اً بعضوالقيادات ابؼسؤولة عنها وبعضها 

ير ابؼشفىمد  

 ابػدمات الإدارية

 شؤوف ابؼوظفنٌ

 المحاسبة

 ابؼشتريات

 ابؼعلومات

 قبوؿ ابؼرضى

……..  

 خدمات التمريض

اية الداخليةالعن  

العمليات 
 ابعراحية
العيادات 
 ابػارجية

 الطوارئ

 التعقيم ابؼر بهي

……..  

ابؼساعدة ابػدمات العامة  

السجلبت 
 الطبية

 التغذية

 التنظيف

 ابؼغسلة

 الصيانة

……..  

 ابػدمات الطبية ابؼساعدة

 ابؼ ت 

 الأشعة

 الصيدلة

 الت دير

 العلبج الطبيعي

……..  

 ابػدمات الطبية

 الطب الباتهني

 ابعراحة

 الأتهفاؿ

 النساء والتوليد

 العيوف

....... 
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يسػػػػػاىم في برقيػػػػػق  التنسػػػػػيق بػػػػػنٌ الوحػػػػػدات ابؼ تلفػػػػػة في ابؼنظمػػػػػة بشػػػػػكلٍ الانسػػػػػجاـ و ح. 
 الأىداؼ دوف حدوث ازدواجية أو تعارض في السلطات وابؼسؤوليات. 

 : Leadershipقيادة(التوجيو )الوظيفة  3. 2. 1
شاملتنٌ ولػو ارتكػبهت إلذ تا دقيقتنٌ و الت طيط والتنظيم مهما  ان الا تضمن عمليت

مبػػػادئ صػػػحيحة برقيػػػق الأىػػػداؼ ابؼ ططػػػة مػػػا لد تتكامػػػل تلػػػك الوظيفتػػػاف الإداريتػػػاف مػػػ  
التػػػأثنً في وظيفػػػة التوجيػػػو. يقصػػػد بوظيفػػػة التوجيػػػو " اتمػػػة الأنشػػػطة وابعهػػػود الػػػتح تسػػػتهدؼ 

وحػػثهم علػػى برقيػػق الأىػػداؼ  رشػػادىمإو  سػػلو يات بـتلػػف تمئػػات الأتمػػراد العػػاملنٌ بابؼنظمػػة
 من الناحية الأخرى".  عا ّـ ابؼ ططة لوحداتهم من ناحية وللمنظمة بوجوٍ 

إرشػػػػاد ابؼرؤوسػػػػنٌ بكػػػػو تهريقػػػػة الأداء بفػػػػا تقػػػػدـ بقػػػػد أفّ ىػػػػدؼ عمليػػػػة التوجيػػػػو ىػػػػو 
 . المحددة  وتضمن برقيق وحدتهم بفاعلية و فاية عالينٌالصحيحة التح تنسجم م  ابؼعاينً

  : Controlالرقابة وظيفة 4. 2. 1
خلببؽا تتب  عملية التنفيذ من والتح بُيكن  همةالرقابة من الوظائف الإدارية ابؼ تعُدّ 

 الأداءالأنشطة ابؼ تلفة بيا يساعد في تقليص الابكراؼ بنٌ الأداء الفعلي و أداء ابؼهاـ و و 
بشكل دقيق تتيح الرقابة للمستويات الإدارية ابؼ تلفة في . ابؼ طط إلذ ابغدود الدنيا

 :]34 [ يلي ابؼنظمة من برقيق ما
 الشّكلابغصوؿ على ابؼعلومات الدقيقة اللبزمة للتأ د من أفّ ابؼنظمة تقوـ بعملها على . أ

 .توثيقاً نوعاً و  ماً و ابؼ طط لو  
الوحدات ابؼ تلفة و ذلك الأتمراد في ابؼنظمة والإبقازات التح تتب  وبرديد آلية عمل . ب

 . بُرققها
 .تطوير أو إصلبح أو اىتماـ إلذ برتاج التح الأنشطة أو/و المجالات  ل برديد. ج
 .التأ د من تواتمق الأداء الفعلي في ابؼنظمة م  ابػطط ابؼرسومة وابعداوؿ البهمنية المحددة. د
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 :[10]الأساسية التالية  ماتمتابعة الأداء على ابؼهتنطوي وظيفة الرقابة أو 
 .معاينً عملية الرقابة في ضوء الأىداؼ ابؼ ططة وض . 1
ات التح بُسكّن من قياس مستوى برليلها للحصوؿ على ابؼعلومبص  البيانات اللبزمة و . 2
 .بقاز ابغالر في ابؼنظمةالإ
بؼستويات الإبقاز الفعلي ومقارنتو م  ابؼستويات  ينمستمر  ونًإجراء عمليات قياس وتق. 3

 .المحددة سابقاً 
ابؼعياري في حاؿ وجودىا ومن ثّم مواجهتها الأداء  برديد ابكراتمات الأداء الفعلي عن . 4

 .بالإجراءات التصحيحية اللبزمة

من  التح لا بدّ وابؼؤشرات ابؼ تلفة و  5تست دـ عملية الرقابة بؾموعة من ابؼعاينً
تقُسم ابؼعاينً ابؼست دمة في عملية الرقابة إلذ . ابؼعيارالتمييبه بينها وعدـ ابػلط بنٌ ابؼؤشر و 

 :ثلبثة أنواع ىي
 .معاينً  مية: تأخذ قيماً عددية مثل نسب تلقيح الأتهفاؿ 

 د تكوف جيدة أو شروط العمل والتح قبرديدىا وصفاً مثل  ية: يتمّ معاينً  يف
 .سيئة

  ًالأجهبهة الطبيةمعاينً شراء الأدوية و  :مثلبؿددةك معاينً شرتهية: بسثل شروتها. 

التح ىي متغنًات أو أدوات رقابية إلذ قياس الأداء أو بؼقابلك يهدؼ است داـ ابؼؤشرات و با
تدريب للرقابة على الابقازك على سبيل ابؼثاؿ يُست دـ مؤشر عدد ابؼمرضنٌ ابؼنتظمنٌ في ال

 .[33]تدريب الكادر التمريضي مستوى تأىيل و 
 

                                                           
5
ا ابؼؤشر: تمهو ناتج عملية القياس ابؼعّ  نسبياً. أمم قاس بو أو على أساسو  بؽذا يعُد ابؼعيار مقياساً ثابتاً ابؼعيار: ىو شيء ة مك حجمك نوع  يُ   

 37ا تموؽ مستوى ابؼعيار درجة مئوية أي أ ّ  38ا عنها إما  مياً أو نوعياً ةوصفياً  تممثلًب يقيس الطبيب درجة ابغرارة بدقياس يؤشر لو على أ ّ 
 ابؼقياس أو ابؼعيار.ؤشر ىي دليل رقمي أو نوعي عند  ل درجة من درجات بؼدرجة مئويةك وىكذا. تما
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 :فصل الأولأسئلة ال

 . ما ىي خصائص علم الإدارة؟1

 . وضح ابؼهارات الإدارية وتمق ابؼستويات الإدارية في ابؼنظمة.2

 . عدد م  الشرح مستويات خدمات الرعاية الصحية وتمق ابؼعيار الإداري؟3

 . ما ىي ابؼبادئ الأساسية لعملية الت طيط الناجح؟4

 .وفر يىم ابؼهارات التح بهب أف يتمت  .ا ابؼدأ. عدد م  الشرح 5
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 والنظام الصحي الفصل الثاني: الإدارة الصحية

 Chapter 2: Health Administration and Health 

System  

 الأىداؼ التعليمية:
لو والعوامل ابؼؤثرّة في استعماؿ خدمات  ةمناقشة تعريف النظاـ الصحي والعوامل المحدد. 1

 .ىذا النظاـ
 .توضيح  يفية قياس أداء النظاـ الصحي. 2

 .شرح ابؼستويات ابؼ تلفة لتقدنً ابػدمات الصحية. 3
مناقشة مفهوـ إدارة ابؼشافي بشكل موسّ  و توضيح أىم الوظائف الإدارية التح تقوـ . 4

 ..ا إدارة ابؼشفى
 .ابؼهندس الطبي في ابؼشفى ماتمهشرح دور و . 5
 .توضيح ابؼعاينً ابؼست دمة في تصنيف ابؼشافي. 6
 .تعداد العوامل ابؼؤثر في تطور ابؼشافي. 7
 

 :تعريفات 1. 2
علوـ الصحة العامة تهب المجتم  و و  الإدارة الصحية أحد تمروع علم الإدارة تعُدّ 

أخطارىا ومكاتمحتها  مواجهةهدؼ "تعبهيبه الصحة والوقاية من الأمراض والإصابات و ستتو 
عرتمت ابعمعية الأمريكية للمستشفيات الإدارة وقد  . [32]وتأىيل العجبهة وابؼعاقنٌ"

 وتوجيو ورقابة وتنسيق ابؼوارد والإجراءات والطرؽ التح"ىي بزطيط وتنظيم  الصحية بدا يلي
البيئة  الطلب على خدمات الرعاية الصحية والطبية وتوتمنًتلبية ابغاجات و  وساتهتها يتمّ ب

وبصاعات  الصحية وذلك من خلبؿ تقدنً خدمات الرعاية الصحية للمستهلكنٌ  أتمراد
 .[33] "وللمجتم   كلّ 
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ؤثرّ في انتفاع الفرد من دراسة العوامل التح تُ يسعى علم الإدارة الصحية إلذ 
التوسّ  في توتمنً ىذه دؼ برسنٌ مستوى ابعودة الصحية و ابػدمات الصحية وذلك .

 الرعاية وترشيد الإنفاؽ الصحي. 

ترتبط الإدارة الصحية بشكلٍ وثيق بعملية الانتفاع من الرعاية الصحية والإتمادة 
فهوـ الإدارة الصحية من البدء بشرح النظاـ الصحي من أجل توضيح م بدّ  لذلك لا كمنها

 تبياف مستويات الرعاية الصحية. ومن ثمّ 

بؾموعة الأجبهاء ابؼترابطة ذات  ياف أو وحدة أو  ل مكوف من يقُصد بالنظاـ  
ك ي مهمات متنوعةؤدّ وحدة متكاملة تُ الاعتماد ابؼتبادؿ تميما بينها والتح تُشكّل بدجموعها 

رتمت منظمة عَ وقد  غايات ىذا الكل أو الكياف أو الوحدة.أىداؼ و وتهدؼ إلذ برقيق 
ش اص العاملنٌ في القطاع الصحي "بؾموع الأالصحة العابؼية النظاـ الصحي بأنوّ 

 . [36] في البلد" الإجراءات التح يت ذو ا .دؼ برسنٌ مستوى الصحة و 

 : Health Systemالنظام الصحي  2.2

 :النظام الصحي عناصر 1. 2. 2
نظاـ صحي بدجموعة من العوامل ابؼ تلفة مثل ابؼدخلبتك ابؼ رجاتك  بُودّد  ل  

 سنقوـ تميما يلي بشرح  ل  بنية النظاـك وأخنًاً البيئة المحيطة. و و العملياتك استرجاع النتائجك 
 من ىذه العوامل بإبهاز: واحدٍ 

ىي متنوعة ست دمة في عملية الإنتاج و يقُصد .ا ابؼوارد ابؼ :(Inputs) . المُدخلات1
جداً وتشمل ابؼوارد البشريةك ابؼوارد الطبيعية ةالأرضك ابؼياه وغنًىا ك ابؼوارد الرأبظالية 

 ةالآلات والأجهبهةك التمويل... .
 يلي: في النظاـ الصحي  مابشكلٍ أدؽ بيكننا التوسّ  في شرح ىذه ابؼدخلبت 
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 من الأتهباء وأعضاء ىيئة التمريض والفنينٌ والإدارينٌ  وتشمل  لبً  :ابؼوارد البشرية
ثل الأتهباء بخ اتهم في ابؼهارات وابػ ات م يوجد في ابؼشافي تنوعٌ  بنًٌ و . موغنًى

وابؼهندسوف  كوالصيادلة كوأتهباء الأسناف كابؼ تلفة مبت صصاتهابؼتنوّعة و 
والإداريوف من ذوي الاختصاصات  كوبؼمرضوف كوالفنيوف كباختصاصاتهم ابؼ تلفة

 ابؼتنوعة مثل الإدارةك المحاسبةك ابؼكتباتك الأمن. 
 مثل الأدوية واللقاحات والأمصاؿ. تضم ابؼوارد  كاللوازـ الطبيةوتشمل  :ابؼوارد ابؼادية

ابؼادية أيضاً الأجهبهة الطبية بنوعيها البسيطة وابؼعقدةك و ذلك أنظمة التهوية 
معابعة ابؼياه الداخلة وابػارجة في ابؼشفىك شبكة الغازات و نقية والتكييفك وأنظمة ت

الطبيةك شبكات الإنذار والإتهفاء من ابغريقك الأنظمة ابؼتعلقة بتوتمنً التغذية 
  لخ.إالكهربائية...

  ٍمستمر   ابؼعارؼ اللبزمة لتقدنً ابػدمات الصحية وىي في حالة تطور . 

  ابؼوارد ابؼالية وتأتي من مصادر بـتلفة منها أمواؿ الدولةك شر ات التأمنٌك أرباب
 العملك ابعمعيات الأىلية و غنًىا. 

من سل  أو ما نظاـ ما يتحقق وينتج عن عمل   ل  ىيو  :(Outputs) . المُخرجات2
خدمات. بالنسبة للنظاـ الصحي تشمل ىذه ابؼ رجات بؾموعة ابػدمات الصحية التح 

ابؼ رجات تمىنا من ضرورة التمييبه بنٌ بـرجات ونتائج النظاـ.  بدّ  يقدمها ىذا النظاـ. لا
تتمثّل نتائج النظاـ الصحي بشفاء بينما مها النظاـ الصحي قدّ ىي ابػدمات الصحية التح يُ 
حتى سوء ابغالة و تعبهيبه الصحة والتأىيل أو عدـ برسن و أأو وقاية الأتمراد من ابؼرضك 

 لخ. إ ذلك الوتماة...الصحيةك و 

دخلبت إلذ بـرجات بدوف نظاـ برويل ابؼ لا بيكن لأيّ : (Processes) . العمليات3
الأساليب والتح بؾموعة متنوعة من الوسائل و ىي يها من خلبؿ العمليات التح تمالتأثنً 

بزتلف في النظاـ الصحي حسب حالة ابؼستفيدين من خدمات ىذا النظاـ إذ ليس 
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يكوف ابؼست دـ مريضاً بل راغباً في ابغصوؿ على الوقاية من ابؼرض أو بالضرورة أف 
التثقيف الصحي وغنًه.  ذلك تشمل ىذه العمليات الفحوص ابؼ  يةك التش يصك 

 ابؼعابعةك العمليات ابعراحية.

هدؼ ضماف ابغصوؿ على أتمضل النتائج ستت: (Feedback) راجعةالتغذية ال. 4
بنٌ الأىداؼ والنتائج الفعلية. لذلك تعد ىذه العملية أساس  وتقليص الابكراتمات ما أمكن

 داء النظاـ الصحي. ونً أعملية تق

وثيقاً  ترتبط ارتباتهاً بنٌ الأنظمة ابؼ تلفة و  واضحٍ  بزتلف ىذه البنية بشكلٍ . بنية النظام: 5
تشمل  ىي العلبقات القائمة داخلو وخارجو أي م  البيئة المحيطة. و بنوع التنظيم ابؼعتمد و 

ة بؾموعة ابؼراتمق التح تساند عمليات النظاـ. بالنسبة للنظاـ الصحي تشمل ىذه البني  لّ 
العيادات ابػاصة وغرؼ الطوارئ و مرا به التش يصك و بـابرك و ك ابؼراتمق الصحية من مشاؼٍ 

 الصحية.  نظماتغنًىا من ابؼو 

في عمل ىذا النظاـ  قوي   نظاـ بشكلٍ  يؤُثرّ الوسط المحيط بأيّ . البيئة المحيطة: 6
السياسي في  ذلك الاقتصادي و تماعليتو  يتأثر النظاـ الصحي مثلًب بالنظاـ التعليمي و و 

 البلد.

 .أعلبه وابؼؤثرة في النظاـ الصحيابؼذ ورة  عناصر  بؾموعة ال1 .2ة الشّكلص يلُ ّ 

 
 .[32]  النظاـ الصحي عناصر : 1. 2ة الشّكل
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 :النظام الصحيستفادة من خدمات المحددة للاعوامل ال 2. 2. 2
النظاـ الصحي ابؼتنوعة بعدد من العوامل الاستفادة من خدمات ر عملية تتأثّ 

ابؼ تلفة و التح تتباين بنٌ تمرد و آخر و  ذلك بنٌ منطقة و أُخرى. تقُسم ىذه العوامل 
 بؾموعة العوامل ابؼؤىلة و بؾموعة العوامل ابؼمكنة. إلذ 

 :لةالمؤىّ العوامل  1. 2. 2.2
 الطبية و تشمل:إلذ ابػدمة ابغاجة صاحب  تتعلق ىذه العوامل بالفرد

سب التر يب العمري للؤتمراد بحبىتلف الطلب على خدمات النظاـ الصحي  . العمر:1
ك تشمل عند الأتمراد في بؾموعتنٌ عمريتنٌالطلب على ىذه ابػدمات تمقد يرتف  

و تشمل المجموعة الثانية  بار السن  .و الأتهفاؿ حتى سن العاشرة كحديثي الولادةالأولذ:
 لاسيما بفن بذاوزوا  سن الستنٌ عاماً.

 تصة أفّ النساء ي . الجنس:2
ُ
خدمات النظاـ  ستفيدوف منتبنٌ غالبية الدراسات ابؼ

و  كأولًا القضايا ابؼتعلقة بعمليتح ابغمل و الإبقاب :لسببنٌ بنا  الصحي أ ثر من الرجاؿ
ف النساء يُشكلن النسبة الأ   من مراتمقي الأتهفاؿ إلذ مؤسسات الرعاية الصحية أثانياً 

 مقارنةً م  الآباء.  
وجود اختلبؼ في احتماؿ تعرض الأتمراد إلذ أمراض بؿددة  بينت الدراسات . العرؽ:3

مثلًب ببعض العرؽ الأسود الذي يصاب أتمراده تبعاً للعرؽ الذين ينتموف إليو و مثاؿ ذلك 
 أمراض الدـ أ ثر من العرؽ الأبيض.

بزتلف بعض ابؼمارسات حسب الأديافك تمبعض الأدياف لا بُررّـ مثلًب شرب . الدين: 4
   الكحوؿ الذي قد يؤدي إلذ بعض الأمراض.

ستفادتهم يؤُثرّ ابؼستوى التعليمي للؤتمراد بقوة على مستوى و بنية ا . المستوى التعليمي:5
 لصحية.بػدمات امن ا
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ابػدمات الطبية بنسبة  فيد من: تشنً الدراسات إلذ أفّ العازب يست. الوضع العائلي6
 أقل من ابؼتبهوج.

عوامل اجتماعية و  ىناؾبالإضاتمة إلذ العوامل ابؼؤىلة السابقة ابؼرتبطة بصاحب ابػدمة 
متنوعة و  ثنًة ىي النظاـ الصحي و أخرى تشج  على الاستفادة من خدمات  نفسية
 :منها
القيم و العادات و التقاليد التح بركم السلوؾ الصحي للفرد أي نظرتو إلذ الصحة و أ. 

 .ابؼرض و ابغياة
 .مستوى توتّمر ابػدمات الصحية و سهولة ابغصوؿ عليهاب. 

 .جم الثقة بالنظاـ الصحيت. ح
 .مستوى ابؼعرتمة الصحية عند الأتمرادث.
 .ية الشفاء و تمائدة ابؼعابعةإدراؾ ابؼرء خطورة وضعو الصحي و إمكانج.
 و غنًىا. علبقة ابؼريض بالطبيبح.

 :نةالعوامل الممك   2. 2. ..2
تؤُثرّ ىذه العوامل على قدرة و إمكانية صاحب ابغاجة الصحية على الدخوؿ إلذ 

 النظاـ الصحي و الاستفادة من خدماتو ابؼ تلفة وتشمل:
 . الوض  ابؼالر.أ

 بيارسو الفرد.. ابؼهنة أو العمل الذي ب
 . مستوى الدخل الكلي لصاحب ابغاجة.ت
 . تكاليف ابغصوؿ على خدمات الرعاية الصحية.ث
 . القدرة على ابغصوؿ على بسويل لل دمات الصحية من تمريق ثاله.ج
 . استمرارية الترابط بنٌ ابؼريض و الطبيب.ح
 . حرية ابؼريض  في اختيار الطبيب.خ
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 . ابؼدة البهمنية الشاملة للبستشارة الطبية. د
 
 Measuring the Performance ofقياس أداء النظام الصحي 3. 2. 2

Health System : 
عديدة من أجل ت مؤشرا كباقي الأنظمة الُأخرىمثل  كيست دـ النظاـ الصحي 

عملية القياس  يبدو ىنا منطقياً السؤاؿ عن  يفية إجراءمستويات العمل والأداء.  قياس
 -ذا السؤاؿ ننطلق من الغاية الأساسية للنظاـ الصحيى نىذه و ماذا تقيس وللئجابة ع

التح تتمثّل في برسنٌ صحة الأتمراد ويسعى النظاـ الصحي لتحقيق ىذ الغاية من خلبؿ 
 تقدنً تهيف واس  ومتنوع من ابػدمات الصحية. 

بؼعرتمة بفا تقدـ بقد أنوّ بُيكن اللجوء إلذ قياس مستويات  صحة الأتمراد في المجتم   
ابؼقاييس مستوى أداء النظاـ الصحي ويُست دـ في ذلك بؾموعتنٌ من ابؼقاييس بنا 

 .[28]غنً التقليدية ابؼقاييس التقليدية و 

 كلرض معدؿ وتميات الأتهفاؿ ا الآتيتشمل ابؼقاييس التقليدية لقياس الصحة  
متوسط العمر ابؼتوق  عند و  كالأتهفاؿ قبل سن ابػامسة من العمرؿ وتميات معدّ و ذلك 
 .ذلكوغنً  الولادة

 :مثل كمن ابؼقاييس غنً التقليدية لقياس الصحة واس ٌ  تهيفٌ  ىناؾ ذلك الأمر 
ك العاتميةوق  قضاؤه بتماـ الصحة و ويقُاس عادةً بدتوسط العمر ابؼت كابؼستوى الصحي العاـ

توزي  الصحة في أوساط السكاف و الذي يقيس أوجو التفاوت و اللبمساواة في المجاؿ و 
الصحيك ابؼستوى الإبصالر للقدرة على الاستجابة للبحتياجات الصحيةك توزع القدرة على 
الاستجابة أي النظاـ الصحي للجمي  على قدـ ابؼساواة دوف بسييبه أو تموارؽ في معاملة 

 .[36]ما أمكن العدالة ق والعمل على برقيالناس 
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بلد في بلوغ أىداتمو ابؼ تلفةك   ابؼؤشرات ابؼذ ورة أعلبه مستوى بقاح  لّ بنٌّ تُ  
تاحة. إذ بقاز في ضوء ابؼوالتوضيح  يفية مقارنة ابغصيلة والإ لكنّها تبقى غنً  اتميةٍ 

ُ
رد ابؼ

  نظاـ صحي. أيّ بقاز بابؼقارنة م  ابؼوارد ىو ابؼقياس ابغاسم لأداء الإ أفّ  همبعضيرى 

 : Comparative Health Systemظم الصحية المقارنةالنّ  4. 2. 2
 السكانيةخصائص النظاـ الصحي بالبيئة الاجتماعية والاقتصادية و ترتبط بنية و 

بعض بؽذا نلبحظ اختلبؼ النظم الصحية بنٌ البلداف. عملياكً نلبحظ اعتماد   للمجتم 
أجل توتمنً القسم الأ   من ابػدمات الصحية  الدوؿ على القطاع ابغكومي العاـ من

ص في تقدنً ىذه للسكافك في حنٌ أعطت دوؿٌ أُخرى حجم مشار ةٍ أوس  للقطاع ابػا
ذلك برت إشراؼ القطاع ابغكومي . وما بنٌ ىاتنٌ ابغالتنٌ أخذت بعض ابػدمات و 

 رعاية الصحية.الدوؿ بدبدأ ابؼشار ة بنٌ القطاعنٌ العاـ وابػاص وتعاو ما في توتمنً ال

اختلبؼ النظم الصحية ليشمل أيضاً مصادر بسويل النظاـ الصحي  حيه  بيتدّ 
في حنٌ تعتمد  كبُسوّؿ بعض الأنظمة الصحية بشكلٍ رئيس من العوائد الضريبية العامة

أو /أو الضماف الاجتماعي و/أنظمةٌ أخُرى في بسويلها على أمواؿ التأمنٌ الصحي و
 ة والأتمراد. النفقات الصحية للُؤسر 

ويرتبط ذلك  كشموليتهاظم الصحية من حيه درجة تعقيدىا و بزتلف الن ذلك 
تهبيعة الاقتصادي ومستوى التعليم العاـ و مو الاجتماعي و بابؼستوى العاـ للبلد و درجة تقدّ 
 ابؼشكلبت الصحية في المجتم .   

سياستها. تميما بينها بحسب تملسفة الدولة و  لةك بزتلف النظم الصحيةبالمحصّ 
تتغنً ع  قد بزتلف وتتطور و نفسو ـ أفّ النظم الصحية في البلد الواحد أضف بؼا تقدّ 

 في النظم الصحية التغنًات ذا التغنًّ ىومن أىم العوامل التح تُساىم في حدوث  .البهمن
 الاقتصادي السري  والأزمات ابؼالية التح تعاني منها تغنًّ الدبيغراتميةك الوبائية السريعةك وال



39 

 

العديد من الدوؿ ابؼتقدمة والنامية والتحولات السياسية ابؼفاجئة التح حدثت في بعض 
  .[9] غنًبناو  تح السابق والصنٌ يالدوؿ مثل دوؿ الابراد السوتمي

 :الخدمات التي يقدمها النظام الصحي 5. 2. 2
خدمات الرعاية لتقدنً عدة مستويات ىناؾ  الكليكمن منظور النظاـ الصحي 

وابؼعيار  كابؼعيار الإداري :يُست دـ  معياراف لتقسيم ىذه ابؼستويات بناالصحية ابؼباشرة و 
  مستويات خدمات الرعاية الصحية وتمق ابؼعيار 2. 2ة الشّكل بنٌّ . يُ [32]التقني 
 .تمقط الإداري

 
 .[32]الصحية  دماتابػ : ابؼستويات الإدارية لتقدنً 2. 2ة الشّكل

 ,32] يلي  ذلكك توجد ثلبثة مستويات بػدمات الرعاية الصحية وتمق ابؼعيار التقني  ما

25]
6: 

 
 
 

                                                           
6
 ويشمل الذاتية الرعاية مستوى عليو وتطلق الأولذ ابؼرتبة في تصنفو مستوى الثلبث الربظية ابؼستويات ىذه إلذ  الصحية الإدارةة دراسة تضيف  

 نرّ به لأننا أبنيتوك من بالرغم الكتابك ىذا في ابؼستوى ىذا بإضاتمة نقم لد لكن. لأتمرادىا الذاتية ابؼعابعة أجل من الأسرة .ا تقوـ التح الأنشطة
 .الربظية الصحية الرعاية مستويات على تمقط

المستويات الإدارية لتقديم 
 الخدمات الصحية

لمستوى المحليا  
يتألف من بؾموعة الوحدات الصحية 
 التح تقدـ ابػدمات مباشرة للؤتمراد

 المستوى المتوسط
يتضمن برليل الأوضاع الصحية المحلية 
وبرديد ابؼشا ل الصحية وبناء صلبت 
 الوصل بنٌ ابؼستوينٌ  ابؼر بهي والمحلي

 المستوى المركيي
يشمل الأبحاث والدراسات والتدريب 
واقتراح التشريعات الصحية والتقييم و 

 الترخيص  وغنًىا
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  :(Primary health care. مستوى الرعاية الأولية )1
ف من الوحدات الصحية في ابؼناتهق الإدارية التح لا يتجاوز عدد سكا ا يتألّ 

ثّل نقطة الاتصاؿ ابؼباشر الأولذ بنٌ مؤسسات الرعاية الصحية والأتمراد نسمة وبسُ  5222
ٍّ  ابؼستفيدين من خدمات ىذه ابؼؤسسات. تقُدـ ىذه الوحدات بشكلٍ  ّّ  أساسيّ

بسيطة إذ لا تتوتمر تميها خدمات إقامة للمرضى  وتثقيفية وأحياناً علبجيةً  وقائيةً  خدماتٍ 
 غنًىا.الطفولة و مرا به رعاية الأمومة و مثاؿ عليها ابؼستوصفات و و 

 :(Secondary health care. مستوى الرعاية الثانوية )2
الوحدات الإدارية التح سات الرعاية الصحية في ابؼناتهق و يشمل ىذا ابؼستوى مؤس

ـ في ىذا ابؼستوى خدمات . تقُدّ 7ألف نسمة 522آلاؼ و  5يتراوح عدد سكا ا بنٌ 
وتُشكل ابؼشافي أىم  .الرعاية الصحية العلبجية العامة وبيكن تقدنً بعض ابػدمات الوقائية

ابؼؤسسات الصحية العاملة في ىذا ابؼستوى. تتصف مؤسسات ىذا ابؼستوى بتحقيق 
درجة أ   من الت صص مقارنة بدؤسسات ابؼستوى السابق سواء في أقساـ العيادات 

 الوتهنية ابؼنتشرة في ابؼدف والمحاتمظاتشافي ابػارجية أو الأقساـ الداخلية. مثاؿ ىذا ابؼ
  .السورية

  :(Tertiary heath careالثالثة )من الدرجة  . مستوى الرعاية3
وىي   يشمل ىذا ابؼستوى مؤسسات الرعاية الصحية عالية ودقيقة الت صص

من السكاف تبهيد في   بنًةً   اً حصراً في بؾاؿ الطب العلبجي. بزدـ ىذه ابؼؤسسات أعداد
من الأقساـ   بنًٍ   من عددٍ ف ىذه ابؼؤسسات وتتألّ  .ألف نسمة 522ىا الأدنى عن حدّ 

 ما برتوي    أقساـ الأشعة وابؼ ابرتش يص الأمراض و للمعاينة و  ةمثل العيادات ابؼت صص
 كأنواع العمليات ابعراحية على أقساـ داخلية لإقامة ابؼرضى. بذري في ىذه ابؼؤسسات  لّ 

                                                           
7
 ألف 000 ىو الرقم  4002 عليكة تمفي ابؼؤسسات ىذه ضمنها تعمل التح الإدارية الوحدات حجم حوؿ ابؼ تصة ابؼراج  في تباين يوجد  

 .نسمة ألف 450 وحتى
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ناظنً والليبهر ابؼجراحة الأوراـ و مثل جراحة القلب ونقل الأعضاء و  كلاسيما الدقيقة منها
مشفى البنًوني بؼعابعة سات في سورية مشفى جراحة القلب و وغنًىا. مثاؿ ىذه ابؼؤس

 .  الصحية الرعاية خدمات مستويات  3. 2ة الشّكل بنٌّ يُ  الأوراـ.

 
 [.33مستويات خدمات الرعاية الصحية ] : 3. 2ة الشّكل

 غنً بشكل للؤتمراد صحية رعاية الإشارة إلذ وجود مؤسسات تقدـ يضرور من ال

 ؼالصر  مياه معابعة ابؼياهك تنقية بؿطات الأغذيةك على الرقابة الصحيك ابغجر مثل مباشرٍ 
 .وغنًىا

 Introduction in Hospitalإدارة المشافي مة فيمقدّ  3. 2

Management:  

 :مفهوم إدارة المشافي 1. 3. 2
خدمات الرعاية الطبية لأتمراد ثّل ابؼشافي الوحدات الإنتاجية الرئيسة في تقدنً بسُ 

دائم ومستمر في ىذه  المجتم  .دؼ الوصوؿ بؼستويات صحة عامة جيدة وبرقيق برسنٍ 
 ابؼستويات.

 مستويات خدمات الرعاية الصحية

 كثافة المرضية أو الحالة لحدةتبعاً 
 المقدمة الخدمات

 خدمات الرعاية العامة

 خدمات الرعاية الطارئة

 خدمات الرعاية المكثفة

 تبعاً لنوع الرعاية المقدمة

 مستوى الرعاية الأولية

 مستوى الرعاية الثانوية

 مستوى الرعاية الثالثية 
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 على توقدر  السبب في ذلكو  صحيكـ نظا في أيّ  الفقري العمود ابؼشفى يعُدّ 

 ٍّ ّّ حالياكً  .الُأخرى الصحية ابؼنظمةمقارنةً م   الصحية الرعاية أنواع أ   من  تقدنً  مّ
 مثل التقليدية الأنشطة على مقتصرةً  ابؼشافي  بؾالاتعد تَ  من البهمن لد تهويلةٍ  مدةٍ ومنذ 

 الأخرىك الصحية ابؼهن  اتمة وتدريب لتعليم مرا به لتصبح تعددت اوإبمّ  والعلبجك الطب

 . [32] ايضاً  الطبية العلمية للؤبحاث مرا به أصبحت اأ ّ  إلذ بالإضاتمة

 للمشفى الأوؿ شامل ومن منظور وظيفي نٌمنظمة الصحة العابؼية تعريفمت قدّ 
"جبهءٌ أساسي من تنظيم اجتماعي وتهبي تتل ص وظيفتو في تقدنً  يعُرّؼ ابؼشفى بأنوّو 

بستد خدمات عياداتو ابػارجية إلذ وقائيةك و  ـكاف علبجيةً  انت أ املة للسّ   حيةٍ رعايةٍ ص
أنوّ مر به لتدريب العاملنٌ الصحينٌك وللقياـ ببحوثٍ الُأسرة في بيئتها ابؼنبهليةك  ما 

مةً بغالة الدوؿ النامية ء"ك أمّا التعريف الثاني تمهو أ ثر برديداً و ملبأيضاً  اجتماعية حيوية
تكفل للمريض الداخلي مأوى يتلقى تميو الرعاية الطبية  منظمة"ابؼشفى ىو  أفّ وينص على 
 .[13]والتمريض" 

ابؼشفى من أ   التنظيمات است داماً لعنصر العمل  من حيه ابغجم يعُدّ 
بابؼقارنة م  ابؼؤسسات   سابقاً أحد مُدخلبت النظاـ الصحي  ما أشرنا ةالبشري 

أتمراد  3إلذ  2ست دـ ابؼشفى بابؼتوسط من يالتنظيمات الُأخرىك وسطياكً و بشكلٍ عاـ و 
 .سرير و أحياناً أ ثر من ذلك العدد لكلّ 

من  واس ٍ  فيذ بـتلف ابؼهاـ ابؼنوتهة .ا إلذ است داـ تهيفٍ بوتاج ابؼشفى لتن
العناصر ابؼهنية والفنية بعضها على درجة عالية من الت صص بالإضاتمة إلذ است داـ 

 .تقنيات تهبية متقدمة وعالية التعقيد

ٌـ اجتماعي  ىو ابؼشفى  أفّ  إلذ همما تقدـ يُشنً بعض بسبب  لّ   متطورٌ  و تمني   نظا
في عملية الإنتاج  أساسي   تمهو مُدخلٌ  كتميو ىمّ الإنساف العنصر الأ يعُدّ  ك ثنًاً معقد  جداً و 
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وبالمحصلة  كبـتلف عمليات النظاـ ىو مادتو ابػاـ وعليو تتمّ وىو من يقوـ بالنشاط تميو و 
 .[17]ىدتمو رعايتو غاية النظاـ و الإنساف و 

"بؾموعة الأنشطة أو ابؼهاـ ـ تعريف إدارة ابؼشافي بأّ ا على ما تقدّ  بيكننا بناءً 
ابؼادية ابؼتاحة لتحقيق راقبة است داـ ابؼوارد البشرية و ابؼرتبطة بت طيط وتنظيم وتوجيو وم

 .[34]" فعالية و فاية عالينٌىداؼ ابؼنشودة في ابؼشفى بالأ

من التعقيد بسبب تهبيعة الوظائف  عاليةٍ  بدرجةٍ  تتصف إدارة ابؼشافي بشكلٍ خاص  
بؼوارد البشرية من جهة والتنوع الكبنً في ا تضطل  .ا وابؼسؤوليات ابؼرتبطة .ا ابؼ تلفة التح

 الأجهبهة ابؼ تلفة ابؼست دمة من جهة أُخرى.التح تعمل تميها و 

 :وظائف المشفى 2. 3. 2
 :[17]نشنً في ىذا المجاؿ إلذ بؾموعتنٌ من الوظائف الإدارية التح تقوـ .ا ابؼشافي 

 :الداخلية الوظائف1. 2. 3. 2
 الفرعية النظم و ذلك والأنشطة العناصر من لكل   الشاملة التنظيم بعملية القياـ 

رسم الأىداؼ الفرعية ابػاصة .ا و  السياسات وض  ومتابعة الداخلي للنظاـ ابؼكوّنة
 .برقيق أىداؼ النظاـ ابؼرغوبةمن وتوجيهها بدا بُيكّن 

  متابعة عمليات الرقابة ابؼالية على أنشطة ابؼشفى وضبطها. 

 مستويات الأداء للؤنشطة والنظم الفرعية والتأ د من سلبمة عملية الأداء وذلك  ونًتق
 .في ضوء الأىداؼ وابػطط ابؼرسومة

 :الخارجية الوظائف .. .. 3. 2
 الصحية المجتم  حاجات م  يتواتمق بدا العامة السياسات ورسم ابػطط إعداد . 

 نظمات م  ابؼ ةعلبقالتنظيم و  تنسيق و ذلك ابؼشفىب المحيطة البيئة م  العلبقة تقوية
 .الصحية والاجتماعية العاملة في المجتم 
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إدارة ابؼشافي تمرعاً من علم الإدارة الصحية حيه تقتصر الُأولذ بشكلٍ  عملياكً تعُدّ 
على إدارة ابػدمات الطبية التش يصية والعلبجية في حنٌ تشمل الإدارة الصحية  أساسي  

خدمات تعبهيبه وبرسنٌ خدمات التأىيل بعد الشفاء و إدارة خدمات الوقاية من الأمراض و 
 .[32]مستوى صحة الأتمراد حتى في حاؿ عدـ وجود مرض أو إصابة 

بطنٌ بالرغم من التمايبه اهمنٌ ومتر ممن الضروري في ىذا المجاؿ توضيح مصطلحنٌ 
ابؼصطلحنٌ أحياناً است داـ ىذين  يتمّ  تمقد كبنا الرعاية الطبية والرعاية الصحيةبينهما و 

"بؾموعة  وأنّ  م تباين دلالاتهما. يدؿ مصطلح الرعاية الطبية علىغعلى أّ ما مترادتماف ر 
مها قدّ ابؼت صصة التح تُ العلبجية والتأىيلية والاجتماعية والنفسية ابػدمات التش يصية و 

الأقساـ العلبجية والأقساـ الطبية ابؼساندةك وما يرتبط .ذه ابػدمات من الفحوصات 
ابػدمات خدمات الإسعاؼ والطوارئ وخدمات التمريض و ابؼت صصةك و ابؼ  ية العادية و 

قدّ  . إذاكً تشمل الرعاية الطبية  لّ [34]الغذائية" الصيدلانية و 
ُ
رد مة للفابػدمات ابؼ

صاب حتى يتماثل لل
ُ
شفاء بدا في ذلك خدمات التش يص وبرديد نوع الإصابة ابؼ
الرعاية الطبية الوظيفة الأساسية بعمي   بسبب ذلك تعُدّ خدمات العلبج حتى الشفاء  و و 
ا مصطلح الرعاية الصحية تمهو أشمل وأوس  ابؼتنوعة. أمّ اـ الصحي ابؼ تلفة و النظ نظماتم

لأنوّ يتضمّن بالإضاتمة إلذ الرعاية الطبية بصي  أنواع ابػدمات الُأخرى التح تُساىم في برقيق 
مستوى صحي عاـ جيد بعمي  أتمراد المجتم  بالإضاتمة إلذ التحسنٌ ابؼستمر بؽذا ابؼستوى. 

لأمراض سواء من اابؼ تلفة  بشكلٍ أدؽك يشمل ىذا ابؼصطلح أنشطة وخدمات الوقاية
ابغملبت برامج تنظيم الأسرة و لبت التلقيح أو التوعية الصحية وإرشادات التغذية و بحم

  غنًىا.الدعائية و 
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   :في إدارة المشافيو مهماتو دور المهندس الطبي  3. 3. 2
في تقدنً خدمات الرعاية الصحية ماتها توُاجو ابؼشافي أثناء عملها وتأدية مه

بدثابة معوقات للعمل الإداري و بهب  . تعُدّ و ثنًةٍ  وصعوباتٍ متنوعةٍ  ابؼ تلفة مشا لَ 
 مواجهتها ومعابعتها في ابؼكاف والوقت المحددين.

الصعوبات التح تواجهها ابؼشافي على من ىذه ابؼشا ل و   بنًٍ ٍّ  قسم يعتمد حلّ 
بتطبيق فاىيم ابؽندسية و من ابؼ واس ٍ  وف باست داـ تهيفٍ ابؼهندسنٌ الطبينٌ الذين يقوم

للمشا ل الطبية ابغيوية  فاعلةبؾموعةٍ غنيةٍ من الأتمكار ابؽندسية من أجل إبهاد ابغلوؿ ال
 التح تواجو ابؼشافي.

ابؼهندس الطبي  تأىيلـك من العمل على إعداد و ك من أجل برقيق ما تقدّ بدّ  لا
والنظرية اللبزمة من علوـ ابؽندسة ابؼعارؼ العملية  ات و تبهويده بابػابؼناسب و  الشّكلب

على ابؼهندس  ببشكلٍ أ ثر برديداكً بهو  ابؼيكانيكية وابؼعلوماتيةلكترونية و الإالكهربائية و 
صة مثل العلوـ الطبية  من ابؼقررات ابؼ ت ة التعليم ابعامعيك  دراسة عددالطبيك خلبؿ تمتر 

ةك ميكانيك السوائل ابغيويةك تميبهيولوجيا ابعسم البشريك أنظمة ابعسم ابغيوي التشريح و 
 غنًىا. بغيويةك ابؼواد الطبية ابغيوية و ميكانيك النسج ا

ك وىامة من الوظائف وابؼهاـ في ابؼشافي يقوـ ابؼهندس الطبي بأداء بؾموعةٍ متنوعةٍ 
 :ماتتلك ابؼه من أىمّ و 

منها اجة ابغبرديد  حيه الأعماؿ ابؼتعلقة بالأجهبهة وابؼعدات الطبية من تنفيذأ. 
 .عملها جودةوبرسنٌ  ئهاورتم  سوية أداصيانتها و  هاوتر يب هاواستلبم ئهاشراو  اومواصفاته

بعنة الأماف والسلبمةك وبعنة  :مثلت صصة ابؼشار ة في عضوية عدد من اللجاف ابؼ. ب
 .نًىاغابعودة و بعنة ضبط و بعنة مكاتمحة العدوىك  والنفايات الطبيةك

 .ابؼشافي وأعماؿ التوسّ  والتعديلابؼشار ة في عمليات تصميم . ت
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بجوانب للمهندس الطبي في أعماؿ إدارة ابؼشفى الإبؼاـ  اعلةب ابؼشار ة الفتتطلّ 
تعرّض بؽا في قد تمهم لاختصاصات قد لا يكوف اختصاصات دراسة نظرية وعملية و و 

 غنًىا. التسويق و العلبقات العامةك دراستو الأ ادبيية مثل علم الإدارةك المحاسبة والاجتماع و 

خطوتهها العريضة بالنسبة بؼاىية إدارة ابؼشافي و  كبنًةأخنًاكً نشنً إلذ الأبنية ال
ب عليو التح به اتابؼهامالطبي إذ يُساعده ذلك في معرتمة وبرديد ابؼسؤوليات و للمهندس 
 .غنًىاو  ابؽندسة السريرية التنظيمات التح بركم أعماؿبؼعاينً و ا ذلك القواننٌ و القياـ .ا و 

 :معايير تصنيف المشافي 4. 3. 2

 والأنشطة ابػدمات تهبيعة حيه من ابؼشافي بنٌ الكامل التشابو أوجو من بالرغم
 إلذ عدة أنواع للمشافي التح يتمّ  الإشارة بيكن و لّ  ذلك من بالرغم وغنًىا .ا تقوـ التح

 .[33] تقسيمها وتمقاً بؼعاينً عدة مثل ابؼلكيةك الت صصك ابغجم و مدة الإقامة

ابؼشافي ابغكومية وابؼشافي  :بنا كتقسيم ابؼشافي وتمقاً بؼعيار ابؼلكية إلذ بؾموعتنٌ يتمّ 
ابؼشافي ابغكومية الأ ثر عدداً في معظم الدوؿ مقارنةً بابؼشافي ابػاصة  ما  تعُدّ . ابػاصة

أو  ة بشكلٍ بؾاني  يتكوف أيضاً أ   حجماً بابؼتوسط وتقدّـ غالبيتها ابػدمات الصح
بالرغم من ابؼلكية ابغكومية للمشافي العامة تمهي تتب  وزارات بـتلفة في و . بأسعارٍ مدعومةٍ 

 .غنًىاالدتماع والداخلية و مشافي وزارات التعليم العالر و وزارة الصحة و ابغكومة مثل مشافي 

المجموعة الأولذ  تضمّ   بؾموعتنٌ وتمقاً بؼعيار الربحفي أمّا ابؼشافي ابػاصة تمهي تُصنّف 
ى بابؼشافي ابؼشافي ابؽادتمة لتحقيق الربح وابؼشافي غنً ابؽادتمة لتحقيق الربح أو ما يُسمّ 

 . ابػنًية

الت صصات تميمكننا التمييبه بنٌ ابؼشافي وتمق معيار الأمراض ابؼعابعة و  بابؼقابلك
. الت صصات الطبية ـ بصي  أنواع ابػدمات الصحية و لّ الشاملة أو العامة وىي التح تقُدّ 
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مت صصة مثل مشافي السلك الأتهفاؿك القلبيةك النسائية والتوليد  بابؼقابلك توجد مشاؼٍ 
 . وغنًىا

شافي وتمق معيار متوسط تمترة الإقامة إلذ مشافي العناية  ذلك يتمّ تقسيم ابؼ
 ما في حالة   قتصر متوسط مدة إقامة ابؼريض تميها على تمترة شهرٍ يىي التح و   القصنًة

ا النوع الثاني تمهو مشافي العناية مشافي الأتهفاؿ  أمّ مشافي الولادةك و غالبية ابؼشافي العامةك و 
متوسط مدة إقامة ابؼريض تميها أ ثر من شهر مثل كوف يابؼشافي التح  الطويلة وتضم  لّ 

 .مشافي الصحة النفسية ومشافي رعاية ابؼسننٌ مثلبً 

ثلبثة في ى القدرة الاستيعابية أخنًاكً تُصنّف ابؼشافي تبعاً لعدد الأسِرةّ أو ما يُسمّ 
ابؼشافي ابؼر بهية حيه   بةسريرك  100حتى  والتح تضمّ  كابؼشافي الصغنًة  أةأقساـ ىي 

مشافي ابؼناتهق أو ابؼشافي   جةسريرك  500إلذ  100تتراوح السعة السريرية بؽا ما بنٌ 
 .سرير 500أ ثر من  العامة وتكوف  بنًة ابغجم حيه تضمّ 

   :المشافي تطور في العوامل المؤثرّة 5. 3. 2
شهدت ابؼشافي تطوراً ملحوظاً في بـتلف جوانب عملها بدءاً من بناء ابؼشفى 
وتقسيمو وتوزعّ الوحدات داخلو إلذ تهبيعة و يفية تقدنً خدماتو وأنواع ىذه ابػدمات 

 :  [32]نذ ر منهاالعديد من العوامل دوراً متفاوتاً في تطور ابؼشافي  أدّتوغنًىا. لقد 

حصل خلبؿ  تمقد كأبنيةً العوامل أ ثر : قد يكوف ىذا العامل من تطور العلوم الطبيةأ. 
بزصصات العلوـ الطبية التح أصبحت تطوراتٍ ىائلة في بـتلف ميادين و سنة الأخنًة المئة 

 ذلك بؾالات وـ الفيبهيولوجياك الأدوية و عل :مثل كالآف غاية في الت صص والتعقيد
ابؼهارات التمريضية ختصاصات الطبية الدقيقة و لاابُسثّل  ما و التش يص وابؼعابعة وغنًىا.  

مة بالإضاتمة إلذ الأجهبهة الطبية ابؼعقدة أحد منعكاسات أو نتائج ىذه التطورات ابؼتقدّ 
 الطبية.
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تعُد التكنولوجيا الطبية أحد ابؼيادين التح تشهد : التقدم الكبير في التقنية الطبيةب. 
والأجهبهة والتجهيبهات الطبية ابؼ تلفة مثل أدوات في ابؼعدات  ما مناتمسةً  بنًةً بنٌ الدوؿ  

 ابعراحة  التنظنًية وأجهبهة التش يص ابغديثة وغنًىا.

حيه تشهد ىذه ابؼهن توسعاً عمودياً وأتمقياً حيت  :الطب مهنةالتقدم الكبير في ت. 
 أنوع الت صصات القائمة.  ويتعمق الت صص في  لّ  جديدةٌ  تظهر بزصصاتٌ 

تقدنً و  إلذى تطور و توسّ  مؤسسات التأمنٌ أد :والفريق الثالثشركات التأمين ث. 
تأمنٌ الصحي الذي تتعدد أنواعو ومستوياتو بشكل  ال :مثل كتطوير منتجات تأمينية جديدة

في تطوير عملية الاستفادة من خدمات  مهم   دورٍ بىذه الشر ات  قامتقد تم بنً. 
افي للتعاقد معها ضمن مستويات حيه أنشأت تلك الشر ات شبكةً من ابؼش كابؼشفى

 سعرية مقبولة من الطرتمنٌ.

: وضعت ابغكومات بشكلٍ عاـ ضمن أوُلذ أولوياتها تقدنً دور القطاع الحكوميج. 
 تغطية تكاليفها.  ء ابؼشافي وبسويل و لذلك تّ تشجي  بنا كخدمات صحية جيدة بؼواتهنيها

في جوانب عدة بزص ابؼشافي  ما يتوق  من ابؼتوق  أف يظهر تأثنً العوامل السابقة وغنًىا 
وبـتلف مؤسسات تقدنً خدمات الرعاية  أف يترتب على تطور ابؼشافي بشكلٍ خاصّ 

 أىم تلك النتائج:  همة  ثنًة نشنً تميما يلي إلذمالصحية بشكلٍ عاـ نتائج 

 إلذ قضاء لفةك التح أشرنا إلذ بعضها أعلبهأدت التطورات ابؼ ت ة الإقامة:خفض مدّ أ. 
است داـ تقنية ابؼنظار في العمليات ابعراحية و  ذلك نظم تم. هامعابعة أقصر تمي مدة

ي إلذ خفض مدة إقامة ابؼريض ؤدّ تُ  كنٌ ابؼغناتهيسي أو التصوير الطبقيالتش يص مثل الرن
 في ابؼشفى.
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ترتّب على بؾموعة تغينًات متبهامنة م  بعضها تبهايد ارتفاع كلفة اليوم الواحد: ب. 
ة الإقامة التح نتج عنها ارتفاع مستوى الإنتاجية مدّ التكلفة اليومية لعمل ابؼشافي مثل قصر 

ت بالمحصلة إلذ التش يص التح أدّ  ذلك تفعيل إجراءات الدخوؿ والعلبج و في ابؼشفى و 
دةك و انت بؿدّ  ةٍ زمنيةٍ مدّ أو ضمن  واحدٍ  ازدياد نسبة الأعماؿ الطبية التح تنُجبه في يو ٍـ

  ـ ارتفاع  لفة اليوـ الواحد في ابؼشفى. النتيجة الإبصالية بؼا تقدّ 

الاجتماعية لتطور و ثّل أحد الانعكاسات السكانية بسُ الييادة في أعداد المسنين: ت. 
وتميات ابؼشافي وخدماتها في تغينً البنية السكانية للمجتم  حيه ابلفضت معدلات ال

 .نسب  بار السن بالنسبة لمجموع السكافازدادت أعداد و و 

من حدوث تطور في بؾاؿ  بدّ   اف لاالحاجة إلى كوادر بشرية صحية متخصصة: ث. 
ابؼدخلبت البشرية التح برتاجها ابؼشافي يوازي التطور والتعقيد ابغاصل في جانب ابؼدخلبت 

البشرية عالية الت صص  لمواردابؼادية والتقنيات الطبية ويتوق  أف تتعمّق حاجة ابؼشافي ل
 أو غنًىم. أعضاء تمريق التمريض أو الفنينٌ ـ من اف من الأتهباء أأوالتدريب سواء 

ارتفعت تحسّن مستويات الوعي في المجتمع والتأكيد على النوعية الجيدة: ج. 
ابؼتقدمة ويتوق  ارتفاع دوؿ النامية و مستويات الوعي والتعليم في بـتلف البشكلٍ عاـ 

ابؼستقبل. بشكلٍ موازٍ برسّنت مستويات الوعي الدوؿ في مستويات التعليم ىذه في 
في الاىتماـ   بنًةٍ   ى إلذ زيادةٍ عند أغلب الأتمراد والُأسر بفا أدّ  الصحي والثقاتمة الصحية

 بالصحة وابؼطالبة بخدمات رعاية صحية عالية ابعودة.  

بالرغم الارتفاع ابؼتبهايد في أسعار الأجهبهة الكلفة والجودة:  فيتأثير الأجهية الطبية ح. 
 دتم  مبالغ أ   من مواردىا اضطرار ابؼشافي إلذابغديثة و  ذلك تكاليف صيانتها و الطبية 

أفّ الأثر الاقتصادي على التكلفة الإبصالية في  ابؼالية للحصوؿ على تلك الأجهبهة إلاّ 
 الأدلة ابؼتوتمرة أفّ إدخاؿ ىذه التقنيات قد ابؼشفى ىو بعكس ذلك. في ىذا المجاؿك تبُنٌّ 
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تراج  والدقة في العلبج و الية نتيجة السرعة في التش يص ى إلذ بزفيض في الكلفة الإبصأدّ 
 ة الإقامة في ابؼشفى  ما ذ رنا أعلبه وإلذ التش يص ابؼبكر. مدّ 
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 أسئلة الفصل الثاني:

 الإدارة الطبية. –الإدارة الصحية  –رّؼ مايلي: إدارة ابؼشافي . عَ 1

 . ما ىو الفرؽ بنٌ الإدارة الطبية والإدارة الصحية؟2

  يف بيكن قياس أداء النظاـ الصحي؟  .3

مستوى الرعاية الثانوية في تقدنً ابػدمات فرؽ بنٌ مستوى الرعاية الأولية و ما ىو ال .4
 الصحية؟

 .. عدد الوظائف الإدارية الداخلية التح تقوـ .ا إدارة ابؼشفى5

 .اشرح الفروقات بينهماذ ر نوعنٌ من ابؼشافي و . ا6

 .عملية تطور ابؼشافيذ ر ثلبث نتائج على ا. 7
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  الجودة في المشافي: ثالثالفصل ال

Chapter 3: Quality in Hospitals 

 الأىداؼ التعليمية:
 .ابؼشافي والعوامل ابؼؤثرة تميهاالتعرؼ على مدلوؿ جودة ابػدمات في  .1
إدارة ابعودة الشاملةك و  إدارة ابعودةكو  التمييبه بنٌ ابؼصطلحات الرئيسة التالية: ابعودةك .2

 ة ابعبهئية.يالكفاو  ة الكليةكيالكفاو  ةكيالكفاو ك الفاعليةو سياسة ابعودةك و نظاـ ابعودةك و 
 ابؼشافيابعودة في توضيح أبنية إدارة  .3
 نظاـ إدارة ابعودة الشاملة وابؼبادئ التح يقوـ عليها مناقشة مدلوؿ وأبنية .4
 .مراحل عملية الاعتماديةمبهاياىا و و  كوأىداتمها كتوضيح مفهوـ اعتمادية ابؼشافي .5

 :(Healthcare Qualityجودة الخدمات الصحية ) 1. 3
تسعى منظمات الأعماؿ على اختلبتمها إلذ تقدنً منتجات "سل  و خدمات" 

 شكّ  النوع. بفا لاائن أو ابؼستهلكنٌ من حيه الكم و رغبات البهب تشب حاجات و تؤمن 
نتَج "

ُ
في جذب ابؼستهلكنٌ وبالتالر تسويق  اً أساسي عاملبً عد  تُ " أي جودتوتميو أفّ نوعية ابؼ

نتَجات. 
ُ
 ابؼ

من التمييبه  بدّ  يشتمل مفهوـ ابعودة على عدة موضوعات وعناوين بـتلفة  ما لا
لتحسنٌ جودة  ذلك الطرؽ ابؼ تلفة و ك ابؼرتبطة بابعودة هوماتبنٌ بؾموعة متعددة من ابؼف

نتَج بشكل عاـ و 
ُ
إبّما حق لتح بُسثل ليس تمقط سلعة بذارية و خاص ا ابػدمة الصحية بشكلٍ ابؼ

 الإنفاؽ ابغكومي. يساعدمن الدوؿ وبُزصص لو أجبهاء لابأس .ا  للؤتمراد تعترؼ بو  لّ 
قارنات بؿلياً السابقة في تسهيل دراسة ابعودة والعناصر ابؼكونة بؽا و توضيح النقاط 

ُ
إجراء ابؼ

 وعابؼياً في جودة ابػدمات الصحية.
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العلبقة  بدستوى تشنً بعض الدراسات إلذ تأثرّ جودة ابػدمات الصحية في ابؼشافي
بنٌ درجة استقلبلية العنصر البشري في ابؼشفى مثل الأتهباء وابؼمرضنٌ وغنًىم وبنٌ درجة 

في   بنًٍ   وبالتالر تمإفّ الوصوؿ إلذ توازف بنٌ تهرفي ىذه العلبقة يُساىم بشكلٍ  كهاالتنظيم تمي
 تامةٍ  برقيق مستوى أعلى من ابعودة. عملياكً تتراوح ىذه العلبقة بنٌ حالة استقلبلية شبو

بلجيكا  ندا و و أبؼانياك و بلجيكاك و  للؤتهباء عن ابؼشفى وتنظيمها  ما في دوؿ ةىولنداك
في تنظيم ابؼشفى الذي يقوـ بتوظيف ىؤلاء الأتهباء   املٍ   غنًىا  و بنٌ حالة اندماجٍ و 

[57]. 

فّ حالة الأتهباء من حيه علبقة الارتباط م  ابؼشفى إنستطي  القوؿ تما في سورية أمّ 
 ابؼشافي ابغكومية وبعض ابؼشافي ابػاصة يكوف الطبيب تابعاً  يتمف كالنموذجنٌ أعلبه شملت

مستقلًب يكوف الطبيب أفّ في الكثنً من ابؼشافي ابػاصة  رىموظفاً في ابؼشفى. بينما ن لياً و 
للقياـ ببعض الأنشطة الطبية مثل إجراء  ذه ابؼشافيى يتعاقد م بدعنى أنوّ  كعن ابؼشفى
 غنًىا.بعض الاختبارات و العمليات و 

 :مهمة ريفاتتع 1. 1. 3
بؾموعة من ابؼصطلحات راسة في بؾاؿ ابعودة إلذ توضيح بكتاج قبل متابعة الد

  :وبسييبهىا ذات العلبقة ابؽامة .ذا ابؼوضوع

ر في التح تؤُثعنصر ةسلعة أو خدمة  و ابػصائص الكلية لتعني  (:Quality) الجودة
بؿددة أو ضمنية عند البهبائن. بهب الانتباه إلذ تعدد تمئات قدرتو على إشباع حاجات 

شر ات التأمنٌ. لذلك تمإفّ برسنٌ ئن في حالة ابؼشافي مثل ابؼرضى وأسُر ابؼرضى و البهبا
العمل على تمئة من ىذه الفئات و  جودة ابػدمات الصحية يتطلب معرتمة حاجات  لّ 

 إشباعها.
 :عادةً النظر إلذ ابعودة من ثلبث زوايا يتمّ 

  ك"Technical Careمة للمريض "جودة الرعاية الفنية ابؼقدّ الأولذ ىي 



57 

 

  ك"Art of Care" يضللمر مة الرعاية ابؼقدّ  جودة تمنّ الثانية ىي 
 ".Amenitiesخدماتها ابؼساعدة وبنيتها التحتية "جودة مظهر ابؼشفى و الثالثة ىي 

بؾموع أنشطة وظيفة الإدارة الكلية  ىي :(Quality Management) إدارة الجودة
بزطيط  :مثل متعددة مسؤوليات ابعودة وتنفيذىا بوسائلأىداؼ و التح بردد سياسة و 

 برسنٌ ابعودة ضمن نظاـ ابعودة .ضماف ابعودة و و  ابعودةكالرقابة على ابعودةك 

تهريقة  ىي :(Total Quality Management TQM) إدارة الجودة الشاملة
هدؼ ستأتمراد ابؼنظمة و ت  لّ   ةتقوـ على مشار و  كفي إدارة ابؼنظمة تترّ به حوؿ ابعودة

ائدة أو النف  الذي برقيق النجاح على ابؼدى الطويل من خلبؿ برقيق رضا البهبائن و الف
 المجتم .أتمراد ابؼنظمة و  لكلّ  يعود

ات وعمليات بنية وإجراء ىي  ل مكوف من :(Quality Systemنظام الجودة )
 وموارد ابؼنظّمة ابؼطلوبة لتطبيق إدارة ابعودة .

التوجهات والتطلعات الإبصالية  يقصد .ا : (Quality Policy) سياسة الجودة
 .[57]للمنظمة ابؼتعلقة بابعودة  ما ت التعبنً عنها ربظياً من قبل الإدارة العليا 

ابؼستوى ابؼتحقق من التحسينات ابؼمكنة في الصحة ىي : (Effectiveness)اعلية لفا
 . [44]نتائج مرغوبة خالية من الأخطاء ما الدرجة التح بُرقق تميها عمليةأو ك [45]

لتحقيق أعظم الاستعماؿ الأمثل من النظاـ للموارد ابؼتاحة  (:Efficiencyة )يالكفا 
ف التقليل من النتائج أقل بدو  قدرة النظاـ على العمل عند تكاليفأو . ابؼناتم  أو النتائج

ة يالكلية والكفاالاقتصادية  ةي. بيكننا ىنا التمييبه بنٌ الكفا[40]المحققة ابؼرغوبة و 
 ابعبهئية:الاقتصادية 
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 التوزي يقصد .ا (: Macroeconomic Efficiencyالكلية )الاقتصادية ة يالكفا
 ابػاص في النظاـ الصحي.العاـ الكلي للئنفاؽ العاـ و 

القيمة يقصد .ا  (:Microeconomic Efficiencyالجيئية )الاقتصادية ة يالكفا
 .مقابل الأمواؿ التح أنُفقت للحصوؿ على تلك القيمة ابؼوارد ابؼتاحةاست داـ بؼتحققة من ا

 :. أىمية إدارة الجودة في المشافي2. 3
جة العديد الصحية نتي نظماتتبهايدت أبنية إدارة ابعودة في ابؼشافي وغنًىا من ابؼ  

 خدمات ابؼنظماتلت عوامل ضغط وتناتمس على ابػارجية التح شكّ من العوامل الداخلية و 
  :وأىم ىذه العوامل

الصحية بسبب ارتفاع أسعار نظمات في التكاليف التح تتحملها ابؼ ةابؼتسارعأ. البهيادة 
 الأجهبهة الطبية.ابؼعدات و 

 ابؼناتمسة على استقطاب ابؼت صصنٌ.التعمق في الت صص الطبي وازدياد ب. 
 الطلب ابؼتبهايد على ابػدمات الصحية.ت. 
ارتفاع توقعات ابؼرضى تميما بىص ابػدمات الصحية التح بوصلوف عليها وازدياد ث. 

 مستويات وعي الأتمراد بابػدمات الصحية.
 عليها.أو غنً ابؼرغوبة ابؼترتبة \النتائج ابػطنًة والأخطاء الطبية و تبهايد عدد ج. 
 ضعف التعاوف والتنسيق بنٌ الأقساـ ابؼ تلفة في ابؼشفى.ح. 
في  الفاعليةو  الكفايةعدـ توتمر معاينً ومقاييس موضوعية واضحة لتحديد مستويات خ. 

 ابؼشافي.
 .بابعودة ية تماعلة تهتمّ عدـ وجود نظم إدار د. 
 عدد الأخطاء الطبية.التكاليف الكبنًة ابؼترتبة على ابلفاض مستويات الأداء وارتفاع ذ. 
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 :Healthcare Quality Indicesة .  مؤشرات جودة الرعاية الصحي3. 3
استيعاب ابؼفاىيم ابؼذ ورة في الفقرة السابقة من معرتمة أبعاد جودة يُساعد تمهم و 

جراء عمليات لكن حتى نستطي  تقييم جودة ىذه ابػدمات بكتاج لإ .ابػدمات الصحية
من است داـ مؤشرات للقياس. بيكننا تعريف ابؼؤشر على  بدّ  بالتالر لاقياس بؽذه الأبعاد و 

تمكلما  اف  كأنوّ متغنً ذو قيمة تعتمد على درجة أو مستوى برقيق أو إبقاز ىدؼ ما
 العكس صحيح.از أ    انت قيمة ابؼؤشر أعلى و الإبق

ل صحيح بدجموعة من ابػصائص ابؽامة حتى تقيس بشك بهب أف تتمت  ابؼؤشرات
 :[33] أىم ىذه ابػصائصالبُعد أو ابؽدؼ المحدد و 

 .أي تقيس تمعلياً ابؼطلوب منها قياسو :أو صابغةصادقة أف تكوف  .1

 . مستقلة عمن يقوـ بالقياس أو وقتوبحيه تكوف النتيجة نفسها و : موثوقة .2

 . أي ترتبط بشكل وثيق بابؼشكلة ابؼطلوب حلها: وثيقة الصلة .3

بحيه بيكن بص  ابؼعطيات بطريقة بسيطة  :عمليةإبهابية و و قابلة للتطبيقك و واقعيةك  .4
ت اللبزمة لإجراء القياس متوتمرة تتسق م  الأنشطة الروتينية ابؼعتادةك وتكوف ابؼعلوما

 .  ذلك بستلك ابؼنظمة ابؼوارد اللبزمة بعم  ابؼعطياتمتاحة  و و 

. بيا ا بالأرقاـبحيه بيكن مشاىدة النتيجةك وتعريفها أو : وابؼلبحظة قابلة للقياس .5
أو متوسطات أو   تكراراتةوبيكن  ذلك التعبنً عن ابؼؤشرات في صورة تعدادات 

 . معدلات

 . من قبل ابؼوظفنٌ الذين بهري تقدير إبقازاتهم :معروتمة ومواتمقاً عليها .6

 . زمنية معينة مدةتشنً إلذ تاري  أو : واضحة وىادتمة .7

 ابعودة إلذ ثلبث بؾموعات ىي: معاينً اختيار مؤشرات  [45]دراسة الم قسّ تُ 

التكاليف و ابغالة الصحيةك  فيالتأثنً  :أبنية ابؼوضوع ابؼطلوب قياسو من حيه -الأولى
 مة السياسة وقابلية ابؼشكلة للتدخل وابؼعابعة.ءملبو الصحيةك 
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 ابؼوثوقية.علمية للمقياس من حيه الصلبحية و القيمة ال -الثانية 
 ابغصوؿ على بيانات للمقياس قابلة للمقارنة دولياً .تكاليف إمكانية و  -الثالثة 

  1. 3 ابعدوؿ ةبنٌّ فّ بعودة ابػدمات الصحية عدة مكونات  ما يُ أ [53]تبنٌ الدراسة 

  : مكونات جودة ابػدمات الصحية.1 .3ابعدوؿ ة

تقدنً خدمات عالية ابعػودة بأقػل تكػاليف بفكنػة مػن خػلبؿ الاسػت داـ  ة ءالكفا
ن تقػػػػدنً أدويػػػػة غػػػػنً عػػػػابؽػػػػدر في ابؼػػػػوارد  ينػػػػتجالأتمضػػػػل للمػػػػوارد ابؼتاحػػػػة. 

م منهػا  ضػرورية  بزػبهين  ميػات  بػنًة مػن الأدويػة و انتهػاء صػلبحية قسػ
 لخ.إ..شراء معدات لا تُست دـ .

يسػػاىم الأتمػػراد و  خػػدمات عاليػػة ابعػػودة لكػػلّ تػػأمنٌ سػػرعة ابغصػػوؿ علػػى  الوصوؿ لل دمة
  القػػدرة ابؼاليػػة 2البعػػد ة  ابؼسػػاتمة و 1لػػك ثلبثػػة عوامػػل ىػػي ةفي برقيػػق ذ

 .  الثقاتمة والعادات والقيم3ة
ابػدمات الصػحية الػتح بوتاجهػا وفي حػاؿ عػدـ  لّ على  حصوؿ ابؼريض  الاستمرارية 

 توتمرىا إرشاده إلذ حيه يستطي  ابغصوؿ عليها.
التمت  بدستوى ملبئم من ابػ ات و ابؼعارؼ لأداء الوظائف ابؼ تلفة بدػا  التناتمسية التقنية

يػػػؤمن تقػػػدنً خػػػدمات عاليػػػة ابعػػػودة. يسػػػاىم في برقيػػػق ذلػػػك التػػػدريب 
 ابؼستمر والندوات وابؼؤبسرات وغنًىا.

تقػػدنً ابػػػدمات ذات ابعػػودة العاليػػة لكػػل الأتمػػراد المحتػػاجنٌ بغػػض النظػػر  ابؼساواة
 عامل آخر مثل العمر أو الدخل أو ابعنس ...الخ. ن أيّ ع

تقػدنً ابػػػدمات الصػػحية عنػد ابؼسػػتوى الأقػػل مػن الإصػػابات أو العػػدوى  الأماف
الكػػادر العامػػل في و  مػػريضبـػػاتهر أخُػػرى لل أيّ أو الآثػػار ابعانبيػػة الضػػارة و 

 ابؼشفى.
بُرقػػػق تغػػػنً موجػػػب في صػػػحة ابؼػػػريض  تماعلػػػةمعابعػػػات تقػػػدنً خػػػدمات و  اعلية الف

 وجودة حياتو.
بؾموعػػػػػػة خػػػػػػدمات بيكػػػػػػن تقػػػػػػدبيها في ابؼشػػػػػػفى لبهيػػػػػػادة مسػػػػػػتوى الراحػػػػػػة  خدمات ترتميهية

راسػػػي مربوػػػةك  بالتػػػالر رضػػػا ابؼػػػريض وتتضػػػمن مػػػثلبً مقاعػػػد و السػػػعادة و و 
 غنًىا.ة تلفازك موسيقىك مواد تعليمية و أجهبه 
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مػػػن تحسػػػنٌ ابعػػػودة في ابؼشػػػافي تتكػػػوف لاعلػػػة أفّ الاسػػػتراتيجيات الف [49]تُظهػػػر الدراسػػػة 
  . 1. 3ة الشّكل عناصر  ما يبُنٌّ  ثلبثة

 
 ستراتيجية برسنٌ جودة الرعاية الصحيةامكونات   :1 .3ة الشّكل

لدراسػػة أداء  2222قامػػت منظمػػة الصػػحة العابؼيػػة بت صػػيص تقريرىػػا السػػنوي لعػػاـ 
ولذلك عملت على وض  مقياس لػلؤداء يتػألف مػن ثلبثػة مقػاييس تها يو فا  النظم الصحية

 :تمرعية ىي

ك الإنفػػاؽ الصػػحي الفػػردي ك الثػػاني ىػػو برقيػػق الأىػػداؼالقػػدرة علػػى أي اعليػػة الفالأوؿ ىػػو 
حفّػػبه ىػػذه ابؼقيػػاس العديػػد مػػن الدراسػػات والنقاشػػات الأ ادبييػػة قػػد الثالػػه ىػػو الكفايػػة. و 

 ػػذلك حػػوؿ دقػػة وصػػحة ابؼقيػػاس الػػذي بؾػػاؿ الصػػحة و  الأداء فيحػػوؿ  يفيػػة قيػػاس ابعػػودة و 
  .[52 ,39]است دمو تقرير منظمة الصحة العابؼية 

 :Costs of Poor Qualityتكاليف الجودة المتدنية  4. 3
يترتب على تراج  مستوى جودة ابػدمات الصحية نتائج سلبية متعددة تطاؿ 

 ىذه النتائج.   أىمّ 2. 3ة الشّكلح وضّ يُ ابؼشفى بكاتمة مكوناتها و ابؼريض و 

 مكونات استراتيجية تحسين جودة الرعاية الصحية 

 المناسب( البيئة)تطوير الوسط   

 اختيار الكادر الطبي والإداري عالي الجودة 

تأمين أدوات تحسين الجودة المناسبة للكوادر في 
 المشفى
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 . : النتائج ابؼترتبة على ابلفاض مستوى جودة ابػدمات الصحية في ابؼشافي2. 3ة الشّكل

فّ تػدني مسػػتوى جػودة خػػدمات ابؼشػافي الصػػحية أأعػػلبه  الشّػكللبحػظ مػػن  مػا نُ 
ابؼػػػريض حيػػػه تهػػدر وقتػػػو وجهػػػده وبرملػػو نفقػػػات وأعبػػػاء ماليػػػة  فيتػػوثرّ   بػػػنًةً  مشػػػكلةً يعُػػد  

 ػذلك بالنسػبة للمشػفى حيػه و  كي إلذ الوتمػاةؤدّ بابؼقابل تطوؿ تمترة ابؼػرض والإصػابة وقػد تػُو 
تبهداد مستويات ابؽػدر للوقػت وابعهػد مػن قبػل الكػادر الطػبي والتمريضػي والإداري وتُسػتعمل 

بالمحصػلة تػن فض و  كىػذا مػا يبهيػد مػن ابؽػدرو  كغنً ضػروري بذهيبهات بشكلٍ أدوية ومعدات و 
 معاً.اعلية والف ةيمستويات الكفا

نسػػتنتج بفػػا تقػػدـ وجػػود علبقػػة عكسػػية قويػػة بػػنٌ ابعػػودة مػػن جهػػة وبػػنٌ التكػػاليف 
رتفػاع التكػاليف ابػاصػة ي تراج  مسػتوى جػودة ابػػدمات الصػحية إلذ اؤدّ من جهةٍ ثانية. يُ 

تكاليف تدني 
مستوى جودة 

الخدمات 
 الصحية

تشخيص خاطئ 
ومعالجة غير 

 صحيحة

تكرار مراجعة 
المريض إلى 

 المشفى

 

 الوفاة

هدر وقت 
المريض وكادر 

 المشفى

معالجات غير 
ضرورية 

وبالتالي هدر في 
الأدوية 

 والمعدات الطبية

تحاليل 
واختبارات طبية 
غير ضرورية 
وبالتالي هدر 

 هذه المواد

مدة مرض 
 أطول
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تتمثػػل  ماليػػةً   ػػذلك التكػػاليف الاجتماعيػػة. بالنسػػبة للمشػػفى تمهػػي تتحمػػل أعبػػاءً بابؼشػػفى و 
 ػػػػذلك تُسػػػػتهلك   كغػػػػنً منػػػػتج بهائػػػػدة مػػػػن الأدويػػػػة وغنًىػػػػا تُسػػػػت دـ بشػػػػكلٍ ال شػػػػترياتفي ابؼ

غنًىػػػػا" بدعػػػػدلات الأشػػػػعة و  التجهيػػػػبهات "مثػػػػل تلػػػػك ابؼسػػػػت دمة في التحاليػػػػل الطبيػػػػة وصػػػػور
ا التكػػاليف الاجتماعيػػة غنًىػػا. أمّػػـ ارتفػػاع تكػػاليف صػػيانة الأجهػػبهة و ضػػاؼ بؼػػا تقػػديُ  .أسػػرع

ها ابؼػػػريض نتيجػػػة تمشػػػل ضػػػرورية الػػػتح يػػػدتمعالغػػػنً الأعبػػػاء ابؼاليػػػة  :تمجػػػبهء منهػػػا ملمػػػوس مثػػػل
ا ابعػبهء غػنً ابؼلمػوس تميتمثػّل ابػسارة ابؼادية التح يتحملها نتيجة غيابػو عػن العمػل أمّػابؼعابعة و 

عائلتػو خػلبؿ مرحلػة الفػرد و .ػا  لشػفاء وابغالػة النفسػية الػتح بيػرّ التماثل ل بتكلفة ابؼرض وعدـ
 غنًىا.و  ابؼرض

 :Quality Assuranceضمان الجودة  5. 3
برديػػد مكػػامن ابػلػػل مػػن التفتػػي  و رقابػػة ابؼنظمػػات مػػن خػػلبؿ عمليػػات النػػت بسكّ 

ى ذلػك إلذ ظهػور أدّ تمقػد   ابعػودة ابؼتدنيػة و شػفك ابؼنتجات ابؼعطوبةيات ابػاتهئة و والسلو 
إلذ منظمػػات  لمػػن ثمّ انتقػػاؿ الصػػناعة بدايػػةً و وتطػػور مصػػطلح ضػػماف ابعػػودة وذلػػك في بؾػػ

 منها ابؼشافي.الأعماؿ الُأخرى و 

 ابؼنّفّػػذة بشػػكلٍ ا بؾموعػػة مػػن الأنشػػطة ابؼ ططػػة و تعُػػرّؼ عمليػػة ضػػماف ابعػػودة بأّ ػػ
تتضػػمن وضػػ  و . مػػن أجػػل برسػػنٌ جػػودة العنايػػة الصػػحية ومسػػتمر   مُرتػػبٍ  بشػػكلٍ و  منهجػػي  
 ثانيػاً  تقلػيص الفجػوة بينهمػاابؼتوقػ  و تطابق العمل الفعلي مػ  للتأ د من الرقابة و  أولاً  ابؼعاينً
[53]. 

 Total Quality Management inإدارة الجودة الشاملة فػي المشػافي  6 .3

Hospitals: 
 الأعماؿ إدارة بؾاؿ في الشاملة ابعودة إدارة بؼصطلح النسبية ابغداثة من غمبالرّ 

 قدبية ابؼصطلح ىذا جذور تمإفّ  كخاص بشكلٍ  الصحية ابػدمات بؾاؿ وفي عاـ بشكلٍ 
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 بسب  ابعودة مصطلح مرور إلذ الإشارة بيكن. الإدارة علم لتطور موازٍ  بشكلٍ  وتطورت
  .3. 3ة الشّكل بنٌّ يُ   ما الشاملة ابعودة مرحلة إلذ الوصوؿ حتى مراحل

 
 مراحل تطور مفهوـ ابعودة : 3. 3ة الشّكل

ة مصطلحات ذات علبقة بدوضوع ىذا عدّ   1. 1. 3ة الفقرة في قدمنا قد  نا
تهريقة في إدارة ابؼنظمة تترّ به حوؿ "الفصل حيه تّ تعريف إدارة ابعودة الشاملة بأّ ا 

 ل أتمراد ابؼنظمة و تهدؼ إلذ برقيق النجاح على ابؼدى الطويل   ةابعودة تقوـ على مشار 
 ". أتمراد ابؼنظمة والمجتم  لكلّ  ائدةالفخلبؿ برقيق رضا البهبائن و من 

برسنٌ مستوى تنفيذ على رتم  و  قائمٌ  إداري بفنهجٌ  "نظا ٌـ ذلك بيكن تعريفها بأّ ا 
وتتم إدارة ىذا  .الإنتاج أو تقدنً ابػدمةؿ بصي  ابؼراحل ابؼتعددة للعمل و الأداء خلبالعمل و 

العاملنٌ  رئيس على ابؼشار ة ابعماعية لكلّ  تعتمد بشكلٍ و الإدارة العليا  النظاـ من قبل
و تر يبهىا بكو ابؼشا ل جودتو وتوجّ بابؼنظمة في برسنٌ عمل ابؼنظمة ومستوى إنتاجها و 

 .  [33] ابعماعية التح تواجو العاملنٌ

 :  [15]  يقوـ نظاـ إدارة ابعودة الشاملة على عدد من ابؼبادئ والأسس وأبنها
 وأعمابؽا.نظمة أنشطة ابؼ اىتماـ ابؼترددوف  في مر به ك ووض  العميل ةابؼرضى .1
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برسنٌ  تميما بىصّ  تطوير خطط ابؼنظمة لاسيمافي وض ك تنفيذ و  املنٌبؿورية دور الع .2
 ذلك نظراً بػ تهم العملية.مستوى ابػدمات و 

 إلذ تمرؽ وبؾموعات. املنٌتقسيم الع .3

 ابػدمة.تقدنً مرحلة من مراحل إنتاج و  دة في  لّ دراسة برسنٌ ابعو  .4

 تطوير ابعودة.تطبيق نظاـ مستمر لتحسنٌ و وجود و  .5

ليس على على النتائج الفعلية ابغقيقية و  نوعاً بناءً تقييم مستوى ابػدمة  ماً و  .6
 الاحتمالات والت مينات. 

تمقد بدأ تطبيق نظم إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات  كت الإشارة سابقاً  ما بسّ 
منها ابؼشافي وغنًىا من ابؼنظمات إلذ باقي منظمات الأعماؿ و بهياً انتقل تدر  الصناعية ثمّ 

الصحية. بيكن تعريف إدارة ابعودة الشاملة في ابؼشافي بأّ ا "عملية ذاتية شاملة متسلسلة 
سهولة مواتهنك و  بدا يتناسب م  حاجة  لّ في جودة ابػدمات و  ابؼستمر نٌلضماف التحس

برسنٌ به على الاىتماـ بابؼرضى و ية يرُ ّ ة الصحابغصوؿ عليهاك وأفّ بؾاؿ العمل في الوحد
عادةً تكليف قسم  مة بؽم"  ونظراً لأبنية ابعودة الشاملة في ابؼشافي يتمّ ابػدمات ابؼقدّ 

 .[15]مستقل تميها بإدارة ابعودة 

غنًىا من وحدات الرعاية الصحية بوض  أقساـ إدارة ابعودة في ابؼشافي و تقوـ عادةً 
من أجل تنفيذ برامج ة تنُفذ خلبؿ سنة إلذ ثلبث سنوات خطط واستراتيجيات خاص

   أىم مكونات ىذه الاستراتيجيات.2. 3يعرض ابعدوؿ ةو ظم إدارة ابعودة الشاملة و ُ 
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 .[33]  : أىم مكونات استراتيجيات إدارة ابعودة الشاملة 2. 3ابعدوؿ ة

مقدمة للجودة 
 وتحسين الجودة

الخطوط العريضة 
 لإدارة الجودة

علاقة إدارة الجودة 
الشاملة بالوظائف 

 الإدارية الأخرى

وصف و توضيح 
المكونات الرئيسية 

لإدارة الجودة 
 الشاملة

 مسؤوليات التطبيق
 

تتضمن ىذه ابؼقدمة 
برديد الإتهار العاـ 
بؼفهوـ نظاـ إدارة 

ابعودة الشاملة ومن 
برديد الأىداؼ  ثمّ 

العامة والنوعية للنظاـ 
والنتائج ابؼطلوبة 
وأساليب وآليات 
العمل والتطبيق 

برديد ابؼوارد البشرية و 
وابؼادية وابؼالية اللبزمة 

ستراتيجية لتطبيق الا
وال نامج البهمني 

مرحلة من  لتنفيذ  لّ 
 مراحلها.  

 

أ. ثقاتمة ابعودة 
منظور الإدارة العليا و 

ق حوؿ أبنية تطبي
 النظاـ.

أ. علبقة إدارة ابعودة 
 بالإجراءات الإدارية

أ. نظاـ الاتصالات 
 الإدارية

 أ. بصي  ابؼوظفنٌ
 

لالتبهاـ الكامل ب. ا
من قبل الإدارة 

ابؼت صصنٌ و 
 السريرينٌ بابعودة

ب. علبقة إدارة 
ابعودة بإجراءات 
 ابؼراجعة الطبية

 

وض  ابؼعاينً و  ب.
متابعة النشاط 

 مراجعتوو 

القيادات ب. 
 الإدارية والطبية

 

عمل  ج. تكوين تمرؽ
وتفويض  كابعودة

بالسلطات 
 الصلبحيات اللبزمةو 

ج. السياسات 
الإجراءات الفنية و 

 ابؼساعدة

ج. نظاـ ابؼعلومات 
 الإدارية

ج. اللجنة التنفيذية 
ابؼوجهة بكو إدارة 

 أعماؿ ابعودة

د. نظاـ برسنٌ 
 إدارتهاابعودة و 

 

 د. تفويض السلطات
الصلبحيات لفرؽ و 

 متابعة ابعودة

د.  أعضاء ابؽيئة 
 الطبية والتمريضية

إرشاد . توجيو و ىػ
توعية ابؼرضى و 

وابؼنتفعنٌ من خدمة 
 الرعاية الصحية

. التدريب على ػى
 ابعودة بعمي  العاملنٌ

 
 من بتوتمر أ   عدد وتنفيذىا الاستراتيجياتابػطط و  د مستوى بقاح تطبيقيتحدّ 

العوامل  يلي أىمّ  بفكن. نعرض تميما تقليل الصعوبات إلذ أدنى حد  العوامل ابؼساعدة و 
  :[33]ابؼساعدة على بقاح نظم إدارة ابعودة الشاملة في قطاع الصحة 

والاست داـ ابؼستمر وابؼتواصل لمجموعة من  معل  التمن خلبؿ  تعديل ثقاتمة ابؼنظمة •
 . ابؼستمرة التحسنٌابؼمارسات الإدارية والتح تدعم ثقاتم
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 .ياس وابؼقارنة والتحليل والت طيطاللبزمة من أجل الق توتمنً الوسائل •
ىذه  العديد من الصعوبات التح بُيكن أف تعيق وتقيد بقاح ىذا النظاـ وأىمّ ىناؾ بابؼقابل 
 ابؼعوقات:

 من الاستقرار التنظيمي. جيدةً  . يتطلب تطبيق النظاـ درجةً 1
 بصي  العاملنٌ بقطاع الصحة لقرارات وأنظمة موحدة.. صعوبة إخضاع تطبيق 2
. تفاوت ابؼستوى الثقافي للمنتفعنٌ من ابػدمات الطبية واختلبؼ قدراتهم على 3

 النظاـ.التبهامهم بالتعليمات و الاستيعاب و 

ابعودة الشاملة ىي نظاـ  . الانطباع ابػاتهئ لدى بعض العاملنٌ في ابؼستشفيات بػأفّ 4
 رقابي يستهدؼ تتب  الأخطاء.

. عدـ وجود أو  فاية ال امج التدريبية للعاملنٌ في ابؼستشفيات عن تهرؽ تطبيق مفهوـ 5
 ابعودة.

. يتطلب تطبيق النظاـ إجراء تغينًات في الكثنً من السياسات والإجراءات الروتينية 6
 ابؼعموؿ .ا في قطاع الصحة.

 :Accreditation in Hospitalsمادية في المشافي الاعت 7 .3
يرتبط مصطلح الاعتمادية بنشأة التقييم ابؼمنهج لعمل ابؼشافي وتمق معاينً بؿددة 

 آلية للبعتراؼ بدستويات   1917حيه بدأت في الولايات ابؼتحدة الأمريكية عاـ 
 :[57]هدؼ الاعتمادية ستتو التدريب في بؾاؿ ابعراحة. 

 وأماف خدمات الرعاية الصحية.تقييم جودة أ. 
على جودة  امل  مستمرةٍ  تقييم قدرة منظمات الرعاية الصحية على برقيق برسيناتٍ ب. 

 مة للمرضى.الرعاية الصحية ابؼقدّ 
 تقدنً توصيات واضحة.صياغة و ت. 
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تقدنً اعتراؼ خارجي ةجهة ربظية من خارج ابؼشفى  بجودة خدمات الرعاية  في ث. 
 الصحية.منظمات الرعاية 

 .وتعبهيبهىا مستويات الثقة العامةبرسنٌ ج. 

 امل على أولر و  بشكلٍ  بذب الإشارة ىنا إلذ أفّ تر يبه عملية الاعتماد ينصبّ 
ابؼريض وانتقالو ضمن منظمة الرعاية الصحية وترتيب عملية تقدنً الرعاية لو و ذلك على 

ة منظمات الرعاية دار   على جودة إISO-9000تُطبق معاينً ة سلبمة ىذا ابؼريض.
تقييم برقق غينً ىي برديد متحصلبت العملية و فّ نقطة البداية في إدارة التإالصحية حيه 

ىي برقيق إدارة  9222ىذه العمليات.  انت أحد الأتمكار الأساسية لنظاـ الأيبهو 
 للعمليات بطريقة معيارية لتقليل الأخطاء التباين.

 نظم الأيبهو للجودة نظم إدارة قائمة على ابغقائق وىذا يعني أفّ  لّ  تعُدّ 
معلومات بُصعت من أنشطة دارة بهب أف ترتكبه على بيانات و التحسينات وأنشطة الإ

التفكنً ابؼعتمد على الدليل في   من ابؼنظمة. إفّ غاية أنظمة ابعودة ىي الوصوؿ إلذ حالة
تقييم مستويات برقيق الأىداؼ وتمق  يتمّ  إجراءات العمل اليومي للرعاية الصحية.  لّ 

 .[57]  ة العنايةي فاس ابعودة السريرية و عدة تهرؽ مثل التغذية الراجعة من البهبائن وقيا

  :Merits of Acreditation ةميايا الاعتمادي 1. 7 .3
 ابؼبهايا نذ ر منها:قق الاعتمادية للمنظمات الصحية العديد من برُ 
 .لتقدنً الرعاية الصحية  إدارة جيدة ي فء وذ  بُرفّبه على إقامة نظاـأ. 

 البشري. لعنصربُرسّن من معنويات اب. 
 تساعد في بؾاؿ التوظيف.ت. 
 تساعد في تقدنً الت يرات اللبزمة لطلب زيادة ابؼوازنة.ث. 
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تمفي  ثنً   حدوث ابغالات السلبيةتساعد في بضاية ابؼوجودات ابؼالية من خلبؿ تقليل ج. 
  من ابغالات بُزفّض الاعتمادية التكاليف ابؼالية على ابؼطاليب ةالالتبهامات على ابؼشفى 

[12, 51]. 

 : Steps of Acreditationمراحل الاعتمادية 2. 7 .3

 الخطوات الابتدائية: -أولاً 
ما بدراجعة معاينً ابػدمات الصحية ابؼتعلقة بابعوانب نظمة تبدأ عملية منح الاعتمادية بؼ

 تقدنً تهلب الاعتمادية. من ثمّ و  .اابؼرتبطة 

 المسح على الموقع: -ثانياً 
موظفي خدمات صحية حيه حلة إرساؿ بعثة خ اء من أتهباء وبفرضنٌ و في ىذه ابؼر  يتمّ 

 ـ بدقابلة أتمراد الكادرتقو السياسات والإجراءات الطبية و تقوـ البعثة بدراجعة السجلبت و 
تعرض تميو  اً ختامي اً تعقد البعثة عند انتهاء عملها مؤبسر  ثمّ  أقساـ ابؼنظمة الطبي وتبهور  لّ 

 النتائج الأولية لعملها.

 قرار الاعتمادية: -ثالثاً 
يقوـ تمريق البعثة بعد زيارة ابؼنظمة بتقدنً تقرير إلذ بعنة الاعتمادية والتح تقوـ بدورىا 

ىنا داد مستوى التواتمق م  ابؼعاينً و تقوـ بإعسري و  التقارير ابؼرتموعة إليها بشكلٍ بدراسة 
  .لإجراء ما يلبـه لتحقيق التواتمق م  ابؼعاينً المحددة الكافي بيكن إعطاء ابؼنظمة الوقت

موسّ  يتضمن التوصيات التح تساعد ابؼنظمة في ك برصل ابؼنظمة على تقرير شامل و  ذل
 .  [51 ,12]تمر م  ابؼعاينًبرقيق التواتمق ابؼس

 :قرار لجنة الاعتمادية 3. 7 .3
 :[33] يلي  ج ىذه القرارات وتمق ماتتدرّ 
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ىو أرتم  قرار  :Accreditation with commendationأ. الاعتماد م  الثناء 
على أفّ ىذه ابؼنظمة قد  اعتماد بسنحو مؤسسات الاعتمادية بؼنظمات الأعماؿ ويدؿّ 

 .بموذجيةً  إبقازاتٍ  حققت نتائج تعُدّ 
بُرقق منظمة الأعماؿ ابؼعاينً أو الشروط المحددة من قبل مؤسسة  ب. الاعتماد:

 الاعتمادية.
 التحسينات ابؼطلوبة للتواتمق التاـ م  ابؼعاينً. برقيق  لّ  لد يتمّ  . اعتماد غنً  امل:ت
يعني ىذا القرار أنوّ وقت إجراء  :Conditional Accreditationاعتماد مشروط  ث.

ابؼسح  اف عدد ابؼعاينً غنً ابؼتحققة في منظمة الأعماؿ دوف مستوى الأداء ابؼتوق  في 
 ابؼنظمة. 

من ابؼعاينً التح تنطبق  بؿددةً  يعني ىذا القرار أفّ ابؼنظمة بُرقق بؾموعةً  . اعتماد أولر:ج
 عادةً على منظمات الرعاية الصحية ابعديدة.

  بنًٍ   بشكلٍ  أي أفّ عدد ابؼعاينً غنً ابؼتحققة وقت ابؼسح  اف أقلّ  دـ اعتماد أولر:. عح
 من مستويات الأداء ابؼتوقعة في ابؼنظمة.

 . عدـ الاعتماد.خ

عتراؼ الربظي تقييم التواتمقك ومنح الاو برديد ابؼعاينًك التمييبه بنٌ ثلبثة أنظمة لوض  و  بهب
 ىي:للمؤسسات الناجحة و 

: الاعتراؼ العاـ من قبل منظمة اعتمادية في بؾاؿ العناية الصحية بتحقيق الاعتماديةأ. 
منظمة خاصة بتقدنً الرعاية الصحية بؼعاينً الاعتمادية وذلك من خلبؿ تقييم خارجي 

 مستقل بؼعاينً العمل في ىذه ابؼنظمة على أساس معاينً الاعتمادية.
 9222لمجموعة من ابؼعاينً مثل سلسلة الأيبهو  لامتثاؿبا: الاعتراؼ الربظي ب. الإشهاد

ابؼواتمقة عليها بتقييم خارجي من قبل مدقق معتمد. أو بيكن  تتمّ حيه لأنظمة ابعودة 
د جهة الإشهاد من خلبؿ ابؼواتمقة دة. تؤُ ّ الالتبهاـ بدتطلبات بؿدّ تقييم التقيد و تعريفو بأنوّ 
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حدد. على تقدنً الشهادة بأفّ نظاـ ابعودة في ابؼنظمة 
ُ
بُوقق متطلبات معيار الآيبهو ابؼ

 ة نظاـ ابعودة.ي فا  وبيكن است داـ الشهادة في إثبات
العملية التح تقوـ بدوجبها جهة حكومية بالسماحك عادةً بعد إجراء ىو  . الترخيص:ت

دراسة وتمق ابغد الأدنى من ابؼعاينً القانونيةك بؼمارس تهبي أو بؼنظمة صحية للعمل وبفارسة 
 ابؼهنة.

تعكس ىذه ابؼعاينً ابؼستويات ابؼ تلفة ابؼطلوبة تميما يتعلق بابؼسؤولية العامةك 
 .[57] الأمافودة و التحسينات في مستويات ابعالسريريةك و اعلية الف
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 :الفصل الثالث أسئلة

 ؟ح ابؼقصود بجودة ابػدمات في ابؼشافي وما ىي أىم العوامل ابؼؤثرة تميهاوضّ  .1

 .ابعبهئية الكفايةالكلية و  الكفايةك الكفايةبنٌّ الفرؽ بنٌ  .2

 .ت إلذ تبهايد أبنية إدارة ابؼشافيعدد أىم العوامل التح أدّ  .3

ما ىي أىم ابػصائص التح بهب أف تتمت  .ا مؤشرات جودة الرعاية الصحية حتى  .4
 تقيس أىداتمها بدقة؟

 .واشرحها مراحل عملية الاعتماديةد عدّ  .5

 .من الاعتمادية والإشهاد والترخيص اشرح الفرؽ بنٌ  ل   .6
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 الصحية المعلومات: تحليل رابعالفصل ال

Chapter 4: Health Information Analysis 
 الأىداؼ التعليمية:

 .جل الطبي وأنواعوتعريف السّ . 1
 .وتموائده الطبي السّجل أبنيةتوضيح . 2
 .للمرضى الطبية السّجلبت تنظيم مناقشة تهرؽ. 3
 .تبياف ماىية إحصائيات ابؼشافي وعدد من ابؼصطلحات ذات الصلة. 4
 .أبنية إحصائيات ابؼشافي واست داماتهاشرح . 5
 .تهرؽ حساب إحصائيات ابؼشافيتوضيح . 6
 .ابؼشافي في ابؼعلومات نظاـ عن تاربىية لمحة إعطاء. 7
 . الصحية ابؼعلومات نظمة ابؼشافي في ابؼعلومات نظم أبنية مناقشة. 8

 : Medical Recordي السّجل الطب 1. 4
الأنشطة التح تقوـ .اك بصيعها بتسجيل بـتلف العمليات و  تقوـ منظمات الأعماؿ

ك في ابؽيئات الُأخرىابؼؤسسات و خارجياً م  ابؼنظمات و  ـداخلياً أأ اف ذلك سواء 
ب على ابؼشافي إنشاء عدد من بهو أي أنّ بفاثلك  بشكلٍ  سجلبت عديدة منظّمة ومبوبة

ابؼعلومات ابؼتعلقة بقصد حفظ بـتلف أنواع البيانات و والمحاتمظة عليها السّجلبت الطبية 
قدّ بابؼرضى و 

ُ
 .وجودىم تميها للعلبج ةمدّ لبؿ مة بؽم من قبل ابؼشفى خالعناية ابؼ

أنواعها ـ ىذا ابعبهء من الفصل الثاله توضيحاً بؼفهوـ السّجلبت الطبية و يقُدّ 
 .هاوحفظ جلبتىذه السّ وأبنيتها ويشرح  ذلك بؾالات است داـ وتهرؽ إعداد 
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 :ووخصائص الطبي السّجل مفهوم 1. 1. 4
التغنًات التح تطرأ على ابؼريض من حيه  ملف يتضمن  لّ  :السّجل الطبي ىو
 ـأ اً داخلي اً مريض اف ألاحقة سواء  ةٍ مدّ  خلبؿ أيّ و  دةٍ بؿدّ  ةٍ مدّ ابؼرض وابؼعابعة خلبؿ 

 .[41]اً خارجياً مريض
ىو ابػلط بنٌ السّجلبت الطبية والسّجلبت شائ  و  أبهب ىنا الإشارة إلذ خط

تمالسّجلبت الصحية أوس  وأ ثر عمومية وليس بؽا خصوصية   كبـتلفةً  الصحية التح تعُدّ 
مكاف الولادةك برنامج التلقيح ابػاص معلومات أ ثر تنوعاً مثل تاري  و ا تتضمن  ما أ ّ 

عن ابغالة  دةً بؿدّ  ا السّجلبت الطبية تمهي بؿددة وتتضمن معلوماتٍ بالفرد ... إلخ أمّ 
مي ابػدمات الصحية في ست دامها من قبل مقدّ اتدوينها و  الفيبهيائية والعقلية للمريض يتمّ 

بُرفظ السّجلبت  و  [43]وتُطبّق عليها قواعد خصوصية صارمة ا ابؼشافي وتعُد ملكاً بؽ
 لكترونياً.إا يدوياً أو الطبية إمّ 

 :Manual Medical Recordsالسّجلات الطبية اليدوية  -أولاً 
البيانات وابؼعلومات عن ابؼرضى في التقليدية لتدوين وحفظ بُسثّل الصيغة الُأولذ و 

الاستمارات ك والتقارير لبحظات ابؼكتوبة أو ابؼطبوعةك و ابؼشافي. تتألف من بؾموعة من ابؼ
حتى خلبؿ عملية ابؼعابعة و ابػدمات الطبية للمريض منذ دخولو ابؼشفى و  موىا مقدّ التح يعُدّ 

 بزرجو منها. تتضمن ىذه الاستمارات:
استمارات و الفحص الفيبهيائيك و التاري  الصحيك  على: استمارة القبوؿبرتوي 

قارير ابػاصة.  يُضاؼ بؼا سبق بؾموعة إضاتمية من الفحوص ابؼ  ية والصور الشعاعية والتّ 
 اً خاص اً الاستمارات ابؼتعلقة بحالات خاصة مثل حالة العمل ابعراحي التح تتطلب تفويض

 ا تقارير تهبيب الت دير والطبيب ابعراحمن ابؼريض بالسماح بإجراء ىذا العمل وتلُحق .

[41] . 
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 :Electronic Medical Recordsلكترونية جلات الطبية الإالسّ  -ثانياً 
تطوير أنظمة العمل في  سابنت منجبهات التقدـ العلمي والتطور التكنولوجي في

الطبية جلبت أبستة السّ  تعُدّ و متسارع. و   بنًٍ   الرعاية الصحية بشكلٍ مؤسسات ابؼشافي و 
في الكثنً من ابؼشافي  حيه تّ  كالتقدـالتح برققت بفعل ىذا التطور و همة أحد ابعوانب ابؼ
سوبية تدُوف تميها  ل ابؼعلومات والبيانات جلبت اليدوية بأُخرى إلكترونية حااستبداؿ السّ 

تصويرىا بواسطة  يُضاؼ لذلك عمليات أبستة السجلبت القدبية التح يتمّ ابػاصة بابؼرضى و 
  وإدخابؽا إلذ النظاـ ابؼعتمد. تتمثّل الفائدة الأىم في اعتماد Scannerابؼاسح الضوئي ة

حفظ وإعادة است داـ ابعهد في إعداد و السجلبت الطبية الالكترونية في توتمنً الوقت و 
بفا يُساىم في بزفيض  مي ابػدمات الطبية في ابؼشفىمقدّ  جلبت من قبل  لّ ىذه السّ 

 . [41] رتم  مستويات الإنتاجية بالإضاتمة إلذ الكثنً من ابؼبهايا الُأخرى التكاليف و 

 :جلات الطبيةأنواع السّ  2. 1. 4
الاحتفاظ .ا  جلبت الطبية عدداً  بنًاً من ىذه السجلبت التح يتمّ تتضمن قائمة السّ 

ب على ابؼشافي الراغبة في ابغصوؿ على في الولايات ابؼتحدة الأمريكية بهتم  في ابؼشافي
ابػدمات الإنسانية لأغراض الرعاية الطبية ومن قبل الاعتمادية من قبل وزارة الصحة و 

 : [43] 8السّجلبت التالية توتمنً اللجنة ابؼشتر ة لاعتمادية منظمات الرعاية الصحية
 تقرير القبوؿ -

 ستمارة قبوؿ ةابؼواتمقة على  ابؼعابعةا -

 الطبيب ابؼعالجاستمارة  -

 التاري  الطبي -

 تهلبات وأوامر الأتهباء -

 تقرير الفحص الفيبهيائي -

                                                           
8
 .تابعة لوزارة الصحة السورية  إضبارة مريض دائمة 2ابؼلحق ةيعرض   
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 ات التقدـظملبح -
 التقارير ابؼرضية  -

 تقارير الأشعة -

 تقارير  الاستشارات الطبية -

 سجل الت دير -

 سجل الطبيب ابعراح -

 ملبحظات ابؼمرضنٌ -

 صفحة الأدوية -

 التقرير ابؼ  ي -

 تقييم ابؼعابعة الفيبهيائية -

 ابؼعابعة القلبيةتقييم  -

 تقارير خاصة ةالولادةك التمريض  -

 تقارير الت ريج -

 بـططات الإشارات ابغيوية -

 :هوفوائد الطبي السّجل أىمية 3. 1 .4
ىتماـ ابؼتبهايد بالسّجلبت الطبية والبحه ابؼستمر من أجل تطوير تهرؽ  الابنٌّ يُ 

للمعلومات والبيانات ست دامها الأبنية الكبنًة بؽا و وآليات ا هاوحفظإعداد السّجلبت 
ست دمة بؽذه السّجلبت.

ُ
 التح تتضمنها بؼ تلف ابعهات ابؼ

التح تقُدمها اعليتها وتمالرعاية الطبية في برسنٌ جودة   بنًٌ   الطبية دورٌ للسّجلبت 
ابػدمات الطبية من تقدنً أتمضل معابعة تهبية أو قد بوصل  قد لا يتمكن مقدموو ابؼشافي 

 ثٌ و امل للبيانات وبؿدّ  دقيقٌ  خطأ في التش يص بغالة ابؼريض في حاؿ لد يتوتمر سجلٌ 
 ذلكك تمإنوّ من الصعب بضاية ابؼريض في حاؿ وجود نقص بغالة ابؼريض.   مستمر   بشكلٍ 
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تحاليل ابؼ  ية أو تقرير الأدوية ابؼوصوتمة في السّجلبت ابؼراتمقة مثل صور الأشعة أو نتائج ال
ـ أبنية السّجلبت الطبية الكبنًة في برسنٌ العملية الإدارية في اؼ بؼا تقدّ للمريض. يُض

ىذه السّجلبت أدلة حوؿ مسؤولية  ابؼشفى واستمراريتها بدوف عقبات. أيضاكً تقدـ
 مهماً السّجلبت الطبية مصدراً  ـك تعُدّ ابؼشفى عن الأعماؿ التح تقوـ .ا. بالإضاتمة بؼا تقدّ 

بالمحصلةك و  الاقتصادي.الاجتماعي و للبيانات ابؼست دمة في أنشطة البحه العلمي الطبي و 
   ابؼريض من أجل ابغصوؿ على أتمضل رعاية1ة :من لكلّ  جلبت الطبية مهمةٌ تمإفّ السّ 

 .العقبات وابؼشا ل وابغدّ من الةعّ مشفى لتقدنً خدمات تملل  2ة .التماثل للشفاء بسرعةو 
شعاعي التصوير ال أخصائييبفرضنٌ و مات الطبية في ابؼشفى من أتهباء و مي ابػد  بؼقدّ 3ة

لجهات ابؼ تلفة ابؼمولة لو   4ة. خ اتهمبرديه معلوماتهم و وبـ ينٌ وغنًىم لبهيادة و 
شر ات التأمنٌ من أجل توتمنً برامج أوس  وأتمضل للتأمنٌ  :للتكاليف الطبية مثل

 .الاست دامات ابؼ تلفة للسّجلبت الطبية  1. 4ة الشّكل بنٌّ يُ .  [43]الصحي
  

 

 .معلومات السّجلبت الطبية : بؾالات است داـ بيانات و 1. 4ة الشّكل

 : [19] ص أبنية السّجلبت الطبية في أربعة بؾالاتيل بيكن ت
 
 

 إدارة الرعاية الطبية للمريض

 مراجعة الجودة

 إعداد الطلبيات

 استخدامات قانونية من قبل المريض

 التعليم و البحث العلمي

 مجالات الصحة العامة
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 أ. في مجال رعاية المريض:
لتداوؿ ابؼعلومات الطبية للمريض سواء ابغالية أو السابقة  ىامةً  يوتّمر السّجل الطبي وسيلةً 

 مة للمريض.قدّ الية برامج العلبج ابؼبنٌ أعضاء الفريق الطبي بفا يُساعد في برسنٌ تمعّ 

 التعليم الطبي:ب. في مجال التدريب و 
 بفا نٌمراج  مفيدة من قبل الطلبب والأتهباء ابؼتدرببصفتها  تُست دـ السّجلبت الطبية

جلبت الطبية في إعداد الدراسات ن من جودة عملية التدريب. أحياناكً تُست دـ السّ بُوسّ 
 أو برنامج علبج أو غنًه. دٍ بؿدّ  الأبحاث عن مرضٍ و 

 . في مجال توفير المعلومات للاحصائيين و البحوث:ت
ة التح ابؼعلومات الطبية والدبيغراتميجلبت الطبية مصدراً دقيقاً ومتكاملًب للبيانات و تعُد السُ 

 اساتهم في بؾلبت متعددة مثل الطب والصيدلةكإبساـ در تُساعد الباحثنٌ في إعداد و 
 غنًىا.السّكافك الاجتماعك الاقتصادك و 

 . في مجال تقويم أداء المشفى:ث
ساعد السّجلبت الطبية في عملية مراقبة الأداء في ابؼشفى وابغصوؿ على التغذية الراجعة تُ 

سواء من الناحية الإدارية أو من حيه تقونً أداء الأتهباء  يابؼستقبلمن أجل التطوير 
 وابؼمرضنٌ وغنًىم من العاملنٌ في ابؼشفى.

  :ووحفظ الطبي السّجل إعداد 4. 1. 4
ابؼعلومات ابؼتعلقة بابؼريض  تقوـ بصي  ابؼشافيك  ما بيّنا أعلبهك بتدوين  لّ 

قدّ 
ُ
التح تطرأ على حالتو حتى بزرجو من ابؼشفى في التغنًات مة لو في ابؼشفى و وابػدمات ابؼ

من وجود بعض الاختلبتمات في بالرغم . متنوعة تهبية متعددة وذلك لأغراضٍ  سجلبتٍ 
وف مُعدّة ومنظمة ا بصيعها بهب أف تكأ ّ  شكل السّجلبت الطبية بنٌ ابؼشافي إلاّ عدد و 

ابؼفروضة من قبل ابعهات ابغكومية صاحبة العلبقة  و ابؼبادئ الناظمة لذلك وتمقاً للقواعد و 
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ذلك من أجل تسهيل ابؼقارنة والدراسة اعي العديد من القواعد الدولية و  ما بهب أف تر 
 .بنٌ الدوؿ

 بيكننا التمييبه بنٌ هاواست دام هاوحفظالسّجلبت الطبية عملية إعداد  تميما بىصّ 
 .لطبيةبعنة السّجلبت اإدارة أو قسم السّجلبت الطبية و 

 :Medical Records Departmentقسم السّجلات الطبية  -أولاً 

التح بيكن  الأساسيةمات ي قسم السّجلبت الطبية بؾموعة من الوظائف وابؼهؤدّ يُ 
 :[46]يلي  تل يصها بدا

 .بزطيط وتطوير وتوجيو نظاـ السّجلبت الطبية .1
الوقت ابؼناسب بنتاج دقيق و إمات اللبزمة من أجل تأمنٌ ابؼستلبهمات وابػد .2

 تأشنًىا وتصنيفها واستعادتها.و للسّجلبت الطبية ومعابعتها وتمحصها 
تطوير الإجراء ابؼناسب من أجل التدتمق ابؼلبئم للسّجلبت و التقارير بنٌ الأقساـ  .3

 ابؼ تلفة.
حصاءات الأجنحةك الإحصاءات اليومية إن تطوير نظاـ الاحصائي الذي يتضم .4

جمّعةك أنشطة قسم ابؼرضى
ُ
ابػارجينٌ وإحصاءات ابػدمات ابؼ تلفة مثل التصوير  ابؼ

 الشعاعي وابؼ ابر والصيدلية.
إعداد السّجلبت ابغيوية ةولاداتك وتمياتك الأمراض ابؼعدية ...إلخ  و إرسابؽا  .5

 للجهات ابؼ تلفة.
  والعمليات ابعراحية وتمق التصنيف Diagnosesأعماؿ التش يص ة ترميبه  لّ  .6

 العابؼي للؤمراض.
المحاتمظة على ابؼعلومات في السّجلبت الطبية من السرقة والضياع والتشويو والاست داـ  .7

 غنً ابؼسموح بو.
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التعاوف م  الطاقم الطبي والإداري في ابغالات القانونية الطبية لتحديد الإجراءات  .8
مة القانونية والأخلبقية ءبرديد ابؼلبالواجب ابزاذىا تميما بىص نشر السّجلبت الطبية و 

 ثل ىذه الإجراءات.بؼ
  iiiبرليل قبوؿ وبزريج ابؼرضى ة   ii  تقدنً ابؼعلومات ةiيلي ة يقوـ ىذا القسم بدا
  بذمي  vi  بزبهين واستعادة البيانات ةvالترقيم ة  الترميبه و ivالوصفات الطبية ة

 .[41]الإحصاءات التح تست دمها ابؼشفى 

 :Medical Records Committeeلجنة السّجلات الطبية  -ثانياً 
نٌ الأتهباء في ابؼشفى بتنسيق بنٌ قسم السّجلبت الطبية و تعمل ىذه اللجنة على ال

بهب أف تقوـ  ما . هاالإشراؼ على تنظيمنً ومراجعة عمل السّجلبت الطبية و و تقوـ بتقو 
 والعمل بشكلٍ وابؼواتمقة عليها استمارات السّجلبت الطبية ابعديدة  اللجنة بدراجعة  لّ 

 على متابعة الأتهباء في إبساـ السّجلبت الطبية في الوقت ابؼناسب. مستمر  
بهب التوضيح ىنا إلذ أفّ بعنة السّجلبت الطبية لا تتدخل في أعماؿ قسم السّجلبت 

 غنًىا.سّجلبت الطبية الت بهين و الاستماراتك ترميبه ال ءإجراءات مل: مثل كالطبية

 :للمرضى الطبية السّجلات تنظيم يرؽ 5. 1. 4
 :[13]ىي تتب  ابؼشافي عادةً إحدى ثلبث تهرؽ في تنظيم السّجلبت الطبية و 

 يكوف معيار تنظيم البيانات في :تنظيم السّجلات الطبية حسب مصدر البيانات -أولاً 
ىذه  بُىصص وتمق. تاري  ورودىا من ىذا ابؼصدرالسّجل ىو مصدر ىذه البيانات و 
 .ىكذاللفحص السريري وثاله للفحوص الطبية و  الطريقة باب لتاري  ابؼرض وباب ثافٍ 

تبويبها حسب ىذه ابؼصادر بهب على الطبيب القياـ بجم  د مصادر البيانات و بسبب تعدّ 
 .لفهم تطور حالة ابؼريض وتدوين ملبحظاتو هاوتل يصابؼعلومات من مصادرىا 

تعتمد ىذه : تنظيم السّجلات الطبية وفق النموذج الشامل لتطور حالة المريض -ثانياً 
نتائج الفحوص ملبحظات الفريق الطبي ابؼعالج و  تميو تسجيل  لّ  الطريقة بموذج بؿدد يتمّ 
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أيضاً است داـ بماذج أُخرى بالإضاتمة  يتمّ . غنًىا وتمق تسلسل حدوثها البهمنيوالتحاليل و 
 .اغنًىلشامل مثل بموذج العلبج وبموذج العلبمات ابغيوية و للنموذج ا

وتمق  يتمّ  :السّجلات الطبية حسب المشكلات التي يعاني منها المريضتنظيم  -ثالثاً 
ية قاعدة البيانات الطب  أ( :ىذه الطريقة تقسيم السّجل الطبي إلذ أربعة أجبهاء ىي

لبعض ضي بالإضاتمة ر الآلاـ التح يعاني منها ابؼريض وتاربىو ابؼالأساسية ابؼتعلقة بالأعراض و 
تشمل ابؼشكلبت التح قائمة ابؼشكلبت ابؼرضية و   بة. ابؼعلومات الطبية عن أسُرتو

ابػطة ابؼبدئية لتقونً   تة .يُش صها الطبيب بعد قراءة قاعدة البيانات الطبية الأساسية
علبج حالة ابؼريض يص و ابؼشكلبت التح يعُاني منها ابؼريض أي خطة العمل من أجل تش 

لتطور حالة ابؼريض الصحية طبيب ملبحظات ال  ثة .وأسبا.ا وتتضمن عدة خطط تمرعية
 .تتضمن متابعة حالة ابؼريض والتغنًات التح تطرأ عليها في ضوء ابػطة ابؼبدئيةو 

 :جلات الطبية يرؽ حفظ السّ  6. 1. 4
عادة است دامها واسترجاع إجلبت الطبية وتمق تهرؽ بُسكّن من بهب حفظ السّ 
 اً نشرح ىنا ثلبث. وذلك بسبب الاست داـ ابؼتكرر بؽا سرٍ يُ و  سهولةٍ بابؼعلومات ابؼكتوبة تميها 
 :[13]من أىم ىذه الطرؽ 

ىنا اعتماد تسلسل  يتمّ : حفظ السّجلات الطبية حسب ترتيب الأحرؼ الهجائية. 1
 ىذه الطريقة جيدةً  تعُدّ . الأحرؼ ابؽجائية لاسم ابؼريض في حفظ السّجل الطبي ابػاص بو

ها لا تتناسب م  ابؼشافي وابؼرا به وسلسة في العيادات ابػاصة وابؼرا به الصحية الصغنًة لكنّ 
د البهيارات التح يقوـ .ا ابؼريض للمشفى الصحية الكبنًة بسبب العدد الكبنً للمرضى وتعدّ 

 .و ذلك احتماؿ ابػلط بنٌ سجلبت ابؼرضى عند تشابو الأبظاء
تعتمد ىذه الطريقة على ترقيم  :سل الأرقامحفظ السّجلات الطبية حسب تسل. .

يبهور ابؼريض ابؼشفى يعُطى رقماً  مرةٍ  السّجلبت للمرضى وبُرفظ وتمق ىذه الأرقاـ وفي  لّ 
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بفا يُساعد ابؼشفى في التعرؼ على السّجلبت غنً النشطة التح  نفسو جلو الطبيسّ لجديداً 
 .لا يبهور أصحا.ا ابؼشفى

نظام الترقيم )حفظ السّجلات الطبية حسب العددين الأخيرين من رقم السّجل . 3
تقوـ ىذه الطريقة على إعطاء ترقيم السّجلبت الطبية بأرقاـ متسلسلة يتكوف   (:الطرفي

. د عدد ىذه ابؼنازؿ بعدد السّجلبت ابؼوجودة في ابؼشفىمن عدة منازؿ يتحدّ  رقمٍ   لّ 
مثلًب أوؿ رقمنٌ من معينة ً  بؼتسلسل للسّجل الطبي دلالةً من ىذا الرقم ا جبهءٍ  يكوف لكلّ 

رقم الرّؼ أو القسم في اليمنٌ ىو رقم ابػبهانة التح بُوفظ تميها السّجل وثاني رقمنٌ ىو 
 .ؼرقاـ لتحديد ترتيب السجل في الرّ باقي الأابػبهانة و 

 :نقاط مهمة 7. 1. 4
من ابؼفيد مناقشتها في تتعلق بدوضوع السّجلبت الطبية و  توجد عدة نقاط مهمة

 :  [46 ,43]ىذه الفقرة 
السّجلبت الطبية التح تنُظمها ابؼشافي ملكاً بؽا وىي  تعُدّ  :ملكية السّجلات الطبية. أ

لك بالرغم من على سرية ابؼعلومات الواردة تميها وذالمحاتمظة عليها و مسؤولة عن إعدادىا و 
دوّنة تميها بزصّ أفّ ىذه البيانات و 

ُ
 . ابؼرضى وأُسرىم ابؼعلومات ابؼ

من قبل ابؼشفى ولا بيكن نقلها أو  ـ لا بيكن است داـ ىذه السّجلبت إلاّ وتمقاً بؼا تقدّ 
قانونية  الاتهلبع عليها إلا من قبل الأش اص ابؼسموح بؽم بذلك وبيكن في حالاتٍ 

 .قضائية اعطاء نس  مصوّرة عن ىذه السّجلبتو 
 ابؼشفى مسؤولةً  و تعُدّ  ابؼعلومات ابؼتعلقة بابؼريض سريةً   لّ   تعُدّ  :سرية المعلومات. ب

لا علبقة لو بدعابعة  ثالهٍ  عدـ إتمشاء أسرار ابؼرضى لطرؼٍ عن المحاتمظة على ىذه السرية و 
بيكن في حالات بُؿددة وبعد ابغصوؿ . الإجراءات الكفيلة بتحقيق ذلك ابزاذ  لّ ابؼريض و 

عاـ بُيكن للمريض  بشكلٍ . ثالهٍ  علومات لطرؼٍ على ابؼواتمقة القانونية تقدنً ىذه ابؼ
 .مثل ابؼرضى النفسينٌ دةٍ بُؿدّ  في حالاتٍ  الاتهلبع على بؿتويات سجلو الطبي إلاّ 
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من القضايا ابؼطروحة للنقاش وابعدؿ ىي الفترة التح  :الاحتفاظ بالسّجلات الطبية. ت
عادةّ تُست دـ ىذه السّجلبت من أجل . بهب على ابؼشفى الاحتفاظ بالسّجلبت الطبية

 ذلك لأغراض البحه والدراسة و ذلك في حالات حالتو و العناية بابؼريض ومتابعة 
 . ة بنٌ الدوؿ تبعاً لتشريعاتها القانونيةبزتلف ىذه ابؼدّ . قانونية

 :Hospital Statistics إحصائيات المشافي .. 4
عرض البيانات العمليات ابؼتعلقة بأنشطة بص  و  يقُصد بإحصائيات ابؼشافي  لّ 

مها .دؼ رتم  وبرسنٌ حصائية ابػاصة بتشغيل وعمل ابؼشفى وابػدمات التح يقُدّ الإ
 ماتالسّ  أحد والأنشطة العمليات ىذه بؾموع بُسثّل . مستوى ابػدمات الصحية

9ابعيد الطبية السّجلبت لنظاـ الأساسية وابػصائص
[38] . 

 :أساسية مفهومات 1. 2. 4
  :المشفى سرير -أولاً 

يقُصد بسرير ابؼشفى بابؼعنى الضيق الفراش ابؼادي الذي بُىصص للمريض ولكن 
ك ويلبي ابؼتطلبات الصحية واحدٍ  ابؼوارد التح بُزصصها ابؼشفى بؼريضٍ  بابؼعنى الواس  تميعني  لّ 

 . ذات الصلة

ثلبثة أنواع وتمقاً  يقُسم السرير إلذ سرير ابؼشفى وحدة تقدنً ابػدمة تميها و يعُدّ 
 .سرير بالغك سرير تهفل وسرير حديه الولادة :بؼعيار ابغجم و ىي

على الطاقة  التمييبه بنٌ الَأسِرةّ النظرية التح تدؿّ  بهب عند إعداد إحصاءات ابؼشفى
على الَأسِرةّ ابؼوجودة  القصوى لاستيعاب ابؼشفى من الأسرة وبنٌ الَأسِرةّ الفعلية التح تدؿّ 

حديثي الولادة  10عدا أسرةةتمأ ثر  ساعة/ 24/ة لاستقباؿ ابؼرضى بؼدة في ابؼشفى وابؼعدّ 

                                                           
9
  . [60]وك [38] ك  [33]:على ثلبثة مراج  "ت الاعتماد في بند "إحصائيات ابؼشافي  

 .مستقل  عنصر ولكن ابؼشفى بنشاط ابػاصة التقارير في توض  أف بهب لذلك ابؼشفى يقدمها التح ابؽامة ابػدمات أحد بسثل الأسرة ىذه 10
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وبيكننا  .رةستعمل عند حساب نسبة إشغاؿ الأسّ وىو الذي يُ   الذين ولدوا في ابؼشفى
  :ىيو   11رة الفعليػةسّ رة التح تدخل في عدد الأَ برديد الأسّ 

  ّرة الأجنحة سّ أ 
  َرة ابؼعاينة التح تست دـ بؼلبحظة بعض ابؼرضى قبل برويلهم إلذ الأقساـ العلبجية سّ أ

 . الأساسية
  َرة بؼعابعة ابؼرضى ابؼصابنٌ بالأمراض السارية وابؼعديةسّ تستعمل ىذه الأَ : رة العبهؿسّ أ.  
  َرة الأتهفاؿ الرض  ابؼوجودة في أما ن غنً ابغضانة ابؼ صصة للؤتهفاؿ الذين ولدوا سّ أ

  .  ابؼشفىفي
  :رة الفعلية تمتشملسّ د الأَ ارة التح لا تدخل في عدسّ أما الأَ 
  َرة تمحص ابؼرضى ابؼوجودة في غرؼ الأتهباءسّ أ.  
  َة قصنًةرة ابؼ صصة لولادة ابغوامل والتح تستعمل تمقط أثناء الولادة وبؼدّ سّ الأ . 
  َرة سّ رة الأشعةك أَ سّ رة ابؼوجودة في بعض الأقساـ التش يصية أو العلبجية مثل أَ سّ الأ

رة ابؼعابعة الفيبهيائية التح تستعمل من قبل سّ رة ابؼوجودة في ابؼ ابرك وأَ سّ بنك الدـك الأَ 
  .ابؼرضى بعد الفحص أو ابؼعابعة

  َرة ابؼوجودة في غرتمة الطوارئ ابؼ صصة لاستراحة ابؼريض بعد ابؼعابعةك أو بعد سّ الأ
  .مداواة جراحية بسيطة

  َارجيةرة العيادات ابػسّ أ.  
  َرة الأتهباء ابؼقيمنٌ التح تستعمل لإقامتهم ضمن ابؼشفىسّ رة ابؼمرضاتك وأَ سّ أ. 
  َستعمل من قبل ابؼريض مؤقتاً ريثما ينقل إلذ سريره في ابعناح رة الإنعاش التح تُ سّ أ

 .ابؼ صص لإقامتو

                                                           
 .تكوف عرضة للتغينً ابؼتكرر أي أ ا بهب ألاّ  كعدد الأسرة الفعلية بسثل سعة ابؼشفى والتح بهب أف تكوف ثابتة قدر الإمكاف 11
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  َبالعناية رة الأتهفاؿ حديثي الولادة الذين ولدوا في ابؼشفى بينما ابغاضنات ابػاصة سّ أ
 .[33]من الأسرة الفعلية  دّ عبابؼولودين قبل الأواف تمهي تُ 

 :القسمرة الفعلية على مستوى ابؼشفى و سّ تُست دـ الصيغ التالية بغساب الأَ 

 =  رة الفعليةسّ عدد الأَ         
 متوسط مدة الإقامة ×عدد حالات الدخوؿ 

 رةسّ نسبة إشغاؿ الأَ  ×365

 

لقسم  الفعليةرة سّ عدد الأَ 
 معنٌ

= 
 متوسط مدة الإقامة ×عدد حالات الدخوؿ إلذ القسم 

 نسبة إشغاؿ القسم ابؼطلوبة ×365

 :رة الحرجةسّ عدد الأَ  -ثانياً 
عادةً ما تكوف نسبة ىذه تح بُزصص للحالات الطارئة و رة ابغرجة ىي الأسرة السّ الأَ 

رة تمعلية وتُست دـ الصيغة سّ  أَ % 80 ػال بُزصصرة ابؼشفى و سّ من بؾموع أَ % 20رة سّ الأَ 
 : رةسّ التالية بغساب نسبة ىذه الأَ 

 متوسط مدة الإقامة ×عدد حالات الدخوؿ   = رة ابغرجةسّ عدد الأَ 

365 

 :مريض المشفى -ثالثاً 
ـ لو ابؼشفى ابػدمات الطبية سواء الوقائية أو ش ص تقُدّ   لّ  :يعُرّؼ مريض ابؼشفى بأنوّ

ثلبثة أنواع من  بذم  ابؼشافي عادةً . خارجياً  ـداخلياً أ  اف مريضاً إف  النظر  العلبجية بغضّ 
 : البيانات عن مريض ابؼشفى ىي

مستوى التعليم و  مثل العمرك ابعنسك ابغالة الاجتماعيةك نوع العملك: بيانات اجتماعية. أ
 .غنًىاو 
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ابعراحيةك عن التاري  ابؼرضيك الأمراض الوراثيةك التش يصك العمليات : بيانات تهبية. ب
  .الخ...الفحوصك الاستشارات الطبية ك الأدوية والتحسس الدوائي

  .لخإ... يفية الدخوؿ وابػروجك القسم العلبجي والطبيب ابؼشرؼ: بيانات إدارية. ت

 :Inpatientمريض المشفى الداخلي  -رابعاً 
فى من ىو الش ص الذي يدخل إلذ ابؼشو   ابؼريض ابؼنوّـ في ابؼشفىةى أحياناً يُسمّ 

من الاشارة ىنا  بدّ  ولا. 12رة ابؼتاحة تميهاسّ بزصيصو بأحد الأَ  يتمّ أجل تلقي الرعاية الطبية و 
  في الطريق إلذ السرير ابؼ صص لو قبل أف توفّ إلذ أفّ ىذا التعريف يشمل ابؼريض الذين يُ 

ل مريض الطوارئ الذي يدخل مباشرة إلذ غرتمة العمليات لإنقاذ حياتو وبيوت قبةيشغلو 
وبغساب بيانات وأعداد ابؼرضى   .الوصوؿ إلذ السرير ابؼ صص لو في القسم العلبجي

 : الداخلينٌ بهب مراعاة العوامل التالية

 .تميها ناموا لو و حتى ابؼرضى مراتمقي التعريف ىذا ضمن يدخل لا -

 والذين ابؼشفى داخل وابؼولودين الولادة حديثي الأتهفاؿ التعريف ىذا يشمل لا -
 ملأ ّ  وذلك التوليد لقسم التابعة ابغاضنة تمػػي موجودة صغنًةً  رةً سّ أَ  يشغلوف
 ". الولادة حديثػػي" اسم برت خاص بياف في لوفيُسجّ 

 بابؼشفى إقامتو ةمدّ  خلبؿ واحدةً  مرةً  دخوؿ  حالة مريضٍ   لّ  تسجيل بهب -
 يعُد لا ذلك تمإفّ  ابؼشفى ضمن آخر قسم إلذ قسم من ابؼريض برويل تّ  وإذا

 .داخلياً  برويلبً  بل جديداً  دخولاً 

 .الدخوؿ عملية إبساـ قبل توفي إذا الدخوؿ حالات ضمن ابؼريض تسببوُ  لا -

 

 

                                                           
 .تدعى ابغالات الباردة حالات الدخوؿ التح لا برتاج للدخوؿ الفوري إلذ ابؼشفى عن تهريق قوائم الانتظار 12
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 :Outpatient الخارجي المشفى مريض -خامساً 
ـ لو ابؼشفى خدمات الرعاية الطبية من غنً أف تقُدّ  ش صٍ  يقُصد .ذا ابؼصطلح  لّ 

 . خارجي   أو مريض تهوارئٍ  خارجيةٍ  ا مريض عيادةٍ تميها وعادةً ما يكوف إمّ  سريرٍ  يشغل أيّ 

 :المريض الخارج -سادساً 
تتوقف ابؼشفى عن تقدنً الرعاية الطبية لو بسبب شفائو أو الإحالة  مريضٍ  ىو  لّ 

تميها بزريج ابؼريض  بناءً  م  الإشارة إلذ بعض ابغالات التح يتمّ   13إلذ مشفى آخر والوتماة
بهب الانتباه إلذ الاعتبارات التالية . على رغبتو الش صية وقبل أف يتماثل للشفاء التاـ

 : ابؼتعلقة بابؼريض ابػارج
من سجل ابؼريض  اً ىذا ابؼل ص جبهء خارجك ويعُدّ  مريضٍ   تابة مل ص الت ريج لكلّ . 1

 بؼشاىداتك والإجراءات التح تّ ويتضمن أسباب إدخاؿ ابؼريض إلذ ابؼشفىك وأىم ا
خاصة  تعليماتٍ  مت إليوك وحالتو عند بزربهو بالإضاتمة لأيّ دّ ابزاذىاك وابؼعابعة التح قُ 

  . حوؿ ابؼتابعة أو الأدوية مثلبً ةمت إلذ ابؼريض أو أسرتو دّ قُ 

 .خاص   ت ولادتهم في ابؼشفى في بيافٍ حصر خروج الأتهفاؿ حديثي الولادة الذين بسّ . 2

خروجاً بالتحويل تعُدّ ا برويل أحد ابؼرضى إلذ قسم آخر خروجاً من ابؼشفى وإبمّ  لا يعُدّ . 3
دخولًا بالتحويل الداخلي بالنسبة للقسم المحوؿ لنسبة للقسم المحوؿ منو ابؼريض و الداخلي با
 .إليو ابؼريض

 :الطبية جلاتالسّ  إدارة بها تقوم التي الإحصاءات. .. .. 4
الإحصائيات باست داـ البيانات وابؼعلومات  من  بنًٍ   بإجراء عددٍ تقوـ ابؼشافي 
 حالتهم الصحية والتغنًات التح تطرأ على ىذه ابغالة.ابؼأخوذة عن ابؼرضى و 

                                                           
. صر في بياف خاصحالات الوتماة بهب أف برُ  بالنسبة للمشفى تمإفّ  ومسؤوليةٍ  لأبنية الوتماة  حدثٍ  الوتماة نوع من أنواع ابػروج ولكن دّ عتُ  13
 48ووتميات بردث بعد مرور  كساعة من تاري  الدخوؿ 48وتميات بردث قبل مرور : بؼدة الإقامة في ابؼشفى إلذ تبعاً قسم حالات الوتماة وتُ 

 .حساب معدؿ الوتميات ابػاـ ومعدؿ الوتميات الصافي بالنسبة للمشفىساعة على تاري  الدخوؿ وذلك لتسهيل عملية 
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دليل إحصائيات ابؼشافي ةف حصاءات وتمق عدة تهرؽ حيه يُصنّ بيكن تصنيف ىذه الإ
 :يلي حصائيات في ثلبث بؾموعات  ماىذه الإ  وزارة الصحة

 .الوتمياتتتعلق بأعداد الولادات و : بؾموعة الإحصاءات ابغيوية -أولاً 

 :مثل دةً متعدّ  تتضمن ىذه المجموعة معلوماتً : بؾموعة إحصاءات ابؼرضى -ثانياً 

 .الطبيب ابؼشرؼ –قسم ابؼعابعة  –دخوؿ ابؼشفى  تهريقة: معلومات إدارية. أ

 – ابؼهنة – الاجتماعيةابغالة  –العمر –مثل ابعنس: معلومات اجتماعية. ب
 .غنًىاو …التعليم

 العمليات ابعراحية  –الاستشارات الطبية  –الفحوص  – التش يص: معلومات تهبية. ج
 .الخ ...ابؼضاعفات – الأدوية–

 – دد حالات ابػروجععدد حالات الدخوؿ و : إحصاءات است داـ ابؼشفى -ثالثاً 
 .ث في ابؼشفىو معدؿ ابؼك  – رةسّ شغاؿ الأَ إنسبة  – التعداد اليومي للمرضى

 :يلي لإحصاءات ابؼشافي من ثلبث بؾموعات أيضاً  ما آخر اً تصنيف [13]ـ يقُدّ 
 .تشمل أعداد البهيارات وابؼراجعات بؽذه العيادات: إحصاءات العيادات ابػارجية

العدد اليومي للمرضى : منٌ في ابؼشفى وتشمل ابؼؤشرات التاليةإحصاءات ابؼرضى ابؼنوّ 
 –متوسط تمترة الإقامة  –ة الإقامة مدّ  –منٌ ابؼتوسط اليومي لعدد ابؼرضى ابؼنوّ  –ابؼنومنٌ 

 .معدؿ اشغاؿ الَأسِرةّ
شمل ت: وتمحوص التش يص والعلبج والوتميات العمليات ابعراحيةإحصاءات الأمراض و 

الفحوص ية وأنواعها و أعداد الأمراض التح شُّ صت وعُوبعت وأعداد العمليات ابعراح
 ذلك تشمل ىذه المجموعة إحصاءات الوتميات مثل وتميات . غنًىاالشعاعية و ابؼ  ية و 

 .الأتهفاؿ ابؼواليد ووتميات الأمُهات أثناء الولادة  وغنًىا
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 :أىمية إحصائيات المشافي واستخداماتها 3. 2. 4
من أجل تقييم ـ إحصائيات ابؼشافي معلومات وبيانات مهمة جداً سواء قدّ تُ 

مها ىذه ابؼشافي ومراقبة العمل تميها أو للتأ د من جودة ىذه ابػدمات قدّ ابػدمات التح تُ 
 ىذه الإحصاءات مهمةً  أيضاكً تعُدّ . أو من أجل الت طيط للمستقبل وبرسنٌ مستواىا

ابؼناتهق و ذلك من  للحكومات من أجل الت طيط الصحي وتقدنً ابػدمات الصحية لكلّ 
ؽ على الصحة ولأغراض اجتماعية الصحي مثل حجم الإنفا-ط الاقتصاديأجل الت طي

 .غنًىاو 
 :[38]يلي  بيكن تقسيم است دامات إحصاءات ابؼشافي إلذ قسمنٌ  ما

 :استخدامات إدارية -أولاً 
 .رة اللبزمة لتقدنً خدمات تهبية  اتميةسّ تقدير عدد الأَ  .1

 .رة على الأقساـ الطبية ابؼ تلفةسّ ترشيد توزي  الأَ  .2
 .رة التح بهب تر ها يومياً لاستقباؿ ابغالات الإسعاتميةسّ تقدير عدد الأَ  .3
 .تقدير حجم القوى العاملة بد تلف أقساـ ابؼشفى .4
 .التنسيق بنٌ ابؼشافي .5
 .التنسيق بنٌ الرعاية الطبية داخل ابؼشفى والرعاية الطبية ابػارجية .6
بؼؤشرات ومقارنتها مةك من خلبؿ حساب بعض اتقييم مستوى الرعاية الطبية ابؼقدّ  .7

ة متوسط مدّ : مثلنفسو لمشفى لأخُرى مشا.ة أو م  السنوات السابقة  م  مشاؼٍ 
 .ؿ الإنتانات وغنً ذلكؿ الوتمياتك معدّ الإقامةك معدّ 

 .ابؼتابعة ابؼستمرة بغجم العمل بابؼشفى ومدى  فاءتو .8

 :ستخدامات الوبائيةالا -ثانياً 
من أجل القياـ بالبحوث ابؼ تلفة في بؾالات  ست دـ الإحصاءات ابؼرضية في ابؼشافيتُ 

 : متعددةك مثل
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 .دراسة الأمراض ابؼنتشرة في المجتم  ومعدلات انتشارىا. أ
 .دراسة معدلات انتشار الأمراض بالنسبة لفصوؿ السنة. ب
 .دراسة درجة خطورة الأمراض ابؼ تلفة. ج
 .دراسة أياـ الانقطاع عن العمل بسبب ابؼرض. د
 .مضاعفات الأدويةدراسة . ىػ

 :يرؽ حساب إحصائيات المشافي 4. 2. 4
ابؼعلومات ابؼ تلفة التح بُذم  عن ابؼرضى في ابؼشفى وبـتلف تُست دـ البيانات و 

مها بؽم في إنتاج وحساب العديد من ابؼعدلات والنسب سواء على أنواع ابػدمات التح تقُدّ 
 الإحصائيات إلذ بطس بؾموعاتٍ مستوى ابؼشفى أو على مستويات أشمل. سنقسم ىذه 

ىي حر ة ابؼرضىك است داـ الَأسِرةّك ناتج ابػدمة الصحيةك إحصائيات مُتعلّقة بالوتماةك 
 وإحصائيات القوى العاملة في ابؼشفى. 

 :الإحصاءات الخاصة بحركة المرضى 1. 4. .. 4

 :تعداد المرضى الداخليين -أولاً 

د بؿدّ  وقتٍ  في ابؼشفى في أيّ منٌ نوّ الداخلينٌ ابؼيبُنٌ ىذا التعداد عدد ابؼرضى 
ويتم عادةً إجراء ىذا التعداد عند منتصف الليل لأفّ حر ة دخوؿ وخروج ابؼرضى تكوف في 

وقت آخر بشرط  رة إلذ إمكانية إجراء التعداد في أيّ الكن بذب الإش كأدنى مستوى بؽا
إجراء ىذا التعداد من قبل ابؼمرضة ابؼسؤولة في القسم باتباع  يتمّ . دائم الالتبهاـ بو بشكلٍ 

إلذ قسم  إرسالو عند الانتهاء سمى التعداد اليومي للقسم والذي يتمّ يُ  خاص   بموذجٍ 
من أجل بذمي  البيانات ابػاصة بتعدادات بصي  الأقساـ  التسجيل الطبي في ابؼشفى

شفى للمللمرضى الداخلينٌ عداد اليومي يدعى الت خاص   العلبجية في ابؼشفى في بموذجٍ 
 :يلي عملية التعداد اليومي ىذه وتمق ما تتمّ . ذلك من قبل الفني ابؼ تص بالتعدادو 
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في أوؿ أياـ   ص 21:12الساعة ةد نقطة البداية دائماً عند منتصف الليل بُردّ 
 ويساوي ة ابؼقررةابؼدّ 

 عدد ابؼرضى ابؼوجودين في القسم نتيجة التعداد عند نقطة البداية 
 ة ابؼقررة عدد حالات الدخوؿ خلبؿ ابؼدّ + 
حوّلة داخل القسم خلبؿ ابؼدّ + 

ُ
 ة ابؼقررةعدد ابغالات ابؼ

  ة ابؼقررةعدد حالات ابػروج خلبؿ ابؼدّ  –
 عدد الوتميات  –
 .ابؼقررة ةعدد ابغالات المحولة خارج القسم خلبؿ ابؼدّ  –

 .في  اية الفترة  أو ابؼشفىةعدد ابؼرضى الباقنٌ في القسم = 

 :عملي مثالٌ 
مريض عند الساعة  100أظهرت بيانات قسم الأمراض الداخلية في أحد ابؼشافي وجود 

مريضاً وخرج من  120نيساف وخلبؿ شهر أيار التالر دخل إلذ القسم  30بتاري   11:59
 5وتوفي  كإلذ القسم اً مريض 15و  كمرضى من القسم 10برويل  تّ مرضى و  105القسم 
 .  بقسم الأمراض الداخلية في  اية شهر أيارنٌاحسب عدد ابؼرضى ابؼتبق. مرضى
 :الحل  

 أيار 1ص يوـ  12:01عدد ابؼرضى الداخلينٌ الساعة 
 عدد حالات الدخوؿ خلبؿ شهر أيار + 
حوّلة إلذ القسم خلبؿ+ 

ُ
 شهر أيار عدد ابغالات ابؼ

 عدد حالات ابػروج خلبؿ شهر أيار  –
 عدد الوتميات خلبؿ شهر أيار –
 عدد ابغالات المحولة خارج القسم خلبؿ شهر أيار –

 في  اية شهر أيار  أو ابؼشفىةعدد ابؼرضى الباقنٌ في القسم = 

100 
 +120 
 +15 
– 105 
– 5 
– 10 
 =115 
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 :التعداد اليومي للمرضى الداخليين -ثانياً 

تعداد ةللمقياس السابق  هانفس عملية حساب ىذا ابؼقياس وتمق ابػطوات تتمّ 
ة البهمنية ىنا دّ ىي أفّ ابؼ الأولذ  نتباه إلذ نقطتنٌ مهمتنٌم  ضرورة الا  ابؼرضى الداخلينٌ

خرجوا إضاتمة عدد ابؼرضى الذين دخلوا و  والنقطة الثانية ىي ضرورة اكًواحد اً تصبح يوم
الذين استفادوا من خدمات القسم الدقيق وذلك لتحديد عدد ابؼرضى  ونفسخلبؿ اليوـ 
 .خلبؿ اليوـ

نشنً ىنا إلذ أفّ نتيجة التعداد اليومي للمرضى الداخلينٌ ىي نفسها عدد أياـ 
البلداف على اعتبار يوـ الدخوؿ خدمة ابؼرضى الداخلينٌ. و قد جرت العادة في معظم 

الأتهفاؿ الأصحاء ابؼولودين حديثا لا  الانتباه إلذ أفّ  ما بهب  استثناء يوـ ابػروج.و 
  اليومي. يدخلوف في نطاؽ ىذا العدد

 :عملي مثالٌ 
من صباح  12:21بلغ عدد ابؼرضى في قسم القلبية في أحد ابؼشافي عند الساعة 

 5وخرج منو  كمرضى 12دخل إلذ القسم خلبؿ ذلك اليوـ مريضاً و  75يوـ ابػميس 
وتوفي مريضاف أحدبنا  اف  كمنهم اثناف  انا قد دخلب صباح ىذا اليوـ إلذ القسم كمرضى

 قد دخل عند صباح ىذا اليوـ ابػميس. ما ىو التعداد اليومي للمرضى في قسم القلبية؟

 :الحلّ 
 :مساء يوـ ابػميس ىو 11:59تعداد ابؼرضى الداخلينٌ في قسم القلبية عن الساعة 

دين في قسم القلبية الساعة و مريضاً ةتعداد ابؼرضى ابؼوج 78=  2 – 5 – 12+  75
 مساء يوـ ابػميس . 11:59

  :التعداد اليومي للمرضى الداخلينٌ ليوـ ابػميس ىو



95 

 

مريضاً ةعدد ابؼرضى الذين استفادوا من خدمات  81   =3+ ة  2 – 5 – 12+  75
داخلينٌ في قسم القلبية يوـ قسم القلبية بؽذا اليوـ  أو ةإبصالر عدد أياـ خدمة ابؼرضى ال

 ابػميس .

 :متوسط التعداد اليومي للمرضى الداخليين  -ثالثاً 

 :للمعادلة التالية بُوسب وتمقاً 

 = متوسط التعداد اليومي   بؾموع أياـ خدمة ابؼرضى الداخلينٌ خلبؿ مدة بؿددة
 عدد أياـ ىذه ابؼدة

اليومية للمرضى   ما ذ رنا أعلبه و بشكل عاـ يكوف بؾموع التعدادات
بساماً لمجموع أياـ خدمة ابؼرضى الداخلينٌ خلبؿ ىذه  اً مطابق دةٍ بؿدّ  ةٍ الداخلينٌ خلبؿ مدّ 

 . ةابؼدّ 

 :ة الإقامة مدّ  -رابعاً 
ة التح أقامها ابؼريض في دّ بؼة "أياـ ابػروج أو أياـ العلبج" وتغطي اتُسمى ىذه ابؼدّ 

ؿ معدّ في دراسة مستوى ة يفُيد حساب ىذه ابؼدّ حتى يوـ خروجو. من يوـ دخولو و  ابؼشفى
أقسامو العلبجية ابؼ تلفة و ذلك في تقدير تكاليف الرعاية الطبية و  ة في ابؼشفىسرّ شغل الأَ 

 ابؼقدمة وغنًىا من ابغسابات الُأخرى. 

 يلي: ة الإقامة  مابُرتسب مدّ 
نضيف  تميو ثمّ نطرح تاري  دخوؿ ابؼريض إلذ ابؼشفى من عدد أياـ الشهر الذي دخل 

 للناتج عدد أياـ الشهر أو الشهور التالية التح قضاىا ابؼريض في ابؼشفى.
 عملي: مثالٌ 

. 2212\9\8وخرج منو بتاري   2212\7\ 22دخل مريض إلذ أحد ابؼشافي بتاري  
 ة إقامة ىذا ابؼريض في ابؼشفى.احسب مدّ 
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 يوماً  47=  8+  32  + 22 – 31= ة ج ة إقامة ابؼريض ةأياـ ابػرو مدّ 

 :ة الإقامة متوسط مدّ  .خامساً 
ويوجد عدد من . ة البقاء في ابؼشفى لمجموعة معينة من ابؼرضى الداخلينٌمتوسط مدّ 

 :ابؼعادلات بغسابو  التالر

ة مدّ متوسط  ة زمنية بؿددةلمجموعة معينة من ابؼرضى خلبؿ مدّ   أياـ ابػروجةعدد أياـ الإقامة بابؼشفى 
 =         الإقامة

 

 ةعدد حالات ابػروج خلبؿ ىذه ابؼدّ 

ة متوسط مدّ  ة زمنية بؿددةلمجموعة معينة من ابؼرضى خلبؿ مدّ   أياـ ابػروجةعدد أياـ الإقامة بابؼشفى 
 =      الإقامة 

 ةعدد حالات الدخوؿ خلبؿ ىذه ابؼدّ 

ة متوسط مدّ  ة زمنية بؿددةمعينة من ابؼرضى خلبؿ مدّ لمجموعة   أياـ ابػروجةعدد أياـ الإقامة بابؼشفى 
 =        الإقامة

 

  عدد حالات ابػروج+ عدد حالات الدخوؿ ة 2/1

متوسط مدة  إبصالر أياـ ابػروج ابػاصة بحديثي الولادة في تمترة زمنية بؿددة 
بغديثي  الإقامة

 =    الولادة   
 في الفترة نفسها إبصالر عدد حالات ابػروج من حديثي الولادة

 :مجموع أيام المرضى الخارجين -سادساً 

ة الإقامة في ابؼشفىك و إذا بُصعت أياـ بصي  ابؼرضى تعُرؼ أياـ ابؼريض عادةً بأّ ا مدّ 
بكصل على بؾموع أياـ ابؼرضى ابػارجنٌ   مثلبً  شهرةدة بؿدّ  زمنيةٍ  ةٍ مدّ خلبؿ ابػارجنٌ 

  .لذلك الشهر
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 :معدل المكوث - سابعاً 
ة إقامة ابؼريض في ابؼشفى ويُست دـ ىذا ابؼتوسط في برليل  ىذا ابؼعدؿ متوسط مدّ بنٌّ يُ 

قدمها ابؼشفى بؼرضاهك وبُوسب ىذا ابؼعدؿ يُ وتقييم  فاءة تهرؽ ابؼعابعة والعناية الطبية التح 
 :يلي  ما

100  
 ددةبؿبؾموع أياـ ابؼرضى ابػارجنٌ خلبؿ تمترة زمنية 

 خلبؿ ذات ابؼدةعدد ابؼرضى ابػارجنٌ 
= 

ؿ معدّ 
 ابؼكوث

وذلك  بهب التعامل بحذر م  ىذا ابؼعدؿ عند احتسابو على مستوى ابؼشفى  كلّ 
لذلك . ة ابؼكوث بنٌ أقساـ ابؼشفى ابؼ تلفةلأنوّ لا بُيثل قياساً دقيقاً بسبب اختلبؼ مدّ 

دقةً  تكوف القيم المحسوبة أ ثر ؿ ابؼكوث على مستوى القسم حيهعادةً حساب معدّ  يتمّ 
 .وتتناسب عكساً م  جودة الرعاية الطبية

 :الَأسِرّة باستخدام ةالخاصّ  الإحصاءات .. 4. .. 4

 :ةسرّ نسبة إشغال الأَ  -أولاً 

ة ابؼشفى وما إذا  اف ابؼشفى بحاجة سرّ تبُنٌ ىذه النسبة مستوى الاست داـ للؤَ 
والتبهاحم ابؼرتف  عليها أو العكس إذا  انت بعض ة نتيجة الضغط سرّ إلذ زيادة عدد الأَ 

عملية احتساب ىذه النسبة في  الأسرة زائدة عن مستوى ابغاجة الفعلية للمشفى. تتمّ 
 :تُست دـ في ىذه العملية عدة صيغ منهابصي  ابؼشاف و 

   100ـ التعداد اليومي للمرضى الداخلينٌ في ىذا اليو 
  عدد الأسرة ابؼتاحةة سعة ابؼشفى =    ة في أحد الأياـسرّ نسبة شغل الأَ 

  100عدد أياـ ابػدمة
  365عدد الأسرة  =  ة سرّ ة شغل الأَ مدّ 
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مراقبة مستويات ة أبنية  بنًة من أجل سرّ  ما ذ رنا أعلبه تمإفّ لنسبة إشغاؿ الأَ 
من الناحية النظرية الاقتصادية  لما  انت  .بؼشفىاالتشغيلية الفعلية في  والطاقة يةالكفا
 ىتصل ابؼشف% 100عندما تصل النسبة إلذ نسبة أ    لما  اف الوض  أتمضل و ىذه ال

إلذ ابؼستوى الأمثل لاست داـ الأسرة لكن من الناحية الصحية بهب ألا تتجاوز ىذه 
معينة من الأسرة النسبة سقف معنٌ إذ من الضروري أف تقوـ ابؼشافي بالمحاتمظة على نسبة 

بؼا سبقك يقترح بعض ابؼ تصنٌ دراسة مستويات شغل  نتيجةً  .الشاغرة للحالات الطارئة
 .  من معدؿ شغلها ة بالإضاتمة إلذ أو بدلاً سرّ ة ابؼشفى باست داـ نسبة تمراغ الأَ سرّ أَ 

 :ةسرّ فترة فراغ السرير أو الفترة بين دورة الأَ  -ثانياً 
دخوؿ مريض  اف يشغلو و ة التح يكوف خلببؽا السرير شاغراً بنٌ خروج آخر ىي ابؼدّ 

 يلي:  ابؼريض التالر ويتم حساب ىذه الفترة  ما

 عدد أياـ الأسرة الشاغرة في سنة
 عدد حالات ابػروج في نفس السنة = ة في سنة   سرّ تمترة تمراغ الأَ 

 

 = ة في سنة   سرّ تمترة تمراغ الأَ  عدد أياـ العلبج خلبؿ سنة –  365عدد أسرة ابؼشفى

 نفسها عدد حالات ابػروج في السنة

 :في ابغالات التالية ة في ابؼشفىسرّ بالمحصلةك تتحقق أعلى مستويات  فاءة است داـ الأَ 
 .ة مرتفعاً سرّ عندما يكوف متوسط شغل الأَ . أ

 .عندما يكوف متوسط الإقامة قصنًاً . ب

 .الأسرة مرتفعاً ؿ دوراف عندما يكوف معدّ . ج

 .ة قصنًةسرّ عندما تكوف الفترة بنٌ دورة الأسرة أو تمترة تمراغ الأَ . د
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 :ل دوران السريرمعدّ  -ثالثاً 
أي لتحديد . بُوسب ىذا ابؼعدؿ لقياس عدد مرات شغل السرير خلبؿ تمترة زمنية بؿددة

ابؼدروسة ابؼشفى خلبؿ الفترة ة سرّ سرير من أَ  علبجها في  لّ  عدد ابغالات التح تّ 
 : تست دـ الصيغة التالية في حساب ىذا ابؼعدؿو 

  100 ؿ دوراف معدّ  بؾموع ابؼرضى الذين خرجوا من ابؼشفى خلبؿ تمترة زمنية معينة
 =      السرير 

 

 ة ابؼتوتمرة خلبؿ نفس الفترةسرّ عدد الأَ 

 :تقلَب السرير -رابعاً 

سرير خلبؿ تمترة  معابعتهم بالنسبة لكلّ ت  ىذا ابؼقياس متوسط عدد ابؼرضى الذين بسّ بنٌّ يُ 
   واحدةً  الدراسة و التح عادةً ما تكوف سنةً 

 100  365    َتقلّب السرير ةسرّ معدؿ شغل الأ   = 

 ة الإقامةمتوسط مدّ 

 :الصحية الخدمة ناتج حصائياتإ 3. 4. 2. 4

  :الاستشارة لمعدّ  -أولاً 
قدّـ الطبي العمل حجم وتقييم وتتب  مراقبة ابؼعدؿ ىذا حساب هدؼستي

ُ
 ابؼشفى في ابؼ

 :  ؿ  ما يليعدّ ابؼأقساـ ابؼشفى على حدة وبُوسب ىذا  من قسم  لّ  في أو  كلّ 

 = ؿ الاستشارة بابؼشفىمعدّ   100ة عدد ابغالات التح بست بشأ ا استشارة تهبية في تمترة بؿدد

 إبصالر حالات ابػروج

 :ل عدوى الجروح بعد العمليات الجراحية معدّ  -ثانياً 
عدوى ابعروح بعد العمليات من الأمور المحتملة ابغدوث في ابؼشافي انتشار  يعُدّ 

ابعراحية وبؽذه العدوى آثار سلبية  بنًة على حياة ابؼريض و ذلك أتمراد الطاقم الطبي 
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توى انتشار ىذه لذلك تعمل ابؼشافي على قياس ومراقبة مس. وغنًىم من الأتمراد  البهوار
ا إلذ إبصالر العدوى خلبؿ تمترة زمنية بؿددة وذلك بنسب عدد حالات العدوى ىذه إمّ 

 . ة نفسهاإجراؤىا في ابؼدّ  إجراؤىا أو إلذ عدد العمليات النظيفة التح تّ  العمليات التح تّ 

الناشئة عن ؿ العاـ للعدوى ابؼعدّ   100  إبصالر عدد حالات العدوى الناشئة عن ابؼشفى
 إبصالر عدد حالات التنونً للفترة نفسها =                          ابؼشفى

ؿ عدـ بغظ بيانات العمليات غنً النظيفة مثل عند حساب ىذا ابؼعدّ  ك عادةً يتمّ 
عمليات الشرج والفمك عمليات تمتح الأمعاءك العمليات التح تتضمن تمتح القصبة ابؽوائية أو 

 .لخ.إ..ابؽوائيةك عمليات الكسور ابؼضاعفةالشعب 

 : إحصائيات الأمراض والعمليات الجراحية وفحوص التشخيص والعلاج  -ثالثاً 

أيضاً في بؾاؿ تتب  ومراقبة حجم العمل في ابؼشفى  ىذه الإحصائيات مهمةً  تعُدّ 
تش يصها وعلبجهاك وتمحوص التش يص  وترُّ به على حساب أعداد الأمراض التح تّ 

 وبُرسب وتمق الصيغة العامة التالية: للمريض والعلبج التح أجُريت

 =ؿ الإصابة بدرض معنٌ   معدّ  100  عدد الإصابات .ذا ابؼرض
 عدد سكاف ابؼنطقة ابؼ دومة

وتميما يتعلق بإحصائيات العمليات ابعراحية تمتُرّ به على توتمنً بيانات دقيقة عن عدد 
مثل الشهر أو السّنة وعادةً ما  زمنيةٍ  ةٍ مدّ خلبؿ العمليات ابعراحية التح أجُريت في ابؼشفى 

 ذلك تقوـ ابؼشاف بإجراء إحصائيات  ابػدمات الطبية  .تكوف مبوبة وتمق نوع العملية
عدد الفحوص ابؼ  يةك عدد تمحوص : عدداً  بنًاً من البيانات الُأخرى مثلوالتح تتضمن 

أعداد وأنواع العقاقنً ابؼوصوتمةك وأنواع الإجراءات  الأشعةك أساليب التش يص ابؼست دمةك
 .العلبجية ابؼتبعة
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 :الخارجية العيادات إحصائيات -رابعاً 
 العمليات لقسم اللبزمة وابؼادية البشرية ابؼستلبهمات وتمنًتو  لناجحا الت طيط بوتاج

 بجم  ابؼشافي تقوـ بؽذا و القسم ىذا مويقدّ  الذي العمل حجم معرتمة إلذ ابػارجية
 للعيادات البهيارات عدد قياس على الأولذ ر بهتُ  القسم ىذا عن الإحصاءات من بؾموعتنٌ
 .ابػارجية العيادات في الانتظار تمترة الثانية سببرُ  وبينما ابػارجية

 :إحصائيات خاصة بقسم الإسعاؼ -خامساً 
ـ قدّ ضغطاً للعمل  ما تُ أحد أ ثر أقساـ ابؼشفى حيويةً و  قسم الإسعاؼ يعُدّ 

ع  ىذا القسم إلذ ابؼرضى الذين يدخلونو ومن   ثنًة ومتنوعة  صحيةً  ابؼشفى خدماتٍ 
 :بؾموعات ىي ىؤلاء ابؼرضى يتوزعوف ضمن ثلبث ابؼعروؼ أفّ 

ىم ابؼرضى الذين يػُعَابعوف في القسم ولا تستدعي : الإسعاؼالبهائروف إلذ قسم  -
  .بزربههم بعد ابؼعابعة حالتهم الصحية إدخابؽم ابؼشفى بل يتمّ 

ىم ابؼرضى الذين بهري إسعاتمهم في قسم : ابؼقبولوف عن تهريق قسم الإسعاؼ -
جةً أحد أقساـ ابؼشفى ويشغلوف سريراً نتي إدخابؽم إلذ يتمّ  من ثمّ أولًا و  الإسعاؼ

  .بغالتهم الصحية
ويلهم إلذ بر ىم ابؼرضى الذين يدخلوف ابؼشفى ويتمّ : دةابؼقبولوف في العناية ابؼشدّ  -

ا من قسم الإسعاؼ أو الأقساـ الداخلية في ذلك إمّ قسم العناية ابؼشددة و 
 . ابؼشفى

بؾموعة من بؾموعات ابؼرضى ىذه  تقوـ ابؼشاف عادةً بجم  إحصائيات متكاملة عن  لّ 
مة للمرضى وابػدمات الطبية ابؼقدّ  هانوعأو تتضمن بيانات عن أعداد الإصابات الواردة إليو 

 . وسرعة إسعاتمهم

 :(ناتج الخدمة)الإحصائيات المالية  -سادساً 
عدة وابؼبوّبة .دؼ حساب تكاليف معابعة ابؼرضى وتتضمّ  تضمّ 

ُ
 :نبؾموعة من البيانات ابؼ
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 بؾموع الإنفاؽ ابؼ صص لوزارة الصحة من الإنفاؽ  :الإمكانيات ابؼادية ابؼتاحة
 .العاـ للدولةك نصيب الفرد الواحد من الإنفاؽ الصحي

  ّلات استعماؿ ابؼواد وبخاصة ابؼتعلقة بدراقبة ابؼ بهوف الطبيمعد. 

  ٍمن التشغيل زمنيةٍ  القيمة ابؼستنفذة للؤجهبهة وابؼعدات في قسم ما بعد تمترة. 

  ّسرير التكلفة الكلية لكل. 

 التجهيبهات عدد معرتمة ابؼشفى في ابؼوجودة التجهيبهات إحصائيات هدؼستت
ست دمةك والعلبجية التش يصية الوسائل في التقدـ ومدى هاوأنواع ابؼشفى في ابؼوجودة

ُ
 ابؼ

 خارج أـ ابػدمة ضمن التجهيبهات ىذه  انتأ سواء وأعدادىا ابؼ ابر بذهيبهات وتشمل
 وأجهبهة الدـ تنقية ووحدات القلب بزطيط وأجهبهة التش يصية الأشعة وبذهيبهات ابػدمةك
 وأجهبهة وابغاضنات الدماغ بزطيط وأجهبهة الأعصاب بزطيط وأجهبهة السم  بزطيط
القصبي والبولر وابؽضمي وأجهبهة  ابالإضاتمة إلذ أجهبهة التنظنً بأنواعه  .الاصطناعية التنفس

جريت بؽا  ذلك تتضمن ىذه الإحصاءات بيانات عن الأجهبهة التح أُ . ابعراحة التنظنًية
 :صيانة تهبية أو غنً تهبية ومن أمثلة ىذه الإحصاءات

 100 عدد الأجهبهة الطبية العاتهلة
                   =لعاتهلة  انسبة الأجهبهة الطبية 

 

 العدد الكلي للؤجهبهة الطبية

 100  للؤجهبهة الطبية عطاؿ بؾموع ساعات الوقفات والأ
نسبة عدد ساعات التوقفات 

 =          لساعات التشغيل  
 بؾموع ساعات التشغيل الفعلية

 100 الفاعليةمصاريف الصيانة 
 بؾموع ابؼبالغ ابؼ صص للصيانة =  نسبة مصاريف الصيانة
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 :الإحصائيات المبنية على الوفاة 4. 4. .. 4
 ىذا قيمة وبزتلف ابؼشافي أقساـ  لّ  في ابغدوث بؿتملةَ  حالةً  الوتماة تعُدّ 
 مرتبطةٌ  أّ ا  ما ابؼرض ـتقدّ  ودرجة مرضو ونوع ابؼريض وض  باختلبؼ الاحتماؿ
 من وغنًىا والتوقيت والنوع الكم حيه من ابؼشفى تقُدمها التح الصحية بابػدمات
 ـ  بشكلٍ  ابؼشافي تسعى. الُأخرى العوامل  أمكن ما الاحتماؿ ىذا قيمة بزفيض إلذ عا
 ةٍ مد  لّ  الوتماة حالات عدد بؼراقبة توابؼعدلا ابؼؤشرات من العديد بحساب تقوـ وبؽذا
 الكلي ابؼستوى على بُرسب ابؼقاييس ىذه أ ثر أفّ  إلذ ىنا ةالإشار  من بدّ  لا. دةبؿدّ  زمنية
. للسكاف الصحي ابؼستوى على تطرأ التيي التغنًات وتتب  بؼراقبة أيضاً   الدوؿ مستوىة

 وىو ابؼشفى إلذ ابؼريض تميها يصل التح ابغالات بنٌ التمييبه ضرورة إلذ ىنا نشنً أيضاكً
. 4ة ابعدوؿ بنٌّ يُ . 14تميو ويتُوفي حياً  ابؼشفى إلذ ابؼريض تميها يدخل التح وابغالات متوف
 . ابؼشفى من ابػروج برليل على تعتمد والتح الوتماة على ابؼبنية ابؼؤشرات أىم  1

 من ابػروج برليل على تعتمد والتح الوتماة على ابؼبنية ابؼؤشرات أىم : 1 .4ة ابعدوؿ
 .[33] ابؼشفى

 معدل التعريف المعادلة
 الوفيات

 حديثي وتميات ذلك في بداة الوتميات حالات بؾموع
  100  بؿددة زمنية ةمدّ  في  الولادة

يات في مدة الوتم إبصالر نسبة
زمنية بؿددة إلذ بؾموع 
حالات ابػروج بدا تميها 

 الوتميات

ؿ معدّ 
 الوتميات ابػاـ

بؾموع حالات ابػروج بدا في ذلك الوتميات ووتميات   
 نفسها ابؼدةبحديثي الولادة 

 –إبصالر الوتميات بدا في ذلك وتميات حديثي الولادة 
 ساعة على الدخوؿ 48الوتميات التح حدثت قبل مرور 

  100 

نسبة الوتميات التح بردث بعد 
ساعة أو  48 ػالدخوؿ ب

أ ثر إلذ إبصالر حالات 

ؿ معدّ 
الوتميات 
 الصافي

                                                           
م   من الضروري من أجل دقة الإحصائيات است داـ التصنيف الدولر للؤمراض ابؼراجعة الأحدث لوض  الترميبه ابؼناسب لكل مرض متراتمقاً  14

 .ض ابؼسببة للوتماةسبب الوتماة لإصدار الإحصائيات ابؼتعلقة بأسباب الوتميات بدا تميها نسب الأمرا
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 –إبصالر ابػروج بدا في ذلك الوتميات وحديه الولادة 
 ساعة على الدخوؿ 48الوتميات التح حدثت قبل مرور 

ابػروج بدا تميها الوتميات التح 
 48 ػبردث بعد الدخوؿ ب

 ساعة أو أ ثر

  

 100بابؼشفى وتميات الأتهفاؿ حديثي الولادة
نسبة وتميات الأتهفاؿ حديثي 
الولادة بابؼشفى إلذ إبصالر 
خروج الأتهفاؿ حديثي 

 الولادة بابؼشفى 

ؿ وتميات معدّ 
حديثي 
 إبصالر خروج حديثي الولادة بابؼشفى الولادة

عدد الوتميات التح بردث خلبؿ عشرة أياـ من ابعراحة 
 100في مدة معينة 

ىي الوتماة التح بردث خلبؿ 
يوـ ةعشرة أياـ من ابعراحة 

   أياـ 9+ابعراحة 

معدؿ 
الوتميات بعد 

 نفسها عدد ابغالات التح أجريت بؽا جراحة في ابؼدة ابعراحة

 100ة زمنية بؿددة وتميات الأمهات في مدّ 
نسبة الوتميات بنٌ الأمهات 

في ابؼشفى في تمترة زمنية 
بؿددة إلذ إبصالر خروج 

الأمهات من ابؼشفى خلبؿ 
 ىذه الفترة 

ؿ وتميات معدّ 
 15الأمهات

 نفسها إبصالر خروج الأمهات خلبؿ ابؼدة 

 28ةوتميات الأجنة ابؼتأخرة +   أسبوع 28إلذ أقل من 20ةوتميات الأجنة ابؼتوسطة  
 100 ة زمنية بؿددة خلب مدّ   أسبوع تمأ ثر

ؿ وتميات معدّ 
في ةة  نّ جِ الأَ 

  بعض الدوؿ
  بصي  الولادات التح تنتيهي بطفل أو جننٌ ميتةة إبصالر الولادات خلبؿ ىذه ابؼدّ 

 أسبوع من ابغمل أو أ ثر خلبؿ مدة زمنية بؿددة 28عدد الأجنة التح تولد ميتة عند 
100 

ؿ وتميات معدّ 
الأجنة 

                                                           
ة سػبب مػن الأسػباب خػلبؿ مػدّ  ؿ الوتميات في المجتم  تمػالأوؿ يشػمل الوتمػاة لأيّ ما عن معدّ  معدؿ وتميات الأمهات بابؼشفى بىتلف إلذ حد   إفّ  15

للؤسػػباب الػػتح تتعلػػق ة ابغمػػل أو النفػػاث مػػدّ أمػػا وتميػػات الأمهػػات بابؼشػػفى تمتشػػمل وتميػػات الأمهػػات الػػتح برػػدث بابؼشػػفى خػػلبؿ  كابغمػػل والنفػػاث
لػػػػذلك الوتميػػػػات الػػػػتح برػػػػدث بعػػػػد . أخػػػػر لا يتعلػػػػق بابغمػػػػل والػػػػولادة بابغمػػػػل والػػػػولادة تمقػػػػط ولا تشػػػػمل وتميػػػػات الأمهػػػػات الػػػػتح برػػػػدث لأي سػػػػببٍ 

 كهػاضحػالات الإج: أمػا ابؼقػاـ في ابؼعادلػة تمهػو يشػمل. والتح بردث قبل الولادة لسبب يتعلق بابغمل تمتحسب ضمن وتميات الأمهػات كالإجهاض
 .شفىابغالات التح دخلت للرعاية الطبية و لكن لد تلد في ابؼشفى و ابغالات التح دخلت ابؼتشفى بعد الولادة خلبؿ تمترة النفاث وتوتميت في ابؼ
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معدؿ ة ةإبصالر الولادات خلبؿ تلك ابؼدّ 
ابؼواليد 
  16موتى

نسبة وتميات   122 عدد الوتميات من ابؼرضى الراقدين
 عدد ابؼرضى الراقدين =الراقدين 

 :المشفى في البشرية الموارد إحصائيات. 5. 4. .. 4
ست دـ في منظمات الأعماؿ تبعاً لعوامل

ُ
 ثنًة   بىتلف مبهيج عناصر الإنتاج ابؼ

لكن يكتسب . ىذه على الإتهلبؽ العنصر البشري أىمّ  عاـك يعُدّ  متنوعة لكن بشكلٍ و 
 كفي مؤسسات الرعاية الصحية مثل ابؼشافي خاصةً  أبنيةً " العمل"عنصر ابؼوارد البشرية 

قدّ 
ُ
النوع أو ابعودة ابؼشافي من حيه إنتاجها بالكم و  مة في ىذهحيه تعتمد ابػدمة ابؼ

القوى ةلى عدد ومستوى تأىيل وتدريب وخ ة ابؼوارد البشرية ع حاسمٍ  ابؼطلوبة بشكلٍ 
يترتب على النقص الذي قد بوصل في ىذا العنصر  لذلك. ابؼوجودة في ابؼشفى  العاملة

لتلبفي ىذه النتائج تقوـ ابؼشافي و . تهاونوعي نتائج سلبية على مستوى أداء عمل ابؼشافي
العاملة والعمل على تأمنٌ ابؼطلوب منها في  ومستمر لاحتياجاتها من القوى دائمٍ  بت طيطٍ 

بحساب ابؼشافي ـ إدارة تقو  وتمعّاؿٍ  ناجحٍ  من أجل الوصوؿ إلذ بزطيطٍ و . الوقت ابؼناسب
ن ابؼشفى من من ابؼؤشرات وابؼقاييس ابؼهمة تميما بىص إدارة ابؼوارد البشرية بدا بُيكّ  عددٍ 

برسنٌ مستوى  فاءة است داـ مواردىا معاً وتبنٌ ابؼعادلات الية خدماتها الصحية و زيادة تمعّ 
 .[33]التالية أىم ىذه ابؼؤشرات 

 
                                                           

ابؼولود ابؼيت أحد ابؼرضى الداخلينٌ بابؼشفى  دّ ولا يع كأسبوع من ابغمل أو بعدىا 28عند  ابعننٌ الذي يولد ميتاً  :وؼ ابؼولود ابؼيت بأنّ عرّ يُ  16
ا تست دـ بكثرة في تقييم الرعاية الطبية التح يقدمها ابؼشفى والتنظيم الصحي ولكن بهب حصر ىذه ابغالات ومعرتمة الظروؼ المحيطة .ا لأ ّ 

 .بشكل عاـ
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 100×  عدد العمليات ابعراحية خلبؿ السنة
 عدد الأتهباء ابعراحنٌ خلبؿ السنة =تهبيب في السنة  نسبة العمليات ابعراحية لكلّ 

 100×  نٌعدد الأتهباء الأخصائي
 عدد الأتهباء الكلي =نسبة الأتهباء ابؼ تصنٌ إلذ عدد الأتهباء الكلي 

 100× عدد ابؼراجعنٌ للعيادات ابػارجية 
 عدد الأتهباء =نسبة الأتهباء بالنسبة  إلذ عدد ابؼرضى 

 100× ة خلبؿ السنة سرّ عدد الأَ 
 عدد ابؼلبؾ التمريضي خلبؿ السنة =ة سرّ نسبة ابؼمرضات إلذ عدد الأَ 

 100× دد ابؼمرضات ع
 عدد الراقدين في ابؼشفى =نسبة  ابؼمرضات إلذ عدد الراقدين 

 

 100× دد ابؼمرضات ع
 عدد الأتهباء =تهبيب  نسبة  ابؼمرضات لكلّ 

 100× عدد ابؼسعفنٌ 
 عدد سيارات الإسعاؼ =نسبة ابؼسعفنٌ إلذ عدد سيارات الإسعاؼ 

 100× عدد الإدارينٌ 
 بؾموع ابؼلبؾ الكلي للمستشفى =نسبة الإدارينٌ إلذ بؾموع ابؼوظفنٌ 

 =نسبة  البحوث العلمية إلذ عدد الأتهباء  100× عدد البحوث ابؼنجبهة من قبل الكادر الطبي 

 عدد الأتهباء في ابؼشفى

بالت طيط بغجم  بهب أف نشنً ىنا إلذ أفّ ابغكومات أيضاً في بصي  الدوؿ تهتمّ 
 بنٌّ من ابؼعدلات وابؼقاييس التح تُ  في بؾاؿ الصحة وتقوـ بحساب عددٍ  البشرية ابؼوارد

مستوى توتمر ىذه القوى بالنسبة لمجموع السكاف في الدولة والتغنً ابغاصل في قيمة ىذه 
 عادةً حسا.ا عدد الأتهباء البشرينٌ لكلّ  أىم ابؼقاييس التح يتمّ . خرىلأُ  ابؼقاييس من سنةٍ 

 عدد ابؼمرضات لكلّ و   حسابو حسب الاختصاص أيضاً  كنبيُ ةنسمة  100000
 . نسمة 100000 ة ابؼشاف لكلّ سرّ نسمة وعدد أَ  100000
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 :التحليل اليومي والشهري لخدمات المشفى. 5. 2. 4
يقوـ قسم السجلبت الطبية بإجراء دراسة وبرليل يومي لل دمات التح تقُدمها 

عملية  تتمّ . وباست داـ بماذج خاصة مُعدّة بؽذا الغرض ترا مي   ابؼشفى وذلك وتمق أسلوبٍ 
ا تبعاً لاحتياجات مريض إمّ  اختيار البيانات ابؼست دمة في التحليل اليومي بالنسبة لكلّ 

إدارة ابؼشفى أو احتياجات السلطات الصحية التح ترُسل إليها التقارير الإحصائية أو  
توزي  ابؼرضى حسب الأقساـ العلبجية التح  ليهما معاً و يُشترط أف تتضمن ىذه العملية 

 :من أىم البيانات ابؼست دمة في التحليل اليومي. علبجهم .ا أثناء وجودىم في ابؼشفى تّ 

النتيجة و تاري  ابػروجك و رقم ابػروج ىذا الشهرك و القسم العلبجيك و ابعنسك و رقم ابؼشفىك 
 .[33]  عند ابػروج

 :أبنها الأمورات ابؼشفى بؾموعة من بهب أف يراعي التحليل اليومي بػدم
مريض استشارة واحدة حتى لو حصل تمعلياً على عدة استشارات وذلك  بُرتسب لكلّ  .أ

ت استشارة بشأ م وليس لأفّ ابؽدؼ ىنا ىو التر يبه على حساب عدد ابؼرضى الذين بسّ 
الاستشارات ابػاصة  ا إذا  اف مرغوباً حصر عدد أمّ . عدد الاستشارات التح حصلوا عليها

 .حالة تميمكن إضاتمتها بلوف خاص في ابؼكاف المحدد بكلّ 

بنٌ أقساـ ابؼشفى تميجب تسجيلهم ضمن  برويلهم بالنسبة للمرضى الذين يتمّ . ب
ة إقامتهم من القسم الذي حُوّلوا ضاؼ مدّ حالات ابػروج في القسم الذي خرجوا منو وتُ 

 .سممنو إلذ أياـ إقامة ابؼرضى في ىذا الق

  .مراجعة يومية منتظمة للبيانات .دؼ تلبفي الأخطاء ضرورة إجراء . ت

 عند ابؼريض حالة وبرديد النتيجة تسجيل مسؤولية ابؼعالج الطبيب عاتق على تق . ث
 البياف نقل من الطبي التسجيل تمني يتمكن بحيه ابؼريض ملف في ذلك تدوين وعليو ابػروج

 برسنك عدـ برسنك شفاءك: يلي بفا واحدة ابغالة نتيجة وتكوف ابؼريضك عن الصحيح
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يبنٌ  .ساعة 48 بعد توفي ساعةك 48 قبل توفي آخرك بؼستشفى برويل ابؼلبحظةك برت
   بموذج لتقرير إحصائي يومي تاب  لوزارة الصحة السورية. 3ابؼلحق ة

 في  لّ يشمل حر ة ابؼرضى في ابؼشفى  شهري   ابؼشافي بإعداد تقريرٍ  إدارة  ذلكك تقوـ
 : بؼشفى خلبؿ الشهر ويتضمن التالرمن أقساـ ا قسمٍ 
 ة الفعلية                                        رّ سِ حساب الأَ  -

                   ة                       سرّ نسبة انشغاؿ الأَ  -

 ث                                                  و معدؿ ابؼك -

    العاملنٌ في ابؼشفىدوؿ توزي  ج -

    جدوؿ التجهيبهات ابؼوجودة في ابؼشفى -

 :Hospital Information Systems المشافي معلومات نظام 3. 4

 :يالمشاف في المعلومات نظام عن تاريخية لمحة 1. 3. 4
الأعماؿ بؾموعة من نظمات عاـ تتضمن عملية إدارة ابؼعلومات في م بشكلٍ 

وتمق صيغ بُؿدّدة بحيه  و مُنظّمٍ  مبوّبٍ  البيانات ابؼ تلفة بشكلٍ الأنشطة ابؽادتمة إلذ بص  
وتتب  الأداء و معلومات راجعة رقابة بيكن است دامها  مدخلبت في عملية 

بفا نظمة ابؼ تُساعد في برسنٌ عملية ابزاذ القرارات الإدارية ابؼ تلفة في  Feedbackة
 . نظمةوالآماف في ابؼاعلية ة والفييرتم  مستويات الكفا

تمعات البشرية منذ القدنً وفي بـتلف ابغضارات  م من وجود ابؼشافي في المجبالرغ
حديثة نسبياً في  فّ تطبيقات نظُم ابؼعلومات تعُدّ تمإـ خدمات صحية مهمة تقُدّ نظمات  م

بؾاؿ خدمات الرعاية الصحية وعمل ابؼشافي. تُشنً ابؼعلومات ابؼتاحة إلذ أفّ بداية 
قات نظُم ابؼعلومات في ابؼشافي  انت في الولايات ابؼتحدة الأمريكية است داـ ىذه تطبي

من  العديدُ  مُتدرجٍّ  تبعتها بشكلٍ  وابؼملكة ابؼتحدة في بداية الستينات من القرف ابؼاضي ثمّ 
من الأنشطة والعمليات  دٍ بؿدّ  الدوؿ الأوروبية الُأخرى. اقتصرت تلك الأنشطة على عددٍ 
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ؿ الرواتب وحسابات ابؼرضى و لد تشمل ابؼعلومات السريرية ابؼالية مثل إعداد جداو 
 للمرضى آنذاؾ.

في ىذا المجاؿ وساعد على ذلك  حدث في السبيعينات من القرف ابؼاضي توسّ ٌ 
من أنشطة  جديدةٍ  ى إلذ دخوؿ أنشطةٍ التطور التقني في بؾاؿ ال بؾيات وابغاسبات بفا أدّ 

السريرية والأشعة والصيدلة ابر مثل إدارة ابؼواد وابؼ ابؼشافي في بؾاؿ إدارة نظم ابؼعلومات 
 والتمريض. 

في الثمانينات   بنًٍ   ية بشكلٍ ة إدارة النظم الصحطتسارع تطور واست داـ أنش
تطوير حاسبات في التسعينات م  ظهور وتطور ابغاسبات الفردية و  أ   وىائلٍ  لٍ كوبش

ظهور برامج مت صصة للبست داـ في مر بهية عملبقة ذات قدرات بزبهينية  بنًة و ذلك 
ي بص  وتبويب وترتيب ابؼعلومات الصحية في ابؼشافي.  اف لاتمتاً في ىذا المجاؿ تطوير ما بظُّ 

من ابؼشافي والعيادات ابػارجية  ربط  لّ  بنظم تقدنً الرعاية الصحية ابؼتكاملة حيه تّ 
ا من مؤسسات الرعاية غنًىمرا به التأىيل الطبي و وعيادات الأتهباء وبيوت التمريض و 

الصحية بحيه أصبحت ابؼعلومات الطبية تنساب بنٌ بصي  ىذه ابؼؤسسات وابؼرا به بسرعة 
ة ابؼشافي مثل الأنشطة ابؼالية . لاحقاً أدُخلت إلذ ىذه النظم باقي أنشطعاليةٍ  وبدقةٍ 

أنظمة دعم  من ثمّ جلبت الطبية و غنًىا. نتيجة لذلك بدأ الاىتماـ بتطوير وبرديه السّ و 
لكتروني لأوؿ مرة في الولايات ابؼتحدة الأمريكية القرارات في ابؼشافي. ظهر السجل الطبي الإ

 .[6]الذي انتشر بسرعة في معظم دوؿ العالد  1991في عاـ 
حالياكً تعُد أقساـ نظم ابؼعلومات الصحية في ابؼشافي من أ ثر الأقساـ نشاتهاً 

علومات التح يتم بذميعها يومياً في  ل أقساـ ابؼشفى وحيويةً بسبب الكم ابؽائل من ابؼ
 التطور الكبنً في بؾاؿ ال بؾيات والأجهبهة ابؼست دمة في ىذا المجاؿ.بسبب 
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 :(الصحية المعلومات نظم) المشافي في المعلومات نظم أىمية .. 3. 4
لل دمات تكتسب نظم ابؼعلومات في ابؼشافي أبنيةً خاصةً ترتبط بالطبيعة ابػاصة 

قسم  التح تقُدمها ابؼشافي أي ابػدمات الصحية. عملياكً تعتمد جودة خدمة ابؼريض في أيّ 
مبوبة عن حالة ابؼريض منذ دخولو إلذ  املة و   من أقساـ ابؼشفى على توتمر معلوماتٍ 

الصور الشعاعية والاستشارات والأدوية التح قُدمت لو التحاليل و  ابؼشفى بدا تميها  لّ 
صحة خطنًة في  تمقط من ىذه ابؼعلومات إلذ مضاعفاتٍ  ي نقص واحدةٍ ؤدّ يُ  وغنًىا. قد

لإصابة ببعض ابؼضاعفات ابؼعاناة وبستد لتشمل الد و زيادة الأابؼريض تبدأ بتأخنً الشفاء و 
بدرض  تهديد حياة ابؼريض. مثلًبك إذا أغُفل تدوين أفّ ابؼريض مصابٌ  تصل بغدّ الُأخرى و 

شرياني تمقد يصف أحد الأتهباء لاحقاً للمريض دواءً غنً السكر أو ارتفاع الضغط ال
بـصص بؼن لديو ىذه الأمراض!!. ت زك أيضاكً أبنية نظم ابؼعلومات في ابؼشافي عندما يبهور 

ارة أو البهيارات يقة بالبه ابؼريض ابؼشفى بعد تمترة من علبجو حيه تكوف ابؼعلومات ابؼتعلّ 
 في البهيارة ابغالية. السابقة في غاية الأبنية من أجل ابؼعابعة

أبنية نظم ابؼعلومات في  التح توُضّح ةشارة الذ ابؼبهايا التاليعاـك الإ بيكنناك بشكلٍ 
 :[11]ابؼشافي 

 والإداري. الطبي للكادر الإنتاجية زيادة تهريق عن التنظيمية الكفاية برسنٌأ. 

 ابؼرضي. تش يص دقة في ابؼهنية والقدرات ابػ ات برديهب. 

 الصحية. الرعاية جودة برسنٌت. 

  .الصحي القطاع في النفقات بزفيضث. 
 ابؼرضى. من أ   لعدد الطبية ابػدمة وتقدنً الوقت عامل في الت فيضج. 

 المجتم . أتمراد وبقية ابؼريض خ ة برسنٌح. 

 للمريض. لكترونيإ ملف إنشاءخ. 

 الأمراض. تش يص في موحدة أنظمة اعتمادد. 

 الصحية. ابػدمات تقدنً ضبطذ. 
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 الية.تمعّ  وأ ثر بسرعة ابؼهتمنٌ من عريضة لقاعدة ابؼعلومات نشرر. 

 ودقة. صحة أ ثر بكوٍ  على والطبية الإدارية القرارات ابزاذز. 
 .الصحي المجاؿ في وابؼهتمنٌ الباحثنٌ مساعدةس. 

 :Information Security أمن المعلومات 3. 3. 4
يتراتمق التطور التقني واست داـ منجبهات العلوـ والتكنولوجيا في بؾاؿ إعداد 

ىذه ابؼ اتهر  أحد أىمّ  يعُدّ و . بالعديد من ابؼ اتهر تهاومعابع هاوحفظابؼعلومات في ابؼشافي 
لا علبقة بؽا .ذه ابؼعلومات ولا بهوز بؽا  نظماتٍ تسرب ابؼعلومات ابػاصة إلذ أتمراد أو م

عن أعماؿ ابؼشفى  ـضى وتطور حالتهم أعن ابؼر   انت بياناتٍ أالاتهلبع عليها سواء 
بـتلفة في  قد تتضرر بأشكاؿٍ تم كملكاً خاصاً بؽا ىا والتح تعُدّ غنً المحاسبية و الإدارية وابؼالية و 

تممثل ىذه  .أو حتى داخل ابؼشفى كخارج حاؿ وقعت ىذه ابؼعلومات بيد جهاتٍ 
 لذلكك يعُدّ . ابؼعلومات لا بهوز أو يسمح بالإتهلبع عليها من أي جهةٍ لا علبقة بؽا بذلك

عند تصميم وتقييم نظُم ابؼعلومات  بابغسبافالتح تؤُخذ عوامل أمن ابؼعلومات من أىم ال
طبّقة في ابؼشافي وغنًىا من مؤسسات الرعاية الصحية

ُ
لذ لا بيكن الوصوؿ إو علماً أنّ . ابؼ

ابؼشرتمنٌ على دوف تعاوف ابؼهندسنٌ والفنينٌ ابؼطورين و من أمن ابؼعلومات  عاؿٍ  مستوىً 
ابعهات الُأخرى التح تست دـ نظُم ابؼعلومات في ابؼشفى مثل   لّ عمل ىذه الأنظمة و 
ىذه ابؼيبهة  أي أفّ . ابؼوظفنٌ الإدارينٌ وغنًىمتمنيي الأشعة وابؼ ابر و الأتهباء وابؼمرضنٌ و 

داخل ابؼشفى م  ابعهة صاحبة النظاـ  دةىي مسؤولية أتهراؼ متعدّ   عامل أمن ابؼعلوماتة
 .من خارج ابؼشفى

 :[11] التاليةيشمل أمن ابؼعلومات العناصر 
عدـ نشرىا تمظة على سرية ابؼعلومات الصحية و بهب التأ يد عى المحا: السرية وابؼوثوقيةأ. 

 .من قبل الأتمراد ابؼسموح بؽم بذلك إلاّ  أو السماح بالاتهلبع عليها
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  املٍ   السماح بتفاعلٍ النظاـ في حالة العمل ابؼستمر و  أي بقاء: الاستمرارية. ب
 .للمست دمنٌ م  النظاـ

سابؼة من المحاتمظة على ابؼعلومات صحيحة و  أي ضرورة: سلبمة المحتوىالتكاملية و . ت
 .مراحل است داـ النظاـ العبه والتعديل والتغينً في  لّ 

 النظاـ إلذ يدخلوف الذين الأتمراد من التأ د الصحية ابؼعلومات أمن على للمحاتمظة بهب
 تقسيم عادةً  يتمّ و . الذ ية البطاقات و ذلك رالسّ   لمات اعتماد يتمّ  وىنا ونويست دمو 

 .[11]  2. 4ة الشّكل بنٌّ يُ   ما تمرعيةٍ  أنظمةٍ  عدة إلذ ابؼعلومات بضاية أنظمة

 
 .أنظمة بضاية ابؼعلومات : 2. 4ة الشّكل
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 :لرابعأسئلة الفصل ا

 جل الطبيك سرير ابؼشفىك ابؼريض ابػارج.. عرّؼ ما يلي: السّ 1

 جلبت الطبية؟. ما ىي تهرؽ تنظيم السّ 2

 جلبت الطبية .. عدد بطسة أنواع من السّ 3
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 المشافي في الإدارية القرارات واتخاذ المشكلات تحليل: خامسال الفصل

Chapter 5: Analysing Problems and Managerial 

Decision Making in Hospitals 

 :الأىداؼ التعليمية
و ذلك التعرؼ على أسبا.ا  هاوأنواعالتح تواجو ابؼشافي   برديد تهبيعة ابؼشكلبت .1

 .هاساليب حلّ أأبعادىا و و 
 .ابؼشكلبت الإدارية في ابؼشافي توضيح متطلبات حلّ  .2
ؼ التعرّ خطواتها و مناقشة عملية ابزاذ القرارات الإدارية في ابؼشافي من حيه مفهومها و  .3

 .على أنواع القرارات الإدارية
 .اوأر ا  شرح خصائص القرارات الإدارية .4
علبقتها بعملية ابزاذ القرارات الإدارية وتوضيح أنواع تل يص أىم تعاريف السلطة و  .5

 .السلطات
 .توضيح الأنواع ابؼ تلفة للسلطات الإدارية  .6

 Analysing problems inتحليل المشكلات في المشافي  1. 5

hospitals: 
وقضايا عديدة تتطلب   غنًىا من منظمات الأعماؿك حالاتٍ تواجو ابؼشافي يومياكً  

 عاديةً  روتينيةً  اً بُسثّل بعض ىذه القضايا أمور . الدراسة والتحليل وابزاذ القرارات بشأ ا
ابغلوؿ  من أجل الوصوؿ إلذ ةً مفصل صعوبات تتطلب دراسةً بعضها الآخر مشا ل و و 

 .هاوبرليل ابؼناسبة بؽا
 تشمل بحيه مُفصّل بشكل الإدارية ابؼشكلبت تهبيعة الفصل ىذا في سندرس

 ابؼشكلبت حلّ  أساليبإلذ  نتطرؽ ثم وأبعادىا وأسبا.ا ابؼشكلبت ىذه أنواع الدراسة
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 القرار مفهوـ بتحديد نبدأ حيه كالقرار ابزاذ عملية دراسة إلذ ذلك بعد ننتقلبشّ . الإدارية
 بدراسة الفصل ىذا بلتمو . القرارات ىذه تقييم و يفية الناجح القرار وخصائص وأنواعو

 .ابؼشافي في القرارات وابزاذ الإدارية ابؼشكلبت حلّ  عوقاتم

 :أنواع المشكلات في المشافي 1. 1. 5
  من ابؼشكلبت التح بيكن تل يصها في ثلبث بؾموعات  بنًٍ   ض ابؼشافي لعددٍ تتعرّ 

الثانية ترتبط و  كحيه ابعبهء الأ   من ابؼشكلبت الإدارية الأولذ تتعلق بالعاملنٌ في ابؼشفى
ا الثالثة تمتتعلق بإدارة أمّ  كغنً الطبية ابؼستعملة في ابؼشفىبالأجهبهة والتجهيبهات الطبية و 

 :[6]ابؼشفى وتهريقة عملها 
تنجم عن تهبيعة في أغلبها  سلو يةٌ  وىي مشكلبتٌ : قة بالعاملينالمتعلّ المشكلات . أ

م   ـالسلبي من قبل بعض العاملنٌ في ابؼشفى سواء م  زملبئهم في العمل أالسلوؾ 
 .ابؼرضى

 ل نتيجة التعامل م  التجهيبهات تنشأ ىذه ابؼشا  :المشكلات الفنية أو التقنية. ب
ست دمة في ابؼشفىالأو 

ُ
في د بودث عدـ تواتمق بنٌ مؤىلبت بعض العاملنٌ تمق  جهبهة ابؼ

لا تكوف  أف  .قة في بعض الأجهبهةبنٌ التقانات ابؼطبّ ابؼشفى من بـتلف الاختصاصات و 
ست دمة تميح

ُ
بابلفاض  :ىسمّ ث ما يُ دىذه ابؼؤىلبت وابػ ات  اتمية لفهم التقانات ابؼ

التكييف والأجهبهة أنظمة التهوية و مثل أنظمة ابغاسبات الآلية و  كالتشغيلية للؤجهبهة الكفاية
تشغيل لتلك و ىذه ابؼشا ل تميحدث سوء است داـ  قد تتفاقم. وابؼعدات الطبية وغنًىا

 .غنًىا تمتتعطل وقد تتوقف عن العملالأجهبهة و 
وىي ابؼشكلبت التح تتسبب .ا تهريقة وأسلوب  :المشكلات التشغيلية أو الإجرائية. ج

د بودث بسبب ىذه الأساليب زيادة تمترات انتظار ابؼرضى في العيادات قو إدارة ابؼشفى 
الطوارئ أ ثر من ابؼعدلات ابؼعتمدة أو إلذ إجراء بعض الفحوص الطبية  ابػارجية و أقساـ
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أو حتى تمقداف ىذه  جيدٍ  جلبت الطبية بشكلٍ والشعاعية غنً الضرورية أو عدـ مسك السّ 
 .جلبت وضياعها وغنًىاالسّ 

 :ىاوأبعاد المشافي في المشكلات بابأس .. 1. 5
غنًىا من منظمات الأعماؿك بعد برديدىا ابؼشكلبت في ابؼشافي و  يتطلّب حلّ 

وبصفة عامة تشنً الدراسات إلذ وجود  هايوتقصّ وتصنيفهاك دراسة الأسباب الكامنة وراءىا 
أو /أو تنفيذ خاتهئ لقرار صحيح و/ر خاتهئ وإما ابزاذ قرا :ىي كثلبثة أسباب رئيسة

 .  السلبي في ظروؼ البيئة التح تعمل ضمنها ابؼشفىالتغنًّ 

 : [34]أو أ ثر من الأبعاد التالية اً تأخذ ىذه ابؼشكلبت واحد ذلك 
حيه تظهر تمجوة بنٌ بؾريات العمل  :انحراؼ الواقع عن الخطة أو الهدؼ: أولاً 

من الأمثلة على ىذا البُعد . الفعلية على أرض الواق  وبنٌ بؾريات العمل ابؼرسومة في ابػطة
الطبيةك أو البهيادة غنً ابؼتوقعة في عدد  حدوث أعطاؿ مفاجئة في بعض الأجهبهة وابؼعدات

 .ابؼرضى في أحد الأقساـ و غنًىا

 لكلّ  ملبزمةً   والتطور بظةً التغنًّ  يعُد   :أو توقف عمليات التحديث والتطوير ءبط: ثانياً 
ب لذلك تمهو يتطلّ  ك أسرع في بؾاؿ عمل ابؼشافيلكن قد يكوف ىذا التغنًّ  كبؾالات العمل

عالية تستطي  إدماج ىذا ابػطر الناجم عن  و فاءاتٍ  واسعةٍ  خ اتٍ وجود إدارات ذات 
من آثاره السلبية   في بيئة عمل ابؼشفى في خططها ابؼ تلفة بدا بُيكّن من ابغدّ التغنًّ 

ابؼطلوب إلذ  وتائرىا عن ابغدّ في عمليات التحديه أو تراج  خفاؽ ي الإؤدّ يُ . ابؼ تلفة
لاسيما ضعف قدرة ابؼشفى على ابؼناتمسة في السوؽ من قبل ابؼشافي  كعديدةٍ  كلبتٍ مش

 .الُأخرى

ات البيئة ابػارجية أو قد يظهر من دراسة تغنًّ  :التوقعات المستقبلية للمشكلات: ثالثاً 
مثلًب ارتفاع حدة ابؼناتمسة . نتيجة لأمور داخل ابؼشفى احتماؿ ظهور بعض ابؼشكلبت
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أ ثر  أجهبهةً أو نتيجة شراء ابؼشافي ابؼناتمسة  كمن ابؼشفىنتيجة بناء مشفى حديه بالقرب 
أيضاً قد . ر سلباً على مستويات العمل في ابؼشفىؤثّ تُ و ي بصيعها إلذ مشا ل ؤدّ تطوراً تُ 

جديدة أو توجيهات الإدارة  أو إضاتمة بزصصاتٍ  ٍّ  نتيجة تمتح أقساـ تظهر مشكلبتٌ 
 .العليا لإصدار قرارات تنظيمية جديدة

  :المشكلات الإدارية أساليب حلّ  3. 1. 5
ابؼشافيك  ما في باقي منظمات الأعماؿ الُأخرىك  إدارة ابؼشكلبت التح تواجو بُرَلّ 

منهما مبهاياه والتح  ولكل   .ابعماعيالأسلوب الفردي أو الأسلوب  :بنا كبأحد أسلوبنٌ
 :[37]يلي  تميما بيكن تل يصها

 :ميايا الأسلوب الفردي :أولاً 
 .ة عالية في است داـ الوقتيالقرار بسرعة وبالتالر  فابزاذ ا. 1
. بَذن ب إمكانية حصوؿ الضغوط الاجتماعية على ابؼشار نٌ لقبوؿ أحد الآراء ابؼطروحة 2

 والذي ليس بالضرورة أتمضل الآراء.
 . تقليص احتماؿ ابزاذ قرارات خطنًة.3

 :ميايا الأسلوب الجماعي :ثانياً 
 نتيجة مشار ة وجهات نظر وخ ات ومعارؼ متنوعة في ابؼناقشة.. برسنٌ جودة القرار 1
 .بؽاحلوؿ و و ذلك وض  بدائل  هاوتعريف. رتم  القدرة على برديد ابؼشكلة 2
 تنفيذه.رتم  مستويات التقيد بو و . زيادة احتمالات قبوؿ القرار و 3
عهم على . تسهيل عمليات الاتصاؿ والتنسيق نتيجة مشار ة ابؼرؤوسنٌ بالقرار واتهلب4

 .ابغلّ 
ابؼشكلبت بصاعياً في ابؼشافي وغنًىا من منظمات الرعاية  بيكن تطبيق أسلوب حلّ 

 :[7]الصحية وتمق عدة تهرؽ منها 
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لرأي للتوصل تهريقة حلقات ابعودة من أجل برليل ابؼشكلبت عن تهريق الإبصاع في ا. 1
  .ابؼشكلبت أسلوب ياباني في حلّ ةىو ك و إلذ ابغلوؿ ابؼناسبة

 وذلك بتشكيل تمرؽ برسنٌ ابعودة من أجل العمل على حلّ  كتهريقة برسنٌ ابعودة. 2
 .ابؼشكلبت التح تتصل بأ ثر من إدارة أو وظيفة خاص   بشكلٍ ابؼشكلبت ابؼ تلفة و 

لك حيه بذتم  تمنياً وإدارياً حسب تهبيعة العمتشكيل اللجاف ابؼت صصة تهبياً و . 3
 .القرار ابؼناسب بشأ اتدرس أسباب ابؼشكلة ابؼطروحة وتت ذ و 

 :Decision making in hospitalsفي المشافي  اتاتخاذ القرار  2. 5
عاـك تتعدد تهرؽ وأساليب العمل وأداء الوظائف وابؼهاـ ابؼ تلفة  ذلك  بشكلٍ 

ب على ابؼشفى في وبه. بزتاره ابؼشفى أو خطة عمل تضعها خيارٍ  توجد بدائل عديدة لأيّ 
ة العملك خط"بصي  ىذه ابغالات ابزاذ القرارات ابؼناسبة من أجل اختيار البديل الأمثل 

لذلك سيُ صص ىذا ابعبهء من الدراسة لتوضيح مفهوـ القرار وأنواع ". لخإ...ابؼشكلة  حلّ 
 .[34]  القرارات وخصائص القرارات الناجحة و ذلك تهرؽ تقييم القرارات

  :الإدارية المشكلات وحلّ  القرار مفهوم 1. .. 5
 تمهي وظيفةٌ  كعملية ابزاذ القرار وظيفة متعددة ابعوانب علمية وعملية وتمنية تعُدّ 

 كوتمق منهج علمي دقيق بعيداً عن العشوائية والاربذالية ةدعلمية لأُ ا تقوـ على أسس بؿدّ 
بهب أف ترتكبه على الواق  الذي حدثت تميو ابؼشكلة التح بهب  عمليةٌ   ذلك ىي وظيفةٌ و 

 نظريةً  عمليةً  أصبحت عملية ابغلّ  و ذلك بالبيئة المحيطة .ذا الواق  وإلاّ  كأخذ قرار بشأ ا
من بنٌ بؾموعة من  واحدٌ  ملية اختيار بديل أو حل  القرار بأنو ع ؼُ يعُرّ . لا قيمة عملية بؽا

معطيات البيئة المحيطة دة وفي ضوء ابؼوارد ابؼتاحة و بؿدّ  ةٍ قي مدّ  ابؼتعددةابغلوؿ البدائل و 
 . [6]بدت ذ القرار 

ابؼشا ل الإدارية في  عملية حلّ  ك بسرّ ابؼشكلبت ب  في حلّ بغض النظر عن الأسلوب ابؼتّ و 
 :[6]ابؼشافي بعدة مراحل بُيكن تل يصها  التالر 
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 . برليل ابؼشكلة وبرديد أبعادىا بدقة بدا يقود إلذ الفهم الدقيق لطبيعتها.                                            1
 .ووتُسهّل ابؼشكلة . وض  الاتمتراضات ابؼرتبطة بابؼشكلة والتح تؤُثر في حلّ 2
 .مُعمّقٍ و  مُفصّلٍ  ابغلوؿ البديلة ودراستها بشكلٍ  . استعراض  لّ 3
 .ابؼشكلة بؿددة بزدـ حلّ معاينً  تمقتقييم ابغلوؿ البديلة و . 4
 ابؼناسب وتنفيذه. . اختيار ابغلّ 5
 .. تقييم النتائج الفعلية للحلّ 6

  :أنواع القرارات .. .. 5
تمإنوّ توجد  ك ما بيّنا أعلبه  كبالرغم من أفّ خطوات عملية ابزاذ القرارات واحدة

 :يلي عدة أنواع للقرارات  ما
تتُ ذ ىذه القرارات عادةً عند  :End-Means Decisionsالقرارات النهائية . 1

يرين بقصد برديد أعلى ابؼستويات الإدارية مثل بؾلس الإدارة وابؽيئة الاستشارية و بار ابؼد
 .اتمالأىداؼ أو ابؼه

لقرارات  بار يُصدر ىذه ا :Administrative Decisionsالقرارات الإدارية . .
 ستراتيجيات ابؼ تارة من أجل برقيق الأىداؼ المحددة.لتنفيذ الاابؼديرين 

تتعلق ىذه القرارات بأنشطة  :Operational Decisionsالقرارات التشغيلية . 3
التشغيل اليومية في بـتلف الوحدات التنظيمية ويت ذىا ابؼديروف في ابؼستوينٌ الأوسط 

 صيانتها.مثل قرارات شراء الأجهبهة و وابؼباشر 
 :Programmable Decisionsالقرارات القابلة للبرمجة وغير القابلة لها . 4

التح  ةالروتينية  القرارات الاعتيادية أو النمطية  كن بؾموعة القرارات القابلة لل بؾةتتضمّ 
من قبل  ت ذ عادةً ةمثاؿ: إدخاؿ ابؼرضى وإخراجهم ...  وتُ  دائمٍ  تكرارىا بشكلٍ  يتمّ 

يذية في إتهار لوائح وأدلة إجراءات العمل. بابؼقابل تتضمن بؾموعة رؤساء الوحدات التنف
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 أحياناً تتُ ذ مرةً رات التح لا تتسم بصفة الدورية و القرارات غنً القابلة لل بؾة تلك القرا
 .جديدٍ  مثل قرارات توسي  ابؼراتمق أو إضاتمة مرتمقٍ  كتمقط واحدةً 

 :خصائص القرار الناجح 3. .. 5
ابػطوة قبل الأخنًة في عملية ابزاذ القرارات تتضمن اختيار قرار وجدنا سابقاً أفّ 

 يف بيكن التأ د   وا ىنمن بنٌ بؾموعة من القرارات البديلةك لكن السؤاؿ الذي يطُرح ى
ابؼشكلة التح نعمل  ىذا الاختيار سيكوف ناجحاً أي أننا اخترنا قراراً ناجحاً في حلّ  من أفّ 
 .هاعلى حلّ 

مراعاة بؾموعة من الأر اف أو ابػصائص عند إصدار القرار لبهيادة  من الضروري
 :احتمالات بقاحو و ىي

 :الأركان أو الخصائص القانونية :أولاً 
صد .ا مشروعية القرار وعدـ بـالفتو للقواننٌ أو اللوائح أو التعليمات الناتمذة قيُ 
 وتشمل:

تكوف  و أف قرار الكامنة وراء  لّ أي أف توُضّح بؾموعة ابؼسوغات والأسباب : سوغّ. المُ أ
مثلًب نتيجة شكاوى ابؼرضى أو  كببيئة عمل ابؼشفى ي مرتبطةً أ ىذه الأسباب واقعيةً 

 .ذلك العاملنٌ أو من أجل برسنٌ أسلوب العمل و غنً
ويقُصد بذلك ابؼظهر ابػارجي للقرار و يفية صياغتو أو الإعلبف عنو أو : الشّكل. ب

   ذلك لا ةً شفاى االإعلبف عنه يتمّ أو  تكوف القرارات مكتوبةً   أفإجراءات إصداره.  
ب  بهتحالبيكن إصدار بعض القرارات قبل إبساـ إجراءات بؿددة مثل قرارات الشراء 

 وابغصوؿ على عروض من ابؼوردين أو تشكيل بعنة. عنها الإعلبف

وف حدود بحيه يصدر القرار عن ابعهة أو السلطة ابؼ تصة . الاختصاص النوعي: ج
 القرار.  ذِ الاختصاصات الوظيفية بؼتّ 
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من  أو جائبهةً  بهب أف يكوف موضوع القرار والآثار ابؼترتبة عليو مشروعةً  . المشروعية:د
  يصبح باتهلًب. الناحية القانونية وإلاّ 

 بنٌ مصلحة ابؼشفى.و  الانسجاـ بنٌ ىدؼ القرارأي أف يتحقق التواتمق و . الهدؼ: ىػ
 :الأركان أو الخصائص الفنية :ثانياً 

ك و بيكن تقسيم تواليوتمعّ  تشمل بؾموعة ابػصائص ابؼرتبطة بترشيد القرار الإداري
 ىذه العوامل إلذ بؾموعتنٌ: 

على معلومات وبرليلبت  اتمية  لبمة: أي أف تكوف عملية ابزاذ القرار مرتكبهةً أ. السّ 
 دؼ ابؼطلوب.تحقيق ابؽلوموضوعية بفا يساعد في رتم  جدوى القرار 

ب. القبوؿ: يقُصد بذلك مشار ة الآخرين في عملية صن  القرار لاسيما ابؼعنيوف بو 
بالتالر و  كالاستعانة ورتم  مستوى الالتبهاـ بتنفيذه يعنيو  كغناء الآراءإي إلذ ؤدّ وبتنفيذه بدا يُ 

ها في رتم  نئلة ابؼهمة التح تفيد الإجابة عبؾموعة من الأس توجد زيادة احتمالات بقاحو.
حة في مثل ابؼوضّ  عاـ ومنها في ابؼشافي بشكلٍ وبرسينها عملية ابزاذ القرارات مستوى 
 . 1. 5ابعدوؿ ة
 . : قائمة إرشادية لتحسنٌ عملية ابزاذ القرارات1 .5ابعدوؿ ة

 من الذي يت ذ القرار؟
 من ابؼسؤوؿ عن نتائجو؟

 من الذي ينبغي أف بواط علماً بو بعد صوره؟
 سينفذه؟من الذي 

 من الذي يسمهم القرار أو يتعلق .م؟

 مػػػن

 ما ىي التجارب السابقة التح يسترشد .ا في ابزاذ القرار؟
 ما ىي ابؼعلومات والبيانات ابؼطلوبة لابزاذ القرار؟

 ما ىي ابؼعلومات والبيانات ابؼتاحة؟
 ما ىي ابؼعلومات والبيانات الناقصة؟

 ما ىي البدائل ابؼ تلفة للقرار؟
 ما ىي الفوائد وابؼبهايا ابؼنتظرة من وراء القرار؟

 ما ىي
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 ما ىي الأضرار المحتملة عند ابزاذ القرار؟

 أين يتوتمر ابؼستشاروف الذين بيكن تهلب مشورتهم؟
 أين تتوتمر ابؼعلومات ابؼطلوبة؟

 أيػػن

 متى يكوف الوقت ملبئماً أو متأخراً لابزاذ القرار؟
 متى يبدأ تنفيذ القرار؟

 دأ متابعة تنفيذ القرار؟متى تب

 متػػى

  ؟بصاعياً  –  يف يت ذ القرار ة تمردياً 
  يف تتحقق دبيقراتهية القرار متى  اف ذلك بفكنا؟ً

  يف يبلغ القرار للمت صصنٌ؟
  يف ينفذ القرار بعد صدوره؟

  يف يتاب  القرار و يف نضمن قبوؿ العاملنٌ لو؟

 كيػػػف

 
يلػػي   تميمػػابػػنٌّ ونُ  .خػػلبؿ عمليػػة ابزاذىػػا الأخطػػاء الػػتح تػػتمّ بعػػض القػػرارات بسػػبب وقػػد بُزفػػق 

   : [34]أىم أنواع ىذه الأخطاء

 :نةسكّ أ. اتخاذ القرارات المُ 
سكّ 
ُ
ليس  ائية للمشكلة أو تلك التح تعالج و  مؤقتةً  ـ حلولاً نة ىي التح تقُدّ القرارات ابؼ

السابقتنٌ زواؿ ابؼشكلة أو الت فيف ابؼشكلة ظاىرياً وليس جذرياً. بودث في  لتا ابغالتنٌ 
 معابعتها والت لص منها  ائياً. من حدتها لفترة و لكن لا تتمّ 

 :ب. عدم اتخاذ القرارات في الوقت المناسب
 يكوف القرار الإداري ناجحاً أ ثر ما بيكن إذا صدر في الوقت ابؼناسب بؼعابعة ابؼشكلة

إذا ابكرتمت عن ىذا الوقت سواء  في ابغلّ  قبزفبعض القرارات إلذ نتائج سلبية و  تصل وقد
بعد استفحاؿ  متأخرٍ  تقييمها جيداً أو بوقتٍ قبل تمهم ابؼشكلة و  مبكرٍ  صدرت بشكلٍ 

 ابؼشكلة وتفاقمها.



126 

 

 :عدم متابعة تنفيذهإىمال القرار و ج. 
أي ىي  كما حالة وصف الدواء لعلبج مرض ما مشكلةٍ  تشبو عملية ابزاذ القرار بغلّ 

لذلك بهب أف  كبعد التنفيذ الدقيق بؽا لا يتحقق ابؽدؼ ابؼرجو منها إلاّ  نظريةٌ  خطوةٌ 
 متابعة وتقييم الأداء خلبؿ التنفيذ.ذه آلية التنفيذ و  ِ ح القرار أو متّ وضّ يُ 

 :القرارات يمو تق 4. .. 5
ت ذة القرارات ونًتق متابعة ابؼشافيك ومنها اجحةالن الأعماؿ منظمات في بهبك

ُ
 ابؼ

 دعم في ىذه ونًالتق عملية تفيد  ما ابؼطلوب بابؼستوى ابؼشا ل حلّ  من للتأ د سابقاً 
 بذارب على ترتكبه  و ا هائخط احتمالات تقليل و راجعةك تغذية اللبحقةك القرارات
 .سابقة عملية

 ومعيار ابؼردودية معيار مثل دةبؿدّ  معاينً إلذ بالاستناد القرارات نًو تق عملية تتمّ 
 للمشفى برققت التح العوائد قياس إجراء على ابؼردودية معيار ـست ديُ . [32] الفاعلية

 ومن العوائد ىذه على للحصوؿ ابؼدتموعة الكلية التكاليف قياس و ذلك ابؼت ذ القرار من
 حلّ  في القرار بقاح مدى لتقييم الفاعلية معيار يُست دـ بابؼقابلك. بينهما ابؼقارنة ثمّ 

 بؾاؿ ىو التطبيق بؾاؿ فّ إ حيه للتطبيق القرار قابلية مدى لدراسة أو بو ابؼتعلقة ابؼشكلة
 .النظرية القرارات بقاح على ابغكم

 
 :Duality of authority in hospitalsازدواجية السلطة في المشافي  3. 5
  :تعريف السلطة 1. 3. 5

ح ك من توضيووتقييم ك قبل مناقشة ابعدؿ حوؿ موضوع السلطة في ابؼشافيبدّ  لا
 :للسلطة منهاريفات بيكننا تقدنً عدة تع. ابؼقصود بدصطلح السلطة

تضمّنة في ابؼر به الإداري بإصدار الأوامر و توق  إتهاعتها. أ
ُ
 .ىي ابغقوؽ ابؼ
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اء في إصدار الأوامر للمرؤوسنٌ ىي القوة القانونية أو الشرعية التح بسنح ابغق للرؤس. ب
 . للقرارات وتنفيذ الأعماؿ ابؼكلفنٌ .اابغصوؿ على امتثابؽم و 
عطي ابغق في إعطاء داخل التنظيم تمهي تُ  مر بهٍ  ىي القوة أو ابغق الشرعي لكلّ . ج

 .الأوامرك التوجيو والإصلبحك وابزاذ القرارات وتوزي  ابؼوارد
بومل الصبغة الشرعيةك وبينح لبعض الأتمراد  اً ن بداخلها نفوذإنسانية تتضمّ  ىي علبقةٌ . د

والمجموعات إمكانية التحكم في أتمراد بؾموعات أُخرىك عن تهريق ابزاذ قرارات تكوف 
 .برديد السلوؾ وتمقهاتهاعتها و متوقعة بهب ابػضوع بؽا و 

د ابعهة السلطة ىي ابؼرتكبه أو الأساس الذي بُودّ  أفّ  أعلبهريفات من التعنتج نست
بيكننا الإشارة ىنا   ذلكك. ابؼشفىابؼ وّلة بإعطاء القرارات داخل منظمة الأعماؿ مثل 

على وحدة ابعهة صاحبة السلطة الذي يعني أف تكوف صلبحية ابزاذ  ينصّ  مهمإلذ مبدأ 
. تصبح غنً قابلة للتنفيذتتعارض وتتضارب القرارات و  واحدة حتى لا معنٌ بيد جهةٍ  قرارٍ 

ات سينشأ عنو منها صلبحية ابزاذ القرار  إفّ وجود عدة جهات داخل ابؼشفى بستلك  لّ 
تناتمس السلطات في قيادة ابؼنظمة حيه تقود الرؤى غنً ابؼتفقة حوؿ ذات ابؼوضوع إلذ 

ابؼشفى في  إخفاؽي إلذ ؤدّ بفكن متعارضة أيضاً بفا يُ ذ قرارات غنً متواتمقة م  بعضها و ابزا
 .[9 ,54] و برقيق أىداتم

وخصائصو الُأخرى نقطة ثانية مهمة ىي ضرورة الفصل بنٌ ش صية الفرد ابؼدير 
تمرد  تمعندما يغادر أي   .وبنٌ السلطات التح ترتبط بابؼوق  الوظيفي وليس بشاغل ىذا ابؼوق 

تنتقل مباشرةً إلذ الش ص الذي يكُلف د السلطة ابؼرتبطة .ذا ابؼوق  و ابؼوق  الإداري يفق
 .ذا ابؼوق .

الثانية الالتبهاـ بأداء ابؼهاـ ابؼسؤولية حيه تعني من التمييبه بنٌ السلطة و  بدّ  أخنًاً لا
عطاة أشرنا أعلبه بُسثّل الصلبحيات و  ا الُأولذ تمكماأمّ  .ابؼو لة للمدير أو العامل

ُ
ابغقوؽ ابؼ

 للفرد للقياـ بدسؤولياتو.
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 :السلطات أنواع .. 3. 5
  ووظيفية اريةاستش تنفيذيةكة للسلطة أنواع عدة الإدارةك علم نظر وجهة من توجدك

 :الأنواع ىذه  2. 5ة ابعدوؿ يوُضّح و
 .[9 ,54]  : أنواع السلطات الإدارية2. 5ابعدوؿ ة

 (1الوظيفية ) السلطة
Line Authority 

 (2السلطة الاستشارية )
Staff Authority 

 (3السلطة التنفيذية )
Functional 

Authority 

لتح بُزوّؿ ابؼدير ا السلطة ىي
بتوجيو عمل ابؼرؤوسنٌ 

ىذه تعكس . بشكل  امل
السلطة علبقة صاحب 

موظف وتسنً -عمل
حسب تسلسل الأوامر في 

مثلًبك . منظمة الأعماؿ
مدير وحدة ابؼ بهوف يكوف 
مسؤولًا عن توجيو وتسينً  

الأعماؿ التح تقوـ .ا   لّ 
ىذه ابؼوحدة ومثلو  ذلك 

ابؼشتريات  مدير وحدة
. إلخ... مدير التمريض و 

بالطب ك يكوف  ل مدير في 
ية خاضعاً السلطة الوظيف

للمدير ابؼسؤوؿ في ابؼستوى 
 .الإداري الأعلى

ىي السلطة ابؼتعلقة بدرا به 
إدارية يتم إحداثها .دؼ 
دعمك مساندةك وتقدنً 

 ير يابؼشورة والنصح بؼد
ابؼهم ىنا . السلطة التنفيذية

أفّ ابؼستشارين لا بيتلكوف 
 مالقدرة على وض  توصياته

إرشاداتهم موض  التنفيذ و 
 ير ي ا إلذ مدلكن يقدمو و 

مثلًبك قد . السلطة الوظيفة
لا يستطي  مدير ابؼشتريات 
في ابؼشفى القياـ بعملو 
بشكل  امل بسبب التنوعّ 

ابؼعدات الكبنً في الأجهبهة و 
التجهيبهات والأدوية وغنًىا و 

. التح تشتريها ابؼشفى
إحداث وظيفة  لذلكك يتمّ 

 .استشاري مساعد لو

ىي السلطة التح بيتلكها 
على جبهء من نشاط أو مدير 

عمل أتمراد في مديرية أخُرى 
ة غنً مديريتو وىي سلط

بؿدودة في نطاؽ واضح 
ل بدبدأ وحدة حتى لا بزِ 

السلطات وتُضعف قدرة 
في الإدارات الُأخرى ين ر يابؼد

على إدارة وتسينً شؤوف 
 .إداراتهم

 
 الأبؼاني الاجتماع عالد نظر وجهة من للسلطة آخر تقسيم إلذ الإشارة أيضاً  بيكننا

 :يلي  ما تمي  ما س
وىي السلطة ابؼميبهة المجتمعات البدائية وبؾتمعات الدوؿ النامية وترتكبه : السلطة التقليدية

 .على السن وابؼكانة التقليدية للش ص
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ابػصائص التح يتمت  ه السلطة على بؾموعة من الصفات و تعتمد ىذ: السلطة الكارييماتية
 .الإدارةلبً للقيادة و منو مؤىّ  .ا الش ص التح بذعل

أي السلطة القانونية التح تستند إلذ بؾموعة من الُأسس والقواعد : السلطة الرشيدة
 .القانونية

منظمات الأعماؿ   ما ذ رنا سابقاً تتسم بؾريات العمل اليومية في ابؼشافيك و لّ 
 ذلك توجيو العمل ابؼشا ل التح قد تنشأ و  الُأخرىك بضرورة ابزاذ القرارات ابؼ تلفة بغلّ 

ضمن ابؼشفى وتمق ابػطط ابؼوضوعة وبدا يُساعد في برقيق الأىداؼ ابؼرسومة على ابؼدى 
القصنً وابؼتوسط والطويل وبالمحصلة بدا بُيكّن ابؼشفى من برقيق الوظائف والغايات الني 

 .من أجلها وُجِد

تتحمل ابؼسؤوليات عن .ذه الأعماؿ و سلطة إدارية تقوـ ب ما سبق وجود يتطلّ 
بكتاج في ىذا المجاؿ للتمييبه بنٌ عدة . أماـ القانوفالسلطات الأعلى و  ـابؼتابعة والتنفيذ أما

 :[9]في ابؼشافي للسلطة  أنواع

ابؼهاـ الإدارية  تتحمّل ىذه الإدارة مسؤولية عدد  بنً من الأعماؿ و : الإدارية السلطة
عادةًك يدير ىذه الإدارة ابؼدير . الرواتب والأجور وغنًىاالعاملنٌ و  ابغسابات وشؤوف 

 .ل إدارة ابؼؤسسات الطبيةيفُضّ يكوف بـتصّاً في بؾاؿ الإدارة و  الإداري الذي

 ذلك تعينٌ قدمها ابؼشفى و يُ تعُنى ىذه الإدارة بابػدمات الطبية التح  :الطبية السلطة
 .رؤساء الأقساـ الطبية في ابؼشفى تتألف منابؼمرضنٌ و ابعراحنٌ و الأتهباء و 

 ـ  وانفصاؿ بسايبهٍ  وجود الُأولذ للوىلة يظهر قد  في لكن ابؼشفى في السلطات بنٌ تا
 مثل ابؼشفىك في العاملنٌ من تمئة بست  أفّ  بحيه بينهما للتداخل واس  بؾاؿٌ  يوجد الواق 

 الآخرين عن متميبه بشكلٍ  سلطات لتملك يؤىلهم دةبؿدّ  تمنية ومهاراتٍ  بخ ات الأتهباءك
 للسلطة موازٍ  للسلطة جديد خط   يظهر وبالتالر  تمي  ما س حسب يةتالكاريبهما السلطةة



132 

 

 مظاىر أحدأفّ  إلذ الإشارة بُيكن. السلطتنٌ بنٌ ومواجهة ازدواجيةٌ  عنو ينتج بفا الإدارية
 أف بهب ىل ابؼشفى في العاـ ابؼدير اختصاص حوؿ ابؼستمرة الإشكالية ابؼواجهة ىذه
 !؟اً تهب أـ إدارةً  يكوف

  :المشافي في القرارات واتخاذ الإدارية المشكلات حلّ  عوقاتم 4. 5
عاـ ويوجد  ابؼشكلبت الإدارية بشكلٍ  توجد بؾموعة من ابؼعوقات في وجو حلّ 

 .  [34] 3. 5ىذه ابؼعوقات  ما يلُ صها ابعدوؿ ة أيضاً بؾموعة من ابؼقترحات بغلّ 

 ىذه ابؼعوقات مشكلبت الإدارية وتهرؽ حلّ  معوقات حلّ  : أىم 3. 5ابعدوؿ ة

 يرؽ حل المعوقات المعوقات 
   إدراكية معوقات:  أولا
 استيعاب أو تمهم على القدرة ضعف شملت

 ابؼعلومات وتفسنً برديد على أو ابؼشكلة
 : من أمثلتهاطلوبة بغلها بكفاءة و ابؼ
عػػػػػدـ تشػػػػػ يص ابؼشػػػػػػكلة بدقػػػػػة نتيجػػػػػػة . 1

ابؼعلومػػػػػػات أو بسػػػػػػبب  عػػػػػػدـ  فايػػػػػػة أو دقػػػػػػة
 .الانطلبؽ من اتمتراضات غنً واقعية

استبعاد بدائل مهمػة ضيق أتمق التحليل و . 2
مثػػل وصػػف أحػػد العػػاملنٌ بالكسػػوؿ بسػػبب 

في حػنٌ قػد يكػوف عدـ بذلو جهداً في عملو 
أو السػػػػػأـ مػػػػػن نوعيػػػػػة /سػػػػػبب ذلػػػػػك ابؼلػػػػػل و

 .العملك أو بسبب الروتنٌ والتكرار
لبت بفػػػػػػػا ضػػػػػػػعف قػػػػػػػدرة التنبػػػػػػػؤ بابؼشػػػػػػػك. 3

 . يسبب ابؼفاجئة بالوقوع تميها
انعكاسػػاتها عػػدـ تقػػدير حجػػم ابؼشػػكلة و . 4

 :لأحد ىذه الأسباب ىيبشكل دقيق و 
دراسػػػػػة ابؼشػػػػػكلة مػػػػػن وجهػػػػػة نظػػػػػر ضػػػػػيقة . أ

 .جبهئية بؿدودة
عػػدـ تمهػػم أبعػػاد ابؼشػػكلة و العلبقػػة بػػنٌ . ب

 .الأجبهاء أو العناصر ابؼ تلفة ابؼكونة بؽا
عملية الربط الصحيح بنٌ  إخفاؽ -5

  العمل على  شف ابؼشا ل قبل
 حدوثها.
 ابؼشا ل  تباع ابؼنهج العلمي في دراسةا
 .هاوبرليل هاتش يصو 
  بص   اتمة البيانات وابؼعلومات ابؼرتبطة

 بابؼشكلة.
  التأ د من دقة البيانات ومنطقية

 الفروض التح ترتكبه عليها ابغلوؿ.
 جهات النظر والآراء  ل و   ةحظلبم

الُأخرى حوؿ ابؼشكلة ولاسيما من ابػ ة 
 وابؼعرتمة.
 ح العلبقات والروابط بنٌ أجبهاء يتوض

ابؼشكلة باست داـ النماذج والأساليب 
 ابؼتوتمرة.
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 . الأسباب والنتائج 
 المعوقات النفسية: ثانياً 

تشمل ىذه المجموعة عدداً من العوامل و 
 أبنها:

ينجم . ابػوؼ من الوقوع في الأخطاء. 1
ابؼشكلة حالة تردد في ابؼبادرة عن ىذه 

 .ابغلّ و 
قلة الص  والتسرع في ابزاذ القرار . 2

ينشأ عن ىذه ابؼشكلة التسرعّ في . بسرعة
ابزاذ القرار بدوف دراسة  اتمية للبدائل 

 .يتم الوصوؿ إليو ابؼتاحة أو تبني أوؿ حلّ 
بذنب القلق الذي بوصل عند مواجهة . 3

تقبّل ابؼ اتهرة  ـعليو عدابؼشا ل ويترتب 
والتردد في العمل وبؿاولة الاعتماد على 

 .الآخرين
الرغبة في ابػوؼ من ابؼ اتهرة والمجازتمة و . 4

الاستقرار والأماف بفا يؤدي إلذ وض  
أىداؼ سهلة التحقيق لتجنب بـاتهر 

ك قبوؿ ابغلوؿ ابؼعروتمة التح تكوف الإخفاؽ
 .رتمض ابغلوؿ ابؼبتكرةمضمونة و نتائجها 

 عدـ وجود ابغاتمبه على التحدي بشكلٍ . 5
عندما تكوف ابؼشكلة روتينية أو  خاص  

عندما تكوف آثارىا قليلة الأبنية بفا يؤدي 
إلذ إبناؿ ابؼشكلة أو حلها بأيسر الطرؽ 

 .ابؼمكنة

  ّرة أف البحه عن ابغلوؿ ل تمكتقب
ابؼبدعة تتضمن ىام  أ   من ابعديدة و 
 ابػطأ.
  منطقياً قبل تأ د من صحة أتمكارؾ

 عرضها على الآخرين.
  بذنب عوامل القلق في مواجهة

 ابؼشا ل.
  تذ ر دائماً الفوائد ابؼرتبطة بحل

 ابؼشكلة.
 

 المعوقات الفكرية. ثالثاً 
نجم ىذه ابؼعوقات عن عدـ  فاية بعض ت

ابؼهارات الفكرية أو الذىنية الضرورية 
للوصوؿ بغلوؿ ناجحة   ذلك بيكن أف 

ىذه ابؼهارات رغم تواتمرىا تنجم عن إبناؿ 
 :يلي ومن أىم ىذه ابؼعوقات ما

 مراحل حلّ عدـ  فاية ابؼعرتمة بطرؽ و . 1
ابؼشكلبت وتشمل نقص ابؼهارات الفكرية 
التحليلية و ذلك الابتكارية وعدـ مرونة 

 التفكنً تباع منهج بؿدد في العمل و ا
 والابتعاد عن الاربذالية وبذنب العشوائية.

 ابؼناسبة في  ةالتأ د من است داـ اللغ
ابؼشكلة بدا يؤ د تفهما من  توصيف وحلّ 
 قبل ابعمي .

  تنوي  الأساليب ابؼست دمة في برليل
الأساليب التحليلية  :مثل كهاوتمهم ابؼشكلة

 والابتكارية.
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شكلبت ابؼ تلفة ك حل بصي  ابؼخطة ابغلّ 
عدـ التنوي  في أساليب من منظور واحد و 

 .حل ىذه ابؼشكلبت
الاعتماد ابؼطلق على التفكنً التحليلي . 2

 وإبناؿ التفكنً الابتكاري عند حلّ 
 .ابؼشكلبت اليومية

تراج  مستويات ابؼرونة في التفكنً بفا . 3
ي إلذ صعوبة التحوؿ من أنواع التفكنً ؤدّ يُ 

التحليليك الابتكاري ابؼبدع "ابؼ تلفة 
 ".ابػلبؽ

اخػػػػػتلبؿ منهجيػػػػػة حػػػػػل ابؼشػػػػػكلبت بفػػػػػا . 4
 إلذ العشػػػػػػػػوائية والاربذاليػػػػػػػػة في ابغػػػػػػػػلّ يػػػػػػػػؤدي 

 .  والابتعاد عن ابؼنهج العلمي
صعوبة تمهم لغة ابؼشكلة لاسيما عند . 5

إداريةك ةاست داـ مصطلحات مت صصة 
  .تهبيةك إحصائية وغنًىا

 معوقات الاتصال. رابعاً 
تشمل  ل العوامل التح بسن  تواصل الأتمكار 

الكفاية راد مثل عدـ الدقة و بنٌ الأتم اوانتقابؽ
في است داـ الصياغة اللفظية السردية 

الرموز التحليلبت الرياضية و والرسومات و 
 .العلمية وغنًىا

  است دـ التفكنً الانتقادي للؤتمكار
 ابؼشكلة.  والطرؽ ابغالية ابؼرتبطة بحلّ 

  بهبك عند العمل في جو تناتمسيك
 أو ابؼعارضنٌ./شرح الأتمكار للمناتمسنٌ و

تعاوني تميجب  جو  في حاؿ العمل في أما 
 .إشراؾ الآخرين في ابغلّ 

 المعوقات البيئية. خامساً 
ترتبط ىذه ابؼعوقات بابعوانب الاجتماعية 

أو ابؼناخية التح بيكن أف بذعل ابؼشكلة أ ثر 
 صعوبةً ومن أىم ىذه ابؼعوقات:

ىل ىي مشجعة وبؿفبهة : بمط الإدارة. 1
 .على العمل وإلذ أي مستوى

سواء  :الضغوطابعسدية و عدـ الراحة . 2
نتيجة شروط بيئة العمل أو نتيجة عوامل 

في  لتا ابغالتنٌ يؤدي خارج مكاف العمل تم
الإرىاؽ والتعب ضعف الرغبة في العمل 

 .ابلفاض الإنتاجيةو 
عدـ التجديد والأسلوب الروتيني في . 3

  ٍ م  التر يبه بهب عرض الأتمكار بوضوح
على نقاط القوة والضعف تميها و العمل 

 على معابعتها. 
  ّأظهر للآخرين تموائد وإبهابيات حل 

 ابؼشكلة قبل تهلب ابؼساعدة منهم في حلها.
 التجديد تباع تهرؽ جديدة في العمل و ا

من أجل بزفيض مستوى الرتابة والروتنٌ في 
 العمل.
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العمل الذي يُسبب الشعور بابؼلل و الكآبة 
 .والإحباط

مػػػػن زمػػػػلبء و رؤسػػػػاء توقعػػػػات الآخػػػػرين . 4
تمعنػػػػدما يقبػػػػل ابعميػػػػ  : حػػػػوؿ حػػػػل ابؼشػػػػكلة

عػػادي للمشػػكلة بيكػػن أف تفقػػد ابغػػاتمبه  بحػػلّ 
أتمضػػػػػػل والعكػػػػػػس  علػػػػػػى البحػػػػػػه عػػػػػػن حػػػػػػل  

   .صحيح
 

 للمشكلبت الإدارية على است داـ نوعنٌ من ابؼهارات العقلية اعلالف يعتمد ابغل  
ةابؼهارات التحليلية وابؼهارات الابتكارية أو الإبداعية . تتضمن بؾموعة ابؼهارات  أو الفكرية

التحليلية  ل القدرات ابؼت صصة في بؾاؿ برديد وترتيب الأولويات وإجراء ابؼقارنات 
 غنًىا. تبهداد ابغاجةك بشكلٍ مة و هدرة على التر يبه على العوامل ابؼالقملبحظة الفروؽ و و 

ابؼهارات في مرحلة برليل أسباب ابؼشكلة من أجل بص  ابؼعلومات ك على ىذه خاص  
برليلها. ترتبطك بابؼقابلك القدرات الابتكارية بابعانب ابؼبدع وابػلبؽ اللبزـ من تبويبها و و 

ىذه ابؼهارات بهب  وقد رأينا أفّ  حلها.تصورات جديدة لفهم ابؼشكلة و أجل وض  أتمكار و 
 الإدارة العليا. أ   في مستوى تمر بدرجةٍ اأف تتو 

 

 

 

 

 

 



134 

 

 :لخامسالفصل ا أسئلة

 ىاد  عدّ قساـإمكانية تقسيم ابؼشكلبت التح تواجو ابؼشافي إلذ ثلبثة أ همبعضيرى  .1
 .واشرحها بإبهاز

من الأسلوب الفردي والأسلوب ابعماعي في حل ابؼشكلبت  قارف بنٌ مبهايا  لّ  .2
 .الإدارية في ابؼشافي

 .الإدارية في ابؼشافي د خطوات عملية ابزاذ القراراتعدّ  .3

 .اشرح أنواع القرارات الإدارية في ابؼشافيد و عدّ  .4

وما علبقة السلطة بعملية ابزاذ القرارات  كمة للسلطةءما ىو التعريف الأ ثر ملب .5
 ؟الإدارية

 .د أنواع السلطات الإدارية واشرح واحدةً منهاعدّ  .6
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 : اقتصاديات الرعاية الصحيةسادسالفصل ال

Chapter 6: Healthcare Economics 

 الأىداؼ التعليمية:
توضيح عملية إنتاج ابػدمات الصحية وشرح أداتي بزطيط است داـ ابؼوارد الاقتصادية  .1

 والثانية ىي آلية السوؽ.  الإنتاج الُأولذ ىي التحليل الأمثلي وتواب 
قرار شراء  فيالعوامل ابؼؤثرة أنواع ىذا التأمنٌ و   أبنيتهامناقشة قضية التأمنٌ الصحي و  .2

 التأمنٌ الصحي.
ىذه العملية  فيشرح مفهوـ التسويق الصحي والسمات ابػاصة بابػدمات التح تؤثر  .3

 مكونات الت طيط التسويقي.و 
 خصائصها.ت العامة و وـ العلبقاالتعرؼ على مفه .4
 
 :علم الاقتصاد والصحة 1. 6

 ـ  يدرس علم الاقتصادك بشكلٍ   الدولةك  يفية است داـ ابؼوارد النادرة ابؼتاحة في عا
. يقُصد بدصطلح الذين يعيشوف تميهالؤتمراد لمن أجل إشباع ابغاجات ابؼ تلفة وابؼتنوعة 

 دائماً وإبّما تعاني من ندرةٍ   اتميةٍ   بكمياتٍ "ابؼوارد النادرة" أفّ ىذه ابؼوارد ليست متوتمرة 
من جهة ثانية تمإفّ ابغاجات ابؼ تلفة للؤتمراد في تبهايد و تنوع دائمنٌ من جهة و  نسبيةٍ 

برديد ري جداً بزطيط است داـ ابؼوارد و لذلك يكوف من الضرو  كبفعل التطور والتغنًّ 
د في بؾاؿ إنتاج خدمات بيكن حصر ىذه ابؼوار و أولويات ابغاجات التح بهب إشباعها. 

 :[1]يلي  الرعاية الصحية بدا

 –ابؼساندين  العاملنٌ –ابؼهندسنٌ  –ابؼمرضنٌ  –ابؼورد البشري: ويشمل الأتهباء  •
 عماؿ ابػدمات ابؼساعدة. –الإدارينٌ  –التقنينٌ و الفنينٌ 
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 ابؼباني والأثاث الطبي. •
 الأجهبهة والأدوات الطبية ابؼعمرة. •
أجهبهة  –الثلبجات  –أجهبهة التنظيف  – ةابغواسب الآليبذهيبهات مساندة: تضم  •

 إلخ.الغسيل ...
 إلخ.الشاش ... –ابػيوط  –ابؼعدات  – مستلبهمات العلبج الطبي: مثل الأدوية •
 إلخ.سيارات النقل للعاملنٌ ... –عاؼ وسائل النقل: سيارات الإس •
 وقود. –الطاقة:  هرباء  •

ترتيب حاجات     يف يتم  1سئلة منها ةيثنً التعريف أعلبه لعلم الاقتصاد عدة أ
و يف تقُسم ابغاجات إلذ  كومن بودد ىذه الأبنية كضمن أولويات مورغباتهالأتمراد 

است داـ ابؼوارد الاقتصادية     يف يتم  2والثاني لا؟ ة كقسمنٌ الأوؿ بهب إشباعو وتلبيتو
 ؟خدمةٍ  أو سلعةٍ  برديد الكميات ابؼ صصة لإنتاج  لّ  ابؼتاحة و يف يتم  

ىذين السؤالنٌ وغنًبنا ولكن م  تر يبه الدراسة  نسنحاوؿ في ىذا الفصل الإجابة ع
 والتحليل على قطاع الصحة.

وض  في رأس أولويات الأتمراد وابغكومات على تُ ؿ تميو أفّ الصحة ابعيدة ابفا لا جد
من موارد المجتم  للبستثمار في قطاع الصحة  دائماً بزصيص  مياتٍ  سواء لذلك يتم   حد  

وىذه  اىاوبرسنٌ مستو  من أجل زيادة  مية ابػدمات الصحية التح ينتجها المجتم 
 مدخلًب رئيساً من مدخلبت الصحة ابعيدة. تعُد   ابػدمات

 :Production of Health servicesإنتاج الخدمات الصحية : 2. 6
السّلبمة البدنية  حالةُ الصحة ابعيدة ونقوؿ إّ ا "طلح نبدأ ىذه الفقرة بتوضيح مص

داء أدواره وتؤىلو لأخ اتو مواىبو و إمكاناتو و ل الفرد لاست داـ قدراتو و والعقلية التح تؤُىّ 
التسلية وغنًىا" و يقابل الصحة ابعيدة ما نسميو جوانب ابغياة ابؼ تلفة  العمل و  في

الصحة السيئة ونقصد .ا "حالة تردي مستوى سلبمة الفرد سواء البدنية أو العقلية أو  
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 ٍّ ىنا من توضيح  بدّ  لاو ". تماعلٍ  من وظائفو في ابغياة بشكلٍ   لببنا بفا بينعو من أداء أي 
 عدة نقاط ىامة ترتبط بدصطلح الصحة:

 اتمظة على الصحة ابعيدة للؤتمراد وبضايتهم من الأمراض وتردّي مستواىم الصحيإفّ المحأ. 
في الصحة على ابؼستوينٌ الفردي "الفرد أو الأسرة" و الكلي  اً أو استثمار  اً ب إنفاقيتطلّ 

 "الدولة" و ىذا الإنفاؽ ىو ما يقُصد بو بزصيص ابؼوارد لإنتاج خدمات الرعاية الصحية.
 أو بابؼفهوـ الاقتصادي المجرد بيكن بيعها وشراؤىا  أيّ  كسلعةً  ب. الصحة ابعيدة ليست

وبؽذا نلبحظ أنوّ م  برسن  ؤىاوشرا بي  خدمات الرعاية الصحية وإبّما يتمّ  كأُخرى سلعةٍ 
ابؼستوى ابؼادي للؤتمراد يصبح بدقدورىم شراء  ميات أ   ونوعيات أتمضل من خدمات 
الرعاية الصحية " استثمار أ   في الصحة" تمتتحسن مستويات الصحة لديهم مقارنةً م  

 .[42]الفقراء 

 Positive إبهابيةآثار إبهابية ةعوامل خارجية ج. للصحة ابعيدة عدة نتائج و 

Externalities بعضها يعود على الفرد نفسو ةيعمل بفعالية أ   و بوصل على دخل  
أعلى و يستمت  بوقت تمراغو أ ثر... الخ  و بعضها على الأتمراد الآخرين و المجتم  ةالأتمراد 
 الأصحاء الذين يعملوف بفاعلية وبوصلوف على دخل أعلى يدتمعوف ضرائب ويقل  

نات ابغكومية  الأتهفاؿ الأصحاء يتغيبوف بشكل أقل بكثنً عن اعتمادىم على الإعا
مدارسهم مقارنة بالأتهفاؿ غنً الأصحاء بفا يرتم  من  فاءة النظاـ التعليمي    ذلك 

  Negative Externalities سلبيةللصحة السيئة نتائج و آثار سلبية ةعوامل خارجية 
 –خسارة جبهء من الدخل  –العمل  يعود بعضها على الفرد نفسو ةالتغيب عن الدراسة أو

برويل جبهء  –المجتم  ةانتقاؿ العدوى غنًىا  وبعضها على الأتمراد الآخرين و ابؼعاناة والألد و 
 من دخل الأسرة من أجل التداوي والعلبج .

يرى   د. يوجد ابذاىاف في برديد ابؼنتج النهائي لعملية الإنتاج في بؾاؿ الرعاية الصحية
وؿ أفّ ابؼنتج النهائي ىو بؾموع خدمات الرعاية الصحية ابؼنتجة خلبؿ أصحاب الابذاه الأ

تمترة زمنية بؿددة سنة مثلًب ةتطور عدد الأتهباء و ابؼمرضنٌ  تطور أعداد ابؼشافي وابؼرا به 
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الابذاه الثاني أفّ ابؼنتج  ية و غنًىا   بابؼقابل يرى مؤيدوالصحية  بضلبت اللقاح الوتهن
التح بيكن قياسها بعدة مقاييس مثل متوسط عمر الفرد ة للؤتمراد و نهائي ىو الصحة ابعيدال

لات الإصابة للفئات العمرية ابؼ تلفة  معدوتميات الكلية و عند الولادة  معدلات ال
غنًىا. نتبنى في ىذا الكتاب وجهة نظر الفريق الثاني ونرى أّ ا الأ ثر بالأمراض ابؼ تلفة و 

 دقة. 

 ـ  بشكلٍ  يست دـ الاقتصاديوف أداتنٌ في بزطيط است داـ ابؼوارد الاقتصادية بنا  عا
 التحليل الأمثلي و التحليل التوازني.

 Optimal analysis andتوابع الإنتاج )التحليل الأمثلي و  1. 2. 6

production functions): 
ابؼستوى الأمثل من أي مورد عند وتمق تهريقة الأمثلية برديد الكمية ابؼست دمة  يتم  

ىو ابؼستوى الذي بوقق أقل تكلفة بفكنة وبودث ذلك عند تساوي تكلفة الوحدة و 
ويقُصد بالناتج ابغدي  مية الإنتاج الذي تنتجو  كالواحدة من ابؼورد م  نابذو ابغدي

ست دـ في العملية الإنتاجية. بُرقق 
ُ
عند ابؼستوى الأمثل  ابؼنظمةالوحدة الأخنًة من ابؼورد ابؼ

تمإذا   من است داـ ابؼورد وليس من مصلحتها الابتعاد عن ىذا ابؼستوى مادي      عائدٍ أ
ثلى تمإ ا تضي  تمرص ربح بفكنة تقل   اختارت  ميةً 

ُ
 ا إذا اختارت  ميةً أمّ  كعن الكمية ابؼ

وحدة إضاتمية من ابؼورد  ا تدخل في مرحلة ابػسارة حيه  ل  أ   من ابؼستوى الأمثل تمإ ّ 
أ ثر من العائد الذي برققو. يست دـ الاقتصاديوف لتحديد ابؼستويات  ابؼنظمةتكلف 

ثلى والكميات ابؼواتمقة بؽا من عناصر الإنتاج ابؼ تلفة ما يُسمى بتواب  الإنتاج 
ُ
ابؼ
بسثل بـرج الصحة وأنوّ لإنتاج  H  تمإذا اتمترضنا مثلًب أفّ Production Functionة

ابؼورد ابؼادي مثل  Y ابؼورد البشري و Xاست داـ موردين  السلعة أو ابػدمة يتم  ىذه 
)  = التجهيبهات الطبية يكوف تاب  الإنتاج الآلات و الأبنية و  ,  )H f X Y يتم حساب .

من ابؼوارد ابؼست دمة في عملية الإنتاج بحساب مشتق تاب  الإنتاج  الناتج ابغدي لكل  
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بالنسبة لذلك ابؼورد والذي بهب أف يساوي في الوض  الأمثل تكلفة الوحدة الواحدة من 
 ذلك ابؼورد  ما ذ رنا سابقاً.

بـرج  بسثل Hبيكن النظر إلذ تاب  إنتاج الصحة من منظور آخر حيه تكوف 
ساىم في إنتاج ىذه السلعة أو ابػدمة عدة برامج صحية مثل برنامج رعاية أنوّ يُ الصحة و 

)  = الإنتاج ويكوف تاب  Y  برنامج رعاية ابؼسننٌو  X الأمومة والطفولة ,  )H f X Y 
ساىم في عملية من ال امج ابؼ تلفة التح تُ  بفاثل بُرسب النواتج ابغدية لكل   وبشكلٍ   

الإنتاج وبيكن عندىا اختيار ال نامج الذي يُساىم بشكل أ   في برسنٌ ابؼستوى 
 الصحي وىو ال نامج ذو الناتج ابغدي الأ  . 

التحليل ابغدي لكن تواجو تهريقة بزصيص ابؼوارد في بؾاؿ الرعاية الصحية وتمق أداة 
ة لل امج الصحية ابؼ تلفة و ذلك مشكلة عدـ توتمر ابؼعلومات الكاتمية عن الآثار ابغديّ 

عل ىذا بهلدراسات العملية في ىذا المجاؿ و ا فيبفا أثرّ سلباً  عملي   صعوبة قياسها بشكلٍ 
 .[24]ابؼوضوع بؾالاً ىاماً للدراسة والبحه ابؼستقبلي 

  :Market Mechanismآلية السوؽ  2. 2. 6
الطلب" من أ ثر أدوات التحليل الاقتصادي است داماً آلية السوؽ "العرض و  تعُد  

نتجة أو ابؼطلوبة من سلعة أو خدمة ما وسعر ىذه السلعة والتغنًات 
ُ
لدراسة الكميات ابؼ

من تعريف  ل من  بدم  لتوضيح ىذه الآلية لادث سواء على الكمية أو السعر. و التح بر
 العرض والطلب والوض  التوازني.

 :بؾموع الكميات التح يستطي  ابؼنتجوف إنتاجها وبيعها في السوؽ من سلعة  العرض
 .بؿددةٍ  زمنيةٍ  أو خدمة ما عند مستويات سعر بـتلفة خلبؿ تمترةٍ 

 :ىا من سلعة أو خدمة ما ءابؼستهلكوف شرابؾموع الكميات التح يستطي   الطلب
 .بؿددةٍ  زمنيةٍ  مستويات سعر بـتلفة خلبؿ تمترةٍ عند 



142 

 

 :ابغالة أو مستوى السعر الذي تتساوى تميو الكمية ابؼعروضة م  الكمية  توازن السوؽ
 ابؼطلوبة من السلعة أو ابػدمة.

ليس تمقط اقشتها في إتهار الرعاية الصحية و بكتاج لتوضيح ىذه ابؼفاىيم أ ثر إلذ من
 وبؽذا نورد ابؼلبحظات التالية: كالإتهار الاقتصادي المجرد

أ. تُطلب خدمات الرعاية الصحية من قبل الأتهباء بالنيابة عن ابؼستهلكنٌ "ابؼرضى" 
تمابؼريض يراج  تهبيبو الذي قد ينصحو بالراحة تمقط وتناوؿ بعض ابؼشروباتك أو قد يصف 

عية أو الصور الشعا\يل الطبية وبعض الأدويةك أو قد يطلب منو إجراء بعض التحال
قبولو في ابؼشفى لإجراء عمل جراحي أو غنًه. بالمحصلة من يطلب  غنًىاك أو قد يتم  و 

 الطبيب بالنيابة عن ابؼريض. ؟ إنوّابػدمات الصحية وبُودد أنواعها و مياتها
-Needsب. يعتمد الطلب على ابػدمات الصحيةك بشكل أ  ك على أساس ابغاجة ة

Based Demand أ ثر من السعر ودخل ابؼريض أي قُدرتو على الدتم . ىذا لا يعني  
الكمية ابؼطلوبة من ابػدمات الصحية ولا يقُلل من أبنية السعر   فيأفّ السعر لا يؤُثر 

وبالفعل في جوانب بـتلفة من الطلب على ابػدمات الصحية  .بُؿدد بؽذه الكمية  عاملٍ 
 .[42] اً يكوف تأثنً السعر واضح

 ويقُصد بذلك أفّ  .17وليس تهلباً  ائياً  اً الطلب على ابػدمات الصحية تهلباً مُشتق د  ج. يعُ
الطلب على ىذه ابػدمات ليس من أجلها بذاتها وإبّما من أجل برسنٌ الصحة. مثلًب لا 

جيد الصحة أف يقوـ بإجراء تصوير شعاعي أو برليل تهبي ما لمجرد  ش صٍ  نتوق  من أي  
ش صاً مريضاً سيشتري ىذه  لكنّ مها بؾاناً و قدّ أفّ تكاليفها من فضة أو أفّ أحد ابؼشافي يُ 

 ابػدمات  ي تُساعده في برسنٌ مستوى صحتو.

                                                           
17

تدربهياً مثل شراء أي سلعة غذائية أو أدوات منبهلية و ذلك مثل الطلب ها ئي إلذ تمناؤدّ الطلب النهائي: ىو الطلب على السلعة بحد ذاتها و يُ   
ابؼمرضنٌ على ا الطلب ابؼشتق تمهو الطلب على سلعة أو خدمة ما من أجل إنتاج سلعة أو خدمة أخُرى مثل الطلب على الصحة ابعيدة. أمم 

 والأتهباء من أجل إنتاج ابػدمات الصحية. 
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 :د. بُيكن تقسيم العرض من ابػدمات الصحية من حيه علبقتو بالسعر إلذ قسمنٌ
خاص وعاـ. ترتبط الكميات ابؼعروضة من ابػدمات الصحية في القطاع ابػاص بعلبقة 

ومؤسسات القطاع ابػاص عادةً لا تقدـ  كقوية و مباشرة بالسعر السوقي بؽذه ابػدمات
ىذه ابػدمات بؼن لا يستطي  دتم   امل تكاليفها. أمّا في القطاع العاـ تملب نلبحظ ىذه 

 ـتقُدم  الصحية والسعر وفي بصي  دوؿ العالد  ما في سورية الارتباط بنٌ عرض ابػدمات
بيكننا الآف شرح آلية السوؽ بالاستعانة و ا  لياً أو جبهئياً. ىذه ابػدمات مدعومة إمّ 

  .1. 6ة الشّكلب

 
  : آلية السوؽ1. 6ة الشّكل

ل السعر على المحور العمودي تكلفة الوحدة الواحدة من ابػدمات الصحية أو ثّ بيُ 
ابؼقابل ابؼادي للحصوؿ على ىذه ابػدمات والكمية من ىذه ابػدمات على المحور الأتمقي. 

الأعلى" بكو اليمنٌ و  الشّكلأسفل عرض موجب ابؼيل "ينتقل من يسار و يكوف منحني ال
من منحنيي العرض  بابؼقابل يكوف ميل منحني الطلب سالباً. بيكن تفسنً ابؼيل لكل  

ثنائي للسعر تمبالنسبة للمنتج  لما  اف السعر أعلى ازداد إيراده الطلب من خلبؿ الدور الو 
تهردية بنٌ السعر والكمية  علبقةٌ جد و تُ أي  .وربحو وبالتالر يبهيد الكميات التح ينتجها

ل السعر بالنسبة للمشتري ثّ . بابؼقابل بيُ اً ميل منحني العرض موجبيكوف وبالتالر  كابؼعروضة
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بالتالر يطلب لفة الشراء و  لما ارتف  السعر ازدادت تك  أنوّ وىذا يعني .تكلفة الشراء
لذلك عكسية بنٌ ميل الكمية ابؼطلوبة وبنٌ السعر و العلبقة تكوف أي  كأقل ابؼشتري  ميةً 

 ميل ىذا ابؼنحني سالب.

السعر الذي تتساوى عنده الكمية ابؼعروضة  ىبودث التوازف في السوؽ عند مستو 
إذا ابكرؼ السعر عن ابؼستوى التوازني ارتفاعاً أو ابلفاضاً   . أمّاW1م  الكمية ابؼطلوبة ة

وسبب ذلك الأثر ابؼتعا س للسعر على الكمية ابؼعروضة  .تمسيحدث تمجوة في السوؽ
  تمإفّ ىذا الارتفاع سيبهيد من دخل W2والكمية ابؼطلوبة. باتمتراض ارتف  السعر إلذ ة

بابؼقابل تبهداد تكاليف  . GNإلذ ة وبالتالر تبهداد الكمية ابؼعروضة هموأرباحابؼنتجنٌ 
بودث العكس بساماً في حاؿ و  . GMالشراء على الأتمراد تمتن فض الكمية ابؼطلوبة إلذ ة

  .W3ابلفض السعر عن ابؼستوى التوازني إلذ ة

في السوؽ على أساس ل سعر ابؼنتج أو ابػدمة الطبية وضّح آلية السوؽ  يفية تشكّ تُ 
وابؼناتمسة بنٌ ابؼنتجنٌ و ذلك بنٌ ابؼستهلكنٌ "ابؼرضى". لكن الطلب تفاعل العرض و 

والتسعنً  كتوجد استراتيجيات أو تهرؽ أخُرى للتسعنً منها التسعنً على أساس الكلفة
  .2 .6ة الشّكلعلى أساس نقطة التعادؿ  ما في 

 
  : التسعنً وتمق نقطة التعادؿ2. 6الشّكل ة
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التكلفة بحساب بؾموع التكاليف "الإنتاج يبدأ تسعنً ابػدمة الصحية على أساس 
بُردّده إدارة ابؼشفى تمنحصل على  يُضاؼ إليها ىام  ربحٍ  والتسويق الكلية" ومن ثمّ 

 السعر ابؼطلوب مقابل ىذه ابػدمة.
ترتكبه تهريقة التسعنً على أساس نقطة التعادؿ على حساب الإيرادات والتكاليف 

الإنتاج التح تتساوى عندىا ىذه الإيرادات م   الكلية التح بُرققها ابؼشفى وحساب  مية
  كللمشفى اً أو ربح ى ىذه الكمية بنقطة التعادؿ أي التح لا بُرقق خسارةً سمّ التكاليف وتُ 

 يلي: وبُرسب نقطة التعادؿ  ما  . 2. 6ة الشّكل بنٌّ  ما يُ 

 نقطة التعادؿ =
 التكاليف الثابتة للمشفى

 بالوحدةالتكاليف ابؼتغنًة  –سعر الوحدة 

 عملي: مثالٌ 

مليوف ؿ.س  ما تبلغ التكاليف ابؼتغنًة  1تبلغ التكاليف الثابتة الشهرية في أحد ابؼشافي 
ؿ.س. ما ىي نقطة التعادؿ إذا علمت أفّ تكلفة ابؼراجعة للمريض  222للمريض الواحد 

 ؿ.س؟ 422الواحد 
 بالتعويض بقانوف نقطة التعادؿ بقد:

 نقطة التعادؿ =
1.222.222 

 مراجعة شهرياً  5222= 
422 – 222 
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 Healthcare institutionsالطبيةمؤسسات الرعاية تمويل المشافي و  3. 6

and Hospital Funding: 
  بنًةً   ل ابؼؤسسات ابؼ تلفة التح تعمل في بؾاؿ إنتاج ابػدمات الطبية بؾموعةً تتحمّ 

من التكاليف من أجل تقدنً ىذه ابػدمات بالكميات والنوعيات التح يطلبها الأتمراد 
بفرضنٌ وتمنينٌ خدمات العنصر البشري من أتهباء و  وتشمل ىذه التكاليف ابؼدتموعات لقاء

شراء الآلات والتجهيبهات والأجهبهة الطبية ابؼدتموعات الاستثمارية للؤبنية و وغنًىم و ذلك 
لأبشاف ابؼواد ابؼستهلة مثل الأدوية وابؼصوؿ وابؼواد الغذائية وغنًىا. لذلك و ذلك ابؼدتموعات 

بدوف توتمر مصادر بسويل تؤمن ىذه ابؼؤسسات من خلببؽا الأمواؿ اللبزمة لتغطية ىذه 
بؽذه ابؼوارد ابؼالية  وقادرةٍ  تمعّالةٍ   ذلك بدوف إدارةٍ برقيق حجم معنٌ من الأرباح و التكاليف و 

 على العمل والاستمرار. ات تصبح غنً قادرةٍ ىذه ابؼؤسس تمإفّ 

 بيكننا تقسيم ىذه ابؼؤسسات وتمق معيار مصادر التمويل إلذ ثلبث بؾموعات  ما
 يلي:

ىي ابؼصدر الرئيسي و  :Out-of-Pocketيالبي الخدمات الطبية أ. المرضى و 
تكلفة للتمويل في أغلب ابؼؤسسات ابػاصة حيه يدتم  الفرد ابؼتلقي لل دمة الطبية 

قدّ 
ُ
 ..خاصك مشفىك بـ  تهبيك صيدلية .مة بؽا "تهبيب ابغصوؿ عليها مباشرةً إلذ ابعهة ابؼ

 لخ".إ
حيه   مثل وزارة الصحة وغنًىا :Public Fundingب. الجهة الحكومة المختصة 

ل ىذا ابؼصدر ابؼورد وبُيثّ  كمن الإنفاؽ ابغكومي لأغراض الصحة سنوياً بزصيص جبهءٍ  يتمّ 
للؤمواؿ في مؤسسات الرعاية الطبية العامة مثل ابؼشافي وابؼ ابر العامة وفي بعض الرئيسي 

من تكاليف مؤسسات ابػدمات الطبية  اً الدوؿ تتحمل ابؼؤسسات ابغكومية ابؼ تصة جبهء
 ابػاصة. 
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وىي أفّ ابؼصدر الرئيس لدخل الدولة ىي  ىامةٍ  ىنا من توضيح نقطةٍ  بدم  لا
وىذا يعني بالمحصلة أفّ من يتحمل أعباء  .بـتلفةٍ  الأتمراد لأسبابٍ فرض على الضرائب التح تُ 

 لكن بشكلٍ نفسهم ع  اشترا اتهم الضريبية و الإنفاؽ ابغكومي على الصحة ىم الأتمراد أ
 لآخر. بدرجات بزتلف من تمردٍ و  غنً مباشرٍ 

مثل مؤسسات التأمنٌ والضماف  :Third-Partyج. الدفع عن يريق يرؼ ثالث 
من تكاليف ابػدمات الطبية بالنيابة  ل نسبةً وابعمعيات ابػنًية وغنًىا والتح تتحمّ الصحي 

على   بنًٍ   عن الفرد في حاؿ اشترا و في ىذه ابؼؤسسات. نشنً ىنا إلذ حدوث تطورٍ 
في ىذا الفصل  اً ت التأمنٌ الصحي  ما سنناق  لاحقمستوى العالد في برامج وسياسا

[41]. 

في سورية بسويل مؤسسات ابؼشافي وغنًىا من مؤسسات  م  تي دوؿ العالد  ما في  ل  
إذ تقوـ ابغكومة السورية بتقدنً   الرعاية الطبية بدبهيج من الطرؽ الثلبثة ابؼذ ورة أعلبه

ابػدمات الطبية ابؼدعومة للمواتهننٌ ليس تمقط من خلبؿ وزارة الصحة ابؼبهوّد الرئيسي .ذه 
يضاً مثل التعليم العالر والدتماع والشرتهة.  ذلك تمقد وإبّما ع  وزارات أُخرى أ كابػدمات

تطورت خلبؿ السنوات العشر الأخنًة مؤسسات التأمنٌ ولاسيما التأمنٌ الصحي 
وازدادت مسابنة الشر ات ابػاصة في ىذا المجاؿ. أخنًاً يوجد العديد من ابؼواتهننٌ غنً 

تهم من ابػدمات الطبية من ابؼتعاقدين م  شر ات التأمنٌ والذين يقوموف بتمويل مشتريا
 دخلهم ابػاص.

متعاظمنٌ لاسيما في الدوؿ  ونقاشٍ  برظى قضية بسويل خدمات الرعاية الطبية بجدؿٍ 
ن ىذه ابػيارات ابؼتقدمة ويرتكبه ىذا ابعدؿ حوؿ أتمضل ابػيارات ابؼمكنة أو ابؼبهيج م

 .[50]الإيرادات ابؼالية التح بوتاجها قطاع الصحة لتأمنٌ ابؼوارد و 
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 :Health Insuranceالتأمين الصحي  4. 6
 ـ  ي التأمنٌ بشكلٍ ؤدّ يُ  اقتصادياً واجتماعياُ ومن الأتمضل قبل  مهمةً  وظيفةً  عا

ن البحه في ىذا ابؼوضوع توضيح الفكرة الأساسية التح يستند إليها مفهوـ التأمنٌ. م
الأتمراد ابؼعلومات ابؼتاحة المجالات الُأخرى أيضاً يست دـ حيه ابؼبدأ في بؾاؿ الاقتصاد و 

ن م لاست داـ موارد متاحة بؽم من أجل برقيق بؾموعةٍ  بـتلفةٍ  بؽم من أجل ابزاذ قراراتٍ 
التح بُرقق ابؼناتم  بؽؤلاء الأتمراد أصحاب القرارات. أي الأىداؼ ابؼنسجمة تميما بينها و 

الأىداؼ والنتائج بنٌ بغظة الوصوؿ إلذ بنٌ بغظة أخذ القرار و  تماصلةٌ  زمنيةٌ  توجد تمترةٌ 
ر ؤثّ خلبؿ ىذه الفترة بردث تغينًات عديدة تُ لآخر و  تك  ىذه الفترة وتتغنً من بؾاؿٍ 

تظهر من ىنا أبنية التأمنٌ ضد الأمور و احتماؿ برقيق الأىداؼ.  فيمتفاوتة  بدرجاتٍ 
 .بـتلفةٍ  وابغوادث غنً ابؼتوقعة والتح قد تكوف مكلفة جداً وبأشكاؿٍ 

تمرد التنبؤ  إذ يصعب على أي   كمن ىذا ابؼنظور ىامةً  لصحي وظيفةً ي التأمنٌ اؤدّ يُ 
التمت  بوقت التسلية ومتابعة لعمل و بوقت ابؼرض أو حدوث الإصابة التح بسن  الفرد من ا

أبنها خسارة الدخل العمل  كالتح يترتب عليها خسائر مادية متعددةو  تهبيعي   ابغياة بشكلٍ 
تمإفّ تكاليف العلبج ابؼادية قد تكوف في بعض ابغالات  ثانيةٍ  خلبؿ تمترة ابؼرض. من جهةٍ 

ـ أفّ الصحة السيئة ةابؼرض  أ   من دخل الفرد الذي لا يستطي  برملها ويُضاؼ بؼا تقدّ 
ة أعلبه العوامل ابؼذ ور  قد تصل إلذ الوتماة.  ل   خطنًةٌ  بيكن أف يترتب عليها مضاعفاتٌ 

 خيارين بنا:الاختيار بنٌ تدتم  الأتمراد للمفاضلة و 
  ُكّنو من دتم  تكاليف مواجهة خطر احتماؿ ابؼرض والإصابة بشراء تأمنٌ صحي بي

التح قد بوتاجها وذلك مقابل سعر أو مبلغ معنٌ بُيثّل تكلفة  ةابػدمات الصحي
 التأمنٌ.

  ف يتحمل وحده تكاليف ابػدمات أعدـ شراء التأمنٌ الصحي وتوتمنً تكاليفو مقابل
 جها في حاؿ ابؼرض والإصابة.  الطبية التح قد بوتا
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 ـ  بشكلٍ   يتأثر قرار الأتمراد في شراء أو عدـ شراء التأمنٌ الصحي بعوامل أبنها: عا
بهاً للؤتمراد على ما  اف ىذا الاحتماؿ أ    اف ذلك بؿفّ  لّ   أ. احتمال الإصابة والمرض:

 شراء التأمنٌ الصحي.
لعلبج في البلد أ   ازداد ابغاتمبه ما  انت تكاليف ا:  لّ ب. تكاليف العلاج والتداوي

بابؼقابل إذا  انت ابػدمات الصحية في البلد و عند الأتمراد على شراء التأمنٌ الصحي. 
 مدعومة من قبل الدولة أو بؾانية تميضعف دور ىذا العامل.

يؤُثر ىذا العامل بشكل موجب ومبهدوج في تهلب الأتمراد على  ج. مستوى الدخل:
  ازدادت قدرتو ابؼالية على شراء التأمنٌ وبالتالر يبهداد 1ةالتأمنٌ  تمكلما ارتف  دخل الفرد 
وبالتالر  ك  ازدادت خسارة الفرد في حاؿ توقفو عن العمل2الطلب عليو "أثر الدخل" و ة

 كخاصةٍ  ولنفترض موظفاف في شر ةٍ   يبهداد تهلبو على التأمنٌ. بيكننا شرح ىذا العامل بدثاؿ
والثاني مهندس بـتص بدخل  كألف لنًة شهرياً  15الأوؿ موظف عادي ودخلو الشهري 

ألف لنًة شهرياً. وتمق معيار الدخل الش ص الثاني أقدر مالياً على شراء  35شهري 
التأمنٌ من الش ص الأوؿ. لنفترض أفّ  لب الش صنٌ غنً مُؤمّن صحياً وتوقفا عن العمل 

ألف  15ألف للمهندس و  32حظ أفّ ابػسارة الشهرية ىي نلب ة شهرٍ بسبب الإصابة بؼدّ 
وبؽذا ابغاتمبه عند ابؼهندس أ   من ابؼوظف على شراء  .ىي تعُادؿ الضعف بساماً للموظف و 
 التأمنٌ.

ؿ الأتمراد بىتلف مستوى استعداد وقبو  :Risk Avertionد. مستوى كره المخايرة 
ما  اف الفرد يكره ابؼ اتهرة "في حالتنا ىنا ابؼ اتهرة ىنا  لّ من حيه  ره ابؼ اتهرة و 

 و للتأمنٌ الصحي أ  .ئ اف احتماؿ شرابصحتو"  

سلعة  أي   مثلو  كيشتري ابؼؤمّن خدمة التأمنٌ من شر ة التأمنٌ ىػ. تكلفة أو سعر التأمين:
  لما ارتف  سعر ابػدمة ابلفض الطلب عليها.  كأو خدمة أُخرى

 أىم ىذه الأنواع:ما يلي  تميبنٌّ نُ  ة ثنً للتأمنٌ الصحي أنواع  
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من الوحدات النقدية  اً ثابت اً ن مبلغ. التأمنٌ القابل للحسم: وتمق ىذا التأمنٌ يدتم  ابؼؤمّ 1
 وتتكفّل شر ة التأمنٌ بدتم  ابؼبلغ ابؼتبقي ضمن سقف معنٌ.  كمن تكلفة ابػدمة

% و تدتم  شر ة 12ة مثلًب من تكلفة ابػدم . التأمنٌ ابؼشترؾ: يدتم  ابؼؤمّن ىنا نسبةً 2
 .بؿددٍ  التأمنٌ النسبة ابؼتبقية ضمن سقفٍ 

من  أو سقفٍ  . ابغدود والتغطية القصوى: تلتبـه شر ة التأمنٌ وتمق ىذا النوع بدتم  حد  3
 تكلفة ابػدمة وعلى ابؼؤمّن دتم  ابعبهء ابؼتبقي.

 التأمنٌ بدتم   لّ  . التعويض ابؼباشر مقابل مناتم  ابػدمة: صيغة تأمنٌ تلتبـه وتمقها شر ة4
 .ضمن سقف يتفق عليوف ابؼشفى لفترة بؿددة من البهمن و تكالي

ثنً موضوع التأمنٌ الصحي جدلًا  بنًاً بنٌ ابؼ تصنٌ في اقتصاديات الصحة يُ 
 لعلم  مهمةٍ  ة نقاطٍ به ىذا ابعدؿ على عدّ يرُ ّ ة .ذا ابؼوضوع و وغنًىم من أصحاب العلبق

مثلًب بأفّ ابؼشافي براوؿ  همبعضبهادؿ و ابػدمات الطبية.   فاءة است داـ  فيأبرزىا تأثنًه 
ابغصوؿ على إيرادات أ   من خلبؿ دتم  الأتهباء إلذ تقدنً خدمات لا بوتاجها ابؼريض 

غنًىا.  ذلك قد لعمليات غنً الضرورية و مثل بعض التحاليل أو الصور أو الفحوص وا
لا برتاج لذلك وسبب ذلك عدـ  يقوـ الأتمراد بدراجعة الأتهباء حتى في ابغالات التح

شر ة التأمنٌ وليس ىو. نتيجة ف من يدتم  و المحا مة الاقتصادية للتكلفة مقابل ابػدمة  
تممثلًب  كمنها بإجراءات بـتلفة للحد   غنًىا تقوـ شر ات التأمنٌ عادةً ابغالات السابقة و 

خدمة تهبية  في ابؼشفى يقوـ بتقييم تهلب إجراء أيم  اً مقيم اً  بعض ىذه الشر ات تهبيبعنٌّ تُ 
ابؼوجود في  ابؼنظمةالاستعاضة عنو بطلب ابغصوؿ على مواتمقة تهبيب  قد يتم  للمريض و 

ي ىذه الإجراءات ؤدّ خدمة قبل ابؼواتمقة على برمل تكاليفها. تُ  شر ة التأمنٌ على أي   مقر  
 من جديد بتكلفة الػتأمنٌ بكو الأعلى.  دتم تَ  إضاتميةٍ  إلذ برميل شر ات التأمنٌ نفقاتٍ 
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لكن بالرغم بفا سبق بُهادؿ الكثنًوف بأفّ الفوائد ابؼترتبة على التأمنٌ الصحي سواء 
على الفرد أو المجتم  أ   بكثنً من ىذه السلبيات التح بيكن تلبتميها أو التقليل من آثارىا 

 بعدة إجراءات.

 :Healthcare Marketing الصحي التسويق 5. 6

 ويعُد مكرغباته وتلبية المجتم  أتمراد حاجات إشباع .دؼ وابػدمات السل  تنُتجُ 
 كالاقتصاد قوة لقياس الاقتصاد علم في ابؼهمة ابؼقاييس من والفردي الوتهني الإنتاج حجم
 ىذا است داـ لكنك. الاقتصادي التطور مقاييس أىم من الإنتاج ىذا بمو ؿمعدّ  أفّ  ا م

 وتنفيذ الأنشطة من بدجموعة القياـ بيتطلّ  مورغباته الأتمراد حاجات إشباع في الإنتاج
 إقناع ثم ومن كابؼ تلفة الأسواؽ إلذ منتجاتها توصيل من الإنتاج مؤسسات بُسكّن برامج
 .التسويق بعملية ىيُسمّ  ما وىذا كبشرائها البهبائن

املة ابؼترابطة م  ابؼتكالوظائف بؾموعة الأنشطة و "بيكننا تعريف التسويق بأنوّ 
ابػدمات من ابؼنتج ها إلذ برقيق تسهيل تدتمق السل  و التح تعمل في بؾموعبعضها البعض و 
يشب  رغباتو وحاجاتو وبوقق لو ابؼناتم  الذي يرُضي ابؼستهلك و  الشّكلإلذ ابؼستهلك ب
ل على تلبية الربح للمنظمة التح تعمو بوقق الفائدة و في الوقت ذاتالاجتماعية و الاقتصادية و 

سيدىا  تناتمسيةٍ  في سوؽٍ البقاء تلك الرغبات للمستهلك بفا يسمح بؽا بالاستمرار و 
من الأنشطة التح بذم  بنٌ  يضاً بأنوّ "نظا ٌـأالتسويق يعُرّؼ .  [20]" وقائدىا ابؼستهلك

نتَج وابؼكاف والسعر والترويج م
ُ
ابػدمات على المجتم  ن أجل برقيق توزي  مناسب للسل  و ابؼ

 .[41]ابؼقصود" 

في بؾاؿ الرعاية الصحية ىو ىل برتاج مؤسسات الرعاية الصحية إلذ  السؤاؿ ابؼهم  
 تسويق خدماتها تهابؼا أفّ بصي  الأتمراد في المجتم  بحاجة بؽذه ابػدمات؟

نًىا من مؤسسات الرعاية الصحية تقليدياً وتاربىياً عملية تسويق غبذنبت ابؼشافي و 
الترويج. لكن ولعوامل دخوؿ في مناتمسة سعرية في السوؽ وبضلبت الإعلبف و خدماتها وال
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بـتلفة تقوـ معظم مؤسسات الرعاية الصحية بدا تميها ابؼشافي بأنشطة بـتلفة لتسويق 
تشمل ىذه  أو زيادة حصتها من سوؽ ابػدمات الصحية.\خدماتها والمحاتمظة على و

اؼ بؽا علبقة بابػدمة الصحية تشمل ابؼشفى وابؼشافي ثلبثة أتهر  برليلالأنشطة دراسة و 
ابؼناتمسة والمجتم  ابؼستهدؼ الذي يشمل ابؼرضى والأتهباء وشر ات التأمنٌ. وبالتالر بهب 

ومن  ىاوبرديد على عمليات التسويق في ابؼشافي دراسة حاجات  ل من الأتهباء والأتمراد
 م والنوع ابؼطلوب.تطوير استراتيجيات لإشباع ىذه ابغاجات بابغج ثمم 
سمات ابػاصة ك من أجل تمهم تسويق ابػدمات الصحيةك من التعرؼ على أىم البدم  لا

 :[3 ,18 ,41] عملية تسويقها فير التح تؤُثّ بابػدمات بشكل عاـ و 

 :عدم القابلية للتخيين: أولاً 
 ـ  ليس لل دمات بشكلٍ  مثل ابػدمات الصحية وجود مادي ملموس تمهي لا  عا

 قادمةٍ  وبالتالر لا بيكن الاحتفاظ .ا لفتراتٍ  ذلكك تتجسد في  تلة أو حجم أو ما شابو
تؤُثرّ ىذه . غنًىاالأغذية و الآلة و السيارة و بعكس السل  ذات الوجود ابؼادي مثل ابؼنبهؿ و 

إذ لا بيكن للمنتج الذي  كسواء حد   مستهلكها علىج ابػدمة و نتِ من مُ  ابػاصية على  ل  
خدمتو زيادة الإنتاج ابغالر وبزبهينو بؼواجهة ارتفاع الطلب  فييتوق  ارتفاع الطلب 

 ذلك ابؼستهلك لا بيكنو مواجهة بـاتهر التغنًات ابؼستقبلة في إنتاج ابػدمات . ابؼستقبلي
القابلية للت بهين  بالمحصلةك ينتج عن خاصية عدـ. عن تهريق ادخار بعضها لوقت ابغاجة
 .تلبزـ عملية إنتاج واستهلبؾ ابػدمات

 :الخدمات غير ملموسة: ثانياً 
لا يستطي  الأتمراد سواء ابؼنتجنٌ أو ابؼستهلكنٌ لل دمات معاينة ىذه ابػدمات 

لكن قد يشعر . ا لا وجود مادي بؽالأ ّ  بيكن برسسها لابابغواس البشرية تمهي لا ترُى و 
. لخ...إنظاتمة الثياب بعد تنظيفها و يها الصحة ابعيدة بعد ابؼرض و الفرد بأثر ابػدمة مثل 

 .وىي عدـ القدرة على بسل ك ابػدمات ىامةٌ  ب على ىذه ابػاصية نتيجةٌ ويترتّ 
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 :مستهلكيهارتباط الخدمات بشخصيات منتجيها و ا: ثالثاً 
أي لاملموسية ابػدمات وتعني عدـ قُدرة ترتبط ىذه ابػاصية بابػاصية السابقة 

أي منفعتو أو الفائدة التح بوصل عليها من ابػدمة  كابؼستهلك على برديد جودة ابػدمة
لذلك . مي ىذه ابػدماتوبالتالر لا بيكنو من ابؼفاضلة بنٌ مقدّ  كبعد ابغصوؿ عليها إلاّ 

منها الاستفسار من أش اص أساليب عديدة لتحقيق ىذا ابؽدؼ و يلجأ ابؼستهلكوف إلذ 
مثل سؤاؿ الأىل والأصدقاء عن   ٍ معنٌّ  ٍّ  من ش صنفسها آخرين حصلوا على ابػدمة 

بؽذا من الطبيعي أف بقد في و . غنًهتص أو دار أشعة أو بـ  براليل و مشفى ما أو تهبيب بـ
آخر  ـ ش صٌ ذّ بينما يَ  كيثني على تهبيب أو مشفىوؽ ابػدمات الطبية ش صاً بيتدح و س

 .نفسو أو الطبيبنفسو ابؼشفى 

 :عدم تجانس العرض: رابعاً 
إلذ  ـ ٍ بزتلف من مُقدّ  هانفسوتعني أفّ ابػدمة  كتنتج ىذه ابػاصية وترتبط بسابقتها

مثلًب بيكن بؼريض قلبية أف يُلبحظ اختلبتماً  بنًاً في ابػدمة التح بوصل  كآخر بؽا ٍّ  ـمُقدّ 
 ثنًاً ما يشعر مريض ما بعدـ تماعلية زيارتو لطبيب من زيارة تهبيبي قلبية بـتلفنٌ و  عليها
ينطبق الأمر نفسو على ابؼشافي . بينما يُلبحظ برسناً واضحاً بعد زيارة تهبيب آخر بـتص  

 .دور الأشعةمي ابػدمات الطبية مثل ابؼ ابر و غنًىا من مقدّ و 
 :موسمية الطلب على الخدمات: خامساً 

 كمن تمترة زمنية إلذ أخُرى خلبؿ العاـيعني ذلك اختلبؼ الطلب على ابػدمات 
وفي تمترة  كمثلًب يبهداد الطلب على ابػدمات الطبية في بداية تمصل الشتاء مقارنةً بالصيف

 .اتمتتاح ابؼدارس مقارنةً بالفترات الُأخرى

 :الصحية المؤسسات في التسويقي التخطيط 1. 5. 6
 أساسيةً  الصحية خدماتٍ مها مؤسسات الرعاية ابػدمات الصحية التح تقُدّ  تعُد  

بغض النظر عن عمرىم أو جنسهم أو عملهم أو مكاف  كالأتمراد في المجتم  بوتاج إليها  ل  
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ات لكن وبالرغم بفا سبق وبالرغم من أفّ مؤسس. لخإ ...سكنهم أو مستوى دخلهم 
 –  ما ذ رنا أعلبه   – أو دعاية أو إعلبف م بأنشطة تسويقٍ الرعاية الصحية سابقاً لد  تق

قد " في البيئة المحيطة بابؼشفى"ابػارجية و " في ابؼشفى"أفّ العديد من التطورات الداخلية  إلاّ 
يعُرمؼ الت طيط . أدت إلذ تبهايد أنشطة التسويق الصحي الذي تقوـ بو ىذه ابؼؤسسات

برديد التصرتمات اللبزمة  عملية دراسة الفرص التسويقية ابؼمكنةك ومن ثمم "التسويقي بأنوّ 
ابؼواد الضرورية لاستغلبؿ ىذه الفرص بدا بيكن من برقيق الأىداؼ ابؼرغوبةك ويقسم إلذ و 

ق بالأعماؿ اليومية والأنشطة ابغالية واستراتيجي يتعلّ   (Operational)نوعنٌ تشغيلي
Strategic)    ّ[14]" ق بالأعماؿ تهويلة الأمديتعل. 

 القياـ مسؤولية تتحمل الصحي بالتسويق خاصةٌ  إدارةٌ  مشفى  ل   في توجد حالياكً
 بيكن والتح الأىداؼ من العديد لتحقيق تسعى  والترويج والإعلبف الدعاية بأنشطة
 :]41ك  7ك  3[  3 .6ة الشّكل في تل يصها

 
 الصحي التسويق إدارة أىداؼ : 3. 6ة الشّكل

 

أىداؼ إدارة 
 التسويق الصحي

 الإيرادات. 1
تأمين تدفق مستمر من 
الإيرادات المالية لتغطية 

 التكاليف وتحقيق ىامش ربح

 الحصة السوقية. 2
المساىمة في  نمو المنظمة 
وزيادة حصتها في السوؽ 

وبالتالي تقديم الخدمات لأعدادٍ 
 أكبر من الأفراد

 الإبداع. 3
اقتراح تقديم خدمات جديدة 
وتطوير يرؽ تسويق وتقديم 

 الخدمات الصحية في المنظمة 

 المسؤولية الاجتماعية. 4
المساىمة في تحقيق الأىداؼ 

غير الربحية للمشفى مثل 
الخدمات المجانية للفقراء 
والبحث العلمي والتثقيف 

 الصحي
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 :[41]يتكوف الت طيط التسويقي في ابؼشافي من العناصر التالية 
  أعداد ابؼرضى في العيادات ابػارجية والأقساـ الداخليةك ةبرديد الوض  ابغالر للمشفى

  ..إلخ..ابغالة ابؼاليةك ابؼناتمسة
    د من تواتمقها م  رسالتوبرديد أىداؼ ابؼشفى والتأ. 
 ستراتيجية وال امج التنفيذية لتحقيق ابػطط م  الاحتياط صياغة ابػطط الا

 .الأداءللمفاجآت وأساليب تقونً 
 الرقابة على ابػطة. 

تقوـ إدارة التسويق الصحي من أجل برقيق الأىداؼ ابؼذ ورة أعلبه بالعديد من الأنشطة 
 :[3 ,7] يلي همة والتح بيكن تل يصها تميماابؼ
وتقييم التغنًات والتطورات ابغاصلة تميها بالوقت  هاكوبرليل البيئة ابػارجيةدراسة  .1

 .هاوتمهم ابؼناسب
ستهدتمنٌ وتوضيح ابؼوقف التناتمسي للمشفى دراسة  .2

ُ
بؾموعات البهبائن "ابؼرضى" ابؼ

 .تهاوتقوي من أجل برسنٌ ىذا ابؼوقف ةوتقدنً الاقتراحات ابؼناسب
ابؼسابنة في تقدنً الاقتراحات حوؿ مبهيج ابػدمات الأتمضل الذي بهب على ابؼشفى  .3

 تقدبيو.
 ابؼطلوبة في السوؽ.إجراء أبحاث التسويق من أجل برديد الاحتياجات  .4
ساىم في دراسة مستويات إدارة نظاـ التغذية الراجعة و الرقابة الفاعلة التح تُ وض  و  .5

 .ووبرسين ووتقييم الأداء في ابؼشفى
تواجو إدارة التسويق الصحي خلبؿ تنفيذ ابؼهاـ ابػاصة .ا من أجل برقيق أىداتمها 

ها من أجل ضماف برقيق تلك الأىداؼ والتقليل من العديد من الصعوبات التح بهب حل  
 :[41 ,7 ,3] واجهها ابؼشفى وأىم ىذه الصعوباتيابؼ اتهر التح 



156 

 

 ج عمليات بزطيط قصور برامج التسويق الصحي بسبب عدـ اعتمادىا على نتائ
 .مدروسة من قبل بـططنٌ أخصائينٌ من ذوي ابػ ة العاليةتسويقي متكاملة و 

 من  اتمية مستويات بستلك لا بشرية عناصر بواسطة الصحي التسويق برامج تنفيذ 
 .التسويقية الأنشطة بد تلف ابؼعرتمة أو/و التدريب أو/و ابػ ة

  اللبزـ لأنشطة ابؼشفى التسويقية من قبل ابؼستويات عدـ تقدنً الدعم الكافي و
 . الإدارية ابؼ تلفة

  الاعتماد عليو في حاؿ ابغاجة و في ابؼنظور الاستراتيجي الصحيح عدـ وض  التسويق
 . مشا ل ظرتمية في ابؼدى القصنً بغلّ 

  ّالعاملنٌ في ابؼشفى أو  عدـ وضوح الرؤية الكلية للتسويق  ونو مسؤولية  ل
 .مؤسسات الرعاية الصحية والنظر إليو و أنوّ مسؤولية إدارة التسويق وحدىا

 : Public Relations in Hospitalsالعلاقات العامة في المشافي  . .5. 6
 التغػنًات مػن لمجموعػة مػوازٍ  بشػكل وتطػور العامػة العلبقػات مفهػوـ ظهر عاـك بشكلٍ 

 ىػػػذه مػػػن  ػػػاف. ابؼ تلفػػػة وابؼؤسسػػػات ابؼنظمػػػات عمػػػل وبيئػػػة تهبيعػػػة في وابػارجيػػػة الداخليػػػة
 حػػدث إذ   إلخ...  جامعػػة مصػػرؼك مشػػفىك معمػػلكة ابؼنظمػػة بػػنٌ العلبقػػة تهبيعػػة العوامػػل
 ـ  تغػػنًّ   في يبيعهػػا خدمػػةٍ  أو لسػػلعةٍ   منػػتج ابؼنظمػػة إلذ الضػػيقة النظػػرة مػػن المجػػاؿ ىػػذا في ىػػا

 ابؼنظمػػة ىػػذه  أفّ  علػػى .أوسػػ  نظػػرة إلذ" تمقػػط بذاريػػة نظػػرة" الػػربح برقيػػق أجػػل مػػن السػػوؽ
 البقػػػػػاء في وقػػػػػدرتها أعمابؽػػػػػا تتػػػػػأثر آخػػػػػر عضػػػػػو و ػػػػػأي بػػػػػو تعمػػػػػل الػػػػػذي المجتمػػػػػ  في عضػػػػػو

 بػػػو تعمػػػل الػػػذي الاجتمػػػاعي الوسػػػط ىػػػذا في تقيمهػػػا الػػػتح والترابطػػػات بعلبقاتهػػػا والاسػػػتمرار
 وانتقابؽػػا ابؼؤسسػػات ىػػذه حجػػم بمػػو وىػػو إليػػو الإشػػارة بيكػػن آخػػر عامػػلٌ ". اجتماعيػػة نظػػرة"

 العمػػل إلذ بعضػهم السػوؽ ىػذه مرتػػادو معظػم يعػرؼ حيػه صػػغنًةٍ  بؿليػةٍ  أسػواؽٍ  خدمػة مػن
 ابؼؤسسػػػات مػػػ  قويػػػة مناتمسػػػةٍ  في ابؼؤسسػػػات ىػػػذه ودخػػػوؿ وعابؼيػػػةٍ  وتهنيػػػةٍ  مسػػػتوياتٍ  علػػػى

 ارتبػػاط برقيػػق في العامػػة العلبقػػات ووظيفػػة دور أبنيػػة بتبهايػػد العوامػػل ىػػذه سػػابنت. الُأخػػرى
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 بؽػذه الاجتمػاعي الػدور إبػراز وفي .ػا المحػيط الاجتمػاعي بالوسط للمؤسسة قوي ودمج جيد
 الكثػػنً نلبحػػظ أف بغريػػب لػػيس"...  المجػػاؿ ىػػذا وفي الوسػػط ىػػذا في تماعػػلٍ   عضػػوٍ  ابؼنظمػػة

 البيئػػة اهبُذػػ الاجتماعيػػة مسػػؤوليتها مػػن انطلبقػػاً  سػػتراتيجيتهاا تصػػيغ الأعمػػاؿ منظمػػات مػػن
 . [4] ."المجتم  بأتمراد لةوابؼتمثّ  المحيطة

ك من أجل توضيح مفهوـ العلبقات العامة باستعراض تعريفنٌ بؽا   :[4]نقوـ
 وظيفة إدارية ذات تهاب ٍ "ـ من قبل ابعمعية الدولية للعلبقات العامة التعريف الأوؿ مقدّ 

ابػاصة إلذ  سب تعاتهف ابؽيئات العامة  و تهدؼ من خلبلو ابؼنظمات و  مستمرٍ و  بـططٍ 
بؼتعلق .ا ابغفاظ على ثقتهم عن تهريق تقييم الرأي العاـ اوتأييد أولئك الذين تهتم .م و 

من در الإمكاف ومن أجل برقيق تعاوف مثمر أ ثر و من أجل ربط سياستها وإجراءاتها ق
 ".نشرىا فاءة عن تهريق بزطيط ابؼعلومات و أجل مقابلة ابؼصالح العامة بدرجة أ ثر  

الذي النشاط "ـ من بصعية العلبقات العامة الأمريكية أمّا التعريف الثاني تمهو مقدم 
تمئات خاصة من ابعماىنً  بؾبهية م  تقوـ بو أية منظمة لإقامة وتدعيم علبقات تهيبة و 

شي م  الظروؼ المحيطة بابؼنظمة ابعمهور عامة وذلك بغرض التماابؼستثمرين و  البهبائن و 
ة خصائص ىامة تتعلق كننا من التعريفنٌ أعلبه الإشارة إلذ عدّ بي ".لتعريف المجتم  .او 

 :بالعلبقات العامة
ال امج ابؼترابطة باست داـ  تأديتو وتمق بؾموعة من تتم   بـططٌ  العلبقات العامة نشاطٌ  .1

 .أدوات بُـتارة بشكل موضوعي
 ـ  العلبقات العامة نشاطٌ  .2  لا بىص  ابػاصة و مؤسسات الأعماؿ العامة و  في  لّ  عا

نوعو سواء في ابغجم أو تهبيعة النشاط و مؤسسة دوف أُخرى مهما اختلفت ابؼؤسستاف 
 .وغنًىا

 .دوف أُخرى ابؼنظمةبدرحلة من عمل  اً وليس مرتبط مستمرٌ  العلبقات العامة نشاطٌ  .3
يعمل تميها موظفوف  خاصةٌ  تقوـ بو أقسا ٌـ مت صصٌ  العلبقات العامة نشاطٌ  .4

 .دةٍ بؿدّ  وقواعدَ  مت صصوف وتمق أصوؿٍ 
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 .أىداتمها العامةو  ابؼنظمةبدصالح  مرتبطٌ  ىادؼٌ  العلبقات العامة نشاطٌ  .5

بالنسبة للمشافي من أجل إقامة  ما تقدـ إلذ أبنية العلبقات العامة يشنً  ل  
من ابؼرضى ابغالينٌ والمحتملنٌ  بنٌ ابؼشفى وبنٌ  ل   يهاوالمحاتمظة علالعلبقات ابعيدة 

إدارة قسم العلبقات العامة في ابؼشفى  عادةً  تتم  . عا ـّ وابؼؤسسات ابؼابكة والمجتم  بشكلٍ 
مل ىذا القسم لكن بهب أف يع كبإدارة ابؼشفى مرتبطٍ  ٍّ  مت صص ٍّ  من قبل ش ص
 .أقساـ ابؼشفى ابؼ تلفة بالتعاوف م   ل  

 :[41]عمل قسم العلبقات العامة في ابؼشفى على مستوينٌ  يكوف
أي م  ابؼوظفنٌ وأتمراد الطاقم الطبي  كيعُنى بالعلبقات العامة الداخلية المستوى الأول:

ازه من إبق أصدقاء ابؼشفى  ويكوف العمل على ىذا ابؼستوى أسهل و بيكنابؼرضى و و 
 توزيعها بشكل دوري. التح يتم   خلبؿ نشرات أخبار ابؼشفى

أي م  ابعمهور ابػارجي والذي بيكن  كيعُنى بالعلبقات العامة ابػارجية المستوى الثاني:
حتملنٌ والمجتم  المحيط بابؼشفى بشكلٍ 

ُ
 ـ  أف يشمل ابؼرضى المحتملنٌ وابؼابكنٌ ابؼ . عا

 وأدوات أ ثر وأدؽ وبيكن أف تشمل: اً وتنسيق اً توى جهودب العمل على ىذا ابؼسيتطلّ و 
نٌ إلذ ابؼرضى الداخل بزص   ن معلوماتٍ والذي يتضمّ  كُ تيّب معلومات ابؼريض •

 ابؼسموح وابؼمنوع عملو ومعلومات البهائرين.ابؼشفى حوؿ بيئة ابؼشفى و 
واجبات بوتوي على قواعد العمل في ابؼشفى وحقوؽ و ابؼوظفنٌ و و  العاملنٌدليل  •

 .ابؼبهايا التح بيكنهم ابغصوؿ عليهاابؼوظفنٌ و 
 ذلك داخل ابؼشفى و بيكن توزيعو على بؾلس الأمناء و  كابؼنظمةاس ُ تيّب أو ُ رّ  •

 .ح تاري  ابؼشفى ورسالتو ورؤيتو والقيم الأساسية لووضّ على ابؼتطوعنٌ ويُ 
وبيكن توزيعو داخل ابؼشفى  عاليةٍ  وبحرتميةٍ  والذي بهب إبقازه بدقةٍ  كالتقرير السنوي •

 .وخارجها أي على ابؼستوينٌ الداخلي وابػارجي
 موق  على الشبكة العنكبوتية •
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نشر  مهمةَ  خاص   ي ابؼشفى بشكل عاـ و ع  قسم العلبقات العامة بشكلٍ ؤدّ يُ 
الثقاتمة الصحية بنٌ أتمراد المجتم  والتح تُساعد في تعبهيبه ابؼستوى الصحي العاـ وذلك من 

وبذلك تتضح وتتأ د ابؼسؤولية  .خلبؿ مبهيج من برامج التوعية الصحية ابؼ تلفة
 .الاجتماعية للمشفى
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 :لسادسا الفصل أسئلة
ابػدمات الصحية وابؼيل ابؼوجب بؼنحني عرض علل أو تمسر ابؼيل السالب بؼنحني تهلب . 1

  ىذه ابػدمات؟
 ما ىي أنواع التأمنٌ الصحي؟ م  الشرح.. 2
 ما ىي العوامل التح تؤُثرّ في الطلب على التأمنٌ الصحي؟. 3
 .ووسلبيات التأمنٌ الصحيقارف بنٌ مبهايا . 4
 د م  الشرح أىم بفيبهات ابػدمات.عدّ . 5
مي ابػدمات الصحية مثل الطبيب أو ابؼشفى أو الأتمراد بدقدّ علل سبب تباين آراء . 6

 .ميها وعدـ بذانس العرض من ابػدمات غنًه ةارتباط ابػدمات بدقدّ 
 اشرح ابؼقصود بالعبارة التالية "تلبزـ عمليات إنتاج واستهلبؾ ابػدمات".. 7
 د م  الشرح أىداؼ إدارة التسويق الصحي.عدّ . 8
 تقوـ .ا إدارة التسويق الصحي؟ ما ىي أىم ابؼهاـ التح. 9

 ما ىي أىم الصعوبات التح تواجو إدارة التسويق الصحي؟  . 12
 ما ىي أىم خصائص أنشطة العلبقات العامة؟. 11
 ث عن مستويات نشاط قسم العلبقات العامة في ابؼشافي.بردّ  .12
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 الأبعاد القانونية و الأخلاقية للخدمات الصحية :بعساالفصل ال

Chapter 7: Legal and Ethical Aspects of 

Healthcare Services 

 :الأىداؼ التعليمية
أبنية ىذه أخلبقيات ابؼهنة في الرعاية الطبية و شرح الضوابط التح بزض  بؽا  .1

 .الطبيبالعلبقة التح تربط بنٌ ابؼريض و  تهبيعةالأخلبقيات و 
التمييبه بنٌ الأنواع العلبقة بينهما و مناقشة مفهومي ابػطأ الطبي وابؼسؤولية الطبية و  .2

 .ابؼ تلفة للمسؤولية الطبية
 .حقوؽ مريض ابؼشفى وواجباتو وابؼبادئ التح بركم ىذه ابغقوؽ التعريف بأىمّ  .3
 .هاوشرح توضيح واجبات الطبيب بذاه ابؼريض .2

 :صحيةال الرعاية في المهنة أخلاقيات 1. 7
التح ابػدمات الصحية لمجموعة من القواعد و الضوابط  قدنًبزض  عملية إنتاج وت

 ـ  تتصف ىذه الضوابط بشكلٍ و  .منها ابؼستفيدةراؼ تهواجبات الأد حقوؽ و بُردّ   بكو ا عا
 :34] ك 41 [

حيت تتغنً ىذه القواعد م  البهمنك  ما في بـتلف المجالات الُأخرىك وذلك : مؤقتة. أ
 ـ  بشكل مرتبط م  تطورات ابغياة بشكلٍ   .وم  التطورات في بؾاؿ الطب والصحة عا

والعلبقات والقيم وابؼبادئ حيه ترتبط بالمجتم  : بؿلي في بعض جوانبها ذات بعدٍ . ب
مثلًب قواننٌ ةالتح بركم سلوؾ الأتمراد في المجتم   كالاجتماعية والدينية والثقاتمات وغنًىا

  .إلخ...حرية الفرد في إ اء حياتو الإجهاض و 
صحة  هدؼ بصي  ىذه الأنظمة والقواننٌ بضايةستحيه ت: عابؼية في جوانب معينة. ج

 .المجتم الفرد و 
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 :[59]إلذ بؾموعتنٌ  ووقواعدتقُسم بُؿددات العمل في ابؼهن الطبية 
وىي القواننٌ والتشريعات الربظية الناظمة بؼهنة الطب  :مجموعة أنظمة المهنة: الأولى

بذب بـالفاً للقانوف و  من لا يتقيد .ا يعُد  ىي إلبهامية لا بيكن بـالفتها و ومن بيارسها و 
 .               بؿا متو

بفارسة ل ابؼبادئ المحددة لكيفية أداء و بُسثّ  :الطبّ  ةهنممجموعة أخلاقيات : الثانية
 ذلك  ىذه الأخلبؽ السلوؾ ابعيد والسلوؾ الأجود و بنٌّ تُ . الأنشطة الصحية ابؼ تلفة

 .التصرؼ الأتمضل في ابؼمارسة الطبيةالتصرؼ ابؼقبوؿ و 

في برديد ما  خاص   بشكلٍ و  من عملية ابزاذ القرار الطبي مهماً  اً بُسثّل الأخلبؽ الطبية جبهء
بفارسات العاملنٌ في بؾاؿ تقدنً ابػدمات  في تؤُثرّ بقوةٍ ما ىو خاتهئ  ما ىو صحيح و 

 .الصحية

تمقد حظيت ىذه  كثانيةٍ  وأبنية الأخلبؽ الطبية من جهةٍ  نظراً لأبنية مهنة الطب من جهةٍ و 
من أوُلذ القيم  أبقراط مُ سَ في ىذا المجاؿ قَ  يعُد  و . الأخلبؽ بالاىتماـ والدراسة منذ القدنً

 .هاوأبن الأخلبقية الناظمة للعلبقة بنٌ ابؼرضى والأتهباء

الطبيػػب بيكػػن أف تأخػػذ أحػػد بغديثػػة أفّ العلبقػػة بػػنٌ ابؼػػريض و تػػرى بعػػض الدراسػػات ا
 :الأشكاؿ التالية

حيػػه يقػػوـ الطبيػػب بابزػػاذ القػػرارات بالنيابػػة عػػن ابؼػػريض لكػػوف  :العلاقػػة الأبويػػةشػػكل ( أ)
 مػػا في حػػالات الغيبوبػػة والإغمػػاء والصػػرع وغنًىػػا مػػن   كالأخػػنً تماقػػد القػػدرة علػػى تمعػػل ذلػػك

 .حالات تمقداف الوعي
في مػػػن الطبيػػػب وابؼػػػريض  حيػػػه يتشػػػارؾ  ػػػل   :شػػػكل علاقػػػة التبعيػػػة أو المسػػػاعدة( ب)

إذ يسػػاىم ابؼػػريض بتقػػدنً ابؼعلومػػات اللبزمػػة لابزػػاذ القػػرار الصػػائب عػػن   القػػرارعمليػػة ابزػػاذ 
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آلامػػو ومعاناتػػو ومظاىرىػػا ويقػػوـ الطبيػػب بتقيػػيم ىػػذه ابؼعلومػػات ومقارنتهػػا ودراسػػتها ويت ػػذ 
 .  القرار الذي يراه مناسباً 

قدنً ىنا لا تقتصر مسابنة ابؼريض بت (:العلاقة التبادلية)شكل علاقة المشاركة ( ت)
 .غنًهيشارؾ أيضاً في اختيار العلبج و  اوإبمّ  كابؼعلومات للطبيب

 Medical error and medical)الخطأ الطبي والمسؤولية الطبية  .. 7

responsibility):  
 :الخطأ الطبي 1. 2. 7

حياة منظمات الأعماؿ ومنها بؾالات  احتماؿ الوقوع في ابػطأ قائماً في  ل   يعُد  
 كمنها ما يرتبط بالعامل البشريتم  لكن تتنوع الأسباب ابؼؤدية بغدوث ابػطأ .ابؼشافي

ومنها ما يتعلق بابػلل الذي يصيب الآلات وابؼعدات والتجهيبهات ابؼست دمة في العمل.  
وبدا أفّ ابػطر ابؼترتب على  ك ذلك بزتلف درجات ابؼ اتهر النابصة عن حدوث ابػطأ

بيكننا القوؿ  بؽذا كوىي أعبه ما بيلكوف للؤذىتهم وحيا ابػطأ الطبي يعُرّض صحة الأتمراد
 . على الإتهلبؽنواع ىذه الأأخطر  من فّ ابػطأ الطبيإ

تمإفّ بزفيض احتماؿ حدوث ابػطأ الطبي إلذ ابغدود الدنيا ابؼمكنة  وتمقاً بؼا تقد ّـو 
 – ىو أحد أىداؼ ابػطط والاستراتيجيات الصحية على بـتلف ابؼستويات ةالكلي

 ابؼشفى أو الوحدة الصحية . – وابعبهئي كالدولة
 سنحاوؿ في ىذا ابعبهء من الدراسة تعريف ابػطأ الطبي وبرديد ابؼسؤوليات ابؼترتبة عليو.

 :[26]التالية لل طأ الطبي ريفات يلي التع نورد تميما
 ىو عدـ قياـ الطبيب بالالتبهامات ابػاصة التح تمرضتها عليو مهنتو. -

لا يق  من تهبيب يقظ وجد في نفس الظروؼ ىو تقصنً في مسلك الطبيب  -
 ابػارجية التح أحاتهت بالطبيب ابؼسؤوؿ.
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من الطبيب بواجبو في بذؿ العناية الوجدانية اليقظة ابؼواتمقة للحقائق  ىو إخلبؿٌ  -
 العلمية ابؼستقرة.
في أداء الطبيب  السابقة أفّ ابػطأ الطبي يشتمل على تقصنًٍ ريفات إذاً بقد من التع

ص تو ابؼهنية بين  ابؼريض من برقيق ىدتمو في الوصوؿ إلذ الصحة ابعيدة والت لّ لأحد واجبا
 ا جسدياً أو نفسياً. إمّ   يو سلباً تممن الألد و يؤُثرّ 

 ـ  بشكلٍ  النتائج ابؼترتبة بؾاؿ مسؤولية ابؼ طئ عن خطئو و  ك يستلبـه حدوث ابػطأ في أيّ عا
 عليو وىذا الأمر يستلبـه دراسة ابؼسؤولية الطبية.

 :المسؤولية الطبية 2. 2. 7
 ـ  شكلٍ ب . تنشأ ابؼسؤولية الطبية نتيجة حدوث ابػطأ الطبي  ش ص عاقلٍ  ك  لّ عا

فّ إبالتالر بيكننا القوؿ و  .تصرتماتو أتمعالًا وأقوالاً  وبيتلك  امل إرادتو  مسؤوؿ عن  لّ 
 ابؼسؤولية عموماً "ىي حالة الش ص الذي ارتكب أمراً يوجب ابؼؤاخذة".

 : [26] من التمييبه بنٌ الأنواع ابؼ تلفة للمسؤولية الطبية بدّ  لاوىنا 

تقوـ في حاؿ ارتكب الش ص أمراً بىالف القواعد الأخلبقية  . المسؤولية الأدبية:أ
ى ابؼتعارؼ عليها بفا يستوجب الاستنكار والاستهجاف من قبل الآخرين ولكن لا تتعدّ 

 قانوني. ذلك ويترتب عليها أثرٌ 
ى إلذ إبغاؽ الأذى تنشأ في حاؿ ارتكب الش ص أمراً أدّ   المسؤولية القانونية:. ب
 يستوجب المحاسبة القانونية. تقُسم ابؼسؤولية القانونية إلذ نوعنٌ بنا:الضرر بالغنً و و 

مسؤولًا أماـ  حيه يكوف الش ص الذي ارتكب الأمر الضارّ  المسؤولية الجنائية: -أولاً 
 تمو جناية بُواسب عليها القانوف ابعنائي للدولة.تصر  د  عىي تَ الدولة و 

   :بيكن بؿاسبة الطبيب جنائياً في ثلبث حالات ىي [21] للمرج وتمقاً 
 .عادي . ابعرائم العادية التح يرتكبها الطبيب  إنسافٍ 1
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 .. ابعرائم ابؼرتكبة أثناء مبهاولتو مهنتو  طبيب2
الذي يرتكب خطأ مهنياً جسيماً لا . حالات استثنائية أخُرى حيه يعُاقب الطبيب 3

عدـ  ذلك: ؿ امث كمثل عدـ مراعاة القواعد الفنية الأساسية كيق  تميو الإنساف العادي
كَر أو امتناعو عن و القياـ بعمل جراحي في حالة السَ تعقيم الأدوات الطبية ابؼستعملة أ

 لخ. إالاستمرار بدعابعة ابؼريض ...

 ىي مسؤولية الطبيب النابصة عن الإخلبؿ بالتبهاـ عليو. المسؤولية المدنية: -ثانياً 
  -على أفّ ةة  منو والتح تنصّ  \164 \نظم القانوف ابؼدني السوري ىذه الناحية بابؼادة 

. ىنا تنقسم الآراء [21]للغنً يلبـه من ارتكبو بالتعويض    خطأ سبب ضرراً   ل  
 يلي: والدراسات إلذ ابذاىنٌ بيكن تل يصهما بدا

يرى أنصار ىذا الفريق أفّ العلبقة بنٌ الطبيب وابؼريض  المسؤولية المدنية العقدية: :أولاً 
حيه أفّ بزصيص الطبيب بغيبه مكاني "عيادة" ووض  شاخصة عليها  عقديةٌ  ىي علبقةٌ 

دخوؿ ابؼريض  ابظو وبعض ابؼعلومات الُأخرى بُسثّل حالة الإبهاب بتقدنً ابػدمة الطبية وأفّ 
ف اف بؿكوماج بُسثّل حالة القبوؿ بابػدمة وبالتالر تمالطرتمدتم  تكلفة العلبة و إلذ ىذه العياد

ثّل إخلبلًا ببنود ـ تمإفّ خطأ الطبيب في أداء عملو بيُ وتمقاً بؼا تقدّ لو لد يكن مكتوباً. و بعقد و 
فّ ابؼسؤولية العقدية إعلى ما تقدـ نقوؿ  عقدية. بناءً  وبالتالر يتحمل مسؤوليةً  كىذا العقد

مصدر ىذا الالتبهاـ العقد  كاه ابؼريض بالتبهاـ عليوابؼسؤولية النابذة عن إخلبؿ الطبيب بذُ ىي 
 القائم بنٌ الطرتمنٌ.

فّ علبقة الطبيب م  ابؼريض أيرى أنصار ىذا الفريق  المسؤولية المدنية التقصيرية: :ثانياً 
خطأ يقوـ بو الطبيب إبّما ىو  د البنود وأفّ  لم بؿدّ واضح و و  صحيح ٍ  بعقدٍ  غنً منتظمةٌ 

ل مسؤولية وىذا يعني أنوّ مُقصّر في أداء عملو وبالتالر يتحمّ  .تقصنً منو في أداء واجباتو
تقصنًية نتيجة إخلبلو بدبدأ "عدـ الإضرار بالغنً". وبيكن تعريف ىذه ابؼسؤولية بأّ ا 
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 عقديةٌ  لا تربطو بو رابطةٌ للغنً  ابؼسؤولية  التح تنشأ نتيجة خطأ ارتكبو ش ص تمسبب ضرراً 
 عليو ويفرضو القانوف. وبالتالر تنجم ابؼسؤولية التقصنًية عن الإخلبؿ بالتبهاـ ينص   .[21]

توجد ثلبثة أر اف لازمة التحقيق حتى تنعقد ابؼسؤولية الطبية ةالعقدية أو التقصنًية  
 الضرر والعلبقة السببية بنٌ ابػطأ والضرر.ىي ابػطأ الطبي و و 

النظر عن تهبيعة ابؼسؤولية الطبية سواء عقدية أو تقصنًية تمإنوّ من ابؼهم الانتباه إلذ بغض 
حساسية ىذه القضية  والآثار التح بيكن أف تنجم عنها ولاسيما على أداء الطبيب وجودة 

بالرغم من أبنية قضية ابؼسؤولية الطبية في بضاية و مها ابؼشافي. ابػدمات الطبية التح تقُدّ 
تمإفّ عدـ  كتأمنٌ حقوقهم في حاؿ حصوؿ أخطاء تهبية تضر .م مادياً أو نفسياً  ابؼرضى و

الأتهباء في حاؿ  اف تطبيق ابؼسؤولية الطبية يهددىم أو  فير سلباً تنظيمها بدقة قد يؤُثّ 
بظعتهم بفا يدتمعهم أحياناً إلذ التهرب من بعض الأعماؿ الطبية الضرورية و بدصابغهم  يضر  

 .[23 ,26] احتماؿ الوقوع في ابػطأ  بنًاً في حاؿ  اف 

 :حقوؽ المريض وواجباتو 3. 7
آليات وتهرؽ تقدنً ابػدمات  ابؼهنة التشريعات الصحية وأخلبقياتتكفل القواننٌ و 
. يتمت  ابؼرضى في  ل دوؿ العالد بعدد من ابغقوؽ الأساسيةو . الصحية ابؼ تلفة للؤتمراد

ابؼهنة في سورية الصادر عاـ  واجبات الطبيب وآدابت ابؼادة الثانية من نظاـ نصّ تمقد 
تهبي بهب أف يستهدؼ مصلحة ابؼريض ابؼطلقة وأف تكوف لو   ل عمل"على أفّ  1978

رضاء ولر أمره إف  اف قاصراً أو مصاباً باضطرابات عقلية  برضائو أو ضرورة ت ره وأف يتمّ 
 :  [34]تهويلة من العناصر وأىم ىذه ابغقوؽ ن حقوؽ ابؼريض قائمةً تتضمّ  "أتمقدتو الوعي

ويعني ذلك أف بوصل ابؼريض . لكل مريض ابغق في ابغصوؿ على العلبج ابؼناسب. أ
الت لص العلبج والرعاية الطبية التح بوتاجها من أجل الشفاء و  على  لّ  مستمر   بشكلٍ و 

 تميهاك شفى التح يتعالجمشكلتو الصحية إذا  انت ىذه ابؼعابعة متواتمرة في ابؼمن معاناتو و 
ذه ابؼشفى بهب إعلبمو حوؿ من مكونات العلبج ابؼطلوب في ى ر أي  وفي حاؿ عدـ توتمّ 



169 

 

ومعاملتو   املٍ   بهب عند معابعة ابؼريض احترامو بشكلٍ . د ىذا العلبجو وجأما ن 
. ..دينيك تهائفيك اجتماعيك ثقافيةآخر  لٍ مأي عا نإنسانية لائقة بغض النظر ع معاملةً 
  .إلخ

عػػػػػلبج ابؼتاحػػػػػة القػػػػػة بوضػػػػػعو الصػػػػػحي وتهػػػػػرؽ ابغػػػػق في ابغصػػػػػوؿ علػػػػػى ابؼعلومػػػػػات ابؼتعلّ . ب
 إلاّ  كللمػريض الاتهػلبع علػى ابؼلفػات ابػاصػة بػو  ذلك بوػق  . منها وابؼ اتهر ابؼرتبطة بكل  

 .إذا  انت ابؼعلومات الواردة تميها قد تتسبب بتدىور حالتو الصحية أو النفسية

ىػػو أو مػػن بىتػػػار ةوابؼقصػػود بابؼشػػار ة أف يواتمػػق ويقُػػػر  .ابؼشػػار ة في خطػػة العػػػلبج حػػق  . ت
مواتمقػػة ابؼػػػريض  خػػاص   بهػػب بشػػػكلٍ و . أو يػػرتمض أو ينسػػحب مػػػن خطػػة علبجػػو  لتمثيلػػو

 ػػػػاف ذلػػػػك أسػػػػواء  تهػػػػبي   مػػػػن مكونػػػػات العػػػػلبج يكػػػػوف جػػػػبهءاً مػػػػن بحػػػػهٍ  مكػػػػوفٍ  علػػػػى أيّ 
أو أدويػػة تهبيػػة أو بفارسػػات جراحيػػة أو اسػػت داـ أسػػلوب علبجػػي جديػػد أو تقنيػػة حديثػػة 

ابؼعلومػات  لّ وفي حاؿ مواتمقة ابؼريض على ابؼشار ة بالبحه الطبي بهػب تبهويػده بكػ. غنًىا
 .منها عنو عدـ حجب أي جبهءٍ ابؼتعلقة بالبحه و 

 في  ػلّ بىتاره سػواء شػفهياً أو  تابيػاً و شكل  نً ابػدمة بأيّ و ابغق في تقدنً الشكوى وتق. ث
ب علػػى ابعهػػة ابؼعنيػػة في ابؼشػػفى بهػػ. مػػة لػػوغػػنً الصػػحية ابؼقدّ بؾػػالات ابػػػدمات الصػػحية و 

للمػريض مقاضػاة ابؼشػفى في حػاؿ   ػذلك بوػقّ   .الاستجابة للشكوى وتقػدنً الػرد ابؼناسػب
 .وجود إبناؿ يترتب عليو ذلك أضرار جسمانية أو نفسية للمريض

فصّػل لتكػاليف ومُ   امػلٍ   شػرحٍ و  لى توضػيحٍ في مراجعة تكاليف العلبج وابغصوؿ ع ابغق  . ج
 .نوع خطأ من أيّ  في مراجعة ابؼشفى في حاؿ وجود أيّ  علبجو وللمريض أيضاً ابغق  

ض بؽػا أثنػاء وجػوده أنواع ابؼ اتهر الػتح قػد يتعػرّ   لّ   ابؼريض في السلبمة والأماف ضدم  حق  . ح
 .بـاتهر انتقاؿ العدوى أو الإصابة بأمراض خاص   في ابؼشفى وبشكلٍ 
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 بيكن تل يصها بدا يليعاـ ترتكبه حقوؽ ابؼرضى إلذ أربعة من ابؼبادئ  بشكلٍ 
[41]: 

:مبدأ عدم التسبب بالأذى. 1  
أذى أو ضرر على ابؼستفيد منها سواءً  تقدنً ابػدمة الصحية أي  ينجم عن ألا بهب 

ـ ابػدمة الصحية مقدّ يرتبط عادةً مقدار الأذى بدستوى خ ة  .أو نتيجة الإبناؿ اً عمد
 .و فاءتو

 :مبدأ الاستقلالية. 2
. يناسبو منها ابػيارات الطبية ابؼتاحة لو واختيار ما ض في معرتمة  لّ يحرية ابؼر أي 
 . ؿ ذلك على تبهايد استقلبلية ابؼرضىيدّ الطبية و  من ابػدمات

ابغالات  ما في حالات  ىذا ابؼبدأ في  بعض ـ إمكانية تطبيقدبذب الإشارة إلذ ع
حيه  كأو ابغالات التح يكوف تميها ابؼريض قاصراً لد يبلغ سن الرشد بعد كالغيبوبةك ابعنوف
 .ابؼريض تماقداً لإرادتو أو ليس في  امل قواه العقلية يكوف

استمارة قبوؿ  ءلتقوـ ابؼستشفيات عادةً باحتراـ استقلبلية ابؼريض والطلب إليو مَ 
  ل    ىذا الإجراء ليس  فيلًب بحلّ  أفّ  إلاّ . لو جراحي   عملٍ  والتوقي  عليها قبل إجراء أيّ 

مثلًبك ما ىو التصرؼ الأمثل . أنواع ابؼشا ل التح قد تترتب على استقلبلية ابؼريض
ب عنو؟ لذلك بقد للمستشفى إذا تهلب مريض بالشلل الرباعي وقف التغذية والشر 

 .النقاش حوؿ مدى الاستقلبلية التح بيكن أف تقُدـ للمريضابعدؿ و  استمرار

 :مبدأ المصلحة العظمى . 3

بهػب بػذؿ ابعهػد  كمن أجل برقيق أتمضل تمائدة للمػريضبالإضاتمة إلذ ضرورة العمل  
 .  عنو وإزالة الأذى توبغماي
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 :مبدأ العدالة الاجتماعية. 4

أتمراد المجتم  بدوف الاستناد  منصفة لكلّ  ومعاملةً  صحيةٍ  يقُصد بالعدالػة تقدنً رعايةٍ 
الأمر الذي بيكّن ىؤلاء الأتمراد  كاعتبارات أخرى اقتصادية أو اجتماعية أو غنًىا لأيّ 

 .بصيعاً من الوصوؿ إلذ مستويات جيدة من الصحة البدنية والنفسية

ه من أدائها وأىم ىذ بدّ  بدقابل ىذه ابغقوؽ تق  على عاتق ابؼريض عدة واجبات لا
 :[33] الواجبات

علومات ذات الصلة بدشكلتو ابؼ خاص   ابؼعلومات الصحية وبشكلٍ  تبهويد ابؼشفى بكلّ . أ
 . في ىذه ابغالة وتأثنًٌ  حالياً أو بشكل مسبق أو بيكن أف يكوف بؽا ارتباطٌ  الصحية

مي من مقدّ  التأ يد على تمهمو للتوجيهات وابؼطلوب منو من قبل الطبيب أو أي   .ب
ستيضاح حوؿ ابؼقصود ب على ابؼريض الاذلك به الصحية وفي حاؿ لد يتمّ  ابػدمة

 .إرشاداتهمبتعليماتهم و 
إعلبـ ابؼشفى عن التأمنٌ الصحيك في حاؿ وجودهك من أجل مطالبة شر ة التأمنٌ . ت

 .اللبئق الشّكلولدتم  الالتبهامات ابؼالية ابؼترتبة وب

سواء ابؼتعلقة بخطة  دقيقٍ  مة إليو وبشكلٍ ابؼقدّ الإرشادات التعليمات و  التقيد بتنفيذ  لّ  .ث
 . أو غنًىا دقةٍ  العلبج أو بالمحاتمظة على ابؼواعيد بكلّ 

بفرضنٌ من أتهباء و تهم ومراعا المحاتمظة على قواعد السلوؾ السليم واحتراـ الآخرين . ج
 . مرضى وغنًىمو 

 :واجبات الطبيب تجاه المرضى 4. 7
 :يلي السوري في الفصل الثاله منو ىذه الواجبات بداد قانوف نقابة الأتهباء بُودّ 

ابؼرضى على  لتقدنً العناية الصحية اللبئقة لكلّ  وتهاقةٍ  ما يستطي  من جهدٍ  بذؿ  لّ . أ
 . سواء حد  
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 : يلي ب على الطبيب مراعاة مابه. ب

 . حرية ابؼريض في اختيار الطبيب -

 .ابؼادية ظروؼ ابؼريض حرية الطبيب في ما يصفو م  مراعاة -

ابؼعابعة لأسباب مهنية أو ش صية باستثناء ابغالات  للطبيب رتمض بوق   -
 . الطارئة

ذلك بدصلحة  يضرّ  ألاّ بيكن للطبيب أف يتنصل من معابعة مريضو بشرط  -
 ابؼعلومات اللبزمة بؼتابعة العلبج. ـ الطبيب  لّ يقُدّ  ابؼريض وأف

ابؼهنة ومراعاة  الوثائق الطبية الالتبهاـ بسر  بهب على الطبيب عند  تابة التقارير و . ت
 .الأحكاـ ابػاصة بكتابة ىذه الوثائق

العمل على إجراء الإسعاؼ الأولر  كالنظر عن بزصصو بغضّ  كالطبيب بهب على. ث
في حاؿ وجود قوة قاىرة بروؿ دوف ذلك ك وعندما لا  إلاّ  كبابػطر للمريض ابؼهددة حياتو
 . اية الطبية لو من قبل تهبيب اختصاصيالعن يكوف بالإمكاف توتمنً

بهوز البوح لو بالترجيح  بهب على الطبيب عدـ إخفاء خطورة ابؼرض عن ابؼريض ولا. ج
حالة إخفاء الأمر عن  اط الأىل علماً فيحيطة وحذرك ويستحسن أف بوُ  بكلم  إلاّ  كابؼميت
 . ابؼريض

 استمرار  اف إذا إلاّ   انت وسيلة بأية الاختياري الإجهاض إجراء الطبيب على بُوظرّ. ح
  للمبهيد من 1ةراج  ابؼلحق ة ابؼرعية القواننٌ مراعاة م  املابغ حياة على خطراً  ابغمل

 ابؼهنة في سورية .  وآداب الطبيب واجبات ابؼعلومات عن نظاـ
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 :المشفى تهم   قانونية قضايا 5 .7
 والطبيػػػػػب ابؼػػػػػريض مػػػػػن  ػػػػػل   بحقػػػػػوؽ ابؼتعلقػػػػػة أعػػػػػلبه ابؼػػػػػذ ورة للقضػػػػػايا بالإضػػػػػاتمة  

قانونيػة ىامػة برتػاج للمناقشػة  أبعاد بؽا التح الُأخرى القضايا بعض توجد تبهاؿ لا ماكوواجباته
 :[33]التوضيح وىي و 

 :إيذاء المريض:  أولاً 
مسػؤولنٌ عػن الأخطػاء ابؼرتكبػة وبالتػالر النتػائج ابؼترتبػة  والأتمرادمن ابؼشفى   ل    يعُد    
تسػػبب يأذى أو خسػػارة  عػػاتق ابؼشػػفى مسػػؤولية قانونيػػة مباشػػرة عػػن أيّ  تقػػ  علػػىو . عليهػػا

النظػػر عػػن تهبيعػػة ومسػػبب ىػػذا  ذلػػك  بغػػضّ ريض نتيجػػة الإبنػػاؿ أو التقصػػنً و .ػػا للفػػرد ابؼػػ
أتمعالػػػػػو  بابؼقابػػػػػلك يتحمّػػػػػل ابؼػػػػػريض مسػػػػػؤولية  ػػػػػلّ . عامػػػػػل آخػػػػػر الإبنػػػػػاؿ أو التقصػػػػػنً أو أيّ 

 .   ونية يق  منوإخلبؿ بالشروط القان أخطائو و ذلك  لّ و 

 :اليّوارإيذاء موظفي المشفى و : ثانياً 
الػبهوّار القػادمنٌ ة المحاتمظة على سلبمة ابؼوظفنٌ العاملنٌ تميهػا و يل ابؼشفى مسؤولتتحمّ 

نٌ بقواعػػػد ابؼشػػػفى تشػػػمل ىػػذه ابؼسػػػؤولة برديػػد الأشػػػ اص ابؼتسػػببنٌ بػػػالأذى وابؼ لػّػإليهػػا و 
 .والقواننٌ الناتمذة

 :للمشفىمغادرة المريض : ثالثاً 
البقػاء ورغبتػو  بإلبهامػو علػى ذلػك ابؼريض صاحب قراره ولا بيكن للمشػفى بـالفػة  يعُد  

ـ ابؼشػػفى للمػػريض النصػػح والإرشػػاد بهػػب في ىػػذه ابغالػػة أف  تقُػػدّ و  تميهػػا  إف ىػػو قػػرر ابؼغػػادرة
تقتضػي القػواننٌ ابؼعمػوؿ .ػا عػادةً في . و ذلك ابؼعلومات حوؿ عواقػب قػراره مغػادرة ابؼشػفى

ل مسػؤولية وتبعػػات ىػذه الأحػواؿ أف يقػػوـ ابؼػريض بػالتوقي  علػػى ورقػة ابؼغػادرة وبالتػػالر يتحمّػ
 ّّ ع بهػػب علػػى الطبيػػب ابؼعػػالج أو مػػن ينػػوب عنػػو تػػدوين ذلػػك ىػػذا القػػرار وفي حػػاؿ لد يػُػوؽّ

 .على الورقة
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 المشفى في مختلفة إدارات: ثامنال الفصل

Chapter 8: Other Dapartments in the Hospital 

 الأىداؼ التعليمية:
ابػارجة إلذ ابؼشفى وابؼراحل ابؼ تلفة لعملية حر ة التدتمقات ابؼالية الدخلة و  توضيح .1

 الت طيط ابؼالر تميها.
 من ىذه الإدارات. واحدةٍ  استعراض الإدارات ابؼ تلفة في ابؼشفى وبنية  لّ  .2
 مناقشة ابؼصادر ابؼ تلفة لتمويل ابؼشفى وأنواع إيراداتها ونفقاتها ابؼ تلفة. .3
 .استعراض وشرح أنواع التكاليف ابؼالية التح تواجهها ابؼشفى .4
شرح عملية التحفيبه الوظيفي في ابؼشفى والعلبقة بنٌ ابغاتمبه من جهة وابغاجات  .5

 ابؼ تلفة للعاملنٌ من جهةٍ ثانية.

 :Financial Departmentالإدارة المالية  1. 8
تقُدـ بؾموعة  بنًة من ابػدمات الصحية لأتمراد  إنتاجيةً  خدميةً  بُسثّل ابؼشفى وحدةً 

المجتم . يترتب على عملية الإنتاج ىذه حر ة تدتمقات مالية بنٌ ابؼشفى والآخرين وفي 
الابذاىنٌ حيه بزرج تدتمقات مالية ةمدتموعات أو نفقات  من ابؼشفى إلذ الآخرين لقاء 

ى من أجل تقدنً خدماتها. ابغصوؿ على السل  وابػدمات التح برتاجها وتست دمها ابؼشف
تتطلّب عمليات إنتاج ابػدمات الصحية في ابؼشفى است داـ موارد اقتصادية بـتلفة مثل 
ابؼوارد البشرية ةأتهباء من اختصاصات بـتلفةك بفرضنٌك صيادلةك مهندسنٌك تمنينٌكعماؿ 

ابؼ تلفة   ذلك موارد رأبظالية  الآلات والتجهيبهات والسيارات وابؼعداتغنًىم  و عادينٌك و 
 و ذلك برتاج ابؼشافي في عملها إلذ الكثنً من ابؼواد الأولية مثل الأدوية والوقود وغنًىا. 
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وبابؼقابل تدخل تدتمقات مالية إلذ ابؼشفى نتيجة بي  خدماتها إلذ البهبائن "ابؼرضى" وبعض 
رضى ابػدمات الُأخرى التح تقوـ .ا وبرصل منها على عائد وتشمل ىذه ابػدمة معاينة ابؼ

 نًىا.وغابػدمات الفندقية و 

اعل ب أداء الوظائف الإدارية ابؼ تلفة من بزطيط وتنظيم ورقابة بشكل تميتطلّ 
 ذلك برسنٌ مستويات العمل والأداء ضبط التحر ات ابؼالية الداخلة وابػارجة صحيح و و 

ة ابؼالية" عادةً بزصيص إدارة منفصلة بؽذه ابؼهمة تُسمى "الإدار  من وإلذ ابؼشفى وبؽذا يتمّ 
  أحد أشكاؿ التنظيمات الإدارية في إحدى 1. 8ة الشّكل بنٌّ يُ أو "إدارة الشؤوف ابؼالية". 

 ابؼشافي. 

 
[.33] شافيابؼ إحدى في ابؼالية لئدارةل الإداري التنظيم : 8.1ة الشّكل  

 مدير المستشفى

 مساعد المدير للأمور المالية

رئيس قسم    
 مدير الإدارة المالية الإيرادات

 رئيس قسم المييانية

رئيس قسم الحسابات 
 العامة

 أمناء الخيينة

كتبة حسابات 
(المدفوعات)   

كتبة الحسابات 
(المقبوضات)  

 

 رئيس قسم المخازن

 أمناء المخازن
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 Financial Planninh andتمويل المشفىالتخطيط المالي و  1. 1. 8

Hospital Funding: 

آخرك من مرحلة  مشروعٍ استثماري   تبدأ عملية الت طيط ابؼالر في ابؼشفىك  أي  
 :[46]يلي  التفكنً بابؼشروع و البدء ببنائو وتستمر خلبؿ ابؼراحل الثلبث  ما

تقدنً حتى بغظة البدء بالعمل و من بغظة البدء ببناء ابؼشروع و  بستدّ مرحلة التحضنً: و أ. 
ىذه ابؼرحلة التقيد التاـ بابؼ طط ابؼوضوع للمشفى ابػدمات الصحية. بهب خلبؿ 

ولاسيما تميما بىص التكاليف ابؼرصودة للمشروع لأفّ التوس  في الإنفاؽ غنً ابؼ طط 
الفوائد ابؼترتبة عليها والتح يوف و ي إلذ برميل ابؼشروع ضغوتهات مالية تتمثل في الدسيؤدّ 

 ابؼرحلة التالية.  الوض  ابؼالر للمشفى خلبؿ فيبيكن أف تؤُثر سلباً 
ل ابغاجة للتمويل خلبؿ ىذه الفترة لتغطية تكاليف الإنشاءات والأبنية والأرض تتمثّ 
 الرواتب ابؼ تلفة. ذلك الآلات والتجهيبهات و و 

تميها  تشمل ابؼرحلة التح بسارس تميها ابؼشفى نشاتهها الفعلي أي يتم  مرحلة العمل: و ب. 
. تبدأ الإدارة ابؼالية عملها الفعلي م  بداية ىذه إنتاج وتقدنً ابػدمات الصحية للبهبائن

ابؼرحلة بشكل موا ب لبدء النشاط الفعلي للمشفى حيه يترتب على است داـ ابؼوارد أو 
 ما أفّ تقدنً ابػدمات الصحية   ابؼدخلبت ابؼ تلفة التبهامات "مطالب للغنً" على ابؼشفى

غنً" للمشفى. بهب على الإدارة خلبؿ "مطالب على ال ماليةً  اً غنًىا للؤتمراد يولّد حقوقو 
ىذه ابؼرحلة المحاتمظة على توتمر السيولة اللبزمة م  التأ يد على بزفيض التكاليف للحدود 

 الدنيا.
 ذلك دراسة و  مستمر   بهب خلبؿ ىذه ابؼرحلة مراقبة الأصوؿ ابغالية وتقييمها بشكلٍ 

 ابؼترتبة على ابؼشفى بشكلٍ شغاؿ واست داـ تهاقات ابؼشفى وبزطيط ابؼطالب مستويات الا
 مُسبق.
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مثل  جديدةٍ  إنتاجيةٍ  ىي ابؼرحلة التح تبدأ تميها ابؼشفى بإضاتمة تهاقاتٍ مرحلة التوسّ : و ج. 
سِرةّ جديدة أو بذهيبهات جديدة. بهب على إدارة ابؼشفى بناء وحدات إضاتمية أو بإضاتمة أَ 

الإنتاجية ابغالية و ذلك ابغصوؿ ة عمل الطاقات يؿ ىذه ابؼرحلة المحاتمظة على  فاخلب
 والإشراؼ على الأمواؿ اللبزمة لعمليات التوسّ .

بهب خلبؿ عمليات التوسّ  تقدير تكاليف ىذه العمليات ومراقبتها حتى لا تعُرّض 
 ابؼشفى بؼ اتهر مالية.

 :مصادر تمويل المشافي 2. 1. 8
. ابؼ تلفة من مصادر متنوعةٍ برصل ابؼشافي على الأمواؿ اللبزمة لتمويل نفقاتها 

تُشكل بـصصات الصحة من ميبهانية ابغكومة ابؼصدر الرئيس للتمويل في ابؼشافي ابغكومية 
وغنًىا من ابؼرا به الصحية العامة حيه توزع ىذه ابؼ صصات وتمق الاعتمادات التح 

على موارد مشفى لفترةٍ زمنية مستقبلية عادةً سنة.  ذلك برصل ابؼشافي العامة  بزططها  ل  
مالية من الإيرادات النابصة عن الأقساـ ابػاصة التح تستوفي  امل قيمة ابػدمات الصحية 
ابؼقدمة للمرضى يُضاؼ إليها العوائد ابؼتحققة من ابػدمات الصحية ابؼدعومة نسياً من 

 من ابػدمات غنً الصحية التح ماليةٍ  ابغكومة. وأخنًاكً برصل ابؼشافي العامة على إيراداتٍ 
ابؽاتف وبؿلبت ابؽدايا مراتمقيهم وزوارىم مثل رسوـ ابؼواقف ابؼأجورة و ها للمرضى و تؤمن  
 البهىور وغنًىا ابؼوجودة في ابؼشفى.و 

يفها ابؼ تلفة تعتمد ابؼشافي ابػاصة على نوعنٌ من ابؼصادر لتمويل نشاتهاتها وتكال
وف" و ذلك الإيرادات تضم ابغصص التح يُساىم تميها ابؼؤسسوف "ابؼالكابؼصادر الذاتية و 

ا التح تتحقق للمشفى من نشاتهاتها وتقدنً خدماتها الصحية وغنً الصحية للؤتمراد أمّ 
القروض بُسثل الأمواؿ و   و Debt Financingالمجموعة الثانية تمتسمى التمويل بالدين ة

  [58].التح تستدينها ابؼشفى من الآخرين
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 :توونفقا إيرادات المشفى 3. 1. 8
مبسّط بؼ تلف أنواع الإيرادات التح  تقدنً شرحٍ في ابؽدؼ من ىذه الفقرة يتمثّل 

 تتحقق والنفقات التح تتحملها ابؼشفى.

بيكن تقسيم إيرادات ابؼشفى "التدتمقات ابؼالية الداخلة إلذ ابؼشفى" النابذة عن 
 :[33]  1. 8ة الشّكل بنٌّ  ما يُ   بؾموعاتٍ  ثلبثعملها إلذ 

 
 .إيرادات ابؼشفى  : أنواع1. 8ة الشّكل

أو تكاليف "تدتمقات مالية خارجة من  ل ابؼشفى عبء نفقاتٍ بدقابل ىذه الإيرادات تتحمّ 
 :[22] تكاليف نوعنٌ من الى" بـتلفة وبيكن التمييبه بنٌ ابؼشف

 إيرادات المشفى

 إيرادات غير تشغيلية
المنح : يقُصد بها كل الإيرادات التي لا ترتبط مباشرةً بأنشطة المشفى العادية، مثل

 والهدايا والتبرعات؛ بيع ممتلكات المشفى؛ الفوائد البنكية وبيع بعض الأصول

 إيرادات تشغيلية أُخرى

البرامج التعليمية : تضم إيرادات غير مرتبطة بالخدمات الطبية التي تقدمها المشفى، مثل
والتدريبية؛ منح الأبحاث؛ تأجير أجياء من المشفى مثل العيادات الخارجية؛ إيرادات 

 محلات بيع الهدايا والكافتيريا وعوائد نسخ التقارير الطبية للمرضى وغيرىا

 إيرادات خدمة المرضى
تشمل عدة أنواع أىمها خدمات الرعاية الطبية و التمريضية وغُرؼ التوليد والطوارئ 

 إلخ... والمستليمات الطبية والجراحية والمختبرات والصيدلية والأشعة والتخدير 
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 :التكاليف الثابتة والتكاليف المتغيرة -الأولالنوع 
لا ترتبط بحجم النشاط النفقات التح تدتمعها ابؼشفى و  :تعُرّؼ التكاليف الثابتة بأّ ا
أجور : ومثاؿ ذلك كابػطةة مدّ خلبؿ ا حجم أعمابؽتغنً والأعماؿ تميها وبالتالر لا تتغنً ب

 وابؽاتف الثابت حراسة ابؼشفى والإنارة والتكييفنفقات التأمنٌ و العاملنٌ في الإدارة و 
 .وغنًىا وتموائد القروض في حاؿ وجودىا

بابؼقابل بُسثّل التكاليف ابؼتغنًة الأعباء ابؼالية التح تتحملها ابؼشفى وترتبط قيمتها 
بحجم نشاط ابؼشفى تمتبهداد ببهيادة ابغجم وتن فض بابلفاضو أي  لما ازدادت ابػدمات 
التح يقدمها ابؼشفى ارتفعت قيمة التكاليف ابؼتغنًة وإذا توقف ابؼشفى عن العمل تصبح 

ك الأدوية والتبهويد الطبي : ثنًة منها  اً تشمل ىذه التكاليف بنودو . ومةً ىذه التكاليف معد
خدمات التغذيةك صيانة الأجهبهةك خدمات الغسيلك التنظيفك الطعاـ و  الكهرباءك ابؼياهك

 . النقلك الاتصالاتك ابؼواصلبت وغنًىا

 :التكاليف غير المباشرةالتكاليف المباشرة و  -النوع الثاني

من ىذه التكاليف  بنٌ تمئات التكاليف في ابؼشفى وتمق علبقة  ل  كن التمييبه بيُ 
 :مها ابؼشفى حيه تقُسم ىذه التكاليف وتمق ىذا ابؼعيار إلذ بؾموعتنٌقد  يُ بابػدمات التح 

مباشرةً  مرتبطٍ  بصي  الأعباء ابؼالية ابؼدتموعة بشكلٍ  تضم  الأولذ ىي التكاليف ابؼباشرة و 
التكاليف الطبية  :مثل كمعينة أو نشاط بؿدد أو برنامج معنٌ ويسهل تتبعها بخدمةٍ 

  كوغنًىا ابؼباشرةك توريدات ابؼستشفياتك وأجور العاملنٌ الطبينٌك وابؼستحضرات الدوائية
ا المجموعة أمّ  . ما وتدخل برت تصنيف التكاليف ابؼتغنًة أو تكاليف التشغيل أيضاً 

ابؼدتموعات التح لا بيكن ربطها أو  يف غنً ابؼباشرة وتشمل  لم تمهي بؾموعة التكال :الثانية
 كاىتلب ات الآلات :مثل كنسبتها إلذ ابؼنتج أو ال نامج أو ابػدمة بسهولة وبوضوحٍ 

التح يندرج بعضها عامةًك و  وخدمات الصيانةورواتب الإدارينٌ والتأمنٌ  كتكاليف الكهرباء
 التكاليف غنً التشغيلية أيضاً.برت مسمى التكاليف الثابتة أو 
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 :أقسام الإدارة المالية 4. 1. 8
 تتوزع مهاـ الإدارة ابؼالية على عدة أقساـ وظيفية مت صصة تضم ستة أقساـ  ما

 : [33 ,13] يلي

 :قسم الرواتبأولًا: 

عػػدّة والمحوّلػػة مػػن إدارة شػػؤوف ابؼػػوظفنٌ  
ُ
يعمػػل قسػػم الرواتػػب علػػى تػػدقيق جػػداوؿ الرواتػػب ابؼ

ثمّ برضػػنً اعتمػػادات الصػػرؼك  مػػا يتػػولذ ىػػذا القسػػم مهػػاـ تنظػػيم  شػػوتمات التقاعػػد  ومػػن
 .والضماف والاقتطاعات الأخرى

  :قسم المييانية: ثانياً 
 : يلي بُيكن تل يص ابؼهاـ الرئيسة بؽذا القسم بدا

اصة بعمليات التوسّ  واسػتحداث الػ امج وض  التقديرات لتكاليف ابػطط ابؼستقبلية ابػ. أ
 .ابػدمات ابعديدةو 

إعػػػداد ابؼوازنػػػات للوحػػػدات التشػػػغيلية في ابؼستشػػػفى مػػػن خػػػلبؿ برديػػػد تكػػػاليف ىػػػذه . ب
الوحػػػداتك مػػػن رواتػػػب وأجػػػور ومسػػػتلبهمات وأجهػػػبهةك وإجػػػراء الإسػػػقاتهات ابؼاليػػػة ابؼسػػػتقبلية 

 .ومواتمقة الإدارة العليا لوض  ابؼيبهانية التقديرية للمستشفى للسنة ابؼالية ابؼقبلة كاللبزمة

 .ابؼيبهانية تبهويد رؤساء الأقساـ والإدارة العليا بالتغينًات في. ت
برليػػػػػل موازنػػػػػات خطػػػػػط ابؼشػػػػػفى حسػػػػػب الأعػػػػػواـ والشػػػػػهور وابؼوازنػػػػػة الفعليػػػػػة وقيػػػػػاس ث. 

 .الابكراتمات تميها

 :قسم الحسابات: ثالثاً 
 :منهاي العديد من ابؼهاـ و ؤد  ىذا القسم أحد أ   أقساـ الإدارة ابؼالية ويُ  يعُد  
  برديثو باستمرار وذلك بتسجيل القيود اليومية تميوإمساؾ دتمتر الأستاذ العاـ و. 

  بياف ابؼر به ابؼالرةإعداد ابغسابات ابػتامية في  اية السنة ابؼالية وابؼيبهانية العمومية.  
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   والأدوية وغنًىا العمليات ابؼالية من إيرادات ومصروتمات ابؼقابلة لل دمات مراقبة  ل. 

 أسػػػبوعك شػػهرك ربػػػ  ةسػػابات والتقػػػارير الدوريػػة مػػن خلبصػػػة العمليػػات ابؼاليػػة إعػػداد ابغ
  .سنويك نصف سنويك سنوي

  تهاومراجع عمليات التسجيل في السجلبت المحاسبيةتدقيق. 

  تسديد ابؼبالغ ابؼستحقة للموردينك بعد تدقيق البيانات ابؼسجلة في الفواتنً والتأ ػد مػن
 .صحتها

 ابؼرتبطة بالقبض والصرؼ عن تهريق أمنٌ الصندوؽ أداء ابؼعاملبت ابؼالية. 

 :قسم حسابات المرضى: رابعاً 
 :ابؼهاـ الرئيسة بؽذا القسم

  برصػػيل سػػلفة ماليػػة مػػن ابؼرضػػى عنػػد دخػػوؿ ابؼستشػػفى تأمينػػاً لتغطيػػة تكػػاليف الفػػاتورة
  .النهائية للمستشفى عند ابػروج

   ابؼتضػػمنة ةابؼرتمقػػات ابؼاليػػة مػػن واقػػ  ملػػف ابؼػػريض الطػػبي  إجػػراء عمليػػات التػػدقيق لكػػل
علػػػػى سػػػػبيل ابؼثػػػػاؿ قيمػػػػة  شػػػػف زيػػػػارة ابؼػػػػريض للطبيػػػػبك تكػػػػاليف الػػػػدواء والفحػػػػوص 

  .ابؼ  ية والإشعاعيةك تكاليف العملية ابعراحية وأجور غرتمة العملياتك أجور ابؼنامة

 ة ابؼشفى منهاإعداد تمواتنً ابؼرضى عقب انتهائهم من العلبجك  وبرصيل حص  . 

 :قسم التدقيق الداخلي: خامساً 
يقوـ ىذا القسم بإجراء عمليات التقونً ابؼستقل للسجلبت ابؼالية والتأ د من 

بػاصة بابؼشفى وتصحيح الأخطاء في االإجراءات ابؼالية مطابقتها للتعليمات و صحتها و 
سنً تطبيق  والاحتياؿك وإعداد التقارير عن حاؿ وجودىاك وضبط عمليات التلبعب
 .التعليمات ابؼالية ورتمعها إلذ إدارة ابؼشفى
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 :Materials Department المواد إدارة .. 8
 لتقدنً اللبزمة ابؼ تلفة ابؼواد من ابؼشفى احتياجات بتأمنٌ الإدارة ىذه بزتص  

 ابؼواد ىذه تأمنٌ في الإدارة ىذه بو تقوـ الذي لدورا تمإفّ  وبؽذا. لمرضىل ابؼتنوعة خدماتها
 أو عقبات بدوف ابؼشفى عمل استمرار في حابظة أبنيةذو  ابؼطلوبة والنوعيات بالكميات
 .انقطاعات

 :[33] بشكل مُفصّل تقوـ ىذه الإدارة بدا يلي
تقارير مستويات بزطيط الاحتياجات من ابؼواد ابؼ تلفة بالاعتماد على معلومات و  •

وباست داـ الأساليب الإحصائية ابػطط ابؼتوقعة لنشاتهات و االأداء السابقة و 
 .وابؼفاىيم الاقتصادية ابؼتاحة

تأمنٌ وشراء ابؼواد والإمدادات ابؼ تلفة اللبزمة لعمليات ابؼشفى التشغيلية وتنظيم  •
 .الإيصالات ابػاصة بالشراء

 استلبـ وتمحص ومطابقة ابؼواد ابؼشتراة للمواصفات ابؼطلوبة •
منها و  مراعاة شروط الت بهين ابػاصة بكل  عمليات بزبهين ابؼواد ابؼ تلفة و  متابعة •

 . مة ابؼ ازف من حيه ابغرارة أو ال ودة والتهوية وابغماية من ابغريقءملب
 .  استلبـ تهلبات الأقساـ ابؼ تلفة والإشراؼ على صرؼ ابؼواد إلذ ىذه الأقساـ •
ات إجراء عمليات ابعرد على ابؼستودعات ومطابقة الرصيد الدتمتري للمواد والإمداد •

لتقليل من تكاليف نفاد ابؼ بهوف م  ابؼوجود الفعلي منها بؼن  الت بهين البهائد للمواد وا
 .من  السرقاتو 

الأقساـ تميما يتعلق بنوعية ابؼواد تغذية استرجاعية من ابؼست دمنٌ و ابغصوؿ على  •
عادة تقسيم  يتم  . لخإ...مواجهتها ابؼشا ل التح تتم  نفاد ابؼ بهوف و ك و تهاو مي ابؼورّدة

 .إدارة ابؼواد إلذ قسمنٌ بنا ابؼشتريات وابؼ ازف
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  :قسم المشتريات  1. .. 8
مستلبهمات العمل تميها وبالتالر أنواع ابؼواد و  برصل ابؼشفى ع  ىذا القسم على  ل  

دين بؽا بدا برتاجو من مواد يعمل ىذا القسم  حلقة وصل بنٌ ابؼشفى من جهة وابؼور  
شراؤىا عن تهريق الصيدلية أو  بـتلفة تميما عدا الأدوية والعقاقنً الطبية التح يتم  ومستلبهمات 
 .بالتعاوف معها

 :[33] بيكن تل يص مسؤوليات قسم ابؼشتريات بابؼهاـ التالية
   ومستمر   دائمٍ  مستلبهمات عمليات ابؼشفى التشغيلية بشكلٍ  تأمنٌ  ل. 

 ن توتمر ابؼواد وابؼستلبهمات التح إعداد وتنفيذ الدراسات وابؼسوحات ابػاصة ع
يست دمها ابؼشفى في الأسواؽ المحلية وابػارجيةك و ذلك إعداد وبرديه دليل ابؼوردين 

. 

  ٍإصدار أوامر الشراء اللبزمة وتمق الصيغ ابؼعتمدة متضمنة ابؼعلومات ابؼطلوبة بشكل  
 .متابعة ىذه الطلبات حتى الانتهاء من استلبـ ابؼشترياتو  . املٍ 

  :المخازن قسم  2. 2 .8
 وصوبؽا بغظة منذ دينابؼور   من ابؼستلمة ابؼواد بزبهين على بالإشراؼ القسم ىذا يقوـ

الكبنً في أنواع ابػدمات  جم عن التنوعِّ ين. ابؼ تلفة ابؼشفى أقساـ على توزيعها يتمم  أف إلذ
بؽذا و  .شتريها ابؼشفىيفي ابؼواد وابؼستلبهمات التح  ىائلٌ  مها ابؼشفى تنوعٌّ الصحية التح يقدّ 

ابغاجة لوجود  وادر بشرية مت صصة في إدارة ابؼ ازف تستطي  تأمنٌ  :الأوؿ :أثراف
 من ىذه ابؼواد والمحاتمظة على سلبمتها من التلف ومن  ل   متطلبات الت بهين اللبزـ لكل  

الأثر الثاني تمهو تهيئة أبنية ابؼ ازف ابؼتلفة  أمّا. ي إلذ خسارتهاؤد  أنواع ابؼ اتهر التح قد تُ 
د على سبيل ابؼثاؿ برتاج ابؼوا كابؼستلبهمات ابؼشتراةمن ابؼواد و  بدتطلبات الت بهين ابؼتنوعة لكل  

مبهودة القابلة للبشتعاؿ  الأو سجنٌ والأخشاب والورؽ بؼ ازف ذات تهوية تهبيعية وجيدة و 
الواردة تميو من  ونفسبابؼقابل بهب بزبهين أتملبـ الأشعة في الوعاء . بأجهبهة إتهفاء ابغريق
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وضعها في غرؼ للت يد في تمصل الصيف بسبب قابليتها للتلف بالتعرض للضوء أو ابؼنتج و 
 ـ  ابؼفروشات بشكلٍ ا بالنسبة للؤقمشة و أمّ . ابغرارة أو الأشعة ف في أما ن بهم تميجب أف بزُ  عا

الفئراف بينما برتاج الغيارات وللحشرات و  ثةبػطر الع  ةٌ ضذات إضاءة قوية  و ا معرم 
 .  والقطن والشاش أف تبقى ضمن صناديق الكرتوف التح وردت .ا في بـازف جاتمة جداً 

 :[33]كننا الإشارة إلذ ابؼهاـ التالية لقسم ابؼ ازف ـ بيُ بالإضاتمة بؼا تقدم 
  بؾالات وصفها و ابؼواد ابؼ بهنة و الذي يتضمن تصنيف " دليل ابؼواد وابؼستلبهمات"إعداد

 .الة على مكاف حفظهااست داماتها والرموز الدّ 

  استلبـ مشتريات ابؼشفى من ابؼواد وابؼستلبهمات ابؼ تلفة وإجراء عمليات ابؼطابقة
 .للمواصفات والتأ د من عددىا ووز ا ومقاساتها وتاري  صلبحيتها

  وتمقاً للؤنظمة ابؼتبعةمتابعة بزبهين ابؼواد وابؼستلبهمات ابؼستلمة. 

  ابزاذ الإجراءات والتدابنً وتوتمنً ابؼعدات والإمكانات اللبزمة من أجل ابغفاظ على
 .ابؼ بهوف وبضايتو

  طلبات المحوّلة من الإدارات والأقساـ الُأخرى في ابؼشفى من ابؼواد الصرؼ
 .وابؼستلبهمات وتمقاً لأوامر الصرؼ ابؼعتمدة

  ُنقطة  كابغد الأعلىة مستويات ابؼ بهوف من ابؼواد ابؼ تلفة بنٌّ إعداد التقارير التح ت
وإرساؿ صورة منها لقسم ابؼشتريات لابزاذ الإجراء   ابغد الأدنى كإعادة الطلب

نقطة إعادة "منها إلذ مستوى  ابؼناسب لتأمنٌ  اتمة الأصناؼ عندما يصل  ل  
 ".الطلب

  نة ومطابقتها م  الرصيد الدتمتريتنفيذ عمليات ابعرد الدوري أو ابؼفاجئ للمواد ابؼ به. 

 الُمشار ابؼهاـ ىذه أداء في ابؼ ازف قسم إدارة بقاح أفّ  إلذ الإشارة من بدم  لا أخنًاً 
 نهابي  يُ  والتح الت بهين بعملية ابػاصة الأساسية بابؼبادئ التقيد ضرورة يفترض أعلبه إليها

  .2 .8ة الشّكل
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 ابػاصة بعملية الت بهينابؼبادئ الأساسية  : 2. 8ة الشّكل

 
 
 
 

 مبادئ التخزين

  طبيعت حسب انًخازٌ تقسيى( 2
 يًكٍ انىقىد يخازٌ فًثلا  انصُف
  وانًازوث نهفحى أقساو إنً تقسيًها

 .وانكيروسيٍ

          يكىٌ بحيث انًسؤونيت خط تحذيذ( 1  
 .يخسٌ كم عٍ يسؤولا  واحذ شخص

 عهً يخسٌ أييٍ كم   تذريب( 4
 يًكٍ حتً الأخري انًخازٌ أعًال
 انًرض حانت في انُقص سذ

 .والإجازاث

  أو يخسٌ نكم خاصت عليت وضع( 3
  انًراجعت يسهم حتً انًخازٌ يٍ يجًىعت

 .انفرز و

 تىضح بخريطت يخسٌ كم تسويذ( 6
 .فيه انًىجىدة الأصُاف تىزيع

  انعايهيٍ نىظائف يحذد تىصيف اعتًاد( 5
 .انًخازٌ في

 يجًىعاث إنً انًىاد تصُيف( 8
  تطبيقاث أو اسًها إنً استُاداا 

 .استخذايها

  حركت تبيٍ صُف نكم بطاقت استخذاو( 7
  وانذَيا انعهيا وانحذود وانًُصرف انىارد

  ترتيب يراعاة جاَب إنً نه نهًخسوٌ
  ورودها تاريخ حسب بانًخازٌ الأصُاف

 .انتهف يٍ يحفظها وبشكم  
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 :Human Resources Department إدارة الموارد البشرية 3. 8
دارات ابؼهمة الإ من وىي "ابؼوظفنٌ شؤوف إدارةىي " الإدارةالتسمية القدبية بؽذه 

 ـ  بشكلٍ  الأعماؿ منظمات و ل   خاص   بشكلٍ  ابؼشفى في  في الإدارة ىذه أبنية ترتكبه. عا
 مثل الواحدة الوظيفية الفئة ضمن حتى ابؼشفى في البشرية للموارد الكبنً التنوع من ابؼشافي
 وأخصائيي وابؼهندسنٌ ابؼمرضنٌ و ذلك اختصاصاتهم  بنًٍ  بشكلٍ  تتعدد حيه الأتهباء
 العاملنٌ من تمرد لكل أفّ  ىو الإدارة ىذه أبنية في الآخر السبب. وغنًىم وابؼ ابر الأشعة

 ويكوف كالطبية ابػدمة إنتاج عملية في مهم   دورٌ  كاختصاصو عن النظر وبغض كابؼشفى في
  ابؼرضىة ابػدمة من ابؼستفيد م  مباشرٍ  اتصاؿٍ  على ابؼشفى في العاملنٌ الأتمراد معظم
 رأي فيو تها ونوعي ابػدمة ىذه جودة في مباشرةً  يؤثر لأدوارىم الأتمراد تمأداء وبالتالر
 .منها ابؼستفيد

 ابؼشفى في العاملنٌ إدارة عن ابؼسؤولة ابعهةابؼوارد البشرية بأ ا "بيكن تعريف إدارة 
 ابؼوارد تكوين وظيفة: تشمل والتح الوظائف أو ابؼمارسات من بعدد القياـ خلبؿ من

 ىذه هدؼستت. البشرية ابؼوارد تنمية ووظيفة والتعويضاتك الأجور إدارة وظيفة و البشريةك
 برقيق على وقادرة بةمدرّ و  لةمؤىّ  بشرية موارد توتمنً بؾموعها في والوظائف ابؼمارسات
 ". ورسالتو ابؼشفى أىداؼ

 :البشرية الموارد إدارة ماتمه 1. 3. 8
 ابؼوارد لإدارة الفرعية وابؼهاـ الوظائف أىم السابق التعريف من نست لص أف بيكن

 :الآتي وتمق البشرية
 :وظيفة تكوين الموارد البشرية -أولاً 
بتأمنٌ ما برتاج إليو ابؼشفى من ابؼوارد البشرية في الوقت ابؼناسب والتح  معنيةٌ  وظيفةٌ ىي 

هدؼ وض  الفرد ابؼناسب في ابؼكاف الوظيفي ابؼناسب وتشمل ابؼهاـ أو الوظائف ستت
 :الفرعية الآتية
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ى بوصف العمل سمم من خلبلو برديد ما يُ  حيه يتم   :وظيفة تصميم العمل و تحليلو. أ
ك  Job descriptionامواصفاتهمسؤولياتها و و الوظيفة برديد مهاـ  أي. ومواصفاتو

 .Job specificationsو ذلك مواصفات العامل الذي سيشغلها 
ىي وظيفة معنية بتحديد العدد ابؼناسب من ابؼوارد البشرية  تخطيط الموارد البشرية: ب.

 برليلو.العمل و ذلك في ضوء نتائج تصميم  ويتم   لونوعيتها اللبزمة للعم
أي جذب ابؼوارد البشرية من سوؽ العمل بعد معرتمة   ت. استقطاب الموارد البشرية:

 . تنٌ السّابقتنٌوظيفخلبؿ المن ونوعيتها ابؼوارد البشرية  ية م
ابؼستقطبنٌ في بعد ناتج غربلة الأتمراد ذلك  يتم   ث. اختيار وتعيين الموارد البشرية:

 تتواتمر تميهم مواصفات شغل الوظيفة في ابؼشفى.الذي الوظيفة السابقة و 
خضاع الأتمراد ابؼعيننٌ حديثاً من خلبلو إ يتم   ىو نشاطٌ  ج. تأىيل الموارد البشرية:

 لدورات تدريبية أولية لتعريفهم بابؼنظمة و بأعمابؽم.
ىدؼ وظيفة تكوين ابؼوارد البشرية ىي وض  الفرد ابؼناسب في ابؼكاف الوظيفي  إفم 

 ب. ابؼناس

 و تشمل الوظائف الفرعية التالية: وظيفة منح الأجور والتعويضات والمكافآت: -ثانياً 
وظيفة وأبنيتها النسبية قياساً  من خلببؽا برديد قيمة  ل   يتم   أ. وظيفة تقويم الوظائف:

 برديد أجرىا. ليتمم وظائف ابؼشفى  بكل  
 على عملية  تقونً الوظائف. بناءً يتم ذلك و  وظيفة دفع الأجور المباشرة )الراتب(:ب. 

خلببؽا منح ابغواتمبه ابؼادية أو من  يتم  و المكافآت المالية: فع الحوافي و ت. وظيفة د
 و من خلبؿ الأداء والنتائج.يابؼالية بعد مبهاولة العمل والتميبه تم
مو ابؼشفى للعاملنٌ مثل: قد  يوتتميبه في ابػدمات التح  ث. وظيفة الميايا الإضافية:

 الضماف الاجتماعي وغنًبنا.الصحي و التأمنٌ 
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قونً أداء تبوساتهتها  بـتلف الإجراءات الر يتم   قصد بويُ و  ج. وظيفة تقويم الأداء:
العلبوات ابؼالية وابؼكاتمآت العاملنٌ في ابؼشفى خلبؿ مدة بؿددة بينح بعدىا العاملوف 

 خرى.الأُ 

تلك الوظائف الفرعية لوظيفة منح الأجور والتعويضات ىو برقيق العدالة  ىدؼ  ل   إفم 
 وابؼوضوعية في ابؼشفى. 

 الوظائف الفرعية الآتية: ويضم  وظيفة تنمية الموارد البشرية والمحافظة عليها:  -ثالثاً 
هدؼ إ ساب العاملنٌ في ابؼشفى ابؼعارؼ ستالتح ت التعليم:وظيفة التدريب و . أ
 ابؼهارات ابعديدة. و  السلو ياتو 

جديد في بؾالات ابؼعرتمة  تبهويد العاملنٌ بكل  من خلبؿ  ب. وظيفة التنمية المستمرة:
 ابؼت صصة.

جيل جديد من العاملنٌ لإحلببؽم مكاف من و إعداد  ت. تخطيط المسار الوظيفي:
 بىرج إلذ التقاعد. 

بدا ومهاراتهم هدؼ تلك الوظيفة الرئيسية رتم  مستوى قدرات العاملنٌ في ابؼشفى ستت
 ة عالية. ءيساعدىم على تأدية أعمابؽم بفاعلية و  فا

 وتشمل الوظيفتنٌ الآتيتنٌ: وظيفة صيانة )المحافظة( الموارد البشرية: -رابعاً 
الإجراءات التح تهدؼ إلذ من خلبؿ ال امج و  الأولى: وظيفة توفير السلامة المهنية:

 بضاية العاملنٌ من حوادث وإصابات العمل. 
البدنية والنفسية من خلبؿ تصميم برامج  الثانية: وظيفة توفير مقومات الصحة اللازمة:

 مناسبة. وصحيةٍ  تهبيةٍ 
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ن ابؼفهوـ ابؼعاصر لإدارة ابؼوارد البشرية بعداً استراتيجياً حيه يشترؾ مدير يتضمم 
ابؼرج  ـ يقُد  ابؼوارد البشرية في وض  خطط ابؼشفى تميما يتعلق بابؼوارد البشرية العاملة. 

  .3. 8ة الشّكلح وض  يُ  بؼكونات إدارة ابؼوارد البشرية  ما حديثاً بموذجاً  [54]

 
  إدارة ابؼوارد البشرية. وظيفة : مكونات 3. 8ة الشّكل

  أفّ عملية إدارة ابؼوارد البشرية تقُسم إلذ ثلبث مراحل تبدأ في 3 .8ة الشّكل بنٌ  يُ 
استراتيجي  ابؼوظفنٌ ابعيدين "ابؼناتمسنٌ" وبوتاج ذلك لت طيطٍ  ابؼرحلة الأولذ باختيار

ابغالينٌ وأخنًاً اختيار ابؼوظفنٌ توظيف موظفنٌ جُدد وأحياناً الت لص من بعض ابؼوظفنٌ و 
في ابؼرحلة الثانية برديه معلومات وخ ات ابؼوظفنٌ ويبدأ ذلك بتعريفهم  الأ فاء. يتم  

ما بوتاجونو في ىذا المجاؿ ومن  التعليمات الناتمذة تميو و ل  القواعد و بدكاف العمل ابعديد و 
ن ابؼرحلة تتضمم و التح بوملو ا.  عملية تدريبهم على أداء ابؼهمات وابؼسؤوليات تتم   ثمم 

بل برسينها على ابؼدى الطويل وذلك وتمق ثلبث سُ متابعة مستويات أداء ابؼوظفنٌ و  الأخنًة
    أعلبه.3. 8ة الشّكلفي  خطوات  ما ىو موضّحٌ 

 :التحفيي والحاجات الفردية للموظفين 2. 3. 8
العاملنٌ و دتمعهم إلذ برسنٌ مستويات ي ابغواتمبه ابؼ تلفة دوراً ىاماً في تنشيط ؤد  تُ 

في ابؼشفى. قد  ةءالكفاي بالمحصلة إلذ رتم  مستويات الإنتاجية و ؤد  العمل و الأداء بدا يُ 
أفّ بؽذه ابغواتمبه  منظمات الأعماؿ إلام  يكوف لعملية است داـ ابغواتمبه دوراً موجباً في  ل  
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ابؼوظفنٌ على العمل دوراً خاصاً في ابؼؤسسات و  العاملنٌوغنًىا من أساليب تشجي  
البهبوف "ابؼريض في حاؿ ابؼشفى" ابػدمية مثل ابؼشافي حيه يكوف مشتري ابػدمة أو 

وبؽذا يكوف أسلوب العمل في تقدنً ابػدمة والتعامل م   .م  منتجيها دائمٍ  داً بشكلٍ و وجم
اؤىا من صالات البي  بعيداً ابؼريض جبهءاً من العلبج بعكس السل  العادية والتح بيكن شر 

مة بؽذه بيكننا  مقد  رتمة من ساىم في عملية الإنتاج. و جداً عن أما ن إنتاجها وبدوف مع
ية في مشفى ما بسبب في الأولذ يراج  مريض قسم العيادات ابػارج  الفقرة تصور حالتنٌ

طبيب بوصل في الطبيب ابؼناوب لا يعطيو القدر الكافي من الاىتماـ لأفّ الحالة مرضية و 
ـ ابؼشفى قد  يُ  اية الشهر على راتبو الشهري بغض النظر عن عدد ابغالات التح يعابعها ولا 

من ابغواتمبه للؤتهباء تميها ةقد تكوف ىذه ابغالة بفاثلة تقريباً بغالة الأتهباء في  نوعٍ  أيم 
لعدد من أتهباء الداخلية ما بؾمعاً تهبياً  ابغالة الثانية تمفيها يراج  مريضٌ ابؼشافي العامة . أمّا 
تهبيب في  اية الشهر على دخل مكوّف من جبهأين الأوؿ مبلغ ثابت من  حيه بوصل  ل  

الثانية سيكوف لدى  ةيقوـ بعلبجها. تهبعاً في ابغال التح والثاني يرتبط بعدد ابغالات كابؼاؿ
حتى بهذبو وبهذب ابؼرضى  مريضٍ  ودائم للبىتماـ بكل   "مادي"  بنًٌ  الطبيب حاتمبهٌ 

 الآخرين إليو لأفّ ذلك يساىم في برسنٌ دخلو. 

 لنا من ىذه ابؼناقشة للحالتنٌ أعلبه أفّ عملية إدارة ابؼوارد البشرية تصبح تمعّالة يتبنٌم 
أ ثر إذا بقحت ىذه العملية في دمج أىداؼ الأتمراد العاملنٌ م  أىداؼ ابؼنظمة التح 

به عليو في ىذه وىذا ما سنر ّ  .مة للحواتمبهئاسة مناسبة وملبوف تميها باست داـ سييعمل
 الفقرة.

ىو "ابؼواتمقة على  [54]نبدأ أولًا بتعريف مصطلح ابغاتمبه ونست دـ تعريف الدراسة 
بذؿ جهد أ   لتحقيق أىداؼ ابؼنظمة مشروتهة بقدرة ىذا ابعهد على إشباع حاجة أو 

ها عريف العناصر الثلبثة التح يربط بينأ ثر عند الفرد." نستطي  أف نلبحظ من ىذا الت
ند الفرد العامل. تمالعمل ابعاد ىي ابعهد في العمل وأىداؼ ابؼنظمة وابغاجة عابغاتمبه و 
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قيق نتائج إبهابية ما لد أساسي لنجاح عملية التحفيبه لكنّو ليس  اتمياً لتح القاسي شرطٌ و 
لن يبذؿ اسة التحفيبه و ابؼقابل لن تنجح سييساعد في برقيق أىداؼ ابؼنظمة وبيرتبط و 

نتائج  العامل جهداً أ   إذا لد بوصل على منفعة أو إشباع بغاجة خاصة بو واقتصرت  ل  
 ابعهد على ابؼنظمة التح يعمل تميها.

مػن   يػف تتحقػق الفائػدة منػو في برقيػق أىػداؼ  ػل  أعمػق و  لفهم دور ابغاتمبه بشػكلٍ 
 سػندرس بشػكلٍ و  .حاجات ابؼوظفنٌ و ذلك أىداؼ أو  ابؼشفى في دراستناةمنظمة العمل 

ابغاجػة الفرديػػة بأّ ػا حالػػة أو شػعور أو وضػػ  مػػا  د  عػػأنواعهػػا. بيكننػا مفهػػوـ ابغاجػة و  بـتصػرٍ 
يػُػػؤثرّ في الفػػػرد بذعلػػػو يرغػػػب بابغصػػػوؿ علػػػى مػػػا بيكنػػػو مػػػن تغيػػػنً حالتػػػو أو وضػػػعو إلذ حالػػػة 
أخُػػرى أتمضػػل بالنسػػبة لػػو. قػػاـ الباحػػه الأمريكػػي ماسػػلو بتوزيػػ  حاجػػات الأتمػػراد الإنسػػانية 

 : [37 ,30]  4 .8ة الشّكلضمن بطس بؾموعات متوضّعة ىرمياً  ما يبنٌ 

 
 . : ىرـ ماسلو للحاجات الإنسانية4. 8ة الشّكل

وابؼػػػوظفنٌ في ابؼشػػػفى وذلػػػك  العػػػاملنٌيفيػػػدنا ىػػػرـ ماسػػػلو في تصػػػميم سياسػػػة برفيػػػبه 
بتحديػػػد نػػػوع ابغاجػػػات الػػػني بهػػػب اختيارىػػػا للتحفيػػػبه إذ بزتلػػػف ىػػػذه ابغاجػػػات بػػػنٌ تمئػػػات 

تمابغػػاتمبه الػػذي يرتكػػبه علػػى إشػػباع حاجػػة عنػػد الطبيػػب قػػد لا يكػػوف  . بػػنًٍ   ابؼػػوظفنٌ بشػػكلٍ 
في برفيػػػبه و تنشػػػيط عامػػػل صػػػػيانة الأجهػػػبهة الطبيػػػة أو موظػػػف الاسػػػتقباؿ في ابؼشػػػػفى  تمعّػػػالاً 

 وىكذا. 
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بيكننا الاستعانة بدثاؿ لتوضيح  يفيػة اسػت داـ ىػرـ ماسػلو للحاجػات في برفيػبه بؾموعػة مػن 
للقيػاـ بعمػل مػا يتضػمن مسػتوى  بتحفيػبه أحػد الأتهبػاء. يرغػب مػدير مشػفى [30]الأتهباء 

 ابؼ اتهرة ولديو ثلبثة أتهباء يستطيعوف ىذا العمل ىم:من الصعوبة و  عاؿٍ 
 الأمافوبيكن برفيبهه بحاجات السلبمة و  الطبيب الأوؿ

 الطبيب الثاني وبيكن برفيبهه بابغاجات الاجتماعية
 الذات. الطبيب الثاله وبيكن برفيبهه بحاجات تقدير واحتراـ

مبػػػدئياً سػػػنًتمض الطبيػػػب الأوؿ القيػػػاـ بالعمػػػل لأفّ حاجتػػػو للسػػػلبمة والأمػػػاف  بػػػنًة 
والعمػل بومػل تهديػداً لػو مػػن ىػذا ابعانػب لػذلك علػى ابؼػػدير إذا أراد مػن ىػذا الطبيػب القيػػاـ 

العمػػػل وتوضػػػيح إجػػػراءات السػػػػلبمة ابؼت ػػػذة لػػػتلبفي تهديػػػػد  تبالعمػػػل برفيػػػبهه بشػػػرح خطػػػػوا
في مثػػػػل ىػػػػذه ابغالػػػػة بيكػػػػن و  كتمػػػػاؿ تعرضػػػػو لل طػػػػر إلذ ابغػػػػدود الػػػػدنياسػػػلبمتو وتقلػػػػيص اح

باحتمػػاؿ أ ػػ  أف يقبػػل ىػػذا الطبيػػب القيػػاـ بالعمػػل.  ػػذلك سػػنًتمض الطبيػػب الثػػاني مبػػدئياً 
و قػد يقُلػل مػن شػعبيتو عنػد الآخػرين ويهػدد احػترامهم لػو في حػاؿ القياـ بالعمل ابؼطلوب لأنّ 

إقناعػو بػأداء ستطي  ابؼدير برفيبه ىذا الطبيػب و لكن ي كطلوبابؼ الشّكلتأدية العمل ب لد تتمم 
العمػػػل إذا أوضػػػح للطبيػػػب الاحػػػتراـ الكبػػػنً الػػػذي سػػػيلقاه مػػػن زملبئػػػو عنػػػد بقاحػػػو في أداء 
العمػػػل. أخػػػنًاً تمػػػإفّ الطبيػػػب الثالػػػه قػػػد يقبػػػل بػػػدوف برفيػػػبه أداء العمػػػل لأنػّػػو بوػػػب التقػػػدير 

عمػل الصػعب. لكػن مػاذا سػيكوف قػرار الطبيػب ىذا ما بوققو لػو أداء ىػذا الاحتراـ الذات و و 
وأنػّو عمػل روتيػني لا يتضػمن بـػاتهر  كالثاله إذا قاـ ابؼػدير بتحفيػبهه عػن تهريػق تبسػيط العمػل

 أو تهديدات؟ على الأغلب سنًتمض العمل لأنوّ بوب التحدي.

يعػػة العػػاملنٌ إفّ بقػػاح عمليػػة التحفيػػبه مرىونػػة بقػػدرة ابؼػػدير أو ابؼشػػرؼ علػػى تمهػػم تهب
تيػػار ابغػػاتمبه الػػذي  يشػػجعهم علػػى العمػػل خبؼ تلفػػة الػػتح بنػػاءً عليهػػا بيكػػن احاجػػاتهم الديػػو و 

 :[37]أبنها الشائعة ابؼتعلقة .ذا ابؼوضوع و أنوّ توجد بعض ابؼغالطات  إلاّ 



196 

 

به أ ثػػر إنتاجػاً مػػن العامػػل أفّ العامػل المحفمػػ همبعضػػالأداء: حيػه يعتقػػد أ. ابػلػط بػػنٌ ابغفػػبه و 
وىػػػذا غػػػنً دقيػػػق لأفّ بؿػػػددات إنتاجيػػػة العامػػػل مثػػػل مسػػػتوى التعلػػػيم والتأىيػػػل  كبهغػػػنً المحفمػػػ

ى مػػػا سػػػبق ىػػػو أفّ التحفيػػػبه ابعيػػػد ابػػػػ ة بزتلػػػف عػػػن عمليػػػة التحفيػػػبه. دليلنػػػا علػػػالتػػػدريب و و 
 ابؼ طط  لعامل ضعيف الإنتاجية  لن يؤدي إلذ برسنٌ إنتاجيتو.و 

ن وىػذا يبه ن وبعضػهم الآخػر غػنً بؿفمػيبه فمػب. ابغفبه بظة ذاتية: وبالتالر يكػوف بعػض الأتمػراد بؿ
ن وبينمػػا يبه أيضػػاً غػػنً صػػحيح لأفّ التحفيػػبه لػػيس خاصػػية ذاتيػػة أي لا يولػػد بعػػض الأتمػػراد بؿفمػػ

حالػػة بيكػػن مػػن خلببؽػػا برقيػػق  ويولػػد أتمػػراد آخػػروف غػػنً بؿفػػبهين. بهػػب تمهػػم التحفيػػبه علػػى أنػّػ
 من منظمة الأعماؿ و ابؼوظف. بعض ابؼبهايا "الأىداؼ" لكل  

 : Job Descriptionفيالوظيالوصف  3.3. 8
تفرض الأبنية ابغابظة للعنصر البشري "ابؼوارد البشرية" في منظمات الأعمػاؿ و ػذلك 
علػى ابؼسػتوى الاقتصػادي الكلػي ضػرورة الاىتمػاـ بعمليػة التوظيػف واختيػار ابؼنتسػبنٌ ابعػُدد 

بإبقػػػاز  مباشػػػرٍ  بشػػػكلٍ  ابؼعػػػني   سػػػمُ مػػػن الواضػػػح أفّ إدارة ابؼػػػوارد البشػػػرية ىػػػي القِ و إلذ ابؼنظمػػػة. 
لذلك ومن أجل الوصوؿ القػرار الصػحيح في عمليػة اختيػار ابؼػوظفنٌ و  كىذه ابؼهمة ابغساسة

الوظػػػائف في  لكػػػل   اً وظيفيػػ ىً سػػػمم عػػادةً وضػػػ  مُ  مػػن بـتلػػػف ابؼسػػتويات والاختصاصػػػات يػػػتم  
ابؼػؤىلبت العلميػة وابػػ ات   وبدقػةٍ بػنٌ  ابؼنظمة ىو بدثابة الدليل الشامل بؽذه الوظيفػة حيػه يُ 

الػتح بهػب أف يتمتػ  .ػا شػاغل الوظيفػة.  ػذلك بهػب أف  كالعملية وابؼهػارات العامػة وابػاصػة
 مسؤوليات ابؼوق  الوظيفي و ذلك تبعيتو الإدارية. د الوصف الوظيفي حقوؽ وواجبات و بُود  

ر ابؼوظػػػف تكمػػػن أبنيػػػة الوصػػػف الػػػوظيفي في نقطتػػػنٌ ىػػػامتنٌ أولاً يسػػػاىم في اختيػػػا
مسػػتوى ثانيػػاً بيكػػن أف يُسػػت دـ لاحقػػاً  ػػأداة لتقيػػيم الأداء و قػػدمنٌ للعمػػل و الأتمضػػل مػػن ابؼت

 لو.  التعويضات التح تُصرؼُ ابقاز ابؼوظف و ذلك لتحديد أجره و 

 



197 

 

 :[47]يلي  ن الوصف الوظيفي ماعاـ يتضمّ  بشكلٍ 
 اسم الوظيفة •
 القسم الذي يتب  لو ابؼوق  الوظيفي •
 ابؼباشرالرئيس  •
 مسؤوليات ابؼوق  الوظيفي العامة و ابػاصة •
 ة العملمدم  •
 ابؼؤىلبت العلمية وابػ ات العملية •

 الأجر •

 :Nutrition Departmentالتغذية  إدارة. 4. 8

 :التغذية في المشافي إدراةأىمية  1. 4. 8
همػة ابؼ داراتمػن الإ يىػمات العامة ابؼسػاعدة في ابؼشػفى و التغذية من ابػدإدارة  عد  تُ 

 : [13] للؤسباب التالية هاتمي

   ُمػن العػلبج لػبعض ابؼرضػى عػن تهريػق اتبػاعهم بضيػات غذائيػػة  اً ل الغػذاء جػبهءشػكّ ي
 تقدبيػػو وبهػب الفػم تهريػػق عػن الغػذاء تنػػاوؿ معينػةك أو  ػوف بعضػهم غػػنً قػادرين علػى

 .  ابؼرضية ابغالة حسبأو  بالأمعاء ابغقن تهريق عن أو الأنبوب بواسطة إما بؽم

  م  ابؼتواتمق الصحي الغذاء وبرضنً إعداد شفىابؼ في التغذية قسم على بهب 
 برديد إلذ بوتاج لذلك  مورغباته ابؼرضىيُشب  حاجات  وأف التغذية وشروط قواعد
 نباتيةكةادره ومص  لخ.إ.. سكريات نشوياتك تميتاميناتك بروتيناتكةتو نوعي

 حسابة الغذائية الوجبات و مية  لخإ...حلويات تموا وك بقولياتك حيوانيةك
 الغذاء ىذا يساعد لكي التغذية أخصائي قبل من خاصة خ ة  ابغرارية السعرات
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 الطبية الرعاية تقدنً عند تغذية بسوء صابيُ  أف دوف والشفاء التعافي على ابؼريض
 .لو

    وجود احتماؿ لانتقاؿ بعض الأمراض عن تهريق الطعاـ أو حصوؿ تسمم
التقيد بقواعد إعداد الطعاـ وحفظوك وما قد يترتب عليها من  غذائي إذا لد يتمم 

ىنا يأتي دور بـتص علم الأمراض للقياـ و . ة الإقامةوزيادة في مدم  مرضيةٍ  انتكاساتٍ 
الفحوص الدورية وابؼستمرة على وجبات الطعاـ والتأ د من سلبمتهاك بعمليات 

مدى ت إعداد الطعاـ و راءابالإضاتمة إلذ إجراء عمليات التفتي  على ابؼطاب  وإج
 ي التغذية بقواعد النظاتمة ومراقبة عمليات التنظيف وابؼواد ابؼست دمة تميهايتقيد تمن  

برقيق شروط ومتطلبات السلبمة والنظاتمة من أجل بزفيض معدلات التلوث ونقل 
 .توزيعو وحفظوراحل ابؼتتالية لإعداد الطعاـ و أمراض التسمم الغذائي خلبؿ ابؼ

    صرؼ مبالغ مالية  بنًة على شراء الأتهعمة ابؼتنوعة يومياً وأدوات التنظيفك  يتم
.  من إبصالر مصاريف ابؼشفى% 10ف ىذه الإدارة ابؼشفى وسطياً كلّ إذ تُ 

 الغذائية للمواد ابؼناسبة الت بهين وأما ن بإجراءات الاىتماـ ضرورة إلذ بالإضاتمة
 أو تفسد أف من خوتماً  لطبيعتها تبعاً  وحفظها بزبهينها شروط بزتلف والتح ابؼتعددة
 شراء عمليات بإجراء التغذية قسم يقوـ ىذا بسبب. الغذائية قيمتها تن فض
 . ابؼشفى في ابؼواد إدارة عن مستقل   بشكلٍ  الأتهعمة وبزبهين واستلبـ وتمحص

 للؤتهباءك اوإبم   للمرضى تمقط ليس الطعاـ وجبات وتوزي  بإنتاج التغذية قسم يقوـ 
 الصحي الغذاء ـقدم يُ  عندما وبالتالر كالإداري الكادر من وجبهء التمريضي الكادر
  5. 8ة الشّكل بنٌّ يُ  .وسلبمتهم صحتهم على المحاتمظة في يساىم تمهو وابؼتوازف

 التنظيم الوظيفي للعاملنٌ في قسم التغذية في إحدى ابؼشافي الكبنًة. 
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 .[13] التنظيم الوظيفي للعاملنٌ في قسم التغذية في إحدى ابؼشافي الكبنًة :   5. 8ة الشّكل

 :[33] نذ ر التغذية لقسم الأخرى اتمابؼه من

 وبودد  كمستوى ابؼهارة ابؼطلوبةاجات القسم من ابؼوارد البشرية و دراسة وتقييم احتي
 .الوصف الوظيفي بؽم بالتعاوف م  إدارة ابؼوارد البشرية

  است داـ الأجهبهة تبهويدىم بابػ ات اللبزمة لإعداد الطعاـ و القسم و تدريب عماؿ
 .  التعقيمابؼ تلفة وتثقيفهم بقواعد النظاتمة و 

  برديد حاجة القسم من ابؼوارد ابؼادية اللبزمة من بذهيبهات و اتمة ابؼستهلكات
 .لخإ...

  الأسرة خلبؿ وض  وإعداد ابؼيبهانية التقديرية للسنة ابؼقبلة بناء على معدلات شغل
 .  إلخ ...السنة ومعدؿ دوراف العاملنٌ

  ًوض  التقديرات للكميات والنوعيات اللبزمة من الأغذية أسبوعيا. 
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  استلبـ الأغذية ابؼورّدة إلذ ابؼستشفى والتأ د من مطابقتها للشروط وابؼواصفات
ورية الصحية ابػاصةك وبرديد أسلوب الت بهين للمواد الغذائية وإجراء ابؼراقبة الد

 .عليها

 جدولة العمليات من حيه برضنً الوجبات الغذائية نتاج و برديد أسلوب الإ
لنظاـ  الوقت المحدد تهبقاً  وبذهيبهىا والتأ د من مكوناتها وإيصابؽا إلذ ابؼرضى في

 .أوقات توزي  الوجبات الغذائية ابؼعموؿ بو

 مة بؽم قدم دراسة ملبحظات الأتهباء وشكوى ابؼرضى بشأف الوجبات الغذائية ابؼ
 .والعمل على حلوبؽا

 :المشافي في التغذية أخصائي دور .. 4. 8
 ـ   بنًٌ   لأخصائي التغذية دورٌ   : [5] ممن أىم مسؤولياتهفي ابؼشافيك و  وىا

ىي أف يكوف الأخصائي على اتصاؿ دائم بالطبيب ابؼعالج ك : الاستشارة الغذائية. 1
 . ويشارؾ في الاستشارة الغذائية

 ابغالة يعرَؼ لأنو  التقييم ىذا أبنية ت ز :لوحده مريض لكل   الغذائي مويالتق إجراء. .
 ابؼريض احتياجات م  يتماشى غذائي برنامج تصميم من للمرضىك بيكَن الغذائية
 التغذية أخصائي بوصل. الغذائية والإرشادات النصائح ـويقد   الغذائيةك ابغالة لتصحيح

 ونًالتق بؿتويات اأمّ  . الطبي السجل ومن أقاربو أحد أو نفسو ابؼريض من ابؼعلومات على
 :تمهي الغذائي
   ك الأعراض ك ابؼضاعفات  التاري  الطبيةالتش يص ابؼرضي . 

  لد ابع ثنية بظك ك الكتلة ومؤشر ؿوالطو  الوزف:  وتشمل ابعسمية القياسات
 غنًىا.و 

 التاري  الغذائي. 

 التحاليل ابؼ  ية. 
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   يستعملها ابؼريضالأدوية التح . 

 عالر ك متوسط ك خفيفة  ابؼريض بيارسو الذي النشاط  . 

  الثقاتمية ك الاقتصادية ك الاجتماعية ابؼريض حالة.  

 وجنسيتو وعمره ابؼريض جنس.  

 التح الصحية للحالة ابؼناسب الغذائي ال نامج ت طيطب التغذية أخصائي يقوـ إذاً 
ابؼعلومات الغذائية الدقيقة للمريض وبؼراتمقيو بصورتها طاء وإع كمريضٍ   ل   منها يعاني

بالإضاتمة إلذ متابعة سنً ابػدمة الغذائية داخل ابؼشفى ومتابعة توزي  سنً . الصحيحة
الوجبات بغنٌ وصوبؽا للمريض م  عمل بؿضر استلبـ مواد غذائية يومي وأسبوعي والتأ د 

 . مةحوؿ الوجبات ابؼقدم  رياً من توتمرىا وجودتها وإجراء استطلبع رأي للمرضى شه
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 :ثامنالفصل ال أسئلة

 ث عن ابؼراحل ابؼ تلفة لعملية الت طيط ابؼالر في ابؼشفى.بردم  .1

 بنٌّ ابؼصادر الأساسية لتمويل ابؼشافي العامة و ابػاصة. .2

 عدد م  الشرح أنواع إيرادات ابؼشفى؟ .3

 ابؼشفى؟ التكاليف ابؼتغنًة فيمالفرؽ بنٌ التكاليف الثابتة و  .4

 يها قسم ابغسابات في ابؼشفى؟ؤد  ما ىي أىم ابؼهاـ التح يُ  .5

 اشرح أىم ابؼغالطات الشائعة ابؼتعلقة بعملية التحفيبه الوظيفي. .6
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 الصحية البشرية الموارد: لتاسعا الفصل

Chapter 9: Health Human Resources 

 :الأىداؼ التعليمية
ا والأنشطة التح اتهمبؼشفىك أعضاؤىاك ضوابط عملهاك مهالتعريف بابؽيئة الطبية في ا .1

 .تقوـ .ا
شرح التقسيمات ابؼ تلفة لأعضاء ابؽيئة الطبية وتمق معاينً بـتلفة و ذلك بعاف ابؽيئة  .2

 .الطبية
مها الكادر التمريضي أنواع ابػدمات التح يقُد  إدارة التمريض و مات توضيح مه .3

 .والأساليب التح يتم بدوجبها تقدنً ىذه ابػدمات
 .في ابؼشفى اتهمومهمالصيادلة بإبهازك مسؤوليات شرحك  .4

Medical staffالطبية  الهيئة 1. 9
18: 

 الصحية الرعاية مؤسسات من وغنًىا ابؼشافي في ـتقُدم  التح الصحية ابػدمات تعُد  
 عالية إنتاج عوامل على واعتمادىا حاجتها بسبب بزصصاً  ابػدمات أنواع أ ثر أحد

 وبذهيبهات أجهبهةة مادية مدخلبت ابػدمات ىذه تقدنً يتطلّب كدقيقٍ  بشكلٍ . الت صص
 وتمنينٌ بفرضنٌ صيادلةك أتهباءكة بشرية ومدخلبت وحديثة عالية تكنولوجيا ذات  وغنًىا
 ومتابعة والتدريب والت صص الأ ادبيية الدراسة حيه من عالياً  تأىيلبً  لنٌمؤىّ   وغنًىم
 .التدريب

لقد جعلت التطورات التقنية والتكنولوجية من جهة وتطور مستويات ابؼعيشة وظهور 
أمراض جديدة وتعقد الأسباب ابؼؤدية إلذ حدوث الأمراض والإصابات من جهة ثانية دور 

بية والتمريضية وغنًىا في ابؼشافي دوراً حابظاً في تقدنً ابػدمات الصحية الكوادر البشرية الط

                                                           
18

 .الفريق الطبي وابؽيئة الطبية بشكل متبادؿ للدلالة على نفس الفئة من العاملنٌ في ابؼشفى وىم الأتهباء نست دـ في ىذا الكتاب مصطلحي  
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من دراسة ابؼوارد البشرية الصحية والتعرؼ على  بدم  بناءً على ذلك  اف لا. ابؼتنوعة
ىذه  ابؼسؤوليات التح تتحملها وغنًىا من الأمور ابؽامة التح بزص  تنظيمها و تقسيماتها و 

 .الفئة

 الطبية ابػدمات تقدنً عنم غنًى من أ ثر مباشرةً   مسؤوليةً نٌمسؤول الأتهباءك يعُد  
 و م ابعهة الأ ثر بزصصاً ومعرتمةً بحالة مرضاىم حيه يتكامل عملهم م  بقية العاملنٌ 

 ىناؾ ثلبث مستويات من تلك ابؼسؤولية ىي:ك و ابؼساعدين بؽم

 تقدنً أجل من جهده يبذؿ بأف تقضي: وىي مسؤولية مريضو أماـ الطبيب مسؤوليةأ. 
  عاية تهبية بفكنة. تمضل رِ أ

 بالقواعد والالتبهاـ التقيد عليو تفرضىي مسؤولية : و الطبية ابؽيئة أماـ الطبيب مسؤوليةب. 
 .للهيئة الداخلية والتعليمات والقواننٌ
 على العمل عليو تفرض: وىي مسؤولية 19ابؼشفى إدارة بؾلس أماـ الطبيب مسؤوليةت. 
  .ابؼ تلفة شفىابؼ أىداؼ برقيق

 الأتمراد من وغنًىم للمرضى بالنسبة الصحية لل دمات ابػاصة الأبنية تفرض
 وأبنها الطبية ابؽيئة لعمل الضوابط من عدد وجود للؤتهباء ابؼتُعددة ابؼسؤوليات و ذلك
[13]: 

 مةابؼقدم  الطبية الرعاية جودة تقونً عن ابؼشفى إدارة أماـ مسؤولةو  منظمة تهبية ىيئةأ. تواتمر 
 .للمرضى

                                                           
19

 في ويضم   مدير المجلس يرأس. ابؼستشفى في العاملة الفئات بيثلوف الأش اص من عدد من يتكوف و الإداري ابؽيكل قمة الإدارة بؾلس يعُد" 
 ابؽندسيةك الشؤوف قسم رئيس الإداريةك الشؤوف قسم رئيس والفنيةك الطبية الشؤوف رئيس الإداريةك للشؤوف ابؼستشفى مدير نائب من  لبً  عضويتو
 بأقل بفكنة تهبية رعاية خدمات أتمضل تقدنً على المحاتمظة مسؤولياتو وأىم تميها العليا السلطة ابؼستشفى في الإدارة بؾلس بيتلك. التمريض ورئيسة
 .[33]ابؼستشفى"  وتشغيل لإدارة اللبزمة بالصلبحيات وتفويضو للمستشفى تنفيذي مدير تعينٌ المجلس على بهب. التكاليف من مستوى
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 مساءلتهم عملية وتنظم هائأعضا نشاتهات تضبط داخلية لائحة الطبية للهيئة يكوفب. 
 .ابؼشفى إدارة أماـ
 ىذه بذاوز حظر م  الطبية ابؽيئة في عضو بكل   ابػاصةسريرية ال الصلبحيات برديدت. 

 .الصلبحيات
 .للمرضى ملبءمتها ومدى هاوتقوبي ابؼشفى في ابؼقدمة الرعاية جودة مراقبةث. 
 .ابؼستمر التعليم عملية في الطبية ابؽيئة أعضاء إسهاـج. 

 :[33] يلي بدا ل صوتُ  اتمابؼه من  بنًاً  عدداً  الطبي فريقال أعضاء يؤد  يُ 
 ًللمرضى وابؼتابعة الصحية الرعاية خدمات تقدن. 
 الطبية ابػدمات تقدنً في الأتهباء أداء  فاءة  برسنٌ على العمل نًو وتق متابعة.  
 ضمن و ذلك الطبية ابؽيئة دأتمرا بنٌ وابؼهاـ العمل وتنسيق تنظيم بعمليات القياـ 

 .شفىابؼ
  بكل   والتدريب التعليم خلبؿ من ابؽيئة أعضاء ومهارات خ ات وبرسنٌ رتم 

 .العملية والتطبيقات النظرية المحاضرات مثل الوسائل

  في ابػدمة أداء عملية تقونًو  متابعة أجل من اللبزمة وابؼقاييس ابؼعاينً وض 
 .ذلك لتحقيق اللبزمة اللجاف وتشكيل شفىابؼ
 بىص   تميما لاسيما ابؼ تلفة مهماتها أداء في هاودعم شفىابؼ إدارة مساعدة 

                                                                                       .الطبية لل دمات الفنية النواحي
 اقتراح أو بؿددة موضوعات لدراسة أعضائها بنٌ من الطبية اللجاف تشكيل 

 .المحددة الأىداؼ بقازإ تكفل التح الوسائل

 علبجها تنظيم تقدنً الاستشارة ابعماعية في ابغالات التح يصعب تش يصها أو. 
الأنشطة ذات الصلة بوتاج أداء وتنفيذ ابؼهاـ ابؼذ ور أعلبه إلذ بزطيط وتنفيذ عدد من 

 إلذ أىم ىذه الأنشطة : ىنا بيكننا الإشارةالوثيقة .ا و 
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 .إدخاؿ ابؼريض إلذ ابؼستشفى في حاؿ استلبـه الأمر لذلك -

 .متكاملٍ  تش يص حالتو بشكلٍ تمحص ابؼريض و  -

 ض.الشعاعية وغنًىا اللبزمة للمريو تهلب الفحوصات ابؼ  ية  -

 .معابعة ابؼريض والإشراؼ عليو وتمق خطة مدروسة -

تقرير بزريج ابؼريض أو بذديد إقامتو أو تغينً ابؼعابعة أو إعادة التش يص و تمق  -
 .متطلبات حالة ابؼريض

  .ابؼرضى الطبيةتقونً عملية العلبج من خلبؿ دراسة سجلبت  -

 :الطبية الهيئة تنظيم 1. 1. 9
 ابعدوؿ بنٌّ ويُ  بؾموعاتبطس  إلذ التنظيمية الناحية من الطبي الفريق أعضاء يقُسم

 .[33]منها  توصيف  ل  ىذه المجموعات و   1. 9ة
 . : المجموعات ابؼكونة للفريق الطبي 1 .9ابعدوؿ ة

 التوصيف المجموعة
 أو بوفابؼتدر  الأتهباء

 فو العام فو بؼمارسا
 من عاـ قضاء معليه بهب والذين ابعامعات في حديثاً  ابؼت رجنٌ الأتهباء أي

 إشراؼ برت عملهم يكوف و الت رج بعدابؼ تلفة  ابؼشفىأقساـ  في التدريب
 .ابؼرضى رعاية عن مباشرة مسؤولية أي لوفيتحمم  ولا ابؼت صصنٌ الأتهباء

  أتهباء تأىيلهم ويتابعوف الت رج بعد التدريب سنة  واأ الذين الأتهباء ىم الأتهباء ابؼقيموف
 سنتنٌ بنٌ تتراوح زمنيةٍ  ةٍ دم بؼ والتدريب الدراسة ع  ابؼشفى في للعمل مت صصنٌ

 المجموعة ىذه لأعضاء تسند أف وبيكن. ابؼ تار الت صص في سنوات أرب  إلذ
 .ابؼرضى وعلبج لرعاية مباشرة مسؤولية

 مباشرةً نٌأعضاء ىذه المجموعة مسؤول العليا ويعُد  ىم بضلة شهادات الدراسات  الأتهباء ابؼت صصوف
يقُسم أعضاء ىذه المجموعة إلذ تمئتنٌ . عن علبج ورعاية مرضى ابؼشفى

 . ف من أصحاب العيادات ابػاصةو ف  لياً في ابؼشفى و ابؼستقلو ابؼتفرغ
ستشاروف

ُ
رب عملية واسعة الذين بيتلكوف خ ات وبذا بضلة شهادات الدراسة العليا تضم   الأتهباء ابؼ

 .ابؼت صصنٌ في معابعة مرضاىم ويقوموف بتقدنً ابؼشورة للؤتهباء
ف عن و الأتهباء ابؼسؤول
ابػدمات الفنية 

 الُأخرى

 .  لخ.إ..الت دير والعلبج الطبيعيوابؼ ت  و  مثل الأشعة
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 تضم   رئيسة بؾموعات عدة إلذ ابؼشافي في الأتهباء تقسيم تميمكن الت صص حيه من اأمم 
 :[6] يلي  ما الفرعية الت صصات من عدداً  منها  ل  

 –تهب الأسرة والمجتم   –باتهنية عامة : الت صصات التالية الطب الباتهني ويضم  . أ
الصدرية  –القلبية  –الأتهفاؿ  –تهب الطوارئ  –الصحة النفسية  –ابعلدية  –ابؽضمية 

أمراض  –الأعصاب  –أمراض الكلى  –الأمراض العدية وأمراض ابؼناتهق ابغارة  –
أمراض النساء  –أمراض الغدد الصماء والسكري  –الأوراـ أمراض الدـ و  –الروماتيبـه 
 .والتوليد

جراحة العيوف  –جراحة العظاـ  –ابعراحة العامة : الت صصات التالية ابعراحة وتضم  . ب
 –الأعصاب راحة ابؼ  و ج –جراحة ابؼسالك البولية  –جراحة الأنف والأذف وابغنجرة  –

 .جراحة التجميل –جراحة الصدر والقلب 
العلبج الطبيعي و التأىيل الطبي : الت صصات التالية ابػدمات الطبية ابؼساعدة وتضم  . ج
الطب  –الأشعة التش يصية  –الأمراض السريرية ابؼ  ية  –الطب النووي  –الت دير  –

 .الشرعي
 –صحة الغذاء  –الصحة العامة : اليةالت صصات الت تضم  خدمات الصحة العامة و . د

 .التوعية الصحية –الصحة ابؼدرسية  –الصحة الصناعية وابؼهنية 

يعود د في بصي  ابؼشافي و بؿدّ موحّد و  تنظيمي   تمعلياكً لا ينتظم الأتهباء في ىيكلٍ 
السبب في ذلك إلذ حجم التباينات الكبنً بنٌ ىذه ابؼشافي سواء من حيه ابغجم أو 

 .الأىداؼ وغنًىا ابؼلكية أو

 النوعنٌ إلذ الإشارة وبيكن ابؼشافي في التنظيمية ابؽيا ل ىذه من أنواع عدةىناؾ 
 :  [4]التالينٌ
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  :الصرامة الشديد التنظيمي الهيكل: أولاً 
 :يتناسب ىذا ابؽيكل م  حالة ابؼشافي الكبنًة وبُوقق عدة مبهايا منها

 .العمل وقت مدار على للمرضى مستمرتنٌ ورعاية متابعةأ. 
 على توزيعهم ثمم  ومن ابؼشفى في الرئيسة الطبية الأقساـ على الطبي الكادر توزي ب. 

 .بزصصاً   الأ ثر الأقساـ
 .ابؼشفى في رةابؼقرّ  التعليمية الأنشطة م  يتلبءـ بدا الأنشطة جدولةت. 
 .الطبي الكادر عمليات  على شديدة رقابةث. 

  :المرونة الشديد التنظيمي الهيكل: ثانياً 
 :بهايا التاليةبابؼ ويتمت  الصغنًة ابؼشافي في النمط ىذا يعُتمد
 .الأقساـ بنٌ نقلهم قابلية م  ابؼشفى في ابؼتاحة الأقساـ على الطبي الكادر تقسيمأ. 

 .ابؼتاحة العلمية الت صصات ضوء في بسارس التح للؤنشطة بؿدودة جدولةب. 
 .بؿددة اتتبتوقي العملت. 

 من اختياره يتم   رئيس ابؼشفى في  الطبي الفريقة الطبية للهيئة يكوف عاـك بشكلٍ 
. بؼهنية والإدارية والقيادية ابؼتميبهةا والكفاءات بالقدرات يتمت  أف ويُشترط أعضائها بنٌ

بهب  تبدأ عملية اختيار رئيس ابؽيئة الطبية بترشيح ابؽيئة لأحد أعضائها بؽذا ابؼنصب ثمم 
 إلذسنتنٌ  منتمترة رئاسة ابؽيئة الطبية  بستد  . ل بؾلس إدارة ابؼشفىقبوؿ الترشيح من قب

يكوف رئيس ابؽيئة مسؤولًا أماـ بؾلس الإدارة عن بيكن بذديدىا مرة ثانية و ثلبث سنوات و 
ك يُساعد رئيس ابؽيئة في عملو مساعد لرئيس ابؽيئة الطبية و ذلك بعنة عادةً . أعماؿ ابؽيئة

عدد من  بار الدوائر الطبية في ابؼشفى و ابؼساعد ورؤساء الأقساـ و تنفيذية تتألف من 
 .الأتهباء
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  : Commeetties of Medical Staffالطبيةلجان الهيئة  .. 1. 9

 ما ذ رنا أعلبه تق  على عاتق أتمراد العمل في ابؼشافي مُعقدة جداً و  تهبيعة تعُد  
 ـّ العاملنٌ بابؼشفى بشكلٍ  و ل   خاص   ابؽيئة الطبية بشكلٍ  . مسؤوليات مُتعددة و ثنًة عا

ة ذات تهبيعة خاصة تشب  حاجة تمائقة الأبنية عند يأضف بؼا تقدـ أفّ ابػدمة الصح
الأتمراد المحتاجنٌ بؽا وبالتالر تمإفّ ىام  ابػطأ في ىذا المجاؿ بهب أف يكوف ضيقاً جداً 

 .وأقرب ما يكوف إلذ الصفر

سيم العمل في ابؼشافي بنٌ أعضاء ابؽيئة الطبية من خلبؿ تشكيل عادةً تق لذلك يتم  
ت صصة و 

ُ
 : [33] أىم ىذه اللجافبؾموعة من اللجاف ابؼ

 :اللجنة التنفيذية:  أولاً 

تعينٌ أعضاء اللجاف الُأخرى للهيئة الطبية ومتابعة تسمية و ه اللجنة من وظائف ىذ 
 تلفة وابؼشار ة

ُ
 يعُد  . في وض  السياسات الطبية للمشفى التنسيق بنٌ أقساـ ابؼشفى ابؼ

 بار الأتهباء   رئيس ابؽيئة الطبية ابؼسؤوؿ ابؼباشر عن عمل ىذه ابؽيئة التح تضم في عضويتها
 . دوري   على الأقل شهرياً وبشكلٍ  ك وبذتم  مرةً ابعراحية في ابؼشفىالطبية و  لأقساـرؤساء او 

 :نة قبول العضويةثانياً: لج

ك بالإضاتمة إلذ متابعة العقوبات تهلبات العمل من الأتهباء ابُعددذه اللجنة تدرس وتقيّم ى
دقة للمصا اللجنة التنفيذية الصادرة بحق أعضاء ابؽيئة الطبية في ابؼشفى وترتم  توصياتها إلذ

 .ابؼشفى عليها وإقرارىا من قبل بؾلس إدارة

  :لجنة السجلات الطبية: ثالثاً 
ـ إرشاداتها قدّ وتُ في ابؼشفى إدارة السجلبت الطبية ىذه اللجنة بالتنسيق ابؼستمر م  تعمل 

تضم . الطبية  املة وحديثة ابؼعلوماتابؼشفى اتمظة على سجلبت توصياتها بؽا .دؼ المحو 
رئيس إدارة و الطبية  لأقساـفي عضويتها رئيس ابؽيئة الطبية ورؤساء ابعنة السجلبت الطبية 
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تقاريرىا إلذ اللجنة التنفيذية للهيئة  على الأقل شهرياً وترتم  الطبية وبذتم  مرةً السجلبت 
 .الطبية

 :لجنة التدقيق الطبي:  رابعاً 

ابؼقدمة من ابؼشفى للمرضىك تقوـ ىذه مستوى جودة الرعاية الطبية .دؼ المحاتمظة على 
تمحص بؿتوياتها و  بالإضاتمة إلذ سجلبت الوتميات السجلبت الطبية للمرضىدراسة اللجنة ب

عرؼ على جوانب ابػلل التح تكوف قد حدثت خلبؿ عمليات التّ و  ابؼعلوماتمن البيانات و 
الطبية في قساـ أتهباء من بـتلف الأ 5-3الطبي من  تتألف عادةً بعنة التدقيق .ابؼعابعة
 .وتقاريرىا إلذ اللجنة التنفيذيةوترتم  توصياتها  هرياً على الأقلش مرةً بذتم  و ك ابؼشفى

 :المشفى إمكانات استخدام مراجعة لجنة:  خامساً 

بحيه  إلذ ابغدود الدنيا ابؼمكنة ابغاصل في ابؼشفىابؽدر  ىذه اللجنة بزفيضَ هدؼ ستت
أنشطة ابؼشفى   املِ  ذلك بدراجعةِ  يتم   .شفى أىداتمو بأقل تكاليف وأعلى جودةقق ابؼبو

إدخاؿ وبزريج ابؼرضى من أجل التقليل من حالات الدخوؿ غنً  سياسات وإجراءاتمثل 
الضروري التح بيكن معابعتها في قسم العيادات ابػارجيةك أيضاً تعمل لت فيض مدة الإقامة 

 ذلك تعمل ىذه اللجنة على التأ د من . في ابؼشفى لاسيما حالات الإقامة غنً ابؼ رة
 .م راتها ضرورات ابػدمات الطبية ابؼقدمة للمرضى و

  :لجنة الدواء والصيدلية:  سادساً 

تأمنٌ حاجة ابؼشفى من الأدوية ومراجعة إجراءات كفيلة لابػطط الوض  بىذه اللجنة تقوـ 
لبع الأدوية ابؼتوتمرة في مراجعة واستطك بالإضاتمة إلذ ىذه الأدوية وقواعد استعمابؽا توزي 

ىذه اللجنة في عضويتها عادةً أربعة أتهباء على  تضم  .  اختيار أتمضل البدائل منهاالسوؽ و 
 . ادِلة في ابؼشفى سكرتنًاً بؽاالصَي الأقل ويعمل  بنً
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 :العدوى على السيطرة لجنة: سابعاً 

وض  ابػطط الكفيلة راسة مستويات ومصادر التلوث في ابؼشفى و بدىذه اللجنة قوـ ت
غرؼ ابؼ ابر و عن ابؽيئة الطبية و  تتألف ىذه اللجنة من بفثلنٌ. الت لص منهابدعابعتها و 

على ىذه اللجنة الاجتماع  غنًىم  و مسؤولر النظاتمة و الإدارة و العمليات وابؽيئة التمريضية و 
 .التنفيذية من ثم رتمعها إلذ اللجنةعلى الأقل وإعداد تقاريرىا و  بشكل نصف شهري  

  :والتأديب المساءلة لجنة:  ثامناً 

 د سلو يات أعضاء الكادر الطبي في ابؼشفى من أجل التأبفارسات و اللجنة  تدرس ىذه
حالات تتلقى ىذه اللجنة أية شكاوى أو إ. العمل الوظيفيمن تواتمقها م  قواعد السلوؾ و 

 .قوـ بدراستها ولقاء الطبيب موضوع ابغالة وبظاع رأيو في ذلكتبغالات التقصنً أو غنًىا و 
. معابعتها لتأ د من الشكوى التح تتم  لش ص في ابؼشفى  اللجنة أيم  من ابؼمكن أف تقابل

بت بحق عضو ابؽيئة الطبية الذي يث أخنًاكً تقوـ اللجنة باقتراح العقوبة التح تراىا مناسبةً 
 .إلذ اللجنة التنفيذية دائمٍ  عليها رتم  تقاريرىا بشكلٍ بـالفتو أو تقصنًه في العمل و 

 :والإدارة الأيباء بين العلاقة 3. 1. 9
العلبقة بنٌ أعضاء ابؽيئة الطبية من جهة وبنٌ إدارة ابؼشفى من جهة ثانية بؾالًا  تعُد  

ىذه العلبقة من أ ثر العلبقات  فم إمن الدراسات وبيكننا القوؿ   بنًٍ   خصباً لعددٍ 
إلّا أفّ ىناؾ . بنٌ إدارة ىذه ابؼنظمةئة من العاملنٌ في منظمة أعماؿ و خصوصيةً بنٌ تم

 :[55] اً نت ابغواجبه في العلبقة بنٌ الأتهباء والإدارة وأبنهاعدد
وجد العديد من ابغواجبه يمن الأتهباء والإدارينٌ إذ  وجد تباين واضح في توجهات  ل  يُ . 1

 :بنٌ الأتهباء وإدارة ابؼشفى ومن ىذه ابغواجبه خلبتماتٍ ي إلذ ؤد  التح تُ 
في سلطتهم  يروفالتقنية في حنٌ يعتمد ابؼدتهم يستمد الأتهباء سلطتهم وقوتهم من خ ا. أ
 .قوتهم على مواقعهم في التنظيم الإداري و ذلك على أسلو.م وخ اتهم الإداريةو 
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توزع السلطة بنٌ الأتهباء أتمقي بشكل متشتت في حنٌ أفّ بنية السلطة بنٌ الإدارينٌ . ب
 .تراتبية ىرمية

رضىك بينما تسعى إدارة ابؼشفى بكو تتر به أىداؼ الأتهباء السريرينٌ على معابعة ابؼ. ج
  .ابؼشفىةالمحاتمظة على ابؼنظمة 

على أساس البهمالة وىي علبقات غنً   بنًٍ   تقوـ العلبقات التنظيمية بنٌ الأتهباء بشكلٍ . د
 .ك بينما يسعى الإداريوف إلذ علبقات تنظيمية ربظيةربظيةٍ 
و ثنًاً ما يشعروف بالاستياء من إنفاؽ  كيكوف أعضاء الفريق الطبي مشغولنٌ عادةً . 2

 .الوقت على الأمور الإدارية
تهباء والأ يرينساتية العامة تمبعض ابؼدتتعارض ابؼصالح الش صية م  الأىداؼ ابؼؤس. 3

 .سلطتهم أ ثر من الأىداؼ العليا للمشفىيهتموف أ ثر بوضعهم ابػاص و 

 :Nursing staffالكادر التمريضي  2. 9
تمريق ابؽيئة الطبية م  عمل الفريق التمريضي وذلك من أجل النجاح يتكامل عمل 

منا أعلبه تقدنً خدمات التطبيب  الأتهباء  ما قدّ في تقدنً ابػدمة الطبية للمرضى. يتولّذ 
ن إجراء براليل بـ يةك تش يص ابؼرض وبرديد برنامج العلبج ابؼناسب الذي قد يتضمّ و 

ا دور الفريق ويةك تأىيل نفسي وغنًه. أمم تصوير شعاعيك عمليات جراحيةك وصف أد
 ـ  التمريضي تميأتي في تنفيذ ال نامج العلبجي ىذا ومراقبة تطور حالة ابؼريض بشكلٍ   عا

ىذا بالإضاتمة إلذ عدد من ابؼسؤوليات الُأخرى.  .وإعلبـ الأتهباء وغنًىم .ذه التطورات
به اليوـ ليلًب و اراً وىذه نقطة بُسي  على  امل  بذب الإشارة ىنا إلذ أفّ عمل ابؼمرضنٌ بيتد  

 .[2] جبهءاً من أبنية عمل ابؼمرضنٌ بنٌّ غنًه في ابؼشفى وتُ  منعمل ىذا الكادر البشري 

 و الإشارة إلذ أبنية عمل ابؼمرضنٌ وحجم ابؼسؤوليات التح يتحملبيكن أيضاً ا
حيه  كمن إبصالر العاملنٌ في ابؼشفى و اخلبؿ النسبة الكبنًة التح يشغل .ا من وفويقوم

%. بالإضاتمة بؼا تقدـ يشارؾ 42ىذه النسبة تصل إلذ  تبنٌ الدراسات في ىذا المجاؿ أفم 
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ابؼمرضوف في معظم بعاف ابؼشفى مثل ةبرسنٌ ابعودةك السيطرة على الإنتافك الاست داـ 
 غنًىا . لبت الطبيةك إجراءات السلبمة.. و الدوائيك السج

من خلببؽا تقدنً  يتم   ومهارةٌ  وتمنٌ  علمٌ "تعريف مهنة التمريض على أّ ا كننا بيُ 
من العلوـ الأساسية لعلم  ا تعتمد على  ثنًٍ لأ ّ  ابػدمات الصحية للمجتم ك تمهي علمٌ 

في البديهة  في العمل وسرعةً  ب دقةً ا تتطلّ لأ ّ  مهارةٌ و  ىي تمنٌ وظائف الأعضاء  و التشريح و 
 .  [4]والأداء ابؼ لص

 ببعض ابؼمرضوف ىؤلاء يتمت  أف بدم  لا ابؼشفى في تووأبني ابؼمرضنٌ عمل بغجم نظراً 
 [4]: مثل ابؽامة ابػصائص

 .علمياً  مؤىلبً  ابؼمرض يكوف أف بهب .1
ـ ابؼمرضوف خدمات صحية للمريضك بشكل متكامل م  و ليس بديلًب للطبيب قدّ يُ  .2

 .في إجراء ابؼعابعة الطبية للمريض
ابؼمرضوف في نشر قواعد النظاـ الصحي والاحتراـ في التعامل بنٌ بهب أف يساىم  .3

 .أتهراؼ أُخرى العاملنٌ في ابؼشفى أو م  ذوي ابؼريض أو أي  
ب على ابؼمرضنٌ ابؼسابنة بفعالية في رتم  ابؼستوى الصحي للمواتهننٌ والمجتم   به .4

 .التثقيف الصحيلبؿ ابؼشار ة في برامج التوعية و وذلك من خ  كل  
 .مستوى الثقة النفسية لدى ابؼريض في قدرتو على الشفاء  تمر  .5
  بصفات أخلبقية تعكس حقيقة ابؼشاعر الإنسانية التح بهب التعامل .ا م  التمت   .6

 .ابؼريض

 ـ  بشكلٍ  تقدنً   أةتسعى إدارة أو وحدة التمريض إلذ برقيق الأىداؼ التالية  عا
مساعدة ودعم ابؼرضى أثناء تمترة   بة تامةٍ  الرعاية التمريضية للمرضى في ابؼشفى بدهارةٍ 

تأمنٌ الرعاية ابؼستمرة للمرضى من خلبؿ تقييم احتياجاتهم وتنفيذ خطة   جةابؼرض 
 .[29]تنفيذ الإجراءات العلبجية حسب تعليمات الأتهباء   دةالرعاية التمريضية 
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 :أساليب تقديم خدمات التمريض 1. .. 9
 خدماتها وأداء ابؼهاـ ابؼو لة إليها وتمق عدة تهرؽٍ تقوـ إدارة التمريض بتقدنً 

ولإدارة التمريض اختيار الأسلوب أو  ىذه الأساليب مقبولةً   ل    وتعُد   .وأساليب بـتلفة
بيكننا ىنا الإشارة إلذ ثلبثة . الأساليب التح بُسكّنها من أداء مهامها بفعالية  بنًة من مبهيج

 : [33 ,13]أساليب ىي 

 :المهام أسلوب  :أولاً 
بفرضة بدهمة واحدة أو بؾموعة بؿددة من ابؼهاـ  يعتمد ىذا الأسلوب على بزصيص  ل  

 .وبهب على ىذه ابؼمرضة أداء ابؼهاـ ابؼو لة إليها عادةّ من قبل رئيسة ابؼمرضات مباشرةً 

 :أسلوب الفريق :ثانياً 
 عدداً  منها  ل   يضم   كتمرؽ بؾموعة تشكيل يتم   حيه ابعماعي العمل الأسلوب ىذا يدعم
 حوؿ تمريق  ل   مسؤوليةُ  وتتمحور لةمؤىم  بفرضة تمريق  ل   على وتُشرؼ ابؼمرضات من

َ صصنٌ للمرضى التمريضية ابػدمات  ل   تقدنً
ُ
 .لو ابؼ

 :أسلوب الممرضة الرئيسية: ثالثاً 
  املٍ   من ابؼرضى بشكلٍ  دٍ بؿدم  برعاية عددٍ  لةٍ مؤىم  بفرضةٍ  وتمق ىذا الأسلوب تكليف  ل   يتم  
مريض من ابؼرضى ابؼسؤولة  بهب على ىذه ابؼمرضة وض  ابػطة التمريضية ابؼلبئمة لكل  و 

عنهم وذلك وتمق تعليمات الأتهباء ابؼعابعنٌ وحاجات ابؼرضى وتكوف ىذه ابػطة مُلبهمة 
 .لباقي ابؼمرضات حتى في الورديات اللبحقة

 :إدارة التمريض اتمهم .. .. 8
ابؼمرضوفك  ما ذ رنا أعلبهك دوراً ىاماً في تقدنً ابػدمة الصحية وتأدية يؤُدي 

تستعرض ىذا الفقرة بإبهاز بؾموعة من . الكثنً من الأعباء وابؼسؤوليات الُأخرى في ابؼشافي
 : [33]ابؼهاـ التح تتولذ إدارة التمريض في ابؼشفى تأديتها 
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 :الإدارية اتمالمه:  أولاً 
ناتهةي ابؼمرضوف ؤد  يُ 

ُ
ومنها  .مك عدداً من ابؼهاـ الإدارية ابؼرتبطة بعملهم وابؼسؤوليات ابؼ

بؾموعة من الأعماؿ الروتينية  توزي  العمل على ساعات وورديات بنٌ ابؼمرضنٌ 
 ذلك تتضمن ابؼهاـ الإدارية التح يقوـ . منهم وابؼمرضات وبرديد واجبات ومسؤوليات  ل  

 .ية في الأقساـ العلبجية وغنًىا.ا ابؼمرضوف صرؼ وتداوؿ الأدو 

 :الفنية وشبو الفنية اتمالمه: ثانياً 
تتعلق ىذه ابؼهاـ بدتابعة تنفيذ متطلبات برامج علبج ابؼرضى مثل  تنفيذ تعليمات الأتهباء 

تغينً ضمادات ابعروح ومتابعة حالة ابؼريض وتقدنً الرعاية لو مثل قياس الضغط وابغرارة و 
قدم ابؼ تلفة تبعاً بؼتطلبات حالتو و نقل ابؼريض بنٌ أقساـ ابؼستشفى و 

ُ
 .ـ لوالعلبج ابؼ

تسجيل ملبحظاتهم في ىذا  د من توزي  الغذاء على ابؼرضى و تشمل ىذه ابؼهاـ أيضاً التأ
 ـ  ابػصوص وبشكلٍ  على الكادر التمريضي في ابؼشفى الإشراؼ على حاجات الأقساـ  عا

 .غنًىامن نظاتمة احتياجات الأماف و تميها التح يعملوف 

 :الكتابية اتمالمه: ثالثاً 
ـ ذ ره من مهاـ يقوـ ابؼمرضوف بأداء عدد من الأعماؿ ابؼكتبية مثل بالإضاتمة إلذ ما تقدم 

حفظ سجلبت وبطاقات ابؼرضى وبذهيبه  شوؼ التغذية وإعداد الإحصاءات اليومية 
 .بالقسمللقسم وبـتلف ابؼستندات والكشوؼ ابػاصة 

 :التمريض إدارة تنظيم 3. .. 9
عملياً في ابؼشافي  رىلتنظيم إدارة التمريض إذ بُيكن أف ن وحيدٌ  شكلٌ  ليس ىناؾ

عاً في شكل ابؽيكل التنظيمي بؽذه الإدارة. سنستعرض في ىذا الفصل نوعنٌ للهيكل تنوّ 
 نٌمرضيرأس تميو ابؼالنوع الأوؿ حيه   1. 9ة الشّكل بنٌّ إدارة التمريض. يُ  في التنظيمي

في ابؼشفى مدير التمريض ويُساعده في عملو بؾموعة مُنسقنٌ مت صصنٌ مثل ةابعودةك 
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التعليم ابؼستمرك وتثقيف ابؼريض والعائلة . يتب  مباشرةً بؼدير التمريض و  ضبط العدوىكو 
رئيس الشعبة الذي يُشرؼ بدوره على أعماؿ الكادر التمريضي و يُساعد ىذا الكادر في 

ساعد.
ُ
 عملو الكادر الفني ابؼ

 
 . : ابؽيكل التنظيمي لتوزي  الكادر التمريضي في إحدى ابؼشافي 1. 9ة الشّكل

 التنظيم ىذا توضيح بُيكن و للسلطة مستويات وتمق التمريض يظُهر النوع الثاني تنظيم إدارة
  .2. 9ة الشّكلب

 
 . شفىابؼ في التمريض إدارة تنظيم : 2 .9ة الشّكل  

  .2. 9ة الشّكلالتح يبينها  اتهاومهم  ل من ابؼستويات الإداريةيلي مؤىلبت   نستعرض تميما
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                                              :أ. مدير التمريض
ل أف يكوف بهب أف يكوف مدير التمريض من ذوي ابؼؤىلبت العالية وابػ ة ابعيدة و يفُضّ 

ا أىم واجبات عليا ةدرجة ابؼاجستنً اختصاص التمريض . أمّ حائبهاً على شهادة أ ادبيية 
 مدير التمريض تمهي: 

على تقونً خدمات التمريض وإعداد التقارير الدورية عن ذلك  مباشرٍ  الإشراؼ بشكلٍ أ. 
  بنً الأتهباء.ابؼستشفى و  ورتمعها إلذ مدير

 ابؼسابنة في بزطيط وتقدير احتياجات ابؼستشفى من ابؼمرضنٌ.ب. 

الية ىذه تنظيم خدمات التمريض في ابؼشفى بدا يكفل برسنٌ مستوى  فاءة وتمعم ت. 
 ابػدمات. 

 .  همتأىيلو  هموتدريب هموتعليم ابؼمرضنٌ الإشراؼ على برامج تأىيلث. 

توزي  وإعادة توزي  ابؼمرضنٌ بنٌ الأقساـ ابؼ تلفة وتمقاً بغاجاتها ومتطلبات العمل ج. 
 تميها. 

 الإجازات السنوية.تمريضي وتنظيم أوقات العطلبت و أتمراد الكادر البرديد مناوبات ح. 

 :القسم في التمريض مشرؼ. ب
قسم من أقساـ ابؼشفى يرأس بصي  ابؼمرضنٌ في  بهب تعينٌ مشرؼ بسريض في  ل  

حاصلًب على درجة و  من ابؼفضل أف يكوف ىذا ابؼشرؼ مؤىلًب أ ادبيياً . ذلك القسم
تنظيمياً يكوف . التمريض يُضاؼ  إليها خ ة عملية لعدة سنواتالإجازة أو الدبلوـ في 

متطلبات القسم من  مشرؼ التمريض في القسم مسؤولًا أماـ مدير التمريض عن  ل  
 : أىم الواجبات التح يقوـ .ا مشرؼ التمريضو . ابػدمات التمريضية

 ..ا والتقيد تنفيذىا على والإشراؼ ابؼمرضنٌ مناوبات جدوؿ تنظيمأ. 
 .بسريضية خدمات من القسم مويقُد   ما على الإشراؼ متابعةب. 

 . بالنتائج التمريض مدير وإعلبـ القسم في ابؼمرضنٌ أداء وتقونً متابعةت. 
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 . ابؼ تلفة واجباتهم تأدية في القسم في ابؼمرضنٌ مساعدةث. 

 التمريض خدمات عن شكاويهم وأخذ تلبيتها من والتأ د ابؼرضى احتياجات متابعةج. 
 .حلها على والعمل" وجودىا حاؿ في"

 :القسم في التمريض رئيس. ج
يعمل رئيس التمريض في مساعدة مشرؼ التمريض في القسم بدتابعة عمل ابؼمرضنٌ وبومل 

 .لكن أقل منو خ ةً  هانفس عادةً مؤىلبت ابؼشرؼ

 :والممرضات نو الممرض. د 
 التمريض علوـ في فو صمت صّ  عادةً  وىم كابؼؤىلنٌ ابؼمرضنٌ بنا بؾموعتنٌ الفئة ىذه تضم  
 بفن وىم ابؼساعدين وابؼمرضنٌ كالثانوية بعد سنتنٌ بؼدة بسريض دبلوـ أو إجازة بدرجة
 . ابؼتوسطة ةءالكفا بعد سنوات ثلبث بؼدة التمريض علوـ درسوا

 :    من ابؼهاـ والواجبات وأبنها  بنًٍ   تق  على عاتق أتمراد ىذه المجموعة مسؤولية القياـ بعددٍ 

 .ابؼرضى على الدورية ابعولات أثناء الأتهباء مراتمقةأ. 

 .ابؼعابعنٌ الأتهباء تعليمات تنفيذب. 

 .ابعناح مرضى بغالة والشامل الدوري التقونًت. 

 .للمرضى ابغيوية العلبمات قياسث. 

 .ومساعدتهم منهم ابؼ  ية العينات وأخذ للمرضى الأدوية إعطاءج. 

 .ابؼشغولة وغنً ابؼشغولة ابؼرضى أسرة وترتيب إعدادح. 

 :التمريض قسم عمل أدلة 4. .. 9

 ابؼمرضوف .ا يقوـ التح والكثنًة ابؼتنوعة وابؼسؤوليات وابؼهاـ الأعماؿ إبقاز يتطلب
 بإعداد ابؼشفى في التمريض قسم يقوـ وبؽذا ابعمي  يتبعها ددةوبؿّ  واضحة أدلة است داـ
 الإجراءات دليل ىو والثاني كالتمريض لقسم التنظيمي الدليل ىو الأوؿ  دليلنٌ وتوزي 
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 خلبؿ .ا ليسترشد التمريضي الكادر على الأدلة ىذه توزي  عادةً  م  توي والفنية الإدارية
  . [13] عاليتنٌاعلية وتم ةٍ ءبكفا إليو ابؼو لة والواجبات مومها تأدية

 :التمريض لقسم التنظيمي الدليل: أولاً 

للم طط التنظيمي لقسم التمريض في ابؼشفى  اً ن ىذا الدليل معلومات وشرحيتضمم 
بالإضاتمة إلذ تعداد للؤنشطة ابؼ تلفة التح يقوـ .ا وتوضيح  يفية توزع الوحدات التمريضية 

 ذلك يوضح ىذا الدليل خطوط السلطة وابؼسؤوليات ونطاؽ . على ىذه الأنشطة
ن الدليل توصيفاً دقيقاً لوظائف ابؼمرضنٌ وبرديداً أخنًاكً يتضمم . مالإشراؼ في القس

 .غنًىامن ىذه الوظائف و  لشروط ومتطلبات شغل  ل  

  :للتمريض والفنية الإدارية الإجراءات دليل: ثانياً 

تنفيذ ابؼهاـ مفصلنٌ لطرؽ أداء و  وتوضيحٍ  ىذا الدليل مهماً  ونو يشتمل على شرحٍ  يعُد  
 بفرضٍ  الضروري أف بوتفظ  ل   نلذلك يكوف م. ابؼكلف .ا قسم التمريضالتمريضية 

 و .ضماف أداء العمل وتمق ابؼطلوبل مستمر   يطل  عليو بشكلٍ من ىذا الدليل و  بنس ةٍ 
 : يلي أىم بؿتويات ىذا الدليل تميما

 والعطل والليليةك وابؼسائية الصباحية ابؼناوبات العملك ساعات عددة العمل نظاـأ. 
  .ابؼرضية والإجازات

 .إشعاعية مواد أو بـدرةك مواد بروي التح الأدوية بتداوؿ ابػاصة الوقائية التدابنًب. 

 .الطبية الأجهبهة بعض تشغيل وتهرؽ متطلباتت. 

 . الُأخرى والأقساـ التمريض قسم بنٌ التنسيق إجراءاتث. 

 وتمقاً  وبزربههم الُأخرى الأقساـ إلذ ونقلهم القسم في ابؼرضى م  التعامل إجراءاتج. 
 . .م العناية إجراءات و ذلك ابؼعابعنٌ الأتهباء لأوامر

 .ابؼعابعنٌ الأتهباء من ابؼ تلفة والتعليمات الأوامر تنفيذ إجراءاتح. 

 .الطوارئ حالات في ابؼرضى لإنعاش ابؼ تلفة الإجراءاتخ. 
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 . ابُعدد ابؼرضى باستقباؿ ابؼتعلقة والترتيبات الإجراءاتد. 

 . .م العناية إجراءات و ذلك ابؼعابعنٌ الأتهباءذ. 

 
 :Pharmacists يادلةالصّ  3. 9

 كابؼشفى في على نطاؽ واس  الأ ثر است داماً  العلبجية ابؼراتمقمن  ىي يدليةالصّ 
 . تممن ناحيةٍ حيه تذىب نسبة عالية من نفقات ابؼشفى الإبصالية على خدمات الصيدلية

من النقود على شراء الأدوية بشكل تكراريك ومن ناحية  ض مةٍ  مياتٍ تميها صرؼ   يتم  
د ىذا ابغاجة إلذ ؤ   يُ . ة للدخل في ابؼشفىالصيدلية من أعلى ابؼناتهق ابؼدرم  د  عأخرى تُ 
 [46]سريرياً وإدارياً  الةٍ تمعم  خدماتٍ تقدنً يؤدي إلذ  إدارة الصيدلية بأسلوبٍ بزطيط و 

موظفوف مؤىلوفك مراتمق حديثةك تنظيم  الصيدلية ابعيدة ىي مبهيج من أمور عدة:
دعم وتعاوف من الطاقم الإداريك الطبي والتمريضي و  ميبهانية معقولةو اؿك وتشغيل تمعّ 

 خ ة مناسبة. ىو عادةً ىو صيدلاني بيتلك درجات علمية و  للمشفى. رئيس قسم الصيدلة
ابؼشفى أف صيدلاني في  مسؤوؿ أماـ ابؼدير الطبي. في ابؼستشفيات الض مة. على  ل  

بدوف ىذا التسجيل لا يستطي  العمل في ابؼشفى. ابؼوظفوف الصيادلة و يُسجل في نقابة 
الصيدلة أو  ومعاونو فك و ف ابؼسجلو قسم الصيدلة ىم الصيادلة ابؼوظف الآخروف في

 ٌـ.  [46] بؿاسب الصيدلةفك أمنٌ بـبهف الصيدلة و و ابؼساعد  بعض ابؼستشفيات لديها نظا
 بسريضيةٍ  وحدةٍ  صيدلاني غنً مر بهي بصيدلية مر بهية واحدة وصيدليات تابعة بؽا في  ل  

 . [41]بابؼشفى 

عن تهريق  ذ مباشرةً نستعرض تميما يلي الوظائف الأولية لقسم الصيدلةك بعضها ينُفّ 
 :[46]رئيس القسم 

 وض  ابؼلصقات وإتلبؼ عناصر و تغليفك و تر يبك و بزبهينك و استلبـك و  شراءك
غيلها إلذ معرتمة قوية بالأدوية ك بوتاج تشصي  بزصّ  دوائية. الصيدلية ىي مكافٌ 
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 عادةً  نيوفلاد يفية التعامل معها وأسلوب بزبهينها.  بسبب ذلك يقوـ الصيو 
تكليف قسم الشراء والت بهين  بعمليات شراء وبزبهين الأدوية بأنفسهم ولا يتم  

 ابؼر بهي للمشفى .ا. 
 خ اء الرعاية و  نينٌالصيدلاو بؼعلومات الدوائية للؤتهباءك العمل  مصدر لتقدنً ا

الصحية الآخرينك وابؼرضى. تميما يتعلق بتجمي ك بزبهينك استرجاعك نشر 
 ابؼعلومات عن الأدوية وتقدنً النصيحة وابؼشورة تميما يتعلق بابؼعابعة الدوائية. 

  .ابؼشار ة في برامج ثقيف ابؼشفى 

  وض  سياسات و إجرائياتك و تنفيذىم بالتواتمق بزطيط وتنظيم قسم الصيدلةك
 م  سياسات ابؼشفى.

  ابؼسابنة بفعالية بوظائفها ونشاتهاتها ابؼشار ة في عضوية بعنة الدواء و الصيدلة و
 تنفيذ قراراتها.و 

  ابؼشار ة في تقييم الأدوية ابعديدة.القياـ بالبحوث و 

 بحيه  20نً لوصفات ابؼشفىابؼشار ة في إجراء تقييم للمعابعة الدوائية وفي التحض
 ولكن باستعماؿ أدوية أقل  لفة. نفسها  الفاعليةتكوف بؽا 

  ٍتتب  للؤدوية وبفا تتشكل بالإضاتمة إلذ مكوناتها المحظورة في البلد وأي مكاف 
ساسية من منظمة الصحة العابؼية للقائمة الأالمحاتمظة على موا بة مراجعة آخرك و 
 الإخطارات الآخرى. الأدوية و 

 الية أو قوة دواء عن تهريق أخذ فيذ برامج ضماف للجودة عند وجود شك في تمعم تن
 و ع  مفتشية العقاقنً. أا داخل ابؼشفى عينة منو وبرليلها إمم 

  التواتمق م  التشريعات القانونيةك التراخيص الأولية التح بهب ابغصوؿ عليهاك
 سجلبت الصيانة ابؼطلوبة قانونياً.

                                                           
20

 .الوصفة الدوائية: قائمة من الأدوية ابؼواتمق عليها من قبل بعنة الدواء والصيدلة للبستعماؿ في ابؼشفى وللت بهين تميهاب ابؼقصود 
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  من متطلباتهم  أساسي   بالتدريب العملي والذي ىو جبهءٌ تبهويد تهلبب الصيدلة
 الدرسية. 

 :هتحضير الدواء و توزيع  1. 3. 9
تقدبيها إلذ ابؼرضى  إلذ الوحدات التمريضية حيه يتم   أولر   توزع الصيدلية الدواء بشكلٍ 

 ـ  الداخلينٌ. بشكلٍ   ف الأدوية التح توزع أو تتلف عن تهريق قسم الصيدلة فيصنم ك تُ عا
 : [46]ابؼشفى إلذ ثلبث تمئات

بزبهينها ىناؾ بسهيداً لاست دامها من قبل  . أدوية ترسل إلذ الوحدات التمريضية ليتمم 1
 ابؼرضى الداخلينٌ بؾاناً.

على وصفة  بؼرضى منفردين بناءً  بـصصٍ  . أدوية ترُسل إلذ الوحدات التمريضية بشكلٍ 2
فذ أمر بديل حيه يطُلب من ابؼرضى ن. بيكن أف يةتكلفاليقوـ ابؼريض بدتم  الطبيب و 

بزبهينها في عربات  ـ إلذ وحدة التمريض ليتمم تقُدم  من ثمم اء وصفاتهم الطبية من الصيدلية و شر 
 .مريضٍ  لكل   بـصصةٍ  الدواء ابغاوية على أدراجٍ 

. مة من الطبيبعلى وصفة تهبية مقدم  بناءً صرتمها من قبل الصيدلية  الأدوية التح يتم  .  3
ثل الغالبية العظمى من الأدوية سواء من حيه ابعودة ك وبسُ نقداً   بنًٍ   وتدتم  ىذه إلذ حد  

 .والتكلفة
 ور يب أدويةٍ  في الاستغناء عن أدويةٍ  صيدلية ابؼشفى دورٌ من ابؼمكن أف يكوف ل

الصغنًة  فياومواد  يميائية لعمليات التش يص وابؼعابعة ابؼست دمة في ابؼشفى. في ابؼش
بنود جداً من ابؼمكن أف لا يوجد تميها قسم صيدلة نظاميك وفي ىذه ابغالة بيكن شراء ال

 برت إشراؼ الأمن. بؿدودٍ  المحاتمظة تمقط على تبهويدٍ ابؼطلوبة من صيدلية بؿلية و 

 وتوزي  بؿاليل السوائل الوريدية قسم الصيدلة في ابؼشفى مسؤوؿ أيضاً عن برضنً إفم 
IV زمن  لتغذية الوريدية مثل ابؼواد الغذائية ووسطاء العلبج الكيميائي. إفم أو منتجات ا

. تمقط معنٌٍ  لوقتٍ  ابغلوؿ مستقرةٌ  بعض ىذه أفم  خاصةً  حرجٌ  التسليم ىو زمنٌ التحضنً و 
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لاستعماؿ  من الضروري المحاتمظة على بيئة معقمة أثناء عملية التحضنً لذلك توجد حاجةٌ و 
ابؼقصورات ذات التدتمق الصفائحي في قسم الصيدلية من أجل برضنً ىذه المحاليل 

 . العقيمة

ابؼنجبهة في برامج برسنٌ ابعودة ىو برديد دواعي استعماؿ الدواء  اتإحدى ابؼهم
 لأنواع معينة بيكن تطوير الاحصائيات للئشارة إلذ نسبة ابؼرضى ابؼست دمنٌ. تبعاً لنوعو

ال نامج يتفحص است داـ  خرى أفم وظيفة أُ . دىم في ابؼشفىو وجمن الأدوية خلبؿ 
مراجعة لعمليات تش يص ابؼرضى .دؼ  في ابؼاضيك  انت تتم  .  الأدوية وتمقاً للتش يص

برديد النسبة ابؼئوية بغدوث مشكلة تهبية نابذة عن موان  است دامات الأدويةك على سبيل 
الاستعاضة عن ىذا الأمر  وقد تم . نذ ر است داـ ابؼنشطات م  وجود قرحة ىضميةابؼثاؿ 

التح تقوـ بإلقاء الضوء على موان  ات في الصيدلية و باست داـ ال بؾي  بنًٍ   إلذ حد  
 .[41] الاستعماؿ وإساءة است داـ ابؼنتجات الصيدلية

   :يدلةتواجو قسم الصّ التي صعوبات ال 2. 3 .9
 ىي من أ ثر الأما ن تعرضاً للسرقة في ابؼشفى والأسوأ من ذلك أفم  يدليةالصّ 

فةك صعبة الكشف ومن ابؼمكن أف بردث بدوف الانتباه كلّ سرقات الصيدلية قد تكوف مُ 
بؽا. السارقوف ىم من موظفي ابؼشفى أنفسهم أو بالتواتهؤ معهم. أ ثر ابؼناتهق التح بردث 

دتم  الفاتورة وحدات زفك عملية الشراءك الاستلبـك و  اتميها السرقات ىي: منطقة التلفك ابؼ
 . [46]التمريض 

مفتوحة في صيدلية  على رتموؼٍ  من الأدوية موضوعةٌ   بنًةٍ   م  وجود  مياتٍ 
ىائل حتى م  است داـ   ىو أمرٌ  كتحكم ذو معنى على الأدويةالالاستغناءك تمإف القياـ ب
دياً خلبؿ ورديات الليل عندما الأمر جالأرصدة. يصبح التفتي  و  اتمة مقاييس التحكم و 

يصبح الأمر أ ثر جدية في ابؼستشفيات الصغنًة واحد تمقط في ابػدمةك و  جد صيدلاني  و ي
للصيدلية في الوقت نفسو. للسيطرة على  عندما يعمل الصيدلاني ابؼناوب الليلي  محاسبٍ 
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ا بهعل عملية السرقة بؽ اً مناسب اً مشفى أف تطبق نظام عمليات السرقة ىذه بهب على  ل  
وذلك عن تهريق تأسيس نظم الرقابة السليمة. يعمل ىذا  كصعب التطبيق اً والاحتياؿ أمر 
كشف عمليات السرقة والاحتياؿ سوؼ تُ  د ابػوؼ لدى ابؼوظفنٌ بأفم ويول   النظاـ  رادعٍ 

 . [46]اسب وبرُ 

واستعماؿ ابؼ درات داً لقسم الصيدلة ىو السيطرة على تداوؿ هم جالأمر الثاني ابؼ
 ابؼهدئاتو  وابؼهدئاتك إذ بهب أف بيارس قسم الصيدلة رقابة صارمة على توزي  ابؼ درات

 :[41]ذلك عن تهريق ما يلي ضمن ابؼشفى و 

  ٍعادةً ةسواء في الصيدلية  أمنية على حد   بهب أف تبقى ىذه الأدوية برت حراسة 
  .بؿدودة جداً  في جرعاتٍ  عادةً ةوفي وحدات التمريض   في خبهنة  بنًة

  ٍاتمية حوؿ ابؼ درات وابؼهدئاتشاملة و  بهب المحاتمظة على سجلبت  . 

   الأدوية ابؼ درة وابؼهدئة عد   لوردية بسريض يتم   تغينًٍ  عند  ل. 

  التح من اتمق م  قواننٌ الدولة الصارمةك و حفظ الأدوية ابؼ درة بالتو  بهب أف يتمم
 . داخل ابؼشافي ع  و لبء بؽا بتفتي ٍ  وقتٍ  ابؼمكن أف تقوـ بأي  

  ٍبهب أف يض  الأتهباء رقم ترخيص التعامل م  ابؼواد ابؼ درة عند إعطاء وصفة 
 .  تهبية بروي مادة بـدرة

   ىاتفي بؼمرضة حوؿ إعطاء مادة بـدرة بؼريضك تمعلى ابؼمرضة إعطاء أمرٍ  عندما يتم
مر في سجل ابؼريض الطبي تفاصيل إصدار الأو  التح تلقت الطلب أف تض  توقيعها

 .ساعة 48خلبؿ 

 بيكن من خلبلو تكرار أوامر إعطاء ابؼواد ابؼ درة من  في إجراءً اوضعت معظم ابؼش
 . قبل الطبيب بعد إنقضاء تمترة زمنية بؿددة

   تعريف وتنظيم تداوؿ ابؼواد ابؼ درة وتمقاً للقواننٌ المحلية ذات الصلة يتم . 
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شفى ىو تأمنٌ الأدوية ابؼناسبة قسم الصيدلة في ابؼ النقطة الثالثة ابؼهمة في عمل
 21تممن ابؼعروؼ وجود تفاوت بنٌ أسعار الأدوية ذات الأبظاء العلمية. بالسعر ابؼناسبو 

 عة بحيه تض  الأخنًة للؤدوية أبظاء بروي علبماتٍ ابؼصن   مةابؼنظّ م  تلك ابؼسجلة بأبظاء 
ر الأدوية ذات الأبظاء العلمية أقل من أسعار أسعا لذلك تكوف عادةً  نتيجةً و  مسجلةً  بذاريةً 

 .[41] الأدوية ذات الأبظاء التجارية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
21

ك وىو يعتمد على مادتو الكيميائيةك بغض النظر عن ىو الاسم الربظي ابؼتعارؼ بو الدواء علمياً   تسجيل للملكيةبدوف ةالاسم العلمي لدواء   
 .عةمة ابؼصنّ ابؼنظّ 
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 دارة الهندسيةالإ: عاشرالفصل ال

Chapter 10: Engineering Management  
 :التعليمية الأىداؼ

 .ابؼشافي في ابؽندسية الإدارة .ا تقوـ التح الأساسية اتابؼهم مراجعة. 1
 القواعد وأىم وأولوياتها داتمهاىوأ الصيانة وأنواع ابؼشافي في الصيانة برامج وشرح مناقشة. 2
 ..ا التقيد بهب التح
 .ابؼشافي في الطبيةندسة ابؽ قسم وظائف أىم تعداد. 3
 .تميها ابؼباني بإخلبء ابؼتعلقة الأساسية لأمورا ومراجعة ابؼشافي في ابغرائق أنواع شرح. 4
 .ابؼشافي في ابؼتكاملة البيئية الإدارة دور على التعرؼ. 5
 منها والت لص معابعتها ومراحل ابؼشافي في للنفايات ابؼ تلفة الأنواع على التعرؼ. 6

 .آمنٍ  بشكلٍ 

 : General Tasksت العامّة امالمه 1 .11
الانتباه  يتمم بهب أف ومتداخلة  متعددةٍ  ابؼشافي من الأبنية التح تتطلب خدماتٍ  تعُد  

منذ مرحلة التصميم الأولية. تشمل ىذه ابػدمات العديد من النواحي ومراعاتها بؽا 
 يؤد  يُ  وغنًىا.  البهراعيةو لكترونيةك الكهربائيةك ابؼدنيةك ابؼعماريةك الإ ابؽندسية ابؼيكانيكيةك
الأجهبهة ويترّ به ىذا الدور تميما بىص  تقدنً ىذه ابػدمات هماً فيمابؼهندس الطبي دوراً 

 . في ابؼشفى الطبية وعوامل الأماف والسلبمة

واسعاً من تهيفاً  عند تصميم ابؼشافيالأساسية التح بهب مراعاتا ابػدمات ل متش
تصميم نظاـ التهوية والتكييف ابؼر بهيك شبكة الغازات الطبية ونظاـ  :منها نذ رابػدمات 

الأسطواناتك ابؼراجل ومولدات الب ارك أنظمة  شف ومكاتمحة ابغريقك ابؽندسة الصحية 
العامة بدا تميها بؿطة ابؼعابعة للنفايات الطبية السائلة وبؼياه الصرؼ الصحيك نظاـ التبهويد 
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لاتك أنظمة التحكم بتلوث الاتصااخنةك شبكات البيانات للحواسيب و بابؼياه الباردة والس
ابؽواءك إدارة النفايات الطبية الصلبةك الوقاية الإشعاعيةك أنظمة الأماف والسلبمة ابؼاء و 

غذية والعقامة بالإضاتمة إلذ أنظمة الوقاية من انتشار العدوى داخل ابؼشفىك نظاـ الت
 . لخ.إ..توابعوو  الكهربائية

عن  تمهو مسؤوؿٌ ابؽامة من الوظائف  اً  بنً   اً عددفي ابؼشفى ذ القسم ابؽندسي نف  يُ 
نظاـ مراقبة  ضماف التشغيل الاقتصادي والآمن وعن عمليات الصيانة بالإضاتمة إلذ تفعيل 

معداتها م  تقدنً الدعم الإداري لكاتمة خدمات ابؼشفى و على مدار الساعة واليوـ  امل 
رئيس القسم ابؽندسي  بنً ابؼهندسنٌ وىو ابؼسؤوؿ  يعُد  دارة ابؼشفى. لإ اللبزـ والتقني

الأساسي أماـ ابؼدير التنفيذي للمشفى أو أحد مساعديو عن مهاـ الإدارة ابؽندسية وعن 
للوصوؿ إلذ تنفيذ الوظائف  اً تشكيل وتنسيق عمل الفرؽ ابؼاىرة وابؼؤىلة م  بعضها بعض

ك أحياناكً . ابؼطلوبة منها ابؽندسي رئيس القسم بتعينٌ مساعد أو أ ثر ل في الكبنًةاابؼشتقوـ
تمرعية في الإدارة ابؽندسية  ابؽندسة الطبيةك ابؽندسة  أقسا ٍـعندىا إحداث  حيه يتم  
 .[46]غنًىا و  الكهربائية

 : Maintenance Management إدارة الصيانة 2. 11
 بصي  في وذلك دوري   بشكلٍ  الصيانة وإجراءات عمليات تنفيذ يتم   عاـك بشكلٍ 

عمليات الصيانة أ    لما   أبنية تكوف. وابػدمية  الإنتاجية الأعماؿ منظمات أنواع
 انت النتائج ابؼترتبة على توقف العمل في ابؼعدات والتجهيبهات أ ثر حساسيةً  ما ىو 

ست دمة فيالأجهبهة و ابغاؿ في ابؼعدات و 
ُ
 ابؼشافي والتح تؤُثرّ بشكلٍ التجهيبهات الطبية ابؼ

الصيانة  اتت ز أبنية عملي ذلكك . ابؼست دمنٌ بؽاحياة ابؼرضى و صحة و  فيمباشرٍ 
 آلاتٍ ابؼنظمات التح تست دـ في جبهءٍ من مُدخلبتها في ابؼؤسسات و  بشكلٍ خاص  

حيه تُساىم عمليات الصيانة  كوابؼباني بذهيبهاتٍ مرتفعة التكلفة  ما في ابؼشافيو  ومعداتٍ 
 ىذه في برقيق الوتمر ابؼالر وبزفيض تكاليف العمل من خلبؿ تأجيل قرار شراء أجهبهةٍ 
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ابؼعدات خارج العمل و الأجهبهة تقليل الوقت الذي تكوف تميو ىذه من جهة و  جديدةٍ 
 في الصيانةبشكلٍ مُفصّلك بيكننا تل يص أىداؼ عمليات . بسبب وجود الأعطاؿ

 : [16]ا يلي في بداابؼش

 .ابؼشفى في ابؼنشآت ل  و  وابؼعدات للآلات  أمثل نتاجيةوبإ أتهوؿ زمني است داـ برقيقأ. 

 .الطوارئ بغالات خاصة وابؼعداتك الآلات لكاتمة الدائمة ابعاىبهية من التأ دب. 

 .في ابؼشفى ابؼ تلفة للؤجهبهة است دامهم عند والعاملنٌ ابؼرضى سلبمة من التأ دت. 

 مستوى لأتمضل الضامن  التكاليف خفضة الكلفة من مستوى أتمضل على ابغصوؿث. 

 .الصيانة من

ست دمةو  نوع ابؼعداتنشنً ىنا إلذ التأثنً ابؽاـ ل
ُ
برنامج الصيانة  في الأجهبهة ابؼ

 تساسية بالنسبة ل نامج الصيانة إذا  انأأّ ا بابؼعدات إحدى تلك تصنف  حيه يتم  
 :[46]  1. 12ة الشّكلالتح يُشنً إليها ضمن واحد أو أ ثر من المجموعات  مدرجةً 

 
 .  ابؼعدات الأساسية في برنامج الصيانة1. 12ة الشّكل

 المعدات الأساسية في برنامج الصيانة     

 ابؼراقبةك أجهبهة ابؼثاؿك سبيل على .ابغياة لدعم أساسيةً  تعُد   معدات
 .إلخ...الطاقة انقطاع عدـ مولدات

 الذي ابؼرجل ابؼثاؿك سبيل على .خطرة تكوف أف المحتمل من معدات
   .ابػطر بغدوث عالر احتماؿ لو

 من القطعة  انت   لما  . ثاتمة  أ ثر صيانة جدوؿ إلذ برتاج معدات
  أ ثر صيانة إلذ احتاجت  لما  استعمالًاك أ ثر أو حر ة أ ثر ابعهاز
   . ثاتمة
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بل و يل خارجي صيانتها من ق ابؼعدات التح تتم  يُستثنى من جدوؿ عمليات الصيانة 
 داخلينٌ. تقوـ بعض أقساـ الصيانة بوض  إرشاداتٍ  ليس من قبل أتمرادٍ وتمقاً لعقد خدمة و 

بتبويب بصي  أنواع العمل ضمن وذلك للؤنواع ابؼ تلفة من أعماؿ الصيانة  زمني   وإتهارٍ 
  .1. 12معاينًىا  ما يوضح ابعدوؿ ةعلى أساس أولوياتها و  تمئاتٍ 

 .   [46] فياحدى ابؼشإمعاينً الصيانة في  : أولويات و 1. 12بعدوؿ ةا

 المعايير الأولويات
 ـ  يوجد تهديد للحياة أو خطرعليهاك خدمات ابؼشفى ستتوقف بشكلٍ  تهوارئ أو  تا

 تتقلصك قد تنشأ حالة تهوارئ إذا لد تنفذ عملية الصيانة. 
 .إصلبحات اعتيادية في مناتهق ابؼرضى ساعات عمل 4خلبؿ 
 .إصلبحات اعتيادية في مناتهق الدعم ساعات عمل 8خلبؿ 
 مهاـ صغنًةك التأخنً القليل لو عواقب صغنًة. روتيني

 .الطلب والتسجيل ولكن لد تتم ابعدولة بعد تم  مدى تهويل
 

 ـ  بشكلٍ   ططة  :ثلبثة أقساـ ىي قسم أعماؿ الصيانة في ابؼشافي إلذتُ  عا
ُ
الصيانة ابؼ

 ططة والصيانة التعاقدية 
ُ
 :[46]والصيانة غنً ابؼ

بـطط وبفنهج  بأسلوبٍ  عمليات الصيانة التح تتم   تتضمّن  لم  أولًا: الصيانة المُخططة:
من أجل إتهالة العمر التشغيلي للمعدات ابؼ تلفةك بزفيض الأعطاؿ ابؼكلفةك الوصوؿ إلذ 

  .أعلى تمعالية تشغيلك وتأمنٌ بيئة وظيفية آمنة لكل ابؼعدات وابؼراتمق في ابؼشفى

 ططة ضرورية للؤسباب التالية: ةأ  انتشار معدات ابؼشافي  تعُد  
ُ
عمليات الصيانة ابؼ

ك أف يتكيف م   ومؤىلبً  اً ابؼعقدة والتح لا يستطي  أي قسم ىندسة تهبيةك مهما  اف بؾهبه 
 ثرة الطلب على الإصلبح عند حالات الطوارئ أو عند الطلبك ةب  التكلفة العالية 

بؼشفى ورعاية ابؼريض في حاؿ عدـ توتمر ابؼعدات الرئيسةك و غنً ابؼباشرة التح تتحملها ا
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على ابغياة وابؼمتلكات وىدرىا  غنً جيدٍ  صيانتها بشكلٍ  ةج  خطورة ابؼعدات التح تتم  
 الطاقة. للكهرباء و 

 تقُسم الصيانة ابؼ ططة إلذ ثلبثة أنواع ىي:

 :عن اىتراء تفتي و ضبطك و تشحيمك و ابؽدؼ منها ىو تنظيفك  الصيانة الوقائية 
من ابؼمكن أف تُسبب  ا التحاستبداؿ مكوناتهو ك الأدواتقد بوصل في ابؼعدات و 

جدوؿ التالر. تميها  اً وظيفي إخفاقاً أو  اً  لي  عطلبً 
ُ
 قبل التفتي  ابؼ

 :إجراء الاختبارات الوظيفية  يتم   الاختبارات الوظيفية والتحقق من الأداء
دة ها وضمن ابغدود ابؼنطقية والمحدم للتحقق من أفّ ابؼعدات تعمل بكامل تهاقت

 مسبقاً.

 .المعايرة واختبارات السلامة 

تموري بعبهء حيوي من ابعهاز  إصلبح يقُصد .اثانياً: الصيانة غير المخططة أو الطارئة: 
 .تعطل بشكلٍ غنً متوق ٍ 

اليد العاملة الصيانة التعاقدية إصلبحات ابؼعدات ع  ابؼواد و  تنُفّذُ ثالثاً: الصيانة التعاقدية: 
ابؼتعاقد عليها بدوجب اتفاقات الصيانة السنوية. بوصل ىذا إما على أساس روتيني أو عند 

 تعطل جبهءٍ من ابؼعدات ابػاضعة لعقد الصيانة.

ك عادةًك است داـ نظاـ التحكم بابؼعدات من أجل بزفيض تكاليف الصيانة يتم  
جهاز ومكونات الأجهبهة في ابؼشفىك  جيه يؤُمّن ىذا النظاـ معلومات تفصيلية لكل  

لخ.  تُساعد ىذه .إذت لوك تاري  ابػدمة التالية..ف  وصف للجهازك تاري  آخر خدمة نػُ 
على  قطعة من ابعهاز ابؼعلومات أيضاً في التحضنً لتقرير الصيانة السنوي خلبؿ العاـ لكل  

 لخ..إك التكلفة الكلية لقط  التبديل..شكل تكلفة الصيانة الكلي
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يُساىم بفعالية في بزفيض تكاليف الصيانة م  المحاتمظة على تمعالية تشغيلية عاليةك 
 :[46]اتباع ابؼشافي للقواعد والإرشادات التالر عند اختيار وصيانة ابؼعدات 

 أو ابؼكلفة عند إجراءالإصلبح والصيانة./نّب شراء ابؼعدات غنً ابؼوثوقة وبذ 

  بعمليتح شراء ابؼعدات وصيانتهاتكليف أش اص مؤىلنٌ ومن ذوي ابػ ة . 

 ـ بتحليل دقيق  تابة ابؼواصفات التفصيلية قبل شراء أي من ابؼعدات م  القيا
من  معنٌٍ  التكاليف التشغيلية على مدى العمر ابؼفترض بعبهءٍ للتكلفة الأولية و 

شارة ىنا إلذ إمكانية أف تتجاوز تكلفة الصيانة العالية أو تكلفة بذب الإ. ابعهاز
صنعة بشكلٍ 

ُ
أو غنً  نً جيدٍ غ التشغيل ابؼرتفعة قيمة التكلفة الأولية للمعدات ابؼ

 ة زمنية قصنًة.مدموثوؽ خلبؿ 

  العمل على ابغصوؿ على معلومات عن  فاءة أداء ابؼعدات ابؼرغوب شراؤىا
 . وذلك من مشافي أُخرى تست دـ ىذه ابؼعدات

  لللمعدات الأساسية أوتمر من صيانة التأ د من أف تطبيق خدمة الصيانة التعاقدية
ابؼشفى.  إذا لد يكن  ذلكك القياـ بتنفيذ الصيانة الأوتمر م  ضماف وجود ابػ ة 

 ابؼطلوبة بؼهندسي ابؼشفى.

 يه تأمنٌ تدريب شامل بؼوظفي الصيانة ومُشغلي ابؼعدات وتشجيعهم على برد
 زيارات ميدانية. معارتمهم عن تهريق برامج خاصة و 

  ض  مقاييس واد ابؼست دمة م  و الأعماؿ وابؼ بسجلبت مناسبة لكل  الاحتفاظ
 بركم داخلية للشراءك المحاسبةك الت بهينك والعائدات.  

 .التأ د من التوتمر المحلي وابؼوثوؽ بػدمات ما بعد شراء ابؼعدات 

   ًبيكن أف تبهداد تكلفة الصيانة نتيجة بعض ابؼمارسات ابػاتهئة مثل الصيانة غن
نقص عمليات الصيانة والتشحيم ستعماؿ أدوات غنً مناسبة للعملك و السليمة با

 غنً مناسب.  صلبحات بشكلٍ و التنظيف أو تنفيذ الإ
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 : Biomedical Engineering ةالهندسة الطبي 3 .11
قسم ابؽندسة الطبية من الأقساـ الرئيسة التح تقدـ ابػدمات ابؼساعدة في  يعُد  

دعم إداري ابؼشافي. يكمن ابؽدؼ من وجود ىذا القسم في ابؼشافي في تأمنٌ خ ة تقنية و 
ذا ىوظائف والطاقم الطبي. تميما يلي بعض  القسم ابؽندسيو من إدارة ابؼشفىك  لكل  
 : [46]القس

  الآلات الطبية ابعديدة.ابؼعدات و  تابة مواصفات 

 .تقييم ابؼعدات والأجهبهة الطبية من الناحية الوظيفية والتكلفة الأولية والتشغيلية 

  الآجهبهة الطبية القادمة وإجراء تفتي  ماقبل قبوبؽا ربظياً والقياـ تمحص ابؼعدات و
 بدتم  التكلفة.

 الامتثاؿ بؽا. وض  معاينً التشغيل الآمن للؤجهبهة والأنظمة الطبية وضماف 

  ٌتنظيم برنامج تدريبي للموظفنٌ في قسم ابؽندسة الطبية بالإضاتمة إلذ ابؼست دمن
 الصحيح. الشّكلللؤجهبهة الطبية في الأقساـ الأخرى ليتمكنوا من است دامها ب

  ُخرى وإجراء تقييم ابغاجة إلذ معدات جديدة أو إلذ استبداؿ معدات بأ
 .  بنًةٍ   إصلبحاتٍ 

  توتمنً ابػ اء للكادر الطبي والإدارة. تقدنً النصح و 

  ٍابؼعدات الطبية بالإضاتمة إلذ الانتباه إلذ  اتمة  لكل   بـططةٍ  تنظيم برنامج صيانة
 الأعطاؿ الطارئة والإصلبحات اللبزمة.

 ٍـ   للتحكم بابؼعدات. اؿٍ تمعم  وض  نظا

 ِـ   ابؼعدات ابؼوجودة والقادمة. لكلم  جردٍ  تأسيس نظا

  العمل وسجل تاري  الصيانة.ابغفاظ على سجل 

 بـاتهر السلبمةتمحص و  في ابؼشفى بعنة السلبمة في أنشطةاعلة ابؼشار ة الف. 
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تنظم مسؤوليات قسم ابؽندسة الطبية في ابؼشفى وتمق عدة مستويات حيه  يتم  
برديه سجلبت الصيانة تميما الأوؿ بإجراء إصلبحات للمعدات و  تتعلق مهاـ ابؼستوى

م  الصيانة الوقائيةك  الصيانة  بينما تتعامل مهاـ ابؼستوى الثاني بىص تاري  و تكاليف
اختبارات ابؼعدات ابعديدةك وبرضنًات ما قبل الاستعماؿ  اختبارات السلبمة الكهربائيةك 

م  بزطيطك  تتعامل بشكلٍ خاص  ن مهاـ ابؼستوى الثاله الإدارة والتصميم و أخنًاً تتضم
 .  [41]دعم بعنة السلبمة ـ عن ابػطرك و الإعلبو تصميمك و تر يبك و شراءك و 

 : Fire Management الحريق إدارة 4. 11

 :الحريق من الحماية أشكال 1. 4. 11
ش ص بابؼشفى وتقُسم أشكاؿ  السلبمة من ابغريق  لم بزص قضايا ابغماية و 

من انتشار  ابغد  ىي الإنذارك الإتهفاءك الإخلبء و  ابغماية من ابغريق إلذ أرب  عمليات
ابغريق والدخاف. نذ ر في ىذا  المجاؿك أنوّ على الرغم من ابزاذ العديد من الاجراءات 

مكاف خاؿٍ بساماً من بـاتهر  بععل أبنية ابؼشافي أ ثر أماناً من ابغريق تمإنوّ لا يوجد أيم 
 ابغريق.  

 إلذ توتّمر ثلبثة عناصر ىي ابغرارةك الوقودك هوانتشار ابغريق بوتاج حدوث 
إبعاد أو الت لص من أحد  إذا تم . ىو ما يطُلق عليوك عادةًك مثله الاشتعاؿالُأ سجنٌ و و 

ىذا ىو ابؼبدأ الأساسي خطر حدوث ابغريق سوؼ يتلبشىك و  ىذه العناصر الثلبثة تمإفّ 
 .لعملية إتهفاء ابغريق

 :[27]بيكن تصنيف معظم ابغرائق في أرب  تمئات عامة 

 الأخشابو  ابؼلببسك :مثل للبشتعاؿ القابلة العادية ابؼواد في ابغريق بودث : Aالفئة
 بابؼاء بإتهفائو ىو ابغريق من النوع ىذا لإبطاد تمضلالأ الطريقة غنًىا. وتكوفالأوراؽ و و ك

 .الاشتعاؿ درجة دوف ما الذ ابؼواد احتراؽ حرارة درجة لت فيض
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 لبنبهين أو البهيت أو ابؼواداالشحوـ القابلة للبشتعاؿ مثل بودث ابغريق بالسوائل و : Bالفئة 

الطريقة ابؼثلى للتعامل م  ىذا النوع من ابغرائق ىي تقنية التغطية والتح . لخ...إ الكيميائية
بيكن لإتهفاء ىذا النوع من . بعاد الُأ سجنٌ عن النار وبالتالر قم  الاحتراؽإهدؼ ستت

الكربوفك ابؽالوف والبودرة  ابغريق اللجوء إلذ است داـ مواد بـتلفة مثل الرغوةك ثاني أ سيد
 .لأّ ا تساىم في انتشار ىذا النوع من ابغريق  املٍ   بهب بذنب استعماؿ ابؼياه بشكلٍ و 

بودث ابغريق في ابؼعدات الكهربائية بسبب التماس الكهربائي في المحر اتك  :Cالفئة 
ن النوعنٌ ىذا النوع من ابغريق مبهبهاً م يعُد  . الأسلبؾك القواته ك اللوحات وغنًىا

تهفاء عازؿ  إصر  هربائيةك بهب استعماؿ معامل بسبب بـاتهر حصوؿ دارة ق. السابقنٌ
ابؽالوف لإتهفاء ست داـ ثانى أو سيد الكربوف و بطاد ابغريق لذلك بُيكن اإ هربائياً من أجل 
 ض الش صعر  ذلك قد يُ  لأفم  الرغوة لاحتوائها على ابؼاءن  استعماؿ ابؼاء و ىذه ابغرائق وبيُ 

 .ابؼطفئ الذ خطر الصدمة الكهربائية

وابؼغنبهيوـ وىذه  ابغرائق النابصة عن ابؼعادف  البوتاسيوـ والصوديوـ والأبؼنيوـ :Dالفئة 
يستعمل نوع خاص من البودرة ابعاتمة  .ابغرائق نادرة ابغدوث حتى في ابؼصان  أو ابؼعامل

 . لإتهفاء ىذا النوع من ابغرائق

من الأنواع  ي بغدوث ابغريق ولأي نوعٍ ؤد  موظف ما الذي يُ  بهب أف يعرؼ  ل  
بهب و . أمكنة توض  تهفايات ابغريق وصناديق الإنذارلسابقة تنتميك  يف بيكن منعهاك و ا

تدريب بصي  ابؼوظفنٌ على إجراءات مكاتمحة ابغريق قبل أف بودث ابغريق تمعلياً بحيه 
 .مكاتمحة ابغريق ريثما يصل رجاؿ إتهفاء الدتماع ابؼدني و إ ماؿ ابؼهمة فيستطيعو 

 :[8]ا تميما يتعلق بعملية الإخلبء تميجب الانتباه إلذ الأمور التالية أمم 

 بناء خارج إلذ  املبَ  أو جبهئياَ  يكوف أف لئخلبءل بيكن :المباني في الإخلاء أنواع: أولاً 
 :نوعنٌ إلذ ويقسم ابؼشفى
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الانتقاؿ إلذ ةمن ابؼبنى  ونفسمن منطقة خطر إلذ منطقة آمنة في الطابق : أتمقيإخلبء . 1
 . قطاع حريق آخر منفصل بأبواب وجدارف قاتهعة مقاومة للحريق والدخاف

 .ابؼبنى من آخر تهابق في آمنة منطقة إلذ الإخلبء: عمودي إخلبء. 2

 للعاملنٌ اللبزمة ابغماية توتمنً ىو ابػطة ىذه من ابؽدؼ :الطارئ الإخلاء خطة: ثانياً 
ثلى الطريقة بإبهاد وذلك خطر أي   من ابؼنظمة في وابؼرضى

ُ
 قصرأ في بسلبـ لإخلبئهم ابؼ

 رب ة للطوارئ إلبهامية بتدريبات القياـ ينبغي .ابؽل  نوبات حوادث ودوف بفكنك وقتٍ 
 ابؼرضى نقل نويتضمّ  للئخلبءك الأقل على العاـ في منها واحدة بُزصص ك سنوية
 بعد اجتماع تنظيم وبهب مسبقاً  عنها ابؼدينة في ابؼدني الدتماع إدارة إبلبغ يتم  . فو العاجبه 
 .والأخطاء النواقص وبذنّب ابػطة تطوير .دؼ ابؼشار نٌ بصي  تعليقات تميو تؤُخذ التمرين

 ابؼبنى لإخلبء اللبزـ الوقت قاسيُ  حيهُ  للئخلبء اللبزـ البهمن ىو :الإخلاء زمن :ثالثاً 
 للبحتراؽ. مقاومتها ومدى وئإنشا في الداخلة وللمواد بػطورتو تهبقاَ 

 الذين الأش اص عدد ابؼعدؿ .ذا يقُصد :المخرج من الأشخاص خروج معدل: رابعاً 
 و ذلك ابؼبنى نوعية باختلبؼ العدد ذاى وبىتلف الواحدةك الدقيقة  في خروجهم يتم  

 عرض وحسب ك صعوداً  أو نبهولاً ة سياَ أر  ـأ أتمقياَ   انتأ سواء ابػروج تهريقة باختلبؼ
 ك دقيقة/ ش ص 30ة أتمقي إخلبء:  التالر تمهو للمستشفيات ابؼقبوؿ ابؼعدؿ اأمم . ابؼ رج
  .دقيقة/ أش اص 10ة صعوداً  ك  ةدقيق/ ش ص 20ة نبهولاَ  :عمودي إخلبء

وبودد  يثُبّت على أبواب القاعات وفي أرجاء ابؼمراتك :الرسم الجداري للإخلاء: خامساً 
 :ابؼعلومات التالية لوحةٍ  في  ل  

  ابؼ ارج الأولية والثانوية للطوارئ للؤجنحة ابؼ تلفة من ابؼشفىك مناتهق التجم ك
 ذلك يوُض  رسم للئخلبء في بـتلف . ابؼلبجئمناتهق الاحتماء ابؼؤقت الآمنة و 

 .وبقية النقاط السابقة  أنت ىناةمناتهق ابؼشفى يبنٌ منطقة وجودؾ 
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  تهفايات ابغريقك خراتهيم ابغريقك أجراس ةمناتهق معدات ابغماية ومكاتمحة ابغريق
  . الإنذارك  واشف الدخاف وابغرارة

  مواد الإسعاتمات الأوليةك مغاسل ةمناتهق توزي  أدوات ابغماية الش صية مثل
  .العيوفك عربات جهاز الصدمات الكهربائية القلبية

 توجيهات بسيطة للئخلبء. 

  وأرقاـ الطوارئ ظمةابؼنمناتهق. 

بسرعةٍ  ا تميما يتعلق بانتشار ابغريق في أبكاء مبنىك تممن ابؼعروؼ أفّ ذلك يتم  أمم 
نتيجة اختلبؼ ضغط ابؽواء بنٌ مكاف نشوب ابغريق وابؼناتهق المحيطة بدكاف ابغريق. حيه 
ية يتحرؾ الدخاف من ابؼنطقة مرتفعة الضغط إلذ ابؼنطقة من فضة الضغط. ىذا وتعتمد  م

ابذاه انتشاره تعتمد سرعة و  مية الُأ سجنٌ ابؼتوتمرةك و خاف على نوعية ابؼادة المحترقة و الد
 :[31]التحكم بانتشار الدخاف في ابؼبنى بطريقتنٌ بنا  على اختلبؼ ضغط ابؽواء. يتم  

 :ى ابغجرات ابؼانعة لانتشار الدخافك سمم تقسيم ابؼبنى إلذ مناتهق تُ  الطريقة الأولى
أرضيات وأسقف بسن  مرور الدخاف من بجدراف و  بؿاتهةٍ  ابغجرة من تمراغاتٍ تتكوف 

 خلببؽا إلذ ابؼناتهق المجاورة.

 :بنى باست داـ دتمعو إلذ خارج ابؼالتحكم في انتشار الدخاف و  الطريقة الثانية
 هربائية خاصة مثل ابؼراوح وتمتحات تهوية آلية أو من خلبؿ أنظمة ميكانيكية و 
 ائية الفتح.تمتحات التهوية تلق

 :مهام إدارة الحريق في المشفى 2. 4. 11
يلي  ي ىذه الإدارة بؾموعتنٌ من ابؼهاـ الُأولذ منهما وقائية والثانية علبجية  ماؤد  تُ 
[33]: 
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 :أولًا: مهام الوقاية من أجل منع الحريق

 التالية:مُستمرة تقوـ إدارة ابعريق في ابؼشفى بالإجراءات اية تمعّالة و من أجل برقيق وق

ابؼعلومات الضرورية لتجنّب حصوؿ ابغريق في ابؼشفى مثل مسببات  بص  ودراسة  ل   .1
ابغريق و يفية بضاية الأقساـ ابؼ تلفة والأدوات اللبزمة من أجل تنفيذ عمليات الإنقاذ 

 في ابؼشفى.
ت  .2

ُ
ذة توعية العاملنٌ في ابؼشفى تميما يتعلق بأساليب الوقاية من ابغريق والإجراءات ابؼ

في حاؿ حدوث حريقك سواء بتنظيم الندوات أو الدورات التدريبية لاستعماؿ أجهبهة 
مكاتمحة ابغريق و عمليات الإخلبء عند اندلاع حريق واختبار أجهبهة ونقاط الإنذار 

 عن ابغريق وغنًىا.
حتملة للحريق مثل شبكات الغاز الطبية وخ .3

ُ
بهانات ابؼواد القابلة مراقبة ابؼصادر ابؼ

أجهبهة التس نٌ وبضولة الأسلبؾ الأجهبهة والتجهيبهات الكهربائية و و  للبشتعاؿ
 غنًىا.الكهربائية و 

الإتهفاء والتأ د من جاىبهيتها لصيانة الدورية لشبكات الإنذار و القياـ بأعماؿ ا .4
 ابؼستمرة.

 :ثانياً: مهام التصرؼ والعمل عند اندلاع الحريق
يبقى احتماؿ حدوث ابغريق  ستمرةً مُ و  مهما  انت إجراءات الوقاية من ابغريق  املةً 

حريق في حاؿ حصولو  للتعامل م  أي   لذلك بهب أف تكوف إدارة ابغريق مُستعدةً  كقائماً 
 يشمل ذلك مايلي:و 

 و باست داـ  لمة السر  انالتنبيو باست داـ جهاز ابؼناداة العاـ عن وجود ابغريق و مك .1
 يكُرر التنبيو ثلبث مرات.ابػاصة و 
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الأتمراد والعمل على  عمليات الإخلبء وتنظيمها والتأ د من خروج  ل  الإشراؼ على  .2
 جلبت ابؽامة والقيّمة.حفظ النظاـ ونقل الوثائق والسّ 

القياـ بأعماؿ مكاتمحة ابغريق بوسائل الإتهفاء ابؼتوتمرة في ابؼباني والاتصاؿ بابعهات  .3
 غنًىا. العالر و   تصة  الصحة أو التعليمابؼ تصة مثل الدتماع ابؼدني والوزارات ابؼ

التأ د من بقائهما  تمصل التيار الكهربائي وشبكة الغازات الطبية عن مكاف ابغريق و  .4
أيضاً من عبهؿ قطاعات ابغريق ابؼصابة بؼن  انتشار ابغريق إلذ باقي أقساـ  ذلك و 
 ابؼشفى.

برليلها ووض  برديد الأخطاء ابغاصلة و دراسة وإعادة تقونً أداء تمريق إدارة ابغريق و  .5
 ابػطط الكفيلة بتلبتميها.  

 :لمشافيفي ا المتكاملة البيئية الإدارة 5. 11

 Integrated Environmental Management in Hospitals      

 البيئة بتلوث التحكم بؾاؿ في جداً  مهماً  دوراً  للمشافي ابؼتكاملة البيئية الإدارة يؤد  تُ 
. ابؼشافي تلك في والعاملنٌ ابؼرضى في ثالتلو  ذلك تأثنً من وابغد   للمشافي ابػارجية
 نتيجة ابؼشافي في الناتج الإنفاؽ مستويات تقليص في الدور ذلك أداء في النجاح يُساعد
 عن ينتج وما العمليات بعد سيما ولا العدوى أنواع بـتلف حدوث احتمالات بزفيض
 للمرضى. السريرية الإقامة ةمد   في زيادة من ذلك

 إذاً  لإنشائهاك الت طيط مراحل منذ ابؼشافي إدارة في البيئي البعد إدماج يبدأ عملياكً
 الأثر تقييم دراسات إجراء تهريق عن وحذرٍ  بعنايةٍ  ابؼشافي إقامة مواق  اختيار من بدم  لا

 بهب لاحقاكً. أقسامها بجمي  ابؼشفى تشغيل ةي فا في ابؼ تار بابؼوق  المحيطة للبيئة البيئي
 البناء مواد واختيار التصميمك في ابؽندسية ابؼدخلبت دراسة عند البيئي البعد ةحظلبم

 تسهيل إلذ بالإضاتمة ابػارجيك التلوث تأثنً من ابغد   في يساعد بدا ابؼناسبة والتشطيب
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 وحدات داخل اللبزمة والتطهنً التعقيم عمليات  فاءة ورتم  العدوىك من ابغد   تمريق مهمة
 . ابؼشافي

تنفيذ أعماؿ عملية الإدارة البيئية ابؼتكاملة للمشافي من خلبؿ تشكيل بؾموعة  يتم  
من تمرؽ العمل أو اللجاف مثل بعنة ابعودةك بعنة السيطرة على العدوىك بعنة السلبمة 
والصحة ابؼهنية للعاملنٌ في ابؼشافيك إدارة النفايات الطبية الصلبة والسائلةك إدارة الشؤوف 

  [19]. ابؽندسية

  :المشفى أداء في البيئة تلوّث تأثير 1. 5. 10
عمل وأداء ابؼشافي. أولًاك  فيب على تلوث ابؽواء ابػارجي أثراً سلبياً مبهدوجاً يترتم 

في التح تستدعي صابة بالأمراض الصدرية ابغادة و تبهدادك نتيجة ىذا التلوثك معدلات الإ
 فاءة   في ثابؼعابعة ثانياكً يؤُثر ىذا التلو دخاؿ الأتمراد إلذ ابؼشافي من أجل إبعض ابغالات 

التدتمئة وتنقية ابؽواء الداخل في بـتلف أقساـ ابؼشفى حيه الية نظم التكييف و تمعم عمل و 
استبداؿ ابؼرشحات ةالفلبتر  لا سيما في ابؼناتهق صيانة و ب على ذلك ارتفاع تكاليف يترتم 

الأعضاء ونقي  ّ بهة وغرؼ مرا به زراعةابغساسة من ابؼشفى مثل غرؼ العمليات والعناية ابؼر 
 لخ. .إ..االعظاـ وغنًى

مصادر ىذا التلوث تمهي عديدة ومتنوعة نذ ر منها وجود بؿارؽ  ا تميما بىص  أمم   
.  ذلكك ينتج عن است داـ سواء داخل حرـ ابؼشافي أو بجوارىا  للنفايات الطبية الصلبة

اـ  ما في في معظم مطاب  ابؼشافي التح الغاز الطبيعي في تس نٌ ابؼياه وفي إعداد الطع
تكوف غالباً الطوابق السفلية "أو الأقبية" في مباني ابؼشافي انطلبؽ غاز أوؿ أ سيد الكربوف 

 الضار.

 شبكةة مصادرىا عن النظر بغض معابعتها من بدم  تملب ابؼشافيك في للمياه بالنسبة
 جيدة نوعية ذات مياه على ابغصوؿ من التأ د أجل من  لخ.إ..آبار خبهاناتك رئيسيةك
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 إجراء دوري وبشكلٍ  وباستمرار بهب أيضاكً. ابؼشافي في ابؼ تلفة الاست دامات م  ـءتتلب
 أو الباردة ابؼياه سواءة وابػبهانات ابؼياه توزي  شبكات لأنابيب وتفتي  تمحص عمليات
 . تميها خطرة مواد تشكل عدـ من التأ د أجل من  الساخنة

أداء العمل في ابؼشافيك  فيأحد ابؼصادر العديدة ذات التأثنً السلبي  الضجيج يعُد    
لسرعة الشفاء. في ىذا المجاؿك  ابؼرضى المحتاجنٌ إلذ تمترات تهويلة من الراحة فيو ذلك 

ب القياـ بإجراء تعديلبت تصميمية أساسية لعبهؿ الضجيج حيه توجد عدة خيارات به
لطبقاتك أو تر يب تصميمات ىندسية في الواجهات ىنا مثل تر يب النواتمذ متعددة ا
 تقو م بتشتت ابؼوجات الصوتية.

وتقييم مستوى تأثنً المجالات الكهرتهيسية ابؼتبهايدة في  ةحظلبممن  بدم  أخنًاكً لا  
البيئة المحيطة بابؼشافي والتح تنتج عن عدة مصادر مثل خطوط نقل الكهرباءك وبؿطات 

 فاءة   فيتقوية ابؽاتف المحموؿك والبه الإذاعي حيه يُلبحظ تأثنً ىذه المجالات السلبي 
 .  [19]وحساسية بعض الأجهبهة الطبية 

  :السائلةإدارة النفايات الطبية الصلبة و  2. 5. 11
 مؤسسات عمل عن النابذة النفايات أنواع بصي  الصحية الرعاية بنفايات يقُصد

 حيه خَطِرة النفايات ىذه  ل   ليست عملياكً .وابؼ ابر الأبحاثك ومرا به الصحيةك الرعاية
 حد   إلذ تشبو وىي خَطِرة غنً النفايات تلك من% 90 إلذ% 75 أفّ  إلذ همبعض يشنً
 وقد خَطِرة% 25 إلذ 10 بنٌ تتراوح والتح الباقية النسبة تعُد   بينما ابؼنبهلية النفايات  بنًٍ 

 الصحية الرعاية نفايات تمئات  2. 12ة ابعدوؿ بنٌ  يُ . متنوعة صحية بـاتهر تسبب
[35]. 
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 .الصحية الرعاية نفايات تمئات : 2. 12ة ابعدوؿ

 والأمثلة الوصف النفايات فئة
مثل مستنبتات  بفرضة جراثيم على برتويبُوتمل أف  التح النفاياتىي  ابؼعدية النفايات

وابؼعدات التح لامست اد ابؼ ابرك نفايات أجنحة العبهؿك والقطن الطبيك وابؼو 
 .ابؼرضى ابؼصابنٌك وإتمرازات ابعسم

 ابؼمرضة النفايات

  الباثولوجيةة
 ابعسم وسوائل والدـ ابعسمك أجبهاء مثل البشرية السوائل أو الأنسجةتشمل 

 .ةوالأجنّ  خرىالأً 
 والسكا نٌ وابؼشارط الإبر مثل ابغادة الأدوات نفاياتتتضمن  ل أنواع  ابغادة الأدوات

 .وغنًىا ابؼكسور البهجاجو  والشفرات
 منتهية الصيدلانية وادابؼ مثل صيدلانية مواد على المحتوية النفاياتىي و  الصيدلانية النفايات

 وابؼواد ابؼلوثة بابؼواد الصيدلانية أو إليهاك حاجة ىناؾ تعد لد التح أو الصلبحية

 . والصناديق  القواريرةبؽا  المحتوية
 السامة النفايات

 للجينات
مثل النفايات  ابعينية السمية خاصية بؽا مواد على برتوي التح النفاياتتشمل 

تست دـ عادة   ابؼثبطة لل لبياةنشاط ابػلبيا  فيالتح برتوي على عقاقنً تؤثر 
 .جينياً  السامة في علبج السرتهافك والكيماويات

ابؼ  يةك ابؼواد مثل  مواد  يميائية على برتوي التح النفاياتتتضمّن  ل  الكيميائية النفايات
صلبحيتها أو التح لد تعد ىناؾ حاجة  ابؼطهرات التح انتهتلبـك و تمظهر الأمُ و 

 .إليهاك وابؼذيبات
النفايات ذات المحتوى 

العالر من ابؼعادف 
 الثقيلة

 ابؼكسورةك ابغرارة وموازين البطارياتكمن ابؼعدات مثل  اً واسع اً تشمل تهيف

 غنًىا.ـ و الد ضغط قياس وأجهبهة

 .الأيروسوؿ لبعو  الغازك وخراتهي  الغازك سطواناتأمثل  العبوات ابؼضغوتهة
مثل السوائل غنً ابؼستعملة من  مشعة مواد علىالتح برتوي  النفاياتوىي  النفايات ابؼشعة

العلبج بالإشعاع أو بحوث ابؼ ابرك والبهجاجيات والعبوات أو الأوراؽ ابؼاصة 
تمحصهم باست داـ  ابؼلوثةك والبوؿ وال از من ابؼرضى ابؼعابعنٌ أو الذين تم 
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 .ابؼغلفة ابؼشعة مصدر مفتوحك وابؼصادر نويدات مشعة من
 

تقوـ بعض ابؼشافي عادةً بتشكيل تمرؽ خاصة ضمن إدارة النفايات الطبية للتأ د 
ةالذي  هندسابؼمسؤولية في ىذا المجاؿ ت ز الضارة  و من الت لص الفعّاؿ من ىذه ابؼواد 

 مراتمق وصيانة تر يبب التح تتعلق في إدارة النفايات الطبيةل أف يكوف مهندساً تهبياً  يفُضّ 

 الدلائل الإرشادية مواصفاتوضرورة تتطابقها م   مناولتها ومعدات النفايات بزبهين

 معابعةمعدات  وصيانة تشغيل عن أيضاً  مسؤولاً ىذا ابؼهندس   ذلك يعُد   .الوتهنية

 معابعة يتولذم  الذيالفريق  عن مسؤولاً  ذلك يكوف ىذا ابؼهندس ابؼوق ك و  في لنفاياتا

 الت لص من تميما بىص   العمل تمريقمستوى تدريب  نمن أجل التأ د م النفايات

تمإنمو بهب على ت   ذلكك النفايا لإدارة ابؼشفى طةيقوـ بواجباتو وتمقاً بػو  النفاياتك
 نٌمدربيكونوا  أف ابؼوق  في النفايات معابعة مراتمق تشغيلؤوؿ عن ابؼس فريقأعضاء ال
 .والصيانة التشغيل عمليات على جيد   بشكلٍ 

 خط   م  ابؼشفى في نفاياتلإدارة البموذجي  تصوراً بؽيكلٍ   2. 12ة الشّكل بنٌ  يُ 

 وبيكن . نٌيالرئيس ابؼوظفنٌ والاتصاؿ بنٌ الارتباط الإدارة ومسارات مسؤوليات مسار
 .مشفى لكل   ابػاصة الإحتياجات ليتناسب م   ابؽيكل ىذاتعديل 
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 . ىيكل لإدارة النفايات الطبية في إحدى ابؼشافي : 2. 12ة الشّكل

 :الصلبة الطبية النفايات معالجة مراحل 1. .. 5 .11
 مراحل بعدة ابؼشافي في الصلبة الطبية النفايات أنواع بـتلف من الآمن الت لص عملية بسر  

 :يلي بدا تل يصها بيكن

  :تهاالنفايات وتعبئ فرز: أولاً 
 نوعية وبرديد  تمصلة فرزب أنواعها اختلبؼ على الطبية النفايات معابعة عمليات  ل   تبدأ

 تعُد   ىيو  الصحية الرعاية نفايات  مية تقليل في  بنًة أبنية ابؼرحلة وبؽذه النفايات تلك
 ىنا الضروري من ت.النفايا بؽذهآمنة و الة تمعّ  دارةإ لتحقيق النجاح تهريق في الُأولذ ابػطوة
 منطقة أقرب في ذلك ميتم  أفو  النفاياتك تلك فرزب نفسو النفايات مُنتج قياـ على التأ يد
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 .النقل وأثناء الت بهين مناتهق في عليها المحاتمظة متابعة تتم   أفو  النفاياتك دتول   مكاف إلذ
 .الصحية الرعاية نفايات بغاويات .ا ابؼوصى اللوني الترميبه خطة  3. 12ة ابعدوؿ بنٌ  يُ 

 .الرموز اللونية ابؼوصى .ا لنفايات الرعاية الصحية : 3. 12ة ابعدوؿ

لون الحاويات  نوع النفايات
 والعلامات

 نوع الحاوية

أصفر وعليها عبارة  نفايات شديدة العدوى 
 "شديدة العدوى"

متنٌ ومان  للتسرب  ي يس بلبستيك
 أو حاوية بيكن تعقيمها بالأتو ليف

ية الأخرىك والنفايات النفايات ابؼعد
 النفايات التشربويةابؼمرضة و 

 يس بلبستيكي مقاوـ للتسرب أو  أصفر 
 حاوية 

أصفر وعليها عبارة  الأدوات ابغادة
 " أدوات حادة"

 حاوية مقاومة للثقب

  يس بلبستيكي أو حاوية  بني النفايات الكيميائية والصيدلانية
 علبة رصاص موسومة برمبه الإشعاع - النفايات ابؼشعة 

  يس بلبستيكي أسود العامة للرعاية الصحية النفايات
 

جبهءاً من السلوؾ الآمن تميما بىص النفايات الطبية ابَػطِرة العمل على لصق  يعُد  
ـ ىذه بحيه تقد   لنفاياتا بذمي  طانق  ل   في وبرديدىا وتعريفها النفايات تمرز تعليمات

من الضروري  .الأتمراد اتباعهاالتعليمات ابؼعلومات اللبزمة حوؿ الإجراءات الواجب على 
 أخطاء تصحيحبغنً بـتصنٌ  ـ انوا بـتصنٌ أأقياـ الأتمراد سواء عدـ جداكً في ىذا المجاؿك 

داخل  في  يس وض  أو منها الت لص بعد ابغاوية أو الكيس من مواد إخراجمثل  الفرز
 للنفايات خلط نتج عنوأو غنً ذلك  وفي حاؿ حدوث ذلك و  اللوف بـتلف آخر  يس

   نفاياتىذا  خليط النفايات  ب عندىا معاملة  ل  تميج ابػطرةك النفايات م  العامة
 .رةخَطِ 
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 بطاقات عليها يلُصق أف جبتمي النفايات بؽذه ابؼ صصة وابغاويات للؤ ياس بالنسبة اأمم 

انظر  - تالنفايا ىذه منتجو  بؿتوياتها من  ل   عن الأساسية ابؼعلومات تضمنت والتح البياف
 بطاقة على تظهر أف ةكابؼتحد الأمم توصيات على بناءً  كبهب.  4. 12ابعدوؿ ة

 :التالية ابؼعلومات البيانات

 للمادة ابؼتحدة الأمم ابؼعتمد من قبل تصنيفال 

 3. 12ة الشّكل انظرة للمواد الدولر الرمبه مثل للتغليف ابؼتحدة الأمم رمبه   

 ابؼتحدة الأمم ورقم ابؼناسب الشحن اسم  

 الوصف يشملها التح للنفايات  ابغجم أو الكتلة (الكلية الكمية 

 الدولر الكود بنظاـ برددة البياف بطاقات وض  مكاف عن ابؼسؤولة الدولة اسم 

  .الآليات على ابؼست دـ

 

 
 ابؼؤين للئشعاع الدولر الرمبه

 

 

 
 الرمبه الدولر للمواد السامة

 

 
عدية للمادة الدولر الرمبه

ُ
 ابؼ

 
  ابغادة للؤدوات  رتونية حاوية

 
 الرمبه الدولر للمواد ابؼؤ سدة

 .الصلبة الطبية النفايات أنواع لبعض الدولية الرموز:  3 .12ة الشّكل
 والكود ابغاوية أو كيسال تعبئة سنة تاري  من رقمنٌ آخر وض  بهب ذلك 

 ـكتقدم  ما  ل   إلذ بالإضاتمة .أيضاً  ابغاوية أو الكيس داخل الشحنة نوع دد  بوُ  الذي ابػاص
 تمئة :الصحية الرعاية نفايات بياف بطاقة على التالية الإضاتمية ابؼعلومات وض  بهب
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 الذي ابؼكافو  ك مثلبً  ابعناحة ابؼشفى في النفايات نتاجإ موق و  ابعم ك تاري و  النفاياتك

 .النفايات إليو ستتجو

 .بطاقة بياف تمارغة  4. 12ةابعدوؿ 

  الرمبه 
   سنة تغليف النفايات/ UN تصنيف ة
    اسم الشحن ابؼناسب/  UNرقم ة
   اسم ابؼنتج/الدولة ة
   تالاي  الانتاج/ نوع النفاياتة

  ملبحظات خاصة 
  ابذاه النفايات / مية النفايات 

 
 :الموقع في هاوتخيين هاونقل النفايات تجميع: ثانياً 

في ابؼشافي وتمق ابػطوات والإرشادات ابؼذ ورة في الفقرة  بعد تمرز النفايات وتعبئتها
لكن بهب . ىي بصي  ىذه النفايات بسهيداً لنقلهاالانتقاؿ إلذ ابؼرحلة الثانية و  السابقة يتم  

ثلبثة  حتى امتلبئهاعند الطبية  النفايات أ ياس بصي  التأ د من إحكاـ إغلبؽىنا 
من ابؼفيد   .نتاجالإ نقطة عند النفاياتمُرا مة ىذه عدـ و ذلك التأ يد على ك أرباعها

 بذمي  عن ابؼسؤولنٌ ابؼساعدين لعماؿلت التالر توصياالفي ىذا المجاؿ الإشارة إلذ 

 :النفايات

  ُالت بهين موق  إلذ نقلتُ و   ابغاجة حسب متكرر بشكل أوةيومياً  النفايات م بذ 

  .ددّ المح ابؼر بهي
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  أو ابؼشفىةدىا تولّ  مكاف بردد بياف بطاقة عليهاالتح لا يوجد  الأ ياس نقلعدـ 

 .ابؿتوياته و  القسم أو ابعناح

 ًالنفايات تنتج التح ابؼواق   ل   في جديدة حاويات أو أ ياس امدادت توتمن. 

الانتقاؿ إلذ  ابؼتطلبات السابقة بخصوص بذمي  النفايات الطبية يتم   بعد التأ د من  ل  
تلك  بزبهين موق التح تتطلب قبل  ل شيء اختيار تلك النفايات و  ت بهينابػطوة ابؼتعلقة ب

 : منها خاصةٍ  تصميميةٍ  يتمت  ىذا ابؼوق  بصفاتٍ  وأف هبرديدو  نفاياتال

 تصريف بشبكة دةومبهوم  اذةنفّ  غنً صلبة الت بهين منطقة أرضية تكوف أف بهب 

 .والتطهنً التنظيف سهلة تكوفأف  بهب  ما جيدةك مياه

 غراض التنظيفلأ مياه مصدر توتمنً بهب. 

 مناولة عن ابؼسؤوؿ الفريق قبل من الت بهين منطقة إلذ الدخوؿ تسهيل بهب 

 .النفايات

 ابؼ ولنٌ الأش اص غنً دخوؿ بؼن  ابؼ بهف إغلبؽ بالإمكاف يكوف أف بهب . 

 النفايات بذمي  مر بات دخوؿ سهولة. 

 الشمس أشعة من للحماية وسيلة توتمنً بهب. 

 والطيور وابغشرات ابغيوانات دخوؿ ضد نةبؿصم  الت بهين منطقة تكوف أف بهب 

 .إليها

 سلبية الضغط تهوية الأقل وعلى ابعيدةك الإضاءة توتمنً بهب. 

 أو الطازجة غذيةالإ بـازف من بالقرب موجودة الت بهين منطقة تكوف ألاّ  بهب 

  .الطعاـ بذهيبه ما نأ

 في ابغاويات أو النفايات وأ ياس الواقية وابؼلببس التنظيف معدات توتمنً بهب 
 .الت بهين منطقة من ملبئم وقريب موق 
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 الصحية الرعاية نفايات عن منفصلٍ  بشكلٍ  لل لبيا السامة النفايات بزبهين بهب 

 .وآمن دبؿدم  موق  في خرىالأُ 

 النفايات بزبهين بهب  
ُ
 المحيط بالرصاص عن معبهولة التشتت بسن  حاويات في شعةابؼ

 . ابػارجي
 تتجاوز ألاّ  بهب الصحية الرعاية نفايات بزبهين ةمدم  تمإفم  للت بهينك دة ّ مُ  غرتمة إذا لد تتوتمر

 :التالر

 الشتاء في ساعة  72 :ابؼعتدؿ       ابؼناخ في

 الصيف في ساعة :  48                            

 الباردة الفصوؿ أثناء ساعة  48 :الداتمئ         ابؼناخ في

 ابغارة الفصوؿ أثناء ساعة :  24                            

 :النفايات نقل: ثالثاً 
 صصة الأما ن في النفايات بذمي  بعد

ُ
 إلذ أو ابؼشفى داخل سواء نقلها يتم   بؽا ابؼ

 المجهبهة اليد عربات أو ابغاوياتك بواسطة وأ عجلبت ذات عربات اإمم  است داـب خارجو

 :العربات تلك تكوف أف بهب. آخر غرضٍ  لأي   تست دـ لا والتح بعجلبت
 .والتفريغ التحميل سهلةأ. 

 ابغاويات أو النفايات لأ ياس الضرر تسبب أف بيكن حادة أتهراؼ أي من خاليةب. 

 .التفريغ و التحميل أثناء
 .والتعقيم التنظيف سهلةت.



254 

 

22وتطهنً تنظيفب القياـ ضرورة المجاؿ ىذا في ابػاصة الإرشادات بنٌ  تُ 
ت نقل مر با 

 . ةسبابؼنا اتابؼطهر  باست داـ يومياً النفايات في ابؼشافي 

 التغليفالتأ د من  نفاياتتلك ال نتجمُ بهب على ابؼوق ك  خارج النفايات عند نقل

 ابؼوق  خارج نقلتُ  التحالأ ياس أو ابغاويات  علىالصحيحة  البياف بطاقة ووض بؽا  الآمن

ابػاصة ىنا بهب التأ يد على ضرورة التقيّد بالأنظمة الوتهنية . إليو ابؼتجهة ابؼكاف وبرديد
تهرؽ بنقل النفايات ابَػطِرة وعند التغليق ووض  اللصاقات وعدـ اللجوء إلذ أي أساليب و 

 .أخُرى

 :منها والتخلص الصحية الرعاية نفايات معالجة: رابعاً 
 النفايات من الآمن الت لص عملية في الأخنًة ابػطوة إلذ ابؼرحلة ىذه في نصل

تاحة ابػيارات من  بنًاً  عدداً  ابؼرحلة ىذه نتتضمّ . الطبية
ُ
 البديل اختيار من بدم  لا والتح ابؼ

. 12ة ابعدوؿ ل صيُ . اوخصائصه الطبية النفايات نوع يرُاعي والذي بينها من الأنسب
 .من النفايات الطبية معابعة والت لصالطرؽ ابؼتبعة في مساؤى مبهايا و أىم   5

من النفايات  ابؼبهايا وابؼساوئ الرئيسة بػيارات ابؼعابعة والت لص أىم : 5. 12ةابعدوؿ 
 . الطبية

 المعالجة
 يريقة التخلص

 المساوئ الميايا
 

عديةك ومعظم  الفرف الدوار
ُ
ملبئم لكاتمة النفايات ابؼ

 الصيدلانية.النفايات الكيميائية والنفايات 
ستثمار والتشغيل تكاليف الا

 مرتفعة.
برطيم غنً  امل للنفايات مة بعمي   فاءة تطهنً عالية جداً. ملبء الترميد ابغراري

                                                           
22

ر من ت لأ ثالتطهنً ىو ابؼعابعة التح تستهدؼ تقليل عدد ابؼيكروبات إلذ ابؼستويات الآمنة أو الآمنة نسبياكً أمما التعقيم تمهو تقليل ابؼيكروبا  
00

% من ابؼيكروبات . و يتم إبقاز ذلك بواسطة الطرؽ الفيبهيائية أو الكيميائية أو ابؼيكانيكية أو بواسطة 9999999ةيتم قتل أ ثر من  6
 التشعي . 
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معظم النفايات الكيميائية النفايات ابؼعدية و 
 الصيدلانية.و 
 

 السامة لل لبيا.
ف الاستثمار والتشغيل تكالي

 مرتفعة نسبياً.
ترميد الغرتمة 

 الواحدة
  فاءة تطهنً جيدة.

 تقليل حاد في وزف و حجم النفايات.
 بيكن الت لص من ابؼتبقيات في ابؼكاف.
 لا ضرورة بؼشغلنٌ مدربنٌ بشكل عاؿٍ.

 تكاليف الاستثمار والتشغيل من فضة نسبياً.

نبعاثات شديدة للملوثات ا
 ابعوية.

 برتاج إلذ إزالة دورية لل به.
الكفاءة في تدمنً  عدـ

الأدوية ابؼقاومة الكيميائيات و 
للحرارة مثل النفايات السامة 

 لل لبيا.
مرمد ال ميل أو 

 الطوب
 تقليل حاد في وزف و حجم النفايات.

 تكاليف الاستثمار والتشغيل من فضة جداً.
 

% من 99تقضي على 
 ابؼيكروبات 

لا برطم الكثنً من ابؼواد 
 والصيدلانية.الكيميائية 

انبعاث  ثيف للدخاف الأسود 
والرماد ابؼتطايرك وغاز ابؼدخنة 

 الروائح.الساـ و 
تطهنً عالر الكفاءة برت ظروؼ التشغيل  التطهنً الكيميائي

 ابعيدة.
 بعض ابؼطهرات الكيميائية رخيصة الثمن.

 تقليل حاد في حجم النفايات.
 

بوتاج إلذ تمنينٌ مؤىلنٌ على 
لتشغيل عمليات درجة عالية 

 ابؼعابعة.
تست دـ مواد خطرة برتاج إلذ 

 إجراءات سلبمة شاملة.
غنً ملبئم لنفايات ابؼواد 

الصيدلانية والكيميائية وبعض 
 أنواع من النفايات ابؼعدية.
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ابؼعابعة ابغرارية 
 الرتهبة

 آمن بيئياً.
 تقليل حاد في حجم النفايات.

 نسبياً.التشغيل من فضة تكاليف الاستثمار و 

آلات التقطي  معرضة للؤعطاؿ 
 ابؼتكررة و الأداء الضعيف.
بوتاج التشغيل إلذ تمنينٌ 

 مؤىلنٌ.
غنً ملبئمة للنفايات التشربوية 
و الصيدلانية و الكيميائية و 
النفايات غنً ابؼنفذة للب ار 

 بسهولة.

التشعي  
 بابؼايكروويف

 فاءة تطهنً جيدة برت ظروؼ التشغيل 
 ابؼناسبة.

 يل حاد في حجم النفايات.تقل
 آمن بيئياً.

ستثمار والتشغيل تكاليف الا
 مرتقعة نسبياً.

حتمالية حدوث مشا ل في ا
 التشغيل والصيانة.

 بسيط ومن فض التكاليف وآمن. الكبسلة
 بيكن است دامو م  ابؼواد الصيدلانية أيضاً.

لا يوصى بو للنفايات ابؼعدية 
 غنً ابغادة.

 التكاليف.من فض  الدتمن الآمن
 اف الدخوؿ إلذ ابؼوق  مقيداً   آمن نسبياً إذا

 حيه الإرتشاح الطبيعي بؿدوداً.و 

آمن تمقط إذا  اف الدخوؿ إلذ 
بؼوق  مقيداً وعند ابزاذ بعض ا
 حتياتهات.الا

 لا ينطبق على النفايات ابؼعدية. رخيص نسبياً. الت ميد

 :السائلة الطبية النفايات معالجة .. .. 5. 11

 ىامعابعتها لوحد عادةً  يتم   السائلة الطبية للنفايات ابػاصة الطبيعة بسبب
 من النابذة العادمة ابؼياه نوعية تعُد   ابؼبدأك حيه من. الُأخرى النفايات عن بىتلف وبشكلٍ 

 عنها بزتلف ولكن ابؼنبهلية أـ البلدية العادمة ابؼياه لنوعية مشا.ة الصحية الرعاية مؤسسات
  بؿتملة خطرة مكونات على احتوائها في

ُ
 والفنًوساتك البكتنًياكة ابؼيكروبية ضاتمرِ مثل ابؼ
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 و التنظيف عمليات عن نابذةة ابػطرة الكيميائية ابؼواد ك وغنًىا ابؼعوية الطفيلية والديداف
 والنظائر ك ابعينية السمية ذات والأدوية ابغيوية ابؼضادات تضم  ة الصيدلانية ابؼواد ك التطهنً
 . [35] ابؼشعة

 :النفايات السائلة في ابؼشافي على عدة مراحل  ما يلي معابعةك عادةًك يتم  

 .الأولية المعالجة -المرحلة الأولى

 تدتمق على ابغصوؿ ابؼرحلة ىذه  اية في يتم   :الثانوية البيولوجية التنقية-المرحلة الثانية 
 ترا يبه على حاوياً  مازاؿ وولكنّ  الطفيلية الديداف من تقريباً  خاؿٍ  السائلة النفايات من ثانوي
 .والفنًوسات البكتنًيا من معدية

 20 على الثانوي التدتمق بوتوي أف المحتمل من الترسيب أو الترشيح: -الثالثةالمرحلة 

لا تستطي  ابؼرحلة  جداً  عاليةٌ  نسبةً وىي   ابؼعلقة العضوية ابؼادة من الأقل على لتر/ملغم
 ثالثةك بؼعابعة بزض  أف بهب لذلك .النهائية من ابؼعابعة ةالتطهنً بالكلور  التعامل معها

. ىدؼ ىذه بالرمل الترشيح وأ  مناسبة مساحات توتمر حاؿ فية برؾ في الترسيب مثل
 العالقة العالقة العضوية ابؼواد من جداً  من فض بدحتوى ثاله تدتمقٍ  على بغصوؿابؼرحلة ا

  .لتر/ ملغم10 <ة

ىذه ىي ابؼرحلة الأخنًة من ابؼعابعة والتح تهدؼ إلذ  :بالكلور التطهير -المرحلة الرابعة 
 برقيق يتم  . الطبيعية ابؼياه في موجود ىو بؼا مشا.ة ابؼمرضة ابؼواد من ترا يبه على بغصوؿا

 ثاني باست داـ  التنقية لدرجة بالكلور للتطهنً الثاله التدتمق تعريض تهريق عن ذلك

ك أوىيبو لوريت ك تمعالية الأ ثرةالكلور أ سيد  ىو الآخر وابػيار رالكلو  غاز أو الصوديوـ

 .البنفسجية تموؽ بالأشعة التطهنً

 



258 

 

 :العاشر الفصل أسئلة

 .القسم ىذا ورئيس ابؽندسي القسم .ا يقوـ التح الوظائف أىم عدد. 1

 .وأىداتمها .ا تقوـ التح وابؼهاـ أبنيتها حيه من ابؼشفى في الصيانة إدارة عن بردث. 2

 .ابؼشافي في الرئيسة الصيانة عمليات أنواع الشرحك م  عددك. 3

 الطبية؟ ابؽندسة قسم وظائف مىأ ىي ما. 4

 .ابغرائق لتصنيف الأرب  الفئات بالتفصيل واشرح اذ ر. 5

 ابغريق؟ لإدارة الوقائية ابؼهاـ أىم ىي ما. 6

 ابؼشافي؟ في ابؼعدية بالنفايات ابؼقصود ىو ما. 7

 .ابؼشافي في السائلة الطبية النفايات معابعة مراحل عدد. 8
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 (1) الملحق

 في سورية المهنة وآداب الطبيب واجبات نظام

 1978 نيساف 21 وَ 20 بتاري  ابؼنعقدة ابػامسة العاديةّ دورتو في العاـ ابؼؤبسر أقرهّ الّذي 

 - 7962/1/3 رقم  تابو بدوجب ةالصّح وزير السّيّد قبل من عليو وابؼصادؽ 

 .1978 \6\ 25 تاري 5/10

 خصائص الطب البشري: الفصل الأوؿ

 واجبات الطبيب العامة: الثاني الفصل

 واجبات الطبيب بذاه ابؼرضى: الفصل الثاله

 سر ابؼهنة: الراب  الفصل

  حقوؽ البهمالة: الفصل ابػامس

 والأجور الأتعاب: الفصل السادس

 الأخرى صلبت الأتهباء بأعضاء ابؼهن الطبية: الفصل الساب 

 

 خصائص الطب البشري: الفصل الأوّل

 1مادّة ال

 الطب مهنة إنسانية وأخلبقية وعلمية قدبية قدـ الإنسافك أ سبتها ابغقب الطويلة مهنة إفم 

 بصي  الظروؼ تقاليد ومواصفات برتم على من بيارسها أف بوتـر الش صية الإنسانية في

أرواح  بؿاتمظاً على والأحواؿ وأف يكوف قدوة حسنة في سلو و ومعاملتو مستقيماً في عملوك
 . الناس وأعراضهمك رحيماً .م باذلًا جهده في خدمتهم

 .مادة ال

تهبي بهب أف يستهدؼ مصلحة ابؼريض ابؼطلقة وأف تكوف لو ضرورة ت ره وأف  عمل  لّ 
 . مره إف  اف قاصراً أو مصاباً باضطرابات عقلية أتمقدتو الوعيرضاء ولر أ برضائو أو يتم  



262 

 

 العامة الطبيب واجبات: الثاني الفصل

 3 مادةال

 تستهدؼ مهنية لغايات منصبو يستغل أف ما منصباً  يشغل الذي الطبيب على رظم بوُ  -أ
 ابؼرضىك من مادي  سب على للحصوؿ وظيفتو استغلبؿ عليو بوظر  ما مرضاهك زيادة
 . أخرى جهة من عليها يؤجر التح وظيفتو اختصاص في يدخل عمل عن أجر تقاضي أو

 والإذاعية ابؼرئية الإعلبـ وسائل في ابؼذاعة الصحية الندوات على الإشراؼ حق للنقابة -ب
 بذلك القائمنٌ الأتهباء بؿاسبة حق وبؽا النشرك وسائل بـتلف في ابؼنشورة الطبية وابؼقالات

 . معنوية أو مادية لغايات ينشرونو أو يقولونو ما استغلبؿ حاولوا أو واأأخط إذا

 4 مادةال

 تهرؽ بشتى بالواسطة أو مباشرة بدعاية القياـ أو نفسو عن الإعلبف الطبيب على بوظر -أ

 أو ألقاباً  الطبية الوصفات أو البطاقات أو لوحات على بكتابتو أو الدعاية أو النشر

 الصحف في واحدة مرة الإعلبف لو بهوز أنو على ك قانوني بشكل ينلها لد اختصاصات
 بلدة أو جديدة عيادة إلذ انتقالو عند أو العمل مبهاولتو بدء عند أسبوعنٌ عن تبهيد لا بؼدة

 . جديد علمي لقب أو جديد اختصاص على حصولو عند أو أخرى

 يعلن أف عملو ساعات تغينً عند أو شهر بؼدة عملو مر به عن تغيبو عند للطبيب بوق -ب
 . تمقط أسبوعنٌ بؼدة الصحف في ذلك عن

 5 مادةال

 سم 40×  30 يتجاوز لا بدقياس عيادتو مدخل على الطبيب يضعها التح اللبتمتة تكوف
 في العيادة  انت إذا شرتمتها على أو العيادة واجهة على أخرى لاتمتة يض  أف لو وبهوز
 واحد سهم وض  لو وبوق.  سم 100×  70 قياسها يتجاوز لا أف على علوي تهابق
 اللبتمتة على يسجل لا أف وبهب تمرعي شارع في ىذه  انت إذا العيادة مكاف إلذ يشنً
 م  السابقة ابؼادة من   أة  الفقرة في والواردة عنها بالإعلبف ابؼسموح ابؼعلومات سوى
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 التبهينية البهخارؼ من خاؿ لائق شكل ذات اللبتمتة تكوف أف مراعاة

 6  مادةال

 واللبتمتات الصحف إعلبف في بإدراجها ابؼسموح ابؼعلومات الطبية الوصفات أوراؽ بروي
 إلا. الطبيب وتوقي  والتاري  وعمره ابؼريض اسم الطبية الوصفة على يذ ر أف وبهب تمقط
 .خاصة لضرورات والعمر الاسم ذ ر إغفاؿ الاختصاصات لبعض بوق أنو

 7 مادةال

 نقابتو تمرع الطبيب بىطر أف وبهب لائقاً  مهنياً  إعداداً  معدة غنً أمكنة في ابؼمارسة بذوز لا
 بهب. كآخر مكاف إلذ عيادتو نقل يريد عندما أو بوددهك مكاف في عيادة تمتح اعتبهامو عن
 للتأ د إليها الانتقاؿ قبل أو بفتحها السماح قبل العيادة على يكشف أف النقابة تمرع على
 رأت  لما الأتهباء عيادات على التفتي  للنقابة وبوق تميهاك اللبزمة ابؼواصفات توتمر من

 .لذلك ضرورة

 8 مادةال

 :الطبيب على رظّ بوُ 

 الغ  زمرة في يدخل ما منها وخاصة الطب بدهنة تسف أف بيكنها أساليب إلذ اللجوء -أ
 .علمياً  مثبتة غنً العلبج أو للتش يص تهريقة با تشاؼ والادعاء والتدجيل

 منو يفهم بأسلوب للنشر أخرى وسيلة أية واستعماؿ والمجلبت الصحف في الكتابة -ب
 الطبية وابؼهن الطبية البهمالة حقوؽ وإلذ ابؼهنة إلذ يسيء بشكل أو الش صية الدعاية
 .الأخرى

 زملبئو من أي م  الطبية ابؼكاتمأة أو السمسرة على تقوـ العلبقات من نوع أي إقامة -ت
 يقوـ من است داـ أو وأتمرادىاك الأخرى الطبية ابؼهن مؤسسات أو الطبية ابؼؤسسات من أو
 . العمل .ذا

 . مؤسسة أو ش ص لأي أو بؼريض ذلك  اف سواء الطبية العينات بي  -ث
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 : التالية الأعماؿ من عمل أي آتياف وعدـ ابؼهنة  رامة م  يتناف عمل أي بفارسة -ج

 . العلبج أنواع وبـتلف والعقاقنً الأدوية ترويج في ابظو باستعماؿ سماحال. 1

 . من الصور إعارة ابظو لأغراض بذارية بأية صورة . 2

أو أجهبهة  تهلب أو قبوؿ مكاتمأة أو أجر مهما يكن نوعو لقاء التعهد بوصف أدوية . 3
 معينة للمرضى أو لقاء إرسابؽم إلذ مستشفى أو مصح علبجي أو دور للتمريض أو

 . صيدلية أو بـت  بؿدد

ىو معدّ لبي  الأدوية أو الأجهبهة  تشارات في بؿاؿ بذارية أو في ملحقاتها بفاإجراء الاس . 4
  .نظنً مرتب أو مكاتمأة بقصد النصح باستعمابؽا سواء أ اف ذلك بالمجاف أو

يشترؾ معو في العلبج تمعلًب   لا بهوز للطبيب أف يقاسم أجره م  أي من زملبئو إلا من. 5
أو بـ  بأية صورة من  بأجر لطبيب آخر أو مستشفى ما لا بهوز لو أف يعمل وسيطاً 

 . الصور

 9 مادةال

 يأتوف الذين الدجالنٌ وبضاية ابؼهنةك في ابؼشروعة غنً ابؼبهابضة بهتنب أف الطبيب على
 . الطب تمروع من أي في للقانوف بـالفة أعمالاً 

 المرضى تجاه الطبيب واجبات: الثالث الفصل

 10  مادةال

 أف صحية منشأة في أو ابػاصة عيادتو في سواء ش ص أي رعاية قبولو عند الطبيب على
 . سواء حد على ابؼرضى لكل بإخلبص والعطف العناية لتقدنً وتهاقتو جهده  ل يبذؿ

 11 مادةال

 : التالية التقاليد مراعاة ابػاصة الطبية الرعاية بؾاؿ في الطبيب على

 . الطبيب اختيار في ابؼريض حرية -أ
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 .ابؼادية ابؼريض ظروؼ مراعاة م  يصفو ما في الطبيب حرية -ب

 ش صية أو مهنية لأسباب ابؼعابعة رتمض في ابغق للطبيب الطارئةك ابغالات عدا تميما -ت

. 

 :  بشرط مريضو معابعة من يتنصل أف للطبيب بيكن -ث

 . أف لا يضر ذلك بدصلحة ابؼريض . 1

 . العلبج أف يقدـ ابؼعلومات اللبزمة بؼواصلة . 2

 .1 مادةال

 بوددىا مصدقات أو تقارير أو وثائق إعطاء الأحياف بعض في الطب بفارسة تقتضي
 بخط بفهوراً  يعطيها الذي الطبيب توقي  برمل أف بهب النوع ىذا من وثيقة و ل. القانوف
 . يده

 في إلا ابؼهنة بسر ملبـه أنو ينسى لا أف الطبي التقرير إعداده عند الطبيب على بهب -أ
 . القانوف بوددىا التح ابغالات

 . جداً  وحذراً  ودقيقاً  موضوعياً  يكوف أف التقرير إعداده عند الطبيب على بهب -ب

 .  تابتو أوجبت التح الأسباب التقرير في يبنٌ أف يستحسن -ت

 . ابؼطلوب للهدؼ مواتمقة التقرير في الواردة ابؼعلومات تكوف أف بهب -ث

 الذي بالفحص عليها بوصل التح بابؼعلومات يتقيد أف التقرير  تابة عند الطبيب على -ج
 ش ص أي أو ابؼريض يعطيها التح الإضاتمية ابؼعلومات إلذ يتطرؽ لا وأف للمريض بهريو
 معاينة أو تش يص التقرير في يدوف لأف اضطر وإذا ابؼرضيةك بابغالة يتعلق لا بفا آخر
 . التقرير في وعنوانو الطبيب اسم يسجّل أف تمعليو آخر تهبيب

 يأتي أف ىويتو بومل لا من وعلى التقريرك على ابؼريض ىوية يسجل أف بهب -ح
 الأيسر إ.امو بصمة التقرير صاحب يض  أف وبهب ىوياتهماك بوملبف معرتمنٌ بش صنٌ

 . عليو

 الطبيب وتوقي  إعطائو وتاري  التقريرك في واضح بشكل الفحص تاري  تدوين بهب -خ
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 . عنوانو ذ ر م  أعطاه الذي

 . تهبية معلومات سوى الطبي التقرير بووي لا أف بهب -د

 . عليو بواسب خطأ يعت  المجاملة بقصد أو مغرض تهبي تقرير إعطاء إف -ذ

 13مادة ال

ولا ك التأ د من حدوث الوتماة بهب عليو أولاً  في حاؿ استدعاء تهبيب للكشف عن متوؼٍ 
اتهل  على مرضو السابق لوتماتو  قد شهد نبهعو أوك لد يكن بهوز لو إعطاء تقرير عن متوؼٍ 

ابغوادث ابؼشتبو بكو ا جنائية عليو  وفي. بعد اقتناعو بسبب الوتماة حسب خ تو الطبية
ابغق في إجازة الدتمن بعد الفحص من  إعلبـ السلطات القضائية التح تكوف حينئذ صاحبة

 . قبل الطبيب الشرعي تمحصاً ظاىرياً أو تشربوياً 

شهادة وتماة  بيب ابؼعالج في الوقائ  ابعنائية التح تنتهي بابؼوت أف بيتن  عن إعطاءوعلى الط
 . وأف بى  السلطات التح يعود إليها حق التصرؼ بالواقعة

  14  مادةال

ابؼهنية  تمجائي في العيادات ابػاصة وتكوف موضوع مسؤولية الطبيب قد تق  حوادث موتٍ 
أو  صغرى  حقن علبج أو عمليات شرجية أو قثطرةولا سيما ما يق  منها إثر عمليات 

بى   تمعلى الطبيب في مثل ىذه الوقائ  أف بيتن  عن إعطاء شهادة وتماة وأف. ببهؿ وغنًىا
 . أقرب سلطة بـتصة وبواوؿ إخبار العائلة بدوف تأخنً إف أمكن

 

 15 مادةال

 ابؼهددة للمريض الأولر بالإسعاؼ يقوـ أف اختصاصو أو عملو يكن مهما الطبيب على
 توتمنً بالإمكاف يكوف لا وعندما ذلكك دوف بروؿ قاىرة قوة ىناؾ تكن لد ما بابػطر حياتو

 . اختصاصي تهبيب قبل من لو الطبية العناية
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 16 مادةال

 من يتمكن ولد للوعي تماقد أو قاصر مريض إسعاؼ تهارئ بشكل الطبيب تهلب إذا
 يقوـ أف تمعليو حينوك في ذلك تثبيت م  ابؼناسب الوقت في القانونية ابؼواتمقة على ابغصوؿ
 . آخر اعتبار أي إلذ النظر دوف اللبزمة بابؼعابعة

 17 مادةال

 إلا ابؼميت بالترجيح لو البوح بهوز ولا ابؼريض عن ابؼرض خطورة إخفاء عدـ الطبيب على
 .ابؼريض عن الأمر إخفاء حالة في علماً  الأىل بواط أف ويستحسن وحذرك حيطة بكل

 18 مادةال

 مريضاً  معابعتو عن ابؼ تصة الصحية ابؼراج  بى  أف الناتمذة للقواننٌ تهبقاً  الطبيب على
 الوقاية إرشادات يعطي وأف معد أو سار بدرض بإصابتو يشتبو أو معد أو سار بدرض مصاباً 
 لفرض ابؼناسبة والإجراءات النصائح و ذلك ابؼريض ذلك تميو يعي  الذي للوسط الصحية
 . العامة الصحة قواعد

 19  مادةال

 وسيلة بأية الاختياري الإجهاض إجراء الطبيب على رظّ بوُ  ابؼرعية القواننٌ مراعاة م  -أ
  . ابغامل حياة على خطراً  ابغمل استمرار  اف إذا إلا  انت

 : تميشترط حينئذٍ 

 . أف يتم الإجهاض في مشفى مرخص من قبل تهبيب بـتص وبدواتمقة تهبيب آخر . 1

 . رر بؿضر بتقرير ابغاجة ابؼلحة للئجهاض قبل إجراء العمليةأف بوُ . 2

أرب  نس  أو أ ثر حسب اللبهوـ يوقعها الأتهباء وابؼريضة وزوجها أو  أف تنظم منو . 3
  . في إضبارة ابؼريضة وليها وبرفظ نس ة

خطورة وضعها تمعليو  إذا رتمضت ابغامل إجراء العملية رغم توضيح الطبيب بؽا -ب
 . متثاؿ لإرادتها بعد تثبيت معارضتهاالا
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 المهنة سر: الرابع الفصل

 1. مادةال

 والاجتماعية الصحية ضويمر  أحواؿ من الطبيب عليو يطل  ما الطبي السر نطاؽ في يدخل
 . غنًه وأمور أموره من بو ابؼهني اتصالو أثناء مريضو من يفهمو أو يراه قد وما

 1. مادةلا

 إلا ابؼهنية علبقتو أثناء عليها حصل معلومات مريضو رضاء بدوف يفشي ألاّ  الطبيب على
 . عليو للحفاظ تهبيبو ابؼريض ينبو أف السر في يشترط ولا القانوف يتطلبها التح الأحواؿ في

 .. مادةال

 : الآتية الأسباب بأحد ابؼهنة سر إتمشاء بهوز

 . مستقبلو أو مرضو من بو يتعلق بؼا نفسو للمريض -أ

 . مدرؾ غنً أو قاصر مريض بسر يتعلق تميما الولر أو للوصي -ب

 لا ابؼريض حالة و انت ابؼعابعة في تمائدة الإتمشاء بؽذا أف عرؼ إذا ابؼريض يو لذ -ت
 . ذلك إدراؾ على تساعده

 . شرعية تهبابة أو قضائية تهبية خ ة أثناء -ث

 . ابؼعرتمة والصور الأبظاء ذ ر دوف الطبية وللبحوث عملية لأغراض -ج

 إذا. ابؼرضية ابؼفحوص ابؼريض سوابق يذ ر أف الطبية ابػ ة تأدية أثناء للطبيب بيكن -ح
 . بذلك لو يسمح القضاء قبل من خطي تهلب على حصل

 3. مادةال

 بصورة لطبيعتو بياف أي أو ابؼرض اسم تذ ر بابؼوت شهادة يعطي لا أف الطبيب على
 . القانوف في ذلك على الدولة أج تو إذا إلا ابؼهنةك لسر إتمشاء ذلك في  اف إذا صربوة

 اليمالة حقوؽ: الفصل الخامس

 4.مادة ال
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ابغسنة التح تضمن توتمر الاحتراـ  بهب أف تسود علبقات الأتهباء ببعضهم صلبت البهمالة
 . ل ما بىدـ ابؼرضى وبوفظ مكانة ابؼهنة والثقة ابؼتبادلة تميما بينهم وتيسر سبل تعاو م في

 5. مادةال

 بوصل قد ما حل إلذ يسعوا وأف البهمالة علبقات إلذ يسيء ما وقوع براشي الأتهباء على
 .النقابة تمرع إلذ الأمر رتم  ذلك استعصى وإذا الوديك التفاىم بطريق خلبتمات من بينهم

 6. مادةال

 تسيء التح الإشاعات يردد أف أو زملبئو بأحد يطعن أف مطلق بشكل الطبيب على رظّ بوُ 
 . بؼهنتو بفارستو في تؤذيو أو إليو

 7. مادةال

 أو مباشرة ذلك أ اف سواء إليو الآخرين مرضى لاستدراج السعي من الطبيب بين 
 . ويعلمو بؼصلحتو بذلك يقوـ عمن السكوت منو يقبل لا  ما بالواسطة

 8. مادةال

 لو سبق آخر تهبيب أي بكو التبهاـ دوف ابؼرضى  ل عيادتو في يستقبل أف الطبيب حق من
 . عابعهم أف

 9. مادةال

 أف وعليو ذلك ابؼعابعة ظروؼ تطلبت إذا الطبية الاستشارة إجراء يقترح أف الطبيب على
 الطبيب تمإف ابغالتنٌ  لتا وفي إجراءىا أىلو أو ابؼريض تهلب إذا الاستشارة إجراء يقبل
 رغبات الاعتبار بعنٌ الأخذ م . لذلك أىلبً  يراه الذي الطبيب استشارة يقترح ابؼعالج
 لديو تكن لد إذا النقابة سجل في مسجل تهبيب بكل بالالتقاء مبدئياً  والقبوؿ ابؼريض
  اف وإذا الاستشارةك إجراءات بتنظيم مكلفاً  ويكوف القبوؿك عدـ ت ر ىامة أسباب
 يكوف أف دوف الانسحاب تمبإمكانو منو يطلب ما لقبوؿ ضرورة يرى لا ابؼداوي الطبيب
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 أخصائي أي أو ابعراح اختيار على ىذا وينطبق. منو لذلك تفسنً تهلب في ابغق لأحد
 . علبجية مؤسسة أو آخر

 31 مادةال

 ذويو أو ابؼريض لدى منهما أي إلذ يسيء ما إبداء وابؼستشار ابؼعالج الطبيب على بيتن 
 يعني تمإنو ذلك بورر لد وإذا موقعاً  ابؼعابعة وأسلوب الاستنتاجات بررير يتم الاستشارة وبعد

 . رأيو في ابؼعالج للطبيب ابؼستشار مشار ة

 31 مادةال

 للطبيب بوق عليو التغلب بيكن لد أمر في الاستشارة أثناء النظر وجهات اختلفت إذا
 قبل من مقبولة الاستشارة  انت وإذا ابؼعابعةك في ابؼستشار أسلوب تطبيق يرتمض أف ابؼعالج
 . ىذه علبجو مدة تهيلة ابؼريض رعاية عن بالت لي ابغق ابؼعالج تمللطبيب ابؼريض

 .3 مادةال

 بشأ ا بست التح ابؼرضية الفترة خلبؿ ابؼريض لبهيارة العودة ابؼستشار الطبيب حق من ليس
 . ومواتمقتو ابؼعالج الطبيب بعلم إلا الاستشارة

 33 مادةال

 . ذويو وعن عنو بدعبهؿ ابؼريض حالة ابؼعالج الطبيب م  ابؼستشاروف الأتهباء يتداوؿ

 34 مادةال

 إلا متصلنٌ شهرين عن تبهيد لا بؼدة مؤقتة بصورة لو زميل عيادة يدير أف لطبيب يسمح لا
 . النقابة تمرع بدواتمقة

 35 مادةال

 في مسجلبً  تهبيباً  إلا مرضاه ومعابعة بؼراقبة مؤقتة بصورة عنو ينيب أف للطبيب بهوز لا
 . الاختصاص ذات في بالعمل لو ومرخصاً  النقابة
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  36 مادةال

 إلا ابؼدخل نفس ولو بفارس آخر زميل تميو بناء في عيادة اتمتتاح ابؼمارس للطبيب بوق لا
 تميها يكوف التح ابغالات ذلك من يستثنى النقابةك تمرع بدواتمقة أو الأسبق الطبيب بدواتمقة

 . بفارس وآخر بـتص بطبيب أو بـتلفة اختصاصات ذوي بأتهباء متعلقاً  الأمر

 37  مادةال

 . واحدة عيادة من أ ثر الطبيب يت ذ أف بهوز لا

 38 مادةال

 في آخر تهبيب اشتراؾ على يطبق تمإنو عاـ أـ خاص مشفى في ابؼريض معابعة حاؿ في
 ابؼشافي في الإدارية النظم مراعاة م  الطبية الاستشارة بشأف 29 ابؼادة في يطبق ما معابعتو
 من أو ابؼعالج الطبيب بدواتمقة إلا علبجياً  ابؼريض .ذا يتصل أف تهبيب لأي بهوز ولا العامة
 . عنو ينوب

 

 الأتعاب والأجور: الفصل السادس

 39مادة ال

جهبهة ابؼهنية وذلك تقاضي أجور أخفض من الأجور ابؼقررة من قبل الأ بوظر على الطبيب
انية عندما يدتمعو ضمنًه إلذ ولكن الطبيب حر في أف يقدـ خدمات بؾ كبقصد ابؼناتمسة

بو أف يقوـ الطبيب برعاية أقربائو وزملبئو والأش اص الذين يعيلهم  ابؼعترؼ ومن. ذلك
والعاملنٌ لديو ومساعديو بشكل بؾاني ولا يعت  تقاضيو من ىؤلاء بعض  وتهلبب الطب
 . مسلكية الأجور بـالفة
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 41 مادةال

 بؾاناً  واجبو أداء في ابغق وللطبيب المجانية للمعابعة بؿددة أوقات عن الإعلبف بهوز لا
 . الأوقات بصي  في وإنسانية وجدانية لأسباب

 41  مادةال

 وفي الفيبهيائية وابؼعابعات ابعراحية والأعماؿ الولادات في إلا ابؼعابعة مدة على الشرط رظّ بوُ 
 والاتفاؽ ابعراحيةك العمليات من بعدد تتعلق استثنائية حالات بعض وفي الاستشفاء مرا به
 . الظروؼ بصي  في بفنوع ابؼعابعة بقاح على

 .4 مادةال

 يأخذه العملية أجر من أتعابو تقاضي في ابغق لو تمإف ابعراح بدساعدة آخر تهبيب قاـ إذا

 . التعرتمة في نسبتو بردد أف على ابعراحية العملية أجور تماتورة تتضمنو أو مباشرة

 43 مادةال

 .خاصة أتعاب على حصولو ي ر تهبية استشارة في آخر زميل م  ابؼعالج الطبيب اجتماع

 44 مادةال

 وتهبيعتو والعلبج ووسائلو التش يص تميو يدوف بؼرضاه اضبارات أو سجلبً  الطبيب ينظم
 يرج  وثيقة خنً يعد واضحاً  السجل ىذا بدثل والاحتفاظ ملبحظاتك من لو يعنّ  قد وما
 ما و ثنًاً  ابؼهنية بفارستو في تصرتمات من أجراه وما عمل من بو قاـ بفا التأ د في إليها
  حرجة مواقف من لو منقذاً  يكوف

 الأخرى الطبية المهن بأعضاء الأيباء صلات  :السابع الفصل

 45 المادة

 والاحتراـ التعاوف روابط الأخرى الطبية ابؼهن بأعضاء الأتهباء علبقات تسود أف بهب

  ل وبذنب ومعنوياً  مادياً  إليهم الإساءة عدـ على وابغرص ابعمي  مصالح استقلبؿ ومراعاة
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 إلذ يرتم  العلبقات ىذه يصيب خلل و ل. ابؼهنة أو ابؼريض مصلحة تتطلبو لا تدخل

 . العلبقة ذات ابؼهنية النقابات

 46 مادةال

 بـ ية أو دوائية مؤسسة أي في يشارؾ أف خاص مشفى أو عيادة لو الذي للطبيب بهوز لا
 أو راتب أي يتقاضى أف بهوز لا  ما العادية ابؼسابنة الشر ات باستثناء ابؼدينة بنفس تهبية
 مؤسسة أية من عاـ بشكل توزيعها بهري التح وابؽدايا العينات باستثناء ىبة أو عمولة
 . الطبي بالعمل متصلة

 47 مادةال

 لغايات إلا تهبي مستحضر أي بشأف خطية شهادة أي إعطاء عن بيتن  أف الطبيب على
 . ابؼنتج ابؼصن  اسم أو للمستحضر التجاري الاسم ذ ر دوف علمي وبأسلوب علمية

 أحكام عامة

 48مادة ال

 . مسؤولية شفاء إف ابؼسؤولية الطبية بذاه ابؼريض ىي

 

 49 مادةال

 غموض أو ضمني مفهوـ دوف الكلمات وتامة ابػط واضحة الوصفات تكوف أف بهب
 واضحة السجلبت تكوف أف بهب  ما. العلبج استعماؿ لطريقة واضح شرح على وحاوية

. 

 51 مادةال

 من ذلك راتمق مهما للشفاء قابل غنً مستعص بدرض مصاب مريض حياة إ اء بهوز لا
 . بو بويط من على عبئاً  ابؼريض ىذا أصبح أو آلاـك
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 51 مادةال

 بؽذه بـالفة و ل الأتهباء نقابة سجل في مسجل تهبيب  ل على النظاـ ىذا أحكاـ تطبق
 الأخرى التتبعات إجراء إلذ بالإضاتمة. التأديب بؾلس إلذ للئحالة مرتكبها تعرض الأحكاـ
 . الناتمذة والأنظمة القواننٌ في عليها ابؼنصوص

 .5 مادةال

 .أحكامو لتطبيق النظاـ ىذا نفاذ تاري  من اعتباراً  واحد عاـ بؼدة انتقالية تمترة بردد
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 (2الملحق )
 الصحة السوريةوزارة لة تابعإضبارة مريض دائمة 
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 (3الملحق )
 نموذج لتقرير إحصائي يومي تابع لوزارة الصحة السورية
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 المصطلحات العلمية

 Business Management ة الأعماؿ  إدار 
 Maintenance Management   إدارة الصيانة
 Quality Management  إدارة ابعودة

 Total Quality Management إدارة ابعودة الشاملة

TQM 

 Hospital Statistics إحصائيات ابؼشافي 
  Duality of authority ازدواجية السلطة

 Integrated Environmental  الإدارة البيئية ابؼتكاملة 

Management    
 Health Administration الصحيةالإدارة 

 Public Administration دارة العامة الإ

 Accreditation in Hospitals الاعتمادية في ابؼشافي 

 Conditional Accreditation شروطابؼعتماد الا

 Accreditation with الاعتماد م  الثناء 

commendation 

 Health Insurance التأمنٌ الصحي

 Healthcare Marketing الصحي التسويق

 Optimal analysis    التحليل الأمثلي

 Medical Error ابػطأ الطبي

 Staff Authority السلطة الاستشارية 

 Functional Authority  السلطة التنفيذية

 Line Authority الوظيفية  لسلطةا
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 Public Relations in Hospitals العلبقات العامة في ابؼشافي

 Effectiveness اعلية الف

 Administrative Decisions القرارات الإدارية 

 Operational Decisions القرارات التشغيلية 

 Programmable Decisions القرارات القابلة لل بؾة 

 End-Means Decisions القرارات النهائية 

 Healthcare Economics   اقتصاديات الرعاية الصحية

 Efficiency ة يالكفا

 Microeconomic Efficiency ابعبهئيةالاقتصادية ة يالكفا

 Macroeconomic Efficiency الكليةالاقتصادية ة يالكفا

 Medical  Responsibility ابؼسؤولية الطبية
 Market Mechanism لية السوؽآ

 Healthcare Quality جودة ابػدمات الصحية 
   Quality Policy  ابعودةسياسة 

 Quality Assurance ضماف ابعودة 

 Primary health care مستوى الرعاية الأولية 
 Secondary health care مستوى الرعاية الثانوية

 Tertiary heath care الثالثةمن الدرجة  ستوى الرعايةم

 Quality System نظاـ ابعودة 
 Hospital Information Systems  ىنظاـ معلومات ابؼشف
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