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 أخي العزيز، أختي العزيزة: 
 

بالطريقة المشروعة النسخة الحالية من هذا الإصدار خاصة فقط لمن سدد رسومها 

وحصل عليها من مؤلفها، ولا نبيح لغيره الحصول عليها والاستفادة منها دون إذن المؤلف، ولا 

أحلل أيضاً لمن حصل عليها بالطريقة الغير مشروعة إرسالها لأي شخص أو نشرها على شبكات 

 التواصل وصفحات المنتديات لأي سببٍ كان.

يل حصولك عليها بالطريقة المشروعة من خلال المؤلف علماً أن قراءتك لهذا التنبيه دل

( على الحسابات التالي لإبراء ذمتك أمام ريال 85) فقط، وخلاف ذلك يتوجب عليك دفع قيمتها

 علّام الغيوب الذي تجتمع عنده الخصوم، يوم لا ينفع مالُ ولا بنون.

 SA5080000377608010267230مصرف الراجحي: 

 SA7010000012900000168008مصــرف الاهلي: 

 باسم: علي محمد عبدالله الزهراني.
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 ﴾بَيْنَكُمْ ونَهَاةً تُدِيرُةً حَاضِرَجَارَإِلََّا أَن تَكُونَ تِ ﴿
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 شكر وتقدير
 

  شكر خاص للأستاذ: أحمد إبراهيم الزهراني أخصائي إدارة صحية أول ماجستير إدارة صحية

 يب المادة العلمية في الإصدار الحالي.وومستشفيات، على مراجعته وتص

 

 بالمراجعة والتدقيق  تمقامهجة سالم باشهاب التي  خصائية الاجتماعيةأال :شكر خاص للأستاذة

 المطلوب. بالشكلهائي، لخروج الإصدار ملائي النإال
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 لماذا الكتاب الإلكتروني؟
 

ة في حال التحديث في إصدارات الطبعات اللاحق قي والبطىءفي الطباعة والنشر الور نظراً للتكّلفة العالية

أخطاء الطبعات  قديم مادة علمية راقية ومنقحة وتداركوالحذف والإضافات ومراجعة الأخطاء الإملائية بُغية المؤلف ت

لومات الهامة وفي والوصول إلى المع ( للحصولفائيةالأولية، كل هذه المعوقات جعلت من النشر الورقي وسيلة )سلح

ا قد جععل ذي أخذ وقت طويل وجهد كبير من المؤلف ممها المطلوب، بالإضافة إلى بطء النشر والتوزيع للعمل الوقت

لى وسطاء ونشره، كما أن النشر الورقي يحتاج إ من انتشار عمله يأخذ سنوات طويلة دون تحقيق هدفه من طباعته

ت، ومع كل هذا  تستهل  مييد من والوقت والإجراءاالتي ةوموزعين، ولهم كلفتهم العالية وإجراءاتهم البيروقراطي

لشحن والتصدير المستفيدين منه، بالإضافة إلى تكاليف االعناء قد لا يصل هذا العمل إلا إلى عدد محدود من القراء و

ر امية لإصداباع فيها الكتاب، خلاف الإجراءات النظفي حال طلبه في أي مكان أخر في العالم خارج المدينة التي ي

 والطباعة ومن ثم النشر والتوزيع. تصاريح النسخ

لمناسب، فل  تاب الإلكتروني( بين يدك وفي وقته ابعد كل هذه المعوقات التي لو اتخذتها لما كان هذا )الك

عد ن والتوصيل لو كانت حاجت  للكتاب بأن تتخيل كم من الوقت لوصول الكتاب لمدينت  مع تكاليف الشح

ثراء المعرفي، ن الإغير المناسب مهما كان يحوي م الوقت ا سيصبح عديم الفائدة كونه جاء فييومين من الآن؟  قطع

 بعد انتفاء الحاجة والمنفعة من وجوده بعد فوات الأوان.

المستفيدين ق الأحلام والطموحات، أحلام القراء وإن الكتاب الإلكتروني هو الثورة العلمية الجديدة لتحقي

لإجابات على بعض إحدى اومة جديدة وتصويب خطأ في ن تعديل خطأ إملائي وإضافة معلوطموحات المؤلفين، فإ

رفعه على الموقع أو  وني وإعادةانه في الكتاب الإلكترضافة صور معبرة في غلاف الكتاب أو تغيير ألوالأسئلة وإ

رقي يباع في السوق كتاب و ن تتخيل لو أردت ذل  فيرساله لمستفيد جديد من خلال البريد يأخذ ثواني فقط، ول  أإ

 .ة حول الطبعة التاليوتم طباعة في مصر أو لبنان، قد يستغرق سنة أو أكثر حتى يحين

 ابة والنشر:تي وجدتها عناصر جاذبه ومُحفية للكتإن أهم ما يُميّي الكتاب الإلكتروني كثير من الأمور ال

 ره.التكاليف لنش أو انعدام انخفاضأولًا: 

 .الإنترنتر الوقت عبر واختصاه بشكل كبير جداً في نشرالسرعة ثانياً: 

 وقت وجيي. تكلفة وفييع أنحاء العالم دون أي الالكتروني لأعداد هائلة في جم الكتابوصول ثالثاً: 

 للكتاب.توزيع لأو موزعين ل إلى وسطاء المؤلفلن يحتاج رابعاً: 

 شبكاته ؤلف نفسه من خلال حساباته الشخصية فيلمخامساً: طرق التسويق للكتاب الإلكتروني ذاتية من خلال ا

 البحث.ركات محالتواصل أو يمكن للقراء الوصول له بشكل سريع من خلال 

ولا من السوق  اتهتنفذ طبع لاستمرة عند مالكها، فسادساً: وأخيراً.. يعتبر الكتاب الإلكتروني نسخة دائمة وم

 لورقي.االكتاب  في رلا تتوف ةميي وهي يهترئ أو يتميق
 

د منه ي ، سائلين المولى أن يحقق المقصوإن كل هذه الممييات جعلت من هذا الكتاب سريع الوصول إل

 والهدف المنشود، سائلين المولى لنا ول  التوفيق والنجاح.

 علي محمد اليهراني

 طبي أخصائي اجتماعي أول           
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 مقدمة الإصدار 
 

 عليه وعلى ، سيدنا ونبينا محمدٍالأنبياء والمرسلين على أشرفِ سلامُوال العالمين، والصلاةُ ربِ لِله الحمدُ

 ... أما بعد وأتم التسليم، أفضلُ الصلواتِ آلهِ

صادرة ي هيئة التخصصات فقط، فهذا فيه م هذا الكتاب أنه مُخص  لمختبرلا يتصور من يقتني

  عليه.والمقبلين القطاع الصحي نسوبيمللمجهود المبذول لإخراج هذا الإصدار ليكون مفيد لكل 

 لتخصصاتاكثرها أهمية، خاصة مراجع هيئة فالكتاب أستند على أهم المراجع في المجال الصحي وأ 

ن كان ، وحتى وإالتعامل في المجال الصحيس العمل ووالتي تعتبر مراجع شاملة ووافيه للإلمام بأس ،الصحية

إلا أنه مفيد ، ى التصنيف والتسجيل والمهني بالمجالختبار الحصول علاتركيي الكتاب بشكل واضح على 

لى المعلومات ، مركياً عوواضح ل مبسط ومختصرتصال بهذا المجال، كونه جاء بشكونافع لكل من له إ

 لميدان.االتي لا غنى عنها في هذا ة يالأساسية والرئيس

سوف يوفر كثير  في مكان واحد واستخلاصهالتجارب المعلومات والأفكار واا الكم من توفير هذإن 

عصارة ما  الكتاب حوىفوالمشوار الطويل،  ،ه هذا العناءلف نفسمن الجهد والوقت على المختبر ولن يكّ

فيد واستبعاد لّمبعد مراجعته وتنقيحه واستخلاص ا بعادهبجميع أ وتجارب المختبرين لاختبارحول اكتب 

 .تبارخالهامشية والغير مفيدة بموضوع الا المعلومات
  

أهم كتب التخص  لى بالإضافة إالأصلية،  ة التخصصاتهيئهي مراجع  الكتابوالأهم أن مادة هذه 

بجمع يتعلق  فيماتدقيقها، وها وتقمت بتلخيصها ومراجع (لكتاباموضحة في قائمة المراجع في نهاية الموثوقة )

الذين كان و، في المجال على مختصينعرضها قمت بالمتابعة وفقد كانت مرحلة من الرصد والفرز الأسئلة 

 هفي صورت الكتابها في وتضمينالعديد من الإجابات تصويب وفي تنقيح ومراجعة  بعد الله لهم فضل كبير

 النهائية.

 

في  المقبلين عليهمنسوبي القطاع الصحي و ة وجادة لوضعي. الإصدار الأول هو انطلاقة حقيق.اماً.خت

ليهم الجهد والوقت لتحقيق ع مما يوفر، طريق الطويل والشاقهذا الالطريق السليم بإذن الله ورسم معالم 

 قدير. شيءٍن ربي على كل اتهم وآمالهم إطموح

 

 اليهراني  محمد عليأ. 

  طبي أخصائي اجتماعي أول
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 السعودية مدخل للتعريف بالهيئة

  الصحية للتخصصات
 

 مقدمة:

 الصحية و سعياًلمهن مجال ممارسة ادور المناط بها في إن الهيئة السعودية للتخصصات الصحية إيمانا منها بأهمية ال

نا الرشيدة بموجب المرسوم قة الملكية الغالية التي أولتها إياها حكومتإلى تنفيذ المهام الملقاة على عاتقها بدقة وأمانة وتثمينا للث

عايير ها المتعلقة بوضع الأسس والمهـ، ترى أن من أولى مهامها تطبيق أهداف 1411/  1/  6وتاريخ  1الملكي الكريم رقم م / 

مية وقدراتهم العملية لدرجة المهنية المناسبة لمؤهلاتهم العلالصحيحة لمياولة المهن الصحية وتصنيف حاملي الشهادات الصحية ل

لمقيم على هذه هنية ينطوي عليه خطر يهدد صحة الإنسان اوقت التصنيف إذ إنه من البديهي أن وجود أي خلل في الممارسة الم

مع الممارسين الصحيين بما  لفي نصابها وتأسيس قواعد عامة للتعام عيها وراء استقرار الأمور. والهيئة في سلأرض الغاليةا

الصحية وتقويم قدرات  ايير والإجراءات اللازمة لمعادلة الشهاداتسب مع مؤهلاتهم العلمية وخبراتهم العملية قامت بوضع المعيتنا

 تقدير اخببرة العملية وضع معايير عدة روعي فيها الدقة والموضوعية فيب لذا قامت الهيئة لذل .حامليها مهنيا وتصنيفهم تبعا 

لحد الأدنى للتأهيل لأي درجة مهنية علماً بأن ا المهني.لشهادات والتدريب للحصول على ا )اخببرة(السابقة )التدريب( واللاحقة 

  فها.تصنيالمطلوب  هي البرامج المقرة بالمملكة باعتبارها المقياس لجميع الشهادات

التشكي  في كفاءتها  وأيئة التقليل من شأن جهة ما ومما تجدر الإشارة إليه والتأكيد عليه أنه ليس من مقاصد اله

بين الدول المختلفة والتمييي بين  دد التدريبلتباين الكبير في طرق ومُل العلمية و إنما القصد هو إعطاء كل ذي حق حقه نظراً

ى الأرواح في غيره وترشيح كل قوي أمين ليعمل ويؤتمن عل جدات في مجال اختصاصه منوالمتابع للمست ءمارس الكفالم

ود أن نشير إلى أن لجان تقييم القدرات ، كما نه و إمكاناته للعمل في المملكةاتالمجال الصحي في الدرجة المهنية المناسبة لقدر

جود الأساعدت خصيصا لهذا الغرض تهدف إلى التأكد من وأوالكفاءات المهنية وامتحانات التقييم والتصنيف المهني والتي 

رار معالي وزير الصحة النهج الأكاديمي الصرف ، علماً أنه صدر ق وأسيات اللازمة للممارسة الآمنة بعيدا عن التعقيد اللفظي 

يل المهني وتفويض المجلس هــ باعتماد دليل التصنيف والتسج 1418/ 4/  11وتاريخ  18أ/  9ورئيس مجلس أمناء الهيئة رقم /

 التسجيل المهني. وأستقبل لمواكبة المستجدات في التصنيف التنفيذي بالهيئة باعتماد أية تغييرات تطرأ على الدليل في الم

 

 هي الهيئة السعودية للتخصصات الصحية؟ ما س:

ه ـومقرها مدينة الرياض، 6/1/1411 وتاريخ 1كي رقم م/ج: أنشئت الهيئة السعودية للتخصصات الصحية بموجب المرسوم المل

لى البرامج ميع الممارسين الصحيين وكذل  الإشراف عوأنيط بها مهام إصدار بطاقات التسجيل وشهادات التصنيف المهني لج

قعها مو ة وتطويرها. ط والمعايير الصحيحة لممارسة المهن الصحيالتدريبية وتقويمها وتأهيل المتدربين بالإضافة إلى وضع الضواب

 (www.scfhs.org.saعلى الأنترنت هو )

 

 امي؟إليس: ما هو المراد بالتصنيف وما فائدته وهل هو 

، وهو الآن إليامي ه العلمي وخبراته وتقييمه من قبل الهيئةج: التصنيف هو تحديد الدرجة المهنية للممارس الصحي وفقا لمؤهل

 على جميع الممارسين الصحيين في القطاع العام واخباص. 

 

 

 

http://www.scfhs.org.sa/
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 مي؟إلياس: ما هو التسجيل المهني وما فائدته وهل هو 

لصحي مهنيا مع تعريفه علومات بالهيئة بما يسهل متابعة الممارس احي في قاعدة المج: التسجيل هو إعداد سجل للممارس الص

 ياولة المهنة. يامي، وبطاقة التسجيل المهني هي ترخي  لمبمعايير وأخلاقيات المهن الصحية بالمملكة، والتسجيل المهني إل
 هي طلبات التنصيف والتسجيل؟ س: ما

 يه إكمال المتطلبات الواردة أدناه:لتسجيل المهني علعند تقديم الممارس لطلب التصنيف وا

 ( www.scfhs.org.saلتخصصات الصحية   تعبئة نموذج التصنيف والتسجيل المهني )متوفر على موقع هيئة ا .1

 ال على رأس العمليثبت انه ما زما  –المسمى الوظيفي  –خطاب تعريف مصدق موضح فيه تاريخ الالتحاق بالعمل  .1

 . هـ 14/10/1410اريخ خطاب تيكية في حالة أن الممارس يعمل في القطاع الحكومي قبل ت .1

 صور موثقة من المؤهلات وترفق الأصول للمطابقة. .4

 صور موثقة من اخببرات السابقة واللاحقة للمؤهل. .5

 .عية القلب السعوديةتحت إشراف جم (BLSشهادة سبل المحافظة على الحياة الأساسية ) .6

 .مة(الإقامة لغير السعوديين )في حال صدور الإقا وأصورة من الهوية بطاقة أحوال للسعوديين الجواز  .7

 ق معادلة التعليم العالي.يشترط للسعوديين الحاصلين على المؤهل من خارج المملكة أن يرف .8

 صور شخصية حديثة للممارس. 1عدد  .9
 وجد يطالب بالتدريب. نإة تتجاوز السنتين بشكل متواصل ودن ممارسة المهنة لميشترط ألا يكون هناك انقطاع ع .10
 ( ريال.1100يعمل نفس الرسوم ) على درجة أخصائي لمن يعمل ومن لا التصنيف المهنيرسوم  .11

 .ريال( 600سنوات:  5ريال ولمدة ) 160سنوات:  1رسوم للتسجيل المهني لمدة ) .11
 .ريال( 600سنوات:  5ريال ولمدة ) 160سنوات:  1مدة ) لا يعملرسوم للتسجيل المهني لمن  .11
 ملاحظة: التسجيل المهني لمدة خمس سنوات خاص بالسعوديين. .14

 

 ة؟بوزارة الصح أخصائي إدارة صحية تصنيفس: ماهي فئات 

 (.المستشفياتأو ية إدارة اخبدمات الصح)بكالوريوس  إدارة صحيةأخصائي  .1

 (.المستشفياتأو لصحية إدارة اخبدمات اأول )ماجستير  إدارة صحيةأخصائي  .1

 (.المستشفياتأو خبدمات الصحية إدارة ااستشاري )دكتوراه في  إدارة صحيةأخصائي  .1
 

 مر؟س: ماذا يقصد بالساعات التعليمية الطبي والتطوير المهني المست

لتجديد شرط مهم ك اتلتخص ، تطلبها هيئة التخصصعدد معين من الساعات التدريبية في نفس ا: هو عبارة عن 

امج التدريبية ت من خلال حضور النشاطات التعليمية والبر، ويمكن الحصول على هذه الساعابطاقة التسجيل للممارسين

ساعدهم على نفس التخص ، تهدف إلى إيصال المعلومة التخصصية تل المعتمدةوورش العمل، وحضور المؤتمرات العلمية 

 تطوير مهاراتهم وخبراتهم.

  

 

 

 

http://www.scfhs.org.sa/
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 المستمر؟ هي أهداف شرط الساعات التعليمة الطبية والتطوير المهني : ماس

 هي المفتاح لتحسين فرص تقدم الممارسين في مسيرته العملية. .1

 لمقدمة للمرضى. رفع كفاءة وجودة أداء الممارسين الصحيين لغرض تحسين اخبدمة ا .1

 يرها. والمحافظة على المعرفة الطبية والعلمية للممارسين الصحيين وتط .1

 اتهم وخبراتهم.متابعة الممارسين الصحيين لما يستجد في تخصصاتهم لتنمية مهار .4

 هنية خلال مسيرة الفرد العملية. عملية من التحديث الواعي للمعارف المهنية وتحسين الكفاءة الم .5

 التحسن المستمر.  ة والتطوير من نفسه، والسعي إلىالتيام الممارس بالمهن .6

تطورة في مجال م ومعرفة المييد عن المجالات الجديدة والمفي المجال الطبي على الحفاظ على كفاءتهمساعدة العاملين  .7

 عملهم.

ن جودة الرعاية له، مما يؤدي بدوره بالضرورة إلى التحسين مداءه المهني الصحي في مجاأمساعدة الممارس على تحسين  .8

 ديدة.جالتي يتلقاها المرضى. وإلى جانب اكتساب معارف ومهارات 
 لمهارات الإضافية التي تحتاجها.تساعدك على تحديد احتياجات  التعليمية، ووضع تصور للمعارف وا .9
 ر من نفس  والتقدم في حيات  المهنية.تعني أن  قد قبلت مسؤولية مواصلة التعلم مدى الحياة، والتطوي .10

فاءت  لمناسبة للحفاظ على مستوى كخبطوات اتثبت للمرضى، ولأقران ، وللمجتمع العام أن  عاكف على اتخاذ ا .11

 وتحسينه.

 

 لتجديد بطاقة التسجيل:ل إدارة صحيةس: كم عدد الساعات المطلوبة للأخصائي 

 سنوات(. 5ساعة لطلب التجديد لمدة ) 100سنوات(. و 1ساعة لطلب التجديد لمدة ) 60

 
 هي امتحانات التصنيف المهني الإلكترونية؟ا س: م

حية المختلفة ومنها يف المهني الكترونياً في معظم التخصصات الصللتخصصات الصحية امتحاناتها للتصنتوفر الهيئة السعودية 

 تحانات الكترونية معتمدة. علىتقدم امتحانات الهيئة في مراكي ام التي) بيرسون فيو خلال )شركة( من الإدارة الصحية)

 أوصة بهم من داخل يار الوقت المناسب لتقديم الامتحانات اخباتمدار أيام الأسبوع، الأمر الذي يتيح للممارسين الصحيين اخ

 وري بعد الانتهاء من تقديمه.، كما يمكن للممارس معرفة نتيجة امتحانه بشكل فخارج المملكة

 

 لصحية؟الهيئة السعودية للتخصصات اهي وسائل التواصل مع  س: ما

   :910019191الرقم المجاني الموحد 

  :حساب الدعم الفني على توتيرSchsOrg@  
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 وطبيعته:ختبار إنبذة عن ال  
 امتحان التصنيف المهني الآلي:

ممارسين امتحان التصنيف لل هو اجتيازوإحدى متطلبات الحصول على الرخصة المهنية للممارسة 

هنية لحامليها بغرض تحديد الدرجة الم ا مهنياًالصحيين وذل  بتصنيف الشهادات الصحية المهنية ومعادلته

  كفاءتهم.وضمان 

جال الأعمال في المجال على ر مل في المملكة وتيسيراًعلى الممارسين الصحيين الراغبين في الع وتسهيلًا

والتي لها  المتخصصة والمرموقةلأمريكية الصحي تم التعاقد مع شركة برومترك، وهي إحدى الشركات ا

( CBT)ام لمملكة وفي مختلف أنحاء العالم بنظطويل في مجال إجراء الامتحانات في مراكيها داخل ا لبا

 تخصصات.حيث تقوم الهيئة بتيويد شركة برومترك ببنوك الأسئلة لل

 

 محتوى امتحان التصنيف المهني:

غرض ل لة الشهادات في المجال الصحيشرع للهيئة السعودية للتخصصات الصحية تقييم جميع حم

ن موقع مسؤوليتها تنفذ والهيئة م السعودية،العربية  التصنيف المهني قبل السماح لهم بالممارسة داخل المملكة

يعتها على و عقد امتحانات كتابية تعتمد في طبمهمة التصنيف المهني بعدة أنماط أحدها وأكثرها شيوعاً ه

  قط.فابة عليها بتحديد اختيار واحد استخدام نموذج الأسئلة متعددة اخبيارات والتي يتم الإج

لمعتادة م الجانب التطبيقي في الممارسة اوقد صممت هذه الأسئلة بحيث تركي في أغلبها على تقيي

 للتخص  لوضع الحد الأدنى الآمن للممارسة المهنية.

ليها بطريقة ععدد الأسئلة التي تمت الإجابة كما وتوفر الهيئة إمكانية الحصول على نتيجة الامتحان و

 صحيحة بشكل فوري.
 

 :للامتحانطريقة التسجيل 

 https://www.pearsonvue.ae/Clients/SCFHS.aspx بيرسون في . أدخل على حساب  في موقع1

 .. جعب استيفاء أهلية المعايير لتخصص  ليتم إجازة طلب 1

 .بجدولة تاريخ امتحان  . قم1

. الامتحان ومكان وقت متضمناً ساعة ٨٤لال . سوف تتلقى تأكيد الحجي عن طريق البريد الالكتروني خ4

ن فـيو فوراً ال على بيرسو، يرجى الاتصةكانت البيانات غـير صحيح أوعة سا ٨٤ خلال التأكيد تتلقى لم وإذا

  ٨٨٦٠٠ ٨ ٨٥٢٥٢٤٨ المملكة خارج ومن ٤٨٨ ٤٨٨ ٢٩٦٣ى الهاتف: من داخل المملكة السعودية عل

 ان.رجى طباعة تأكيد الحجي وإحضاره مع  لمركي الامتح. ي5ُ

مين مي حيث يحتمل أن تذهب مكاتبات المتقدرجى مراجعة حافظة البريد التطفلي والإعلايُ ملاحظة:

 للامتحان بيرسون فيو بصورة تلقائية إلى هذه الحافظات. 

  @pearson.comسون فيو تنتهي بـ  إن جميع مكاتبات بير

https://www.pearsonvue.ae/Clients/SCFHS.aspx
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 آلية التقييم في الاختبار:

 تبارطريقة الاخ المحتوى بةالنس احالنج

 ومدته

 وضوعات الاختبارم                    

ى سؤال عل 100

تيار طريقة الاخ

 الُمتعدد

 

 ارمدة الاختب

 ساعتان 
04% 

 صحيبيئة النظام ال % 8

 ةالموارد البشري 10%

 الشؤون المالية 11%

 اتإدارة المعلوم  8%

 إدارة الجودة  10%

 دارة العامةالإ 40%

 اترة العلاقالاتصالات وإدا 11%

 المجموع 100%

 
 صنيف والتسجيل؟لمساعدة الُمقبلين على اختبار الت هي المراجع الُمعتمدة من هيئة التخصصات الصحية س: ما

الصحية لإدارة امن المتخصصين في علم  ةوععداد مجمإالطبي الجامعي(،  )الكتابالادارة الصحية  .1

ون مع أكاديميا بالتعا لعالمية شرق المتوسطاوالعاملين في الجامعات العربية، منظمة الصحة 

 إنترناشونال، الطبعة الأخيرة.
دار المسيرة  الأردنية،لجامعة ا الاعمال،قسم ادارة  صيرات، رئيسن. فريد د أ. الصحية،ادارة منظمات الرعاية  .2

 للنشر والتوزيع، الطبعة الأخيرة.
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 الإدارة العامة 

 (%40)نسبة التركيز 
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 صحي في المملكة العربية السعوديةالقطاع ال

 :هيرئيسية  تثلاثة قطاعا يتكون القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية من

  .زارة الصحةو .1

  .القطاعات الحكومية الأخرى .1

 .القطاع اخباص .1

ين هذه القطاعات. ن هناك تنسيقاً وتعاوناً إلى حد ما بتعدد مقدمي الرعاية الصحية إلا أوعلى الرغم من   

قدمة مات صحية ونوع اخبدمات الصحية الموفيما يلي شرح مفصل لكل قطاع من القطاعات التي تقدم خد

 والمستفيدين من تل  اخبدمات.

 وزارة الصحة: –أولًا 

لة عن توفير الرعاية وؤة الجهة الحكومية الرئيسية المسعوديالعربية الستعتبر وزارة الصحة في المملكة 

لصحية الشاملة توفير الرعاية ا زارة الصحة في  الصحية الوقائية والعلاجية والتأهيلية، وتتمثل رسالة و

أخلاقيات مية وييية بما يتماشى مع مبادئ الشريعة الإسلاالوقائية والعلاجية والتأهيلية والتعيووالمتكاملة 

لال رفع مستوى لمراجعين والمرضى وأسرهم ومجتمعهم من خحقق رضا المستفيدين من ا، وبما يُ  المهن الصحية

، إلى جانب ةلمملكا ماً ونوعاً على مختلف مناطقالوعي الصحي وتحقيق العدالة في توزيع اخبدمات الصحية ك

تمرة بما يلهم وتحفييهم ورفع كفاءتهم بصفة مسهاهتمام الوزارة بأوضاع منسوبيها والعناية بتدريبهم وتأ

 (.1410وزارة الصحة، )  اً على مستوى ما يقدمونه من خدماتيينعكس إجعاب

يتجاوز  مراكي الرعاية الصحية الأولية ر وزارة الصحة اخبدمات الصحية من خلال شبكة منوتوف

هـ 1410م العربية السعودية حتى نهاية العامركي رعاية صحية أولية في جميع أنحاء المملكة  1094عددها 

 149لال دم وزارة الصحة خدماتها الصحية من خقوبالإضافة للمراكي الصحية تُ، هـ(1411)وزارة الصحة، 

 .هـ1411سريراً في عام  14170مستشفى حكومي بسعة سريرية تتجاوز 

 
 :الأخرىالقطاعات الحكومية  –ثانياً 

ــبه ا للعديد من الوزارات الحكومية ــعودية دور لحكومية الأخرى في المملكة العربية اوالجهات شــ لســ

ــاء العديد من ا  ــحية من خلال إنشـ ــمل هذه مهم في توفير الرعاية الصـ ــفيات والمدن الطبية وتشـ ــتشـ الوزارات  لمسـ

والجــامعــات،  س الوطني، ووزارة التربيــة والتعليم،والجهــات وزارة الــداخليــة، وزارة الــدفــاع والطيران، والحر  

 شركة أرامكو، والهيئة الملكية للجبيل وينبع وغيرها.و

ــه1411في عام   19ومية الأخرى غير وزارة الصحة م( بلغ العدد الإجمالي لمستشفيات الجهات الحك1010) ــــــــ

 %14وســام الجراحة من إجمالي هذه الأســرة في أق %1447ســريراً، منها  1919مســتشــفى بســعة ســريرية تقارب 

 هـ(.1411 لصحة،امن إجمالي عدد الأسرة في اقسام الباطنية )وزارة 
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 :اخباصالقطاع  –ثالثاً 

الماضية،  ية بشكل سريع في السنوات القليلةالقطاع الصحي اخباص في المملكة العربية السعود ىنم

والمجمعات  تن المستشفيات اخباصة والعياداقدم القطاع اخباص اخبدمات الصحية عن طريق العديد مويُ

والمعدات والأجهية،  في تصنيع الأدوية والمستليمات الطبية قطاع اخباصلوالمستوصفات الأهلية، كما يسهم ا

 117لال دم القطاع اخباص خدماته الصحية من خقإلى جانب تشغيل بعض المرافق الصحية الحكومية، ويُ

عة تنتشر في جميع مستوصفاً خاصاً وعيادات مجم 1011سريراً، و  11817مستشفى بسعة سريرية تقارب من 

 هـ.1411أنحاء المملكة العربية السعودية لغاية عام 
 

  اخبدمات الصحية:

ئها ف من ورا، والتي يهداحتى خروجه منه اخبدمات المقدمة للمريض منذ وصوله إلى المستشفىهي 

 .إلى تحسين صحة الفرد وإعادته إلى طبيعته

 الأولى للمريض. ديم اخبدمة الطبية والصحية منذ المرةتحقيق مستوى عال وجيد في تق: جودة اخبدمة الصحية

الجوانب الملموسة،  مادية،الاعت وهي:مل على خمسة أبعاد أداة لقياس جودة اخبدمة ويشت مقياس جودة اخبدمة:

 الاستجابة، الأمان، التعاطف.

رجة عالية من عد بها بشكل يمكن الاعتماد عليها، وبدقدرة المستشفى على أداء اخبدمة التي و الاعتمادية:

 الدقة.
 

 :Concept of Management الإدارة هي ما
و الآلة أو كليهما معاً لتحقيق هده أجا الإنسان بالإضافة إلى ستعين بهائل التي يسهي النشاط المنظم للو

ن أجل تحقيق الأهداف عنى آخر هي الطريقة التي تنظم الجهود مينتمي إليها. أو بمأهدافه وأهداف المنظمة التي 

ظل الظروف الداخلية للمنظمة  بل تعمل فيغ لأهداف لا تعمل في فراا لتحقيق االمعلنة للمنظمة والإدارة في سبيله

ه البيئة، ولذل  تتوقف ذالمنظمة، وتؤثر وتتأثر به والظروف اخبارجية في البيئة المحيطة بالمنظمة أو مجتمع

كيف والتطور مع كفاءة الإدارة، وقدرتها على الت ما:هعملية تحقيق الأهداف على عاملين مهمين أساسيين 

 .الظروف الداخلية واخبارجية لبيئة المنظمة

 :Definition of Managementتعريف الإدارة 
 وظيفة أداء الأعمال من  :بأنهال جهود أفراد آخرين . أو أداء الأعمال من خلا   :تعريف الإدارة بأنها

العملية الأساسية   :كما يمكن تعريفها بأنها . خلال أفراد وتوجيه جهودهم نحو تحقيق هدف مشترك

تحقيق  :رة على أنهاناك أيضا تعريف للإدايومية . وهوالمتشابكة لنشاط الأعمال والتي تحيط بأنشطة حياتنا ال

 أنها:، وتعرف أيضا على  لأفراد العاملين في جماعة منظمةخلال إقامة بيئة محفية لعمل ا المرجوة منالأهداف 

 نظمة .ة، وتوجيه الجهود لتحقيق وإنجاز أهداف الموفاعلي لية إدارة وتنسيق الموارد بكفاءة عم
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 :Function of Managementوظائف الإدارة 
وظائف أساسية للعملية  لمبسط والمقبول والذي قام فيه بتحديد أربعالتقسـيم ا  إلى:لعملية الإدارية اقسـم  تيري   

 :هيالإدارية كما 

 :Planningالتخطيط : أولًا -1
، وتحديد ايات التي تسعى المنظمة لتحقيقهايشمل التخطيط تحديد السياسات والبرامج والأهداف والغ

 داف.لتحقيق هذه الأهالأفعال والممارسات الضرورية 

ضمن التخطيط ا يمكن حدوثه للمنظمة، وبالتالي يتوتتعلق وظيفة التخطيط بالتوقع أو التنبؤ المستقبلي لم 

 .اتة والاستعداد للتعامل مع هذه المتغيردراسة كافة التغيرات الممكنة والمحتملة في بيئة المؤسس

 

 تعريف التخطيط الصحي:

 أفضل.لى وضع إقائم  نقل نظام وضع العمل، وهوبق تنفيذ سي ذيالتفكير والتنبؤ ال التخطيط هو مرحلة

 

 :للتخطيط العالميةتعريف منظمة الصحة 

استعمال نتائج هذا التحليل في و الموارد،وتقدير  د الاحتياجاتليل البيانات وتحديالعملية التي تقوم على تح” 

 ”.لأهداف محددة  الإعداد للتغيير وفقاً

 

 فوائد التخطيط:

 .يسهم في وضع أهداف محددة للعمل .1

 الأعمال.يسهم في اختصار وقت تنفيذ  .1

 العمل.يحدد بوضوح مسار  .1

 .يحدد الإمكانيات المادية والبشرية اللازمة للعمل .4

 الموارد.حقق الاستخدام الأمثل لهذه يُ .5

 

 أنواع التخطيط:

 .سنة 10-10 الأجل:التخطيط طويل  .1

 سنوات. 7-4 الأجل:التخطيط متوسط  .1

 سنوية.خطة  الأجل:التخطيط قصير  .1
 

 

 



17 

 

 مراحل التخطيط:

 الراهن.تحليل الوضع  .1

 الأهداف.تحديد  .1

 البدائل.تحديد  .1

 البرامج.تطوير  .4

 البرامج.تنفيذ  .5

 .تقويم التنفيذ .6

 

 :Organizationالتنظيم : ثانياً -1
هام، وكيف يتم هذه المم بها، وكيفية إدارة تتضـــــــــــــمن الوظيفة التنظيمية تحديد المهام الواجب القيا

 لمتاحة بالمنظمة.وليات على أساس الموارد البشرية اؤلمستقسيم العمل وتوزيع المهام واالتنسيق بينها، و

 :Leadershipالقيادة : ثالثاً -1
املين على أداء عاملين )العنصـر البشــري(، وتحفيي الع توجيه والإشــراف على الالوتتضـمن هذه الوظيفة  

هم دينــاميكيــة الأفراد في ائــداً فــاعلًا فــإن عليــه أنلمــدير قــة، ولكي يكون االعمــل بكفــاءة وفــاعليــ

يه مهارات سين للأداء المتميي، وأن تكون لدوسلوكيات الجماعات، وأن يكون قادراً على دفع المرؤو

التنظيمية  الموظفين والعاملين لصــــــنع الرؤية عالية وفاعلة في الاتصــــــال، مع القدرة على تمكين ودعم

 ية.الحقيق

 :Controllingالرقابة : رابعاً -4
ــة:  هي  ةفــالرقــاب ــ ب،المطلوتوجهــه إلى تحقيق الهــدف  و هي العمليــة التي تقيس الأداء الحــالي  الرقــاب

   أساساً: عملية وقائية تمنع حدوث الانحرافات.

تــابعــة وقيــاس التي تهــدف إلى مو ،والقيــادة وهي الوظيفــة الإداريــة التي تلي التخطيط والتنظيم

 موضوعة سلفاً.   إنجاز الأهداف التي تم تحديدها وفقاً لمعايير محددة

خطط له أو المرغوب الإنجاز الم رد والمنظمة معوالرقـابـة تتم من خلال مقـارنـة الإنجاز الفعلي للف    

ــحيح أي انحرافاتب ــيلة ظل الرقابة وت ،و الأخطاء الموجودة أولًا بأولأ ه، مع العمل والتدخل لتصـــــ وســـــ

بالتالي وســـوم له، لتحقيق أهداف المســـتشـــفى، رللتأكد أن كل شـــيء يســـير وفق ما هو مخطط، وم

 العمل على تقويمها.، وعمال تخرج عن هذا الإطارألكشف عن أي ا
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 :مراحل الرقابة

 تصين وهي:هناك ثلاث مراحل للرقابة اتفق عليها معظم العلماء المخ

 .وضع المعايير .1
 .التقييم والقياس .1
 .تصحيح الانحرافات .1

 
 :وسائل الرقابة

 : مخطط جانت

وقت المطلوب لكل ات للددة، مع توفير تقديرويمتاز بالسهولة والبساطة في تطبيقه وفق خطة زمنية مح

 رحلة.مساس تحديد مواعيد بدء وانتهاء كل مرحلة على أ

 : التحليل الشبكي

لى اخبطط لكنها تستخدم في تحقيق رقابة فعالة عو  جانت   وهي وسيلة أكثر صعوبة من مخطط 

بصورة متتالية  ورة متوازية، ومنها ما يسير تنفيذهالتي تستليم تنفيذ مجموعة مراحل، منها ما ينفذ معاً بص

ولذل  يتطلب  نفذ بعد الانتهاء من مراحل معينة،ومتعاقبة، فهناك مراحل تنفيذ في وقت واحد وهناك مراحل ت

 ية.هذه الوسيلة ترتيب المراحل حسب الأولوية اليمنتطبيق 
 

 .ف المطلوبتحقيق الهدلأداء الحالي وتوجهه لهي العملية التي تقيس ا الرقابة في المستشفيات:
 

 الرقابة في المستشفيات: أهداف

 مة.والأنظ حاللوائالتحقق من العمل يسير ضمن  .1

 حينها.في  (الأخطاء أو) الانحرافاتكشف  .1

 البشرية.والتأكد من حسن استخدام الموارد المادية  .1

 .تحقيق العدالة بالمحافظة على حقوق العاملين .4

 المستشفى.وضع تقييم شامل لمستقبل  .5

 حيحة.صتوفير مصادر معلومات تساعد في اتخاذ قرارات  .6

 

 مراحل الرقابة في المستشفيات:

 المعايير.وضع  .1

 والقياس.التقييم  .1

 الانحرافات.تصحيح  .1
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 :(Coordinationنسيق )الت

ــترك وت  ــيق: جهد مشـ ــتهدف تحتعريف التنسـ لهدف المطلوب فالتنســـيق يحقق اقيق هدف معين، عاون منظم يسـ

 ظم.بأعلى كفاءة، وأقل تكاليف من خلال العمل التعاوني المن

 

 :أنواع التنسيق

 لى قسمين:تجاه إ: يمكن تصنيف التنسيق وفقاً للإأولًا

 ( التنسيق الرأسيVertical:)  
 نى.يبدأ من مدير المستشفى إلى المستويات الإدارية الأد

 ( التنسيق الأفقيHorizontal): 
 لتنظيمي بالمستشفى.يتم بين المستويات التنظيمية المتساوية في موقعها ا

 ثانياً: التنسيق المكاني: وينقسم إلى:

يبي، بحيث يكون طبي، أو برنامج تدر، أو برنامج التنسيق المادي: ويقصد به التنسيق في تنفيذ مشروع معين

 .لكل قسم واجباته المحددة في تنفيذ البرنامج أو المشروع

سام المختلفة لتنفيذ وفقاً لبرنامج زمني بين الأقالتنسيق اليمني: ويقصد به ترتيب الأولويات في عمليات ا

 بالمستشفى.

 

 :مفهوم نظرية النظم

 .المدخلات في المستشفى .1

 .المستشفىالعمليات في  .1

 .المخرجات في المستشفى .1
 

 :مراحل تطور علم الإدارة

 .مرحلة مدرسة الإدارة العلمية .1

 .مرحلة المدرسة السلوكية .1

 .مرحلة المدرسة البيئية .1
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 لي:يمن أهم أسباب ظهور علم إدارة المستشفيات ما 

 .تطور وتوسع ونمو المستشفيات .1

 .ارتفاع تكاليف اخبدمات الصحية .1

 .مالياًمها لجوء المستشفيات للحكومات والمنظمات الاجتماعية لدع .1

 التأمين.ظهور شركات  .4

 .القروض المقدمة من الحكومات لإنشاء المستشفيات .5

 . تخطيط وتنظيم ومعلومات واحصائياتإلىالحاجة  .6

 

 : Organizational Structureلهيكل التنظيمي ا

   ديد:تحخلالها إدارة التنظيم من خلال    بأنه  الآلية الرسمية التي يتم منعرفه  ستونر

 مايانات والمعلومات التي تمر خلالهخطوط السلطة والاتصال بين الرؤساء والمرؤوسين، والب

ــون  وزملاؤه بأنه أربعة أبعاد أو جوانب بلذي ينتج عن قرارات تنظيمية تتعلق الهيكل ا   :وعرفه  جيبسـ

 .مةلأي منظ

ــيم العمل والتخصـــ ، وأســـس تك   وهي:  لأعمال(، لوحدات التنظيمية )تجميع الوظائف/ ان ايوتقسـ

 . )نطاق الإشراف(، وتفويض السلطاتوحجم هذه الوحدات 

 

أجياء ووظــائف  عبــارة عن ترتيــب العلاقــات المتبــادلــة بين   :  درة  الهيكــل التنظيمي على أنــه وحــدد 

 لية .الهرمي للسلطة بحيث يحقق الأهداف بفعا إلى التسلسل التنظيم، ويشير الهيكل التنظيمي

 

 أشكال اخبرائط التنظيمية:

 لتنظيمية وهي:ركي علماء الإدارة على ثلاثة أشكال رئيسية للخرائط ايُ

وذل  لســـهولته  ل اخبرائط التنظيمية انتشـــاراً وشـــيوعاًشـــكارائط الرأســـية الهرمية: وهي أكثر أاخب .1

 ووضوحه.
 الأفقية.اخبرائط  .1
 اخبرائط الدائرية. .1
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 المنظمة الصحية ومنهج النظم:

ــر وموا :Inputsالمدخلات  -1 تعد د وطاقات وبيانات ... إلخ، ووهي كل ما يدخل في النظام من عناصــــــ

 يستمر النظام. بمثابة المستليمات الأساسية التي بدونها لا يعمل ولا
ــغيل( -1 ية وغير الوظيفية وتمثل جميع الأنشــــــطة الوظيف :Processes المعالجات )التحويل أو التشــــ

ــ ف ب ما تم تحديده من قبل من أهداالمطلوب أداؤها بغرض تحويل المدخلات إلى مخرجات حســـــــــــــــ

 مطلوب تحقيقها.  
تتم بطريقة  لنظام لا تتم بشكل عفوي تلقائي، بلبمعنى أن التفاعلات بين الوحدات )الأجياء( اخباصة با

ى المدخلات ن أجل الوصول لما هو مطلوب إجراؤه علوتحديد اتجاهها بوعي م هادفة مطلوب التحكم فيها

 لتحويلها إلى مخرجات مستهدفة.

 التحويلية.   الجة المدخلات بالعمليات والأنشطةوتعني كل ما ينتج عن النظام نتيجة مع :المخرجات -1
 .تامة الصنع مصنعة، أو سلعدمات، أو سلع شبه خ ورجات قد تكون في صورة معلومات، أوالمخ

 :Feedbackالتغذية العكسية )المرتدة(  -4
الأهداف  دى فاعلية وكفاءة النظام في تحقيقوهي عملية أشبه ما تكون بالرقابة الذاتية للتأكد من م

 بأنها:لعكسية وتلبية الاحتياجات البيئية. ويمكن وصف عملية التغذية ا
 

 :Dimensions of Health Organizationالأبعاد الأساسية للمنظمات الصحية 

 .External Envirالبيئة اخبارجية  -1
 .Vision، Goals and Objectivesالرؤية والغاية والأهداف  -1
 .Strategiesالاستراتيجيات  -1
 .Diversityالتعددية  -4
 .Coordinationوالتطابق مستوى التنسيق  -5
 .Centralizationدرجة المركيية  -6
 .Changeالتغيير/التطوير  -7
 

 :Concept of Committeesمفهوم اللجان 

ولية ؤشاركون المسالوظيفية، والذين يت ية مهامهمتجمع من الأفراد المعتمد بعضهم على بعض في تأدهو  

ر من الأنظمة ة اجتماعية تنظيمية ضمن واحدة أو أكثة والذين يعتبرون أنفسهم وحدينعن تحقيق أهداف مع

  .ن خلال حدود تنظيمية واضحةعلاقاتهم م الاجتماعية الأكبر، والذين يديرون
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 لي:يأن اللجان لها سمات محددة يمكن حصر أهمها فيما 

يار وهي من قبل جهة لها سلطة هذا الاخت أنها تتكون من مجموعة من الأشخاص الذين تم اختيارهم .1

 قيق الهدف من إنشاء اللجنة.التي تحدد شروطه ومعاييره بحيث يتوافق مع متطلبات تح

صالح للجنة، وهناك مهمة محددة مستهدفة لأنه يوجد دور معين مستهدف من المجموعة المختارة في ا .1

دف من  مصلحتها عمل اللجنة، وأنه يوجد هالمنظمة التي ينتمي إليها أعضاء اللجنة والتي يصب في

 اختيار أعضاء اللجنة مطلوب تحقيقه.

 يرة أم كبيرة.غأن اللجان موجودة بشكل أو بآخر في كل المنظمات ص .1

مورها، الضرورة لتنظيم وقيادة وإدارة أأن اللجان جعب أن تكون ضمن تنظيم محدد، ولها رئيس ب .4

 وبالتالي يكون لها سجلات موثقة ومكتوبة.

 
 :Concept of Decentralizationمفهوم اللامركيية 

سبب اختلاف وجهات وذل  بدة في المجال الإداري عد مفهوم اللامركيية أحد المفاهيم الصعبة والمعقيُ

للامركيية في ة فيما يتعلق برؤيتهم لتطبيق مبدأ انظر المحللين والكتاب الإداريين حول هذا المفهوم، وخاص

ال المجتساع ة الصحية بصفة خاصة وذل  يرجع لإرمجال الإدارة العامة بصفة عامة وتطبيقه في مجال الإدا

 .ومدى تطبيقه

تلفة، فهناك اء والكتاب الإداريين خصصائ  وطرق مخيية من قبل اخببرولقد تم تعريف وفهم اللامرك

لسلطة والقوة من تحويل ا ة العامة على أنها  تعريف للامركيية بصفة عامة أو في مجال التخطيط والإدار

 المستوى القومي لمستويات إدارية أقل .

بالتالي قد يكون له، و الإداريينتاب كُف فهم الختلاإذا التعريف له خصائ  عدة تختلف بوه

للامركيية رورة التفريق بين المقصود من مفهوم افتحت الباب لبعضهم لتأكيد ض للامركيية عدة معانٍ

  .  لجغرافيا واللامركيية بالمعنى    الوظيفي بالمعنى  

 

 تعني:وذل  من زاوية أن المركيية الوظيفية 

 لى مكتب حكومي محلي محدد، وتعنيإ – مثل الرعاية الصحية –ة معينة نقل سلطة وظيف 

لرعاية على سبيل ومن ضمنها ا –الوظائف العامة اللامركيية الجغرافية أو المكانية نقل السلطات القيام ب

 لمؤسسات محلية تعمل في حدود جغرافية معينة. –المثال 

 

لية المشتركة بين وؤطة بغرض إجعاد نظام يتميي بالمسل إعادة تركيب الس أنها:اللامركيية على وتعني 

ؤدي إلى ت تيولية الؤن في المسطبقاً لمبدأ التضام ةرافية والمحليلمناطق الجغاالمؤسسات على المستوى المركيي و

 نظيم .طات وقدرات المستويات الأدنى في التزيادة الجودة الكلية وفاعلية الرقابة من خلال زيادة سل
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 :الأشكال المختلفة للامركيية

 :عدم التركيي .1
ــلطات الإدارية من المركي لمكتب مح تحوي  لي يتبع الوزارة، أو بمعنى آخروتعني إعطاء بعض الســــــــــــ

   لمكاتب المركيية إلى مكاتب طرفيةلحمل الأعمال دون التخلي عن قوة اتخاذ القرارات من ا

 نظيمي.تتبع نفس التركيب الت (التنظيميالتسلسل  في)

 :التفويض .1
ــ ــلطة اوليؤنمط التفويض يعني نقل المسـ ــبه ذاتة والسـ ية الإدارة وغير لإدارية لوظائف محددة لمنظمات شـ

 ولة عنها في النهاية.ؤنها مسقبة الحكومة المركيية، ولكخاضعة بالكامل لمرا

 :نقل الصلاحيات .1
ن المســـــتوى المركيي ى مات الإدارية الحكومية الأدنو تقوية المســـــتويأنقل الصـــــلاحيات يعني إنشـــــاء 

ــما يطلق )غالباً  ينة من الوظائف لطات المحلية( وذل  لقيام بمجموعة مععليها الحكومة المحلية أو السـ

 كيي.بطريقة مستقلة إلى حد كبير عن المستوى الإداري المر

 :اخبصخصة .4
و غير حية لمنظمات تطوعية أو هادفة أاخبصــخصـــة تشـــير إلى نقل الوظائف الحكومية للخدمات الص ـــ

 رشادات الحكومية.ة من الإهادفة للربح مع وجود درجات مختلف

 

  : Privatization اخبصخصة:  

خباص طاع اخباص/ أو منح هذا القطاع ابيع أو نقل مؤســـســات وشـــركات الحكومة للق  ويقصــد بها 

 / أو إداراتها وتشغيلها.كها لحق تم

أجل ص، من تحويل القطاع العام إلى قطاع خا ويعرفها  هان   بأنها:  رسـم الســياســات التي تحفي على 

 إنتاج وتوفير مختلف السلع واخبدمات .

ل بعض ومية إلى القطاع اخباص أو تحويوتعرف اخبصــخصــة بأنها: تحويل الممتلكات والأصــول الحك

 ص.المهمات واخبدمات الحكومية لتمارس عن طريق القطاع اخبا

 

 أساليب واشكال خصخصة المستشفيات:

 تحويل ملكية المستشفى بالكامل للقطاع اخباص. .1

 الملكية المشتركة بين القطاعين العام واخباص.  .1
 ستثماره.تأجير المستشفى وإ .1
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 ممييات خصخصة المستشفيات العامة:

 .الكفاءة والفعاليةوالمرونة  .1
 سرعة اتخاذ القرارات. .1
 .تخفيف العبء على مييانية الدولة .1
 تخفيف العبء عن أجهية وزارة الصحة. .4
 توسيع قاعدة الاستثمار. .5
 العاملين في رأس المال.مشاركة  .6
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 النظام الصحي
ــحة في العام  ــحة العالمي  1000عرف التقرير اخباص بالصـ ــادر عن منظمة الصـ ــحي بأنهوالصـ  :ة النظام الصـ

 تها إلى سالف عهدها .  جميع الأنشطة التي ترمي أساساً إلى تعييي الصحة وإعاد

 وهي: وللنظم الصحية أهداف أساسية ثلاثة ترمي إلى تحقيقها،

 تحسين مستوى الشعوب التي توفر لها اخبدمات. .1

 الاستجابة لتوقعات الناس. .1
 مراض.ضمان الحماية العالمية من التكاليف المترتبة على الأ .1

 

  :مكونات النظام الصحي
 الموارد المتاحة وإنتاجها. .1

 الدعم المالي. .1
 طرق الإدارة. .1
 التنظيم. .4
 تقديم اخبدمة. .5

 
 هي:و يالنظام الصحفي  هناك أربعة أنواع من الموارد

 الفنيون والإداريون وغيرهم.الموارد البشرية مثل الأطباء وأعضاء هيئة التمريض و .1

 صحية والعيادات وغيرها.المرافق مثل المستشفيات بأنواعها ومراكي الرعاية ال .1

ها لازمة لتقديم اخبدمات الصحية، وأهمالسلع الطبية )اللوازم والمستحضرات(: وهي المواد ال .1

 لمستليمات الطبية والأدوية واللقاحات والأمصال.ا

يل، وهو ما يطلق والوقاية من المرض والعلاج والتأه المعرفة مثل الإلمام بالطرق الحديثة في تعييي الصحة .4

عرفة غير وتطور مستمرين، وأن حجم المعليه لفظ التكنولوجيا مع ملاحظة أن التكنولوجيا في ت

 ا.تطور حسب التطور المستمر في التكنولوجيد أن ييداد وياللازمة لتقديم اخبدمات لا ب

الموارد الأخرى،  أحياناً أخرى تعتبر وسيطاً يتفاعل معأما الموارد المالية فتعتبر أحياناً المورد اخبامس و .5

 ومع التنظيم والإدارة. 

الية هي التي تؤدي لمية المطلوبة، كما أن الموارد اويؤدي هذا التفاعل بالنهاية إلى تقديم اخبدمات الصح .6

 إلى توافر أو عدم توافر الموارد المالية السابقة.
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 :أهداف النظام الصحي
 تحسين مستوى صحة الإنسان. .1

 الاستجابة لتوقعات المجتمع. .1
 حة.ضمان العدالة في التمويل للتكاليف المترتبة على الص .1

 
 :أنواع التأمين الصحي

 لعوامل، ولعل أهمها ما يلي:ايمكن تصنيف التأمين الصحي وفق العديد من 

 :والاختيارالتصنيف حسب الإليام  -أ

  فئات أخرى ليماً لجميع أفراد المجتمع، أو لالتأمين الصـــــحي الإليامي: أي أن الاشـــــتراك فيه يكون م

 غيرهم.   مثل الموظفين أو عمال الشركات أو تلاميذ المدارس أو
 أيضاً أسرهم )اليوجة والأولاد(. وقد يشمل هذا النظام العاملين وحدهم، أو يمتد ليشمل

 ــحي الاختياري )الطوعي(: ويقوم بهذا النظ ــرح  التأمين الصـ ــة، ويتم شـ ــات حكومية وخاصـ ــسـ  ام مؤسـ

ــتثمارية أوهذه النظم هيئات اك، وقد يدير خواصـــه ومياياه وتكلفته للأفراد قبل فتح باب الاشـــترا  سـ

 استثمارية.غير 
 :و لا استثمارية(أالتصنيف حسب استهداف الربح )استثمارية  -ب
   أي أن ركات التأمين كأي نظام تأميني آخرنظم التأمين الاسـتثمارية: تنشـه هذه النظم وتديرها ش ،

كين، لرعاية الصـــحية التي تقدمها للمشـــترالشـــركة المديرة للنظام تتوخى اســـترداد إجمالي تكلفة ا

   فضلًا عن التكاليف الإدارية ونسبة مقبولة من الربح.
م الاشتراك الشركات عادة إلى تحديد من يمكنه أالأساسي لهذه النظم هو الربح تلجدف وحيث إن اله

 لكل منهم. في النظام، وتدرج قيمة الاشتراك حسب حجم اخبطر المتوقع

 و مهنيــة بغرض أو اجتمــاعيــة أئــات غير حكوميــة م التــأمين غير الهــادفــة للربح: تــدير هــذه النظم هينظ

للرقابة الحكومية  اًيضــ ــأم ذل  فإنها بالطبع تخضــــع  بح، ورغيق الرفرادها وليس لغرض تحقأخدمة 

 كأي نظام تأميني آخر حتى لا يساء استخدامه.
 :اخبدماتحسب نوعية  التصنيف-ج

  حالة دخول المستشفى.تأمين الاستشفاء أي أن النظام لا يغطي المشترك إلا في

الصــــحية  التأمين الصــــحي يغطي الكوارثمن  ،ل ذأو تأمين الحوادث أو إصــــابات العمل وما شــــابه 

 فقط.
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 :م المعلوماتنظ

ــجالنظام الذي تحقق أجياؤه ا :م المعلومات هونظ  )المعطيات( وحفظها  يل البياناتلمترابطة أغراض تســ

ل صــنع قرارات اســب في الوقت والمكان المناســبين من أجفر المعلومات المناســبة للشــخ  المنســترجاعها، وتوإو

 مناسبة.

 

 :عتماد المرافق الصحيةالمنظمات الدولية لإ

 .يةعتماد منظمات الرعاية الصحالهيئة المشتركة لإ .1

 .اللجنة الوطنية لضمان الجودة .1

 .الهيئة الدولية للمقاييس .1

 .الوطنية للجودة   بالدريجمالكولم   جائية  .4

 .سترالي لمقاييس الرعاية الصحيةالمجلس الأ .5

 .اخبدمات الصحية عتماد وتقييمالهيئة الوطنية )الفرنسية( لإ .6
 

 :تماد المؤسسات الصحيةع المعتمدة من الهيئة المشتركة لإالمعايير

 :النشاطات المتعلقة بالمريض .1
 .حقوق المريض وآداب المؤسسة .أ
 .تقدير وضع المريض .ب
 إلخ(. ..لجراحية.ادوية؛ التغذية؛ العمليات رعاية المريض )التخطيط، إيتاء الرعاية؛ استعمال الأ .ج
 تثقيف المريض وأسرته. .د

 
 :النشاطات المتعلقة بتنظيم المؤسسة الصحية .1

 .تطوير الأداء التنظيمي .أ
 .القيادة داخل المؤسسة .ب
 .إدارة البيئة .ج
 .ريب(التد ، إدارة الموارد البشرية )المهارات .د
 .إدارة المعلومات .ه
 .الترصد والوقاية وضبط انتشار العدوى .و
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 :النشاطات المتعلقة بالعمل التنظيمي .1
 .حاكمية المؤسسة .أ
 .إدارة المؤسسة .ب
 .إدارة الجسم الطبي .ج
 .إدارة فريق التمريض .د

 
 :iosالمعايير المعتمدة من قبل الهيئة الدولية للمقاييس  .4

 .نظم إدارة الجودة .أ
 .المسؤولية الإدارية .ب
 .إدارة الموارد .ج
 .تحقيق الإنتاج .د
 .التحليل ونظم التطوير .ه
 

 الضمان الصحي التعاوني:

صــطلح المقابل في ما جاء في المعجم الوســيط، ورغم أن المك-تعني كلمة )الضــمان( الكفالة والالتيام

 –لعربية إلا أن التأمين في اللغة ا Insuranceتين اللغة الانجلييية للضــمان والتأمين هو مصــطلح واحد للكلم 

ــتأمن  بل الطرفرفيه، وهو المؤمن من قهو عقد يلتيم أحد ط –كما جاء في المعجم الوســــيط  الآخر وهو المســ

 ي معلوم.أداء ما يتفق عليه عند حلول أجل معين في نظر مقابل نقد

 تياماً.طلحي للضمان أكثر شمولية، وأعمق الومع هذا يظل المعنى متقارباً وإن كان المفهوم المص 

عيداً عن مفاهيم ب عـاونيـاً في ذلـ  ينقـل التأمين    والفرق يتمثـل في كلمـة  التعـاوني  فـإذا كـان التـأمين ت      

ســـتثمر ويوزع دف الربح، وإذا تحقق هامش ربحي فإنه يالربحية التجارية إلى المفاهيم التكافلية التي لا تســـته

 على المشتركين.
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 : أنواع التأمين الصحي في المملكة

 لى النحو التالي:تتوفر في المملكة ثلاثة أنواع من التأمين الصحي، وذل  ع

 لعمل للخاضعين لهذا النظام.الاجتماعية: وتقدم تأميناً ضد إصابات االتأمينات  .1
 لتأمين.التأمين الأهلي: ويقدم من خلال طرف ثالث وهو شركات ا .1
 .   باشرونسميه مجازاً التأمين الم  التأمين المباشر:  .1

ى باشـــــرة مع المســـــتشـــــفيات للتأمين علويتمثل في قيام بعض الشـــــركات، أو المؤســـــســـــات بالتعاقد م

 منسوبيها صحياً.  
 لمال.شفى مباشرة مقابل مبلغ معين من اأو أن يقوم الأفراد بالحصول على تأمين صحي من المست

 

 أهداف تطبيق الضمان الصحي في المملكة:

 .تحقيق مبدأ التكافل الاجتماعي .1

 .توفير مصادر التمويل .1

 .ج إسلاميهغطاء صحي بمن .1
 .ترشيد الأنفاق وتحسين الكفاءة .4
 .القطاع الصحي اخباصتطوير  .5
 .توفير فرص عمل .6
 .توفير اخبدمات الصحية بأسعار مناسبة .7
 .يةحصتحسين المؤشرات ال .8
 .تحسين المستوى الصحي للسكان .9
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 المستشفى
مية محاور المستشفيات وكثرتها في تخصص نظراً لأه

الإدارة الصحية، تم تخصيص فصل مستقل لها لحصرها 
علماً  داخل هذا الفصل، وذلك لتسهيل الوصول والاستذكار،

 (الإدارة العامة)ن مواضيع المستشفيات تدخل تحت مظلة أ
 



31 

 

 التطور التاريخي للمستشفيات
 المستشفيات في الحضارات القديمة

حين  ل من وضــــع أســــاســــيات معالجة المرضــــى، في ويعتبر الطبيب الإغريقي الشــــهير )أبو قراط( يعد أ

رستانات( ية لعلاج المرضـى، وكانت تسمى )بيما أنشـأت الإمبراطورية الفارسـية مسـتشـفيات في مدنها الرئيس ـ    

اً لمعايير ذل  هناك مســتشــفيات متطورة في الهند، وفق ت أصــبحوهي كلمة فارســية تعني دار المرضــى، كما  

 اليمان، وكانوا يطلقون عليها مسمى  السيكيستا .

 

لعيادات لتركيي على التنويم إلى التركيي على االحديثة بالتحول من ا المستشفياتتتميي فيما 

ات دملمتمثلة في إيصال خ( واHome Health Care) اخبارجية، وإلى التركيي على ما يعرف بالرعاية المنيلية

ودة الشاملة ستشفيات العصرية بتطبيق مناهج إدارة الجتميي المالمستشفى إلى المريض في منيله، كما 

(T.Q.M( والجودة المستمرة )C.Q.I.) 

 

 تعريف المستشفى: 

ت طبية لى جهاز طبي منظم يتمتع بتسهيلاالجمعية الأمريكية للمسـتشفيات: مؤسسة تحتوي ع عرفت 

ــرة للتنويم وخدمات طبية تتضــــــمن خدمات الأط  ــتمرة لتقدائمة تشــــــمل أســــ ديم باء، وخدمات التمريض المســــ

 التشخي  والعلاج اللازمين للمرضى.

 ة السعودية عرف المستشفيات:  أما نظام المؤسسات الطبية اخباصة في المملكة العربي

 فيه. جهم وتنويمهمستقبال المرضى، والكشف عليهم وعلاكل مكان يعد لإ

 

 إنشاء وزارة الصحة:

لصحة وتعيين هـــــــــــــ الذي قضى بإنشاء وزارة ا16/8/1170( في 5/11/4/8697بصدور المرسوم الملكي رقم )

 ة الصحة.الأمير عبد الله الفيصل وزيراً للصحة، كأول وزير لوزار

 

 ى.  ى أنه مكان لإيواء وإقامة المرضكان المستشفى قديماً يعرف بحسب وظيفته التقليدية عل

تماعي تنظيم إداري وصـــــحي واج: رة عن في حين أن المســـــتشـــــفى الحديث يمكن تعريفه على أنه عبا

 .لمجتمعيع أفراد اأو تأهيلية لجم ئية أو علاجيةيهدف إلى توفير الرعاية الصــــحية الكاملة، ســـــواء كانت وقا 

عاملين حية، وكذل  موقع مناســب لتدريب الكما أنه مركي مهم لإجراء البحوث الصــحية والدراســات المس ــ 

 في المجال الصحي.  

دمة  متكاملًا يستهدف تقديم اخبهـ( بأن المستشفى الحديث يعد تنظيماً طبيا1410ًكما يؤكد ساعاتي )

 الصحية في مختلف فروعها. بياً، إضافة إلى إجراء البحوثعليماً طوت الصحية بمفهومها الشامل، وقاية وعلاجاً
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م جيء أساسي من تنظي :نه لمستشفى من منظور وظيفي على أم( ا1980عرفت منظمة الصحة العالمية )

ات عيادته قائية كانت أو علاجية، وتمتد خدمطبي واجتماعي، وظيفته تقديم رعاية صحية كاملة للسكان و

يام ببحوث  مركي لتدريب العاملين الصحيين وللقاخبارجية إلى الأسرة في بيئتها المنيلية، كما أنه أيضاً

 اجتماعية حيوية . 

طبق على رأت أن التعريف السابق لا ين منظمة الصحة العالمية: أن  هـ( إلى1410كما أشار حرستاني )

ي مأوى ه بأنه  مؤسسة تكفل للمريض الداخلواقع كثير من مستشفيات البلدان النامية، لذل  فقد عرفت

 يتلقى فيه الرعاية الطبية والتمريض .

متعددة تتضمن  وإمكانات نظام يضم موارد  :هـ( المستشفى الحديث على أنه 1414بينما عرفت مختار )

مريض والأشعة والتحاليل تمن اخبدمات المساندة مثل ال ةت كفاءة وجهاز طبي متخص  ومجموعإدارة واعية ذا

 .وغيرها

 

 تصنيف المستشفيات:

لمجال آراء العديد من المتخصصين في ا يوجد العديد من التصنيفات المتنوعة للمستشفيات بحسب

 م(:1984 ،وآخرونهـ( و )النجار 1411لية )البواردي والمقرن المستشفيات وفقاً للتصنيفات التاي وفي إدارة حالص

ستشفى أو تشرف عتمد بشكل رئيسي على الجهة التي تمل  الموت التصنيف وفقاً لملكية المستشفى: –أولًا 

 الغير ربحية.و ة، التعليمية، العسكرية، اخباصة،المستشفيات الحكومي: عليه، ويمكن أن تقسم إلى 

 

سريرية، ويمكن تمد حجم المستشفى بشكل رئيسي على سعته الويع التصنيف وفقاً لحجم المستشفى: –ثانياً 

 أن تقسم المستشفيات إلى الأنواع التالية: 

 .ير(سر100مستشفيات صغيرة الحجم )لا تتجاوز سعة المستشفى  .1

 .(سرير100و 100 مستشفيات متوسطة الحجم )السعة السريرية للمستشفى بين .1

 سرير(.100ومستشفيات كبيرة الحجم )تتجاوز سعة المستشفى  .1

 

ل خها المريض دامد بشكل رئيسي على المدة اليمنية التي يقضيوتعت التصنيف وفقاً لمدة الإقامة: –ثالثاً 

  إلى:لإقامة، ويمكن تقسيمها مدة استخدام متوسط إالمستشفى ويمكن حسابها ب

 يوماً(،  10الطويلة )الإقامة فيها أكثر من مستشفيات الإقامة 

 يوماً(. 10 ومستشفيات الإقامة القصيرة )مدة الإقامة للمريض أقل من

المقدمة للمرضى تعتمد بشكل رئيسي على نوع اخبدمة الطبية وو التصنيف وفقاً لنوع اخبدمة المقدمة: –رابعاً 

فئات معينة من و مخصصة لأمة ومستشفيات متخصصة مستشفيات عافي المستشفى، ويمكن تقسيمها إلى 

 السكان مثال مستشفى الأطفال.

 خدمات المستشفيات:
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خبدمات ت العلاجية من أهم هذه ااخبدما قدم المستشفيات العديد من اخبدمات الصحية وتعتبرتُ

هداف الألعلاجية من أهم ة ااخبدمعتبر تقديم ترضى، كما تفيد من اخبدمة وهي المرتباطها المباشر بالمسلإ

 . وظائفالو
 

 كالتالي:للمستشفيات اخبدمات الصحية  تصنيف

لى ع ت الطبية في مختلف التخصصات، سواءموجهة للفرد، وترتبط بجميع اخبدما خدمات علاجية: .أ

 .ب اليومي )العيـادات اخبارجيـة(طمستوى المصالح الاستشفائية )الاستشفاء( أو مصالح ال
 تغذية والنظافةالأشعة والتحاليل، وإلى جانب خدمات ال :بالإضافة إلى اخبدمات المساعدة المتمثلة في 

 والإدارة وغيرها.
دورها في  ة لها ويتمثلدعمخبدمات العلاجية، فهي مُتعمل هذه اخبدمات على تسهيل أداء ا خدمات وقائية: .ب

 واردات.ال الرقابة الصحية على مثل: ،حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة
العتاد والأجهية  الدم كما تتضمن إنتاج الأدوية وأيضاًوتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات و خدمات إنتاجية: .ج

  الطبية الأخرى.
غير الطبية،  ملالارتقاء بصحة الفرد من خلال العوا تركي هذه اخبدمات على رتقاء بالصحة:خدمات الإ .د

النظافة الشخصية، و ية الرياضة البدنية والراحةأهمية الغذاء الصحي المتوازن، وأهمكالتركيي على 

 والسلوك الصحي السليم للفرد.
 

 تالية:الأقسام التقدم المستشفيات خدماتها من خلال 

  العيادات اخبارجية: –أولًا 

ــتثمار ا  وتبرز أهمية العيادة اخبارجية في أنها تقلل من التكالي ــفيات والاســ ــتشــ ــغيلية للمســ لأمثل لموارد ف التشــ

 المستشفى المحدودة.  

لأنه يمكن  ،لاجتلقي العجراء الفح  الطبي وكما أن المريض لم يعد بحاجة للتنويم في المسـتشفى لإ 

 مستشفى.أن يتلقى العلاج المناسب من خلال العيادات اخبارجية لل

هـ( عدة أمور ينبغي 1410)بعام ل، ذكر حرستاني ولضمان قيام العيادات اخبارجية بدروها على الوجه الأمث

 وهي:أن تؤخذ بعين الاعتبار، 

 .رسين العاملينتقدير احتياجات العيادات اخبارجية الأولية من المما .1

 تقدير عدد وحدات العيادات اخبارجية. .1

 ريض بجدول المناوبات.التنسيق مع رؤساء الأقسام الطبية وكذل  مع قسم التم .1

 تنظيم نشاطات تسجيل المرضى.الإشراف اليومي على أوقات تشغيل العيادات اخبارجية و .4

 لشكوى.المراجعين والعمل على إزالة أسباب ا شكاوىتلقي  .5
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 قسام الداخلية )التنويم(: الأ: ثانياً

ســـاعة،  14عناية ســـريرية لمدة تييد عن وتكون للمرضـــى الذين يحتاجون خبدمات طبية وتمريضـــية و

تشــــــــمل الطبية تســــــــمى )اخبدمات الفندقية( و قدم لهؤلاء المرضــــــــى خدمات مكملة خبدمات العنايةكما يُ

ــية وغيرها )أبو زيتونخدمات التغذية والنظافة، وكذل  يقدم لهم اخبدمات الاجت م(. 1999، ماعية والنفســـــــــ

 وتشمل الأقسام الداخلية العديد من الأقسام مثل أقسام:  

الجلدية،  اء والولادة، القلب، الأعصاب، العظام،الأطفال، النسة، يالأمراض الباطنية الجراح

 العيون، الانف والأذن والحنجرة، المسال  البولية.
 

 الطوارئ:   –ثالثاً 

أو الطارئة للمرضــى،  رجةرتباطه بالحالات الحفى لإمن الأقســام المهمة في المســتش ــعد قســم الطوارئ يُ

 ة.ساع 14 ارالقسم خدماته على مد اويقدم هذ
 

 الأمور:ب مراعاة عدد من وحتى يقوم قسم الطوارئ بدوره المهم على الوجه الأكمل جع

 لطبية.هية والمعدات والأدوية واللوازم اتأمين احتياجات قسم الطوارئ من القوى العاملة والأج .1

 الاستفادة الكاملة من طاقات الأطباء والممرضات. .1
اة التي تحصــل لذين راجعوا القســم، كمراجعة أســباب الوفاتقويم الإجراءات الطبية المقدمة للمرضــى  .1

 في القسم.
قويم أولويات ة وعلى إجراءات تسجيلها وفرزها وتالإشراف على فاعلية إجراءات استقبال الحالات الوارد .4

 الرعاية اخباصة بهذه الحالات.

ين العاملين في يلأطباء والممرضـــات والفنوضـــع خطط الطوارئ اخباصـــة بالاســـتدعاء الفوري والعاجل ل .5

 المستشفى في الحالات الطارئة.
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 خصائ  المستشفى:

 .قوم بها المستشفى وتعقدهايتعدد الوظائف التي  .1

 .تعدد الفئات العاملة بالمستشفى .1

 .ازدواج خطوط السلطة .1

 .صعوبة التنبؤ بحجم العمل .4

 .صعوبة تقييم نشاط المستشفى .5

 .خصوصية طبيعة العمل بالمستشفى .6

 .اللوائح والقوانينصعوبة تطبيق  .7

 .التنظيمات غير الرسمية .8
 سمات المستشفى:

 .منظمة صحية بالغة التعقيد .1

 .انشطتهلأالتخص  الدقيق  .1

 المنظمة.كبر حجم  .1

 بها.كبر عدد العاملين  .4

 متنوعة.أساليب تقنية ومعارف  استخدام .5

 لتشغيلها.يتطلب تكاليف عالية  .6

 سمات المستشفيات في العصر الحديث:

 لمنيلية.االتركيي على العيادات اخبارجية والرعاية  .1

 الواحد.عمليات اليوم  .1

 المناظير.عمليات  .1

 الليير.استخدام  .4

 الاتصالي.استخدام الطب  .5

 البشرية.الميكنة  .6

 الحديثة.ساليب الادارية تطبيق الأ .7
 

 :ةمن حيث العمومية واخبصوصي تصنيف المستشفيات

 .المستشفى العام .1

 .المستشفى التخصصي .1
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 ملكيتها:من حيث  تصنيف المستشفيات

 .جامعي عسكري، عام، الحكومي:المستشفى  .1

 .المستشفى اخباص .1

 .غير الربحي الربحي، اخبيري:المستشفى  .1

 

 :من حيث السعة السريرية تصنيف المستشفيات

 .سرير فأقل (100مستشفى صغير )  .1

 .سرير ( 500 – 100مستشفى متوسط )  .1

 .فأكثر ( 500مستشفى كبير )  .1

 :من حيث تخص  المستشفى تصنيف المستشفيات

 .تخص  في علاج جيء معين من الجسم .1

 .تخص  في علاج مرض معين .1
 

 عمل المستشفى وهي:  للتنظيم الإداري للمستشفى ثلاثة أعضاء بارزين ضمن فريق

 أو مجلس الأمناء في قمة التنظيم. مجلس الإدارة .1

 المدير الطبي أو كبير الأطباء. .1

 والمدير التنفيذي. المدير الإداري .1

 

 :مبادئ التنظيم

 التخص . .1
 تقسيم العمل. .1
 نطاق الإشراف. .1
 وحدة القيادة. .4
 التنسيق. .5
 تفويض السلطة. .6

 

 المجلس الطبي:

 لمجلس الطبي بشكل دوري كل شهر،  يتولى رئاسة المجلس المدير الطبي للمستشفى، وجعتمع ا

 الأقل. ىولا يعتبر الاجتماع قانونياً إلا بحضور نصف الأعضاء عل
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 وظائف المستشفيات:

 .العلاجيةتقديم اخبدمة  .1

 .لعملياتا التنويم، الطوارئ، اخبارجية،العيادات  .1

 الأمراض.الوقاية من  .1

 والتدريب.التعليم  .4

 الصحية.إجراء البحوث  .5

 

 أساليب وأنواع تشغيل المستشفيات في المملكة:

 .التشغيل الذاتي .1

 .التشغيل عن طريق التعاون الثنائي .1

 .الطبي الجيئي التشغيل .1

 .التشغيل الشامل .4

 .التشغيل الكامل .5

 

  الهدف الرئيسي لإدارة المستشفيات: 

 .فيدينتوفير رعاية صحية عالية الجودة بأقل تكلفة ممكنة للمست

 

 طبيعة الإدارة في المستشفى:

 التالي:بالمستشفى يختلف عن أي منظمة أخرى، حيث يتميي  

 .كثرة المجالس واللجان .1

  اتها.تخصصفئات عاملة متنوعة في  تخصصي،تنظيم  .1

 الساعة.تعمل على مدار  .1

 .تتعلق بالحياة والموت وإنقاذ أرواح البشر .4

 وإدارية.طبية  سلطتين:يوجد به  .5

 .جداًتكاليف تشغيلها عالية  .6
  



38 

 

 المستشفيات: استخدامقياس كفاءة 

تشفى في ستشفى لمعرفة مدى سلامة مسيرة المسيحتاج القائمون على أي مستشفى إلى قياس كفاءة أداء الم

 .ادية والبشريةحسن استخدامها لمواردها الم هدافها، ومدىتحقيق أ

 ا يلي:موهناك مؤشرات تستخدم لقياس أداء المستشفى، أهمها    

 لحالات الدخو عدد - معدل دوران السرير          .1

 دوران السرير معدل - عدد حالات اخبروج         .1

 اخبروج حالة - معدل التعداد اليومي           .1

 أيام العلاج عدد - فترة خلو السرير              .4

 اخبروج حالة - معدل إشغال الأسرة            .5

 الوفيات معدل - متوسط مدة الإقامة            .6

 أهداف قياس كفاءة أداء المستشفى: 

ا المادية ومن حسن استخدامها لموارده هدافها،أالتأكد من سلامة مسيرة المستشفى لتحقيق  .1

 والبشرية.

 .المستقبليةالتخطيط الصحي خبدمات المستشفى  .1

 المستشفى.تحديد أولويات خدمات  .1

 رى.الأخمقارنة كفاءة المستشفى بالمستشفيات  .4

 للمجتمع.ي العام قياس المستوى الصح .5
 

 التنظيم الإداري في المستشفيات:

بتقسيمها إلى وحدات  وذل  عالية،أهدافها بدرجة  هو عملية إعداد وترتيب المستشفى لتحقيق التنظيم:

 .تحقيق أهداف المستشفى أنشطتها لوتنسيق العلاقة بين ددة،محإدارية لكل منها إمكانيات مادية وبشرية 
 

 الإداري للمستشفيات:عناصر التنظيم 

 والموظفين.تحديد الوظائف  .1

 الإدارية.تكوين الوحدات  .1

 السلطة.تدرج  .1

 العمل.تكوين قطاعات  .4
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 مبادئ التنظيم الإداري:

 التخص . .1

 العمل.تقسيم  .1

 الإشراف.نطاق  .1

 القيادة.وحدة  .4

 التنسيق. .5

 السلطة.تفويض  .6
 

 التنظيم:أنواع 

 الرسمي.التنظيم  .1

 الرسمي.التنظيم غير  .1
 

 للمستشفيات:التكوين التنظيمي 

 المستشفى.مجلس إدارة  .1

 الطبي.المجلس  .1

 المستشفى:أقسام  .1

 الطبية.الأقسام  .أ

 المساعدة.الأقسام الطبية  .ب

 والمالية.الأقسام الإدارية  .ج

 

 التنسيق في المستشفيات:

 ” . ف معين هو جهد مشترك وتعاون منظم يستهدف تحقيق هد” تعريفه:

  أهدافه:

 المستشفى.التوفيق بين جهود أقسام  .1

 الموظفين.إزالة التفاوت بين  .1

 الواحد.خلق روح العمل المشترك والفريق  .1

 .تفسير وإيضاح الأهداف والأنظمة والقرارات .4
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 التنسيق في المستشفيات:  أنواع

 الرأسي.التنسيق  .1

 .التنسيق الأفقي .1

 وسائله:

 الاجتماعات. .1

 التنسيق.أقسام  .1

 اللجان. .1

 الإدارية. والاتصالاتالقرارات  .4

 

 القيادة في المستشفيات:

 ”.تشفى ل والإبداع لديهم لتحقيق أهداف المسهي القدرة على التأثير على الآخرين وخلق حوافي العم” 

 

 المستشفى:واجبات مدير 

 والرقابة.القيادة القيام بوظائف الإدارة التي تشمل التخطيط والتنظيم و .1

 تشفى.المسأهداف  توفير المناخ الملائم لتحقيق .1

 .المستشفىالسعي لتوفير احتياجات العمل في  .1

 رتهم.وزيابالمرضى والحرص على رضاهم  الاهتمام .4

 لمجتمع(.)االتفاعل مع البيئة اخبارجية للمستشفى  .5

 

 الهيكل التنظيمي:

 من؟  طة علىالذي يحدد من في التنظيم لديه السل  عرف الهيكل التنظيمي على أنه   الإطار العاميُ

حدات الإدارية والو ن مجموعة من المراكيومن في التنظيم مسؤول أمام من؟ وهو على ذل  يتركب م

فراد الأبين  ت العلاقاتتجاهاإو مع إيضاح خطوط الاتصال ،المحددةذات السلطات والمسؤوليات التنظيمية 

 . شاغلي تل  المراكي

ومتى ، ماذا النظامي الذي من خلاله يتحدد من يعمل رالإطاهو  وبتعبير آخر، الهيكل التنظيمي 

 .وكيف ومع من؟ 

 العناصر التالية: ويتم بناء الهيكل التنظيمي للمستشفى بالأخذ في الحسبان

 انات المادية....إلخ.حجم المستشفى: عدد الأسرة، عدد العاملين، حجم الإمك -

 لتقنية المتوفرة )مادية وبشرية(.ادرجة تعقيد المستشفى: النشاطات الممارسة، حجم  -

 عدد الإداريين داخل المستشفى ونطاق مسؤولياتهم. -
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 أنواع الهيكل التنظيمي:

 :يما يلتلفة، ومن أهمها مخ تأخذ الهياكل التنظيمية في المستشفى أشكالًا

 الهيكل التنظيمي الرسمي: .أ

ده السلطة ي ير برأس الهيكل التنظيمي الذي تنحصر فيوبساطة، إذ يتمثل المد وهو أكثر الأنواع شيوعاً

مما هو عليه في  أكثر في المستشفيات الصغيرة والصلاحية دون بقية المستويات الأدنى، ويبرز هذا النمط

 المستشفيات الكبيرة. 

 يلي: ويتميي الهيكل التنظيمي الرسمي بما

 التشغيل.تقسيم العمل لضمان تحقيق كفاءة  .1

 تفويض السلطة. .1

 محدودية نطاق الإشراف. .1

 سيادة مبدأ وحدة الأمر أي أن لكل مرؤوس رئيس واحد. .4
 

 الهيكل التنظيمي الوظيفي: .ب

على أن  ى،ات الإدارية العاملة في المستشفويقوم على مبدأ التخص  وتقسيم العمل في مختلف الوحد

لاختصاصات ا تشفى، لإنجاز الأعمال الموزعة على كافةسيادة التعاون والانتماء للمس عتمادهإيتوافق مع 

 الوظيفية فيها. 

 : ثال واحد، فعلى سبيل الم تحت مديرحيث جعري تجميع الأنشطة المتشابهة تحت دائرة واحدة و

لتمريض ويتحمل مدير خدمات ا لمستشفى،يتبع لدائرة خدمات التمريض كافة أنشطة التمريض في ا

 المسؤولية الكاملة عن هذه الدائرة.

 الهيكل التنظيمي الرأسي الاستشاري: .ج

ضمن الهيكل  يةين السابقين على أساس إجعاد هيئة استشارمن النوع متداخلًا يمثل هذا الهيكل ميجعاً

في  لهيكل الرأسيا ستشفيات الكبيرة التي تعتمدقدم المشورة والرأي للمدير وخاصة في المالتنظيمي تُ

 لسلطة الإدارة العليا. محتكراًو تنظيمها، وبالتالي لا يكون المدير لوحده مسؤولًا

 الهيكل التنظيمي المصفوفي: .د

لمستشفى بوحدات ا ميع الأنشطة المختلفة فيوهو مييج من التنظيم الرأسي والأفقي يقوم على أساس تج

صصه، فلو نأخذ في مجال تخ بات محددةعين، أو واجوكل إليه مهمة إنجاز عمل معمل مستقلة )مشروع( تُ

الطبيب المخت  )علاقة رأسية(، وعلاقة ب لتمريضممرضة في قسم التمريض تربطها علاقة برئيس قسم ا مثلًا

 . بالمصفوفة لاقة متقاطعة في مجملها تسمى ع المشرف على مشروع العلاج أو الفح ، فإن هذا يولد
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 الهيكل التنظيمي غير الرسمي: .ه

لتفاعلات ا  المستشفى، تعيزها حقيقةوهو هيكل تنظيمي يعكس طبيعة العلاقات غير الرسمية في 

مع مسار  يةالإجعاب أو يةالة السلبالحقد يعكس  الإنسانية الحاصلة داخل المستشفى، وبالتالي فإن وجودها

ها خبدمة أهداف تسخير تجاهإب ع هذه العلاقاتعمل المستشفى، مما يستوجب من إدارة المستشفى التفاعل م

 من جعلها متعارضة معها. المستشفى بدلًا

 

 مؤشرات تقييم أداء المستشفى:

عرفة التقدم م فة مستوى الأداء المحقق، بهدفتحتاج المؤسسات الصحية إلى مؤشرات معينة لقياس ومعر

   كون دقيقة وواضحة.ويشترط في هذه المؤشرات أن ت، الحاصل في أعمالها

تلفة، كما مخ سية، والتي تتفرع منها مقاييسهذه المؤشرات في ثلاثة مجموعات رئي ويمكن إجمال

 يلي:

 

 لتالية:ا : وتشمل المؤشرات الفرعيةمؤشرات تقييم الأداء اخباصة بالكادر الصحي في المستشفى

واحد لأسرة للطبيب الا سرة في المستشفى، وزيادة عددأي نصيب الطبيب الواحد من الأ عدد الأسرة/طبيب: .أ

لكل  و أربعة أسره المقبول عالمياً المستوىتعني تدني اخبدمات الصحية في المستشفى والعكس صحيح، و

 طبيب.
 

 

لأسرة يرفع من ا رة المستشفى، ونقصان عددنصيب الممرض أو الممرضة من أس عدد الأسرة/ممرض: .ب

 ممرضة. أوريران لكل ممرض مستوى اخبدمة المقدمة للمرضى، والعدد المعمول به هو س
 

على  حسب وإنما أيضاًف سرة على الأطباء والممرضينلا يقتصر تطبيق مؤشر عدد الأ عدد الأسرة/صيدلي: .ج

 ستشفى.ذا العدد يعني تدني أداء المه لكل صيدلي وأي نق  عن (سرير 100الصيادلة، والعدد المقبول هو )
 

 

لمؤشر الاهتمام ا تولي المستشفيات الحديثة هذا :عدد الأسرة/أخصائي التغذية وأخصائي التحليل المختبري .د

 في المستشفى. تهمالكل أخصائي من النوعين لأهمي (سرير 100المناسب، وتحرص على توفير )
 
 

يفترض أن  لذيهتم أغلب المستشفيات كذل  بهذا المؤشر ات موظفي اخبدمة الاجتماعية: / عدد الأسرة .ه

  لطبيعي.ئي العلاج اوالمعيار نفسه على أخصا(  1/70يصل إلى )
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في المستشفى،  داريةلأفراد العاملين في إنجاز المهام الإتشمل فئة الموظفين جميع ا عدد الأسرة/الموظفين: .و

ن يعمل يفترض أ مثلًا سرير( 100الذي يضم ) ويفترض أن يساوي عدد الموظفين عدد الأسرة، فالمستشفى

 المستشفى. على أداء اًيلبس ، وأي خلل في هذه المعادلة ينعكس(موظف 100فيه )
 
 

على نحو سليم،  ريةشر هذا المعيار مدى استغلال الطاقات البشيؤ معدل المراجعين إلى العيادة اخبارجية: .ز

وفة، ويشير المقاييس العالمية المعر سبمن مرضى العيادة اخبارجية ح (مريضاً 10بحيث يصبح لكل طبيب )

 عادلة التالية:صحيح، ويحسب هذا المعدل بالم ى والعكسشفارتفاع هذه النسبة إلى تدني أداء المست

المرضى  مجموع)-المستشفىرضى المراجعين إلى معدل المراجعين إلى العيادة اخبارجية = مجموع عدد الم

 (.اقدين + مجموع مرضى قسم الطوارئالر
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 Re-engineetingالهندرة 
دارية، لتحســــــين المفاهيم، والمداخل، والأســــــاليب الإ نظم العمل أو إعادة البناء من أحدث تعتبر هندرة

ت لتسعيناخباصـة، حيث بدأت في الظهور مع مطلع ا وتطوير الأداء، سـواء في المنظمات الحكومية أو الأهلية ا 

 . الهندرة  ول من استخدم مصطلح  : أل هامر يكالميلادية في منظمات الأعمال، ويعد   ما
 

 تعريف الهندرة:

-Re، وهو: مصطلح عربي يقابل كلمة الهندرة هي: مصـطلح جديد اشـتق من كلمتي هندسة وإدارة  
engineeting .في اللغة الإنجلييية 

بيرة في ميم عمليات الأداء لتحقيق تطورات كالهندرة على أنها:  إعادة أســــاســــية للتفكير وإعادة تصـ ـــ

 والجودة، ومستوى اخبدمة . التكلفة، والسرعة، مقاييس الأداء العصرية مثل:

 

ــدرة  تعني ــة، وإعــادة البن ــ  : الهن ــداي ــد، وإعــادة النظر في النظم وا  البــدء من الب لإجراءات اء من جــدي

عد تغيير يُُصــميم طرق وأســاليب العمل، أي أن ال الأســاســية، وإعادة تطويرها بصــورة جديدة مختلفة، وإعادة ت 

 جذرياً.

 :عناصر الهندرة

 اذا يقوم به؟ عمل، ولم ناجعة ما يقوم به مإعادة نظر أساسية: النظر في أسلوب العمل المتبع ومر .1

 داؤه بطريقة أفضل؟وهل هذا العمل ذو قيمة للعملاء والمؤسسة؟ وهل يمكن أ

 اكل العمل الحالية.إعادة تصميم جذرية: تتضمن الهندرة حلولًا جذرية لمش .1

م طلب العميل حتى إنجاز ستلامن إ بتداءًلية بكاملها، إهندرة العمدراسة و نظم وأساليب العمل: يتم .1

 اخبدمة المطلوبة.
 

 :ميايا الهندرة

 عة وسهولة.في متناول كل من يحتاج إليها بسر توفير كافة المعلومات اللازمة لإنجاز العمل، وجعلها .1
 تقديم اخبدمة وإنجاز العمل عند طلبه، وبشكل سريع. .1
 شكل الأفقي.التنظيمية من الشكل الهرمي إلى التحول الهياكل  .1
 التركيي على النتائج وليس الأنشطة. .4
 بير.تطبيق مفهوم الموظف الشامل، وتقلي  التخص  إلى حد ك .5
 علومات الحديثة.ستخدام وسائل تقنية المتطوير أساليب العمل بإ .6
شـــــكل أفضـــــل عملاء بة الجمهور من خدمة التخاذ القرارات لتمكين موظفي مواجهلية إتبســـــيط عم .7

 وأسرع.
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   الشؤون المالية
 (% 12)نسبة التركيز 
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 الإدارة المالية في المستشفى
 

ألف من مجموعتين ؤسسة من الناحية التنظيمية على أنها تتم أنه يمكن النظر إلى أي هو:المبدأ العام 

 .العملياتتها مدير الأولى: وهي إدارة العمليات، ويتولى مسؤوليا كبيرتين

 .ولياتها المدير الماليالثانية: وهي الإدارة المالية والإدارة، ويتولى مسؤو 

ندسية، ظيم العمل في مستشفى، أو شركة هوهكذا يبدأ التنظيم بغض النظر عن كوننا نعمل على تن

 ....أو مصنع، أو جامعة، إلخ

ب أن ينشأ تبعاً له توازن ، حيث يتوجكاز في العمل التنظيميرتأنه نقطة الإ هو:إن أهمية هذا المبدأ 

ضوابط داخلية  ية، للمؤسسة المعنية، ما يفترض وجودبين مسؤوليات وصلاحيات إدارة العمليات، والإدارة المال

 .مهمة تفعل وتضبط طريقة عمل المؤسسة
 

ا شكالهأسات مهما اختلفت أوجه نشاطاتها ووهكذا تبدو الإدارة المالية العنصر الثابت في المؤس

ث الأساسي في التنظيم ا كانت طبيعة عملياتها، وعليه فإن الثالوإدارة مهم لقانونية، فهي الشري  الدائم لأيا

 .العمليات الإداري يتألف من المدير العام، والمدير المالي، ومدير

 

 :دور الإدارة المالية الحديثة

تي تقوم بها والنشاطات الإنتاجية الخبدمات دراسة وتحليل نموذج العمل للمؤسسة الذي يرتكي على ا .1

 المؤسسة.

مويل الأفضل دراسة كلفة إنشاء كل خدمة، وطريقة الت :لثانية للإدارة المالية فهي تشملأما المهمة ا .1

 ا.لجدوى لتحديد كلفة اخبدمة وتسعيرهلإنشاء تل  المراكي المنتجة، بما في ذل  من دراسات ا

نشاطات ونتائج المؤسسة عمال وأدارة على احتساب توقعات الإ ساعدبعد إعداد النموذج المالي الذي ي .1

يجة أعمال والبيانات المالية، والتي تعكس نت يأتي دور الإدارة المالية في تنظيم وإعداد الحسابات

 المستشفى موزعة على الإنتاج والتكلفة.

ا فيها من تحسب اض، بممليات من رأس مال واقتروتشمل وظيفة الإدارة المالية إدارة مصادر تمويل الع .4

 للكثير من المتغيرات، كالتأخير في قبض المستحقات.

ل هما عمل د تحقيق الأعمال المذكورة أعلاه، بكذل  فإن عمل ووظيفة الإدارة المالية لا يتوقفان عن .5

تمكن المؤسسة  ةعتماد بدائل أقل كلفإا يؤدي إلى مستمر في دراسة وتحليل تكاليف اخبدمات مم

 ارية بالمنافسة.من الاستمر
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 الموارد البشرية
 

 مقدمة:

لمدربين يف العدد المناسب من العاملين ايتم تقديم اخبدمات الصحية بشكل صحيح فقط إذا تم توظ

 بشكل جيد. 

 يل الموارد الأخرى إلى مخرجات. الحافي الذي يؤدي إلى تحو هو:فالعنصر البشري 

 لين بها. ويعتمد نجاح المنظمة لدرجة كبيرة على جودة وجهود العام

م تكون خاملة. متلكات الأكثر أهمية في المنظمة وبدونهالم هي:د البشرية وفي الحقيقة فإن الموار

ئج العمل تكون أقل من حتياجات المنظمة، فإن نتامطابقة لإ شرية غير مناسبة أو غيروعندما تكون الموارد الب

 المتوقع ويتأثر المردود والفعالية بشكل سلبي.

 

 تعريف الموارد البشرية:

ر تحقيق أهداف   وتطويرهم والمحافظة عليهم في إطاستقطاب الأفراد  الموظفينهي العملية اخباصة بإ

 المنظمة وتحقيق أهداف العاملين.

ل المنشاة، وأن استثماري هام من أصو أصلفرد هو مفهوم إدارة الموارد البشرية يقوم على اعتبار أن ال

 . ي الشاملإدارة الموارد البشرية شري  هام في التخطيط الاستراتيج

 

 أهمية إدارة الموارد البشرية تأتي من النقاط التالية:

غرة والذي فضل العناصر البشرية لشغل الوظائف الشاستقطاب أقدرة إدارة الموارد البشرية على إ -1

 سينعكس بدوره على الانتاجية والربحية.

 نتاجية.هم للعطاء والإودفع التحفيي،للعمل من حيث  على توفير المناخ التنظيمي الصالحقدرة المنظمة  -1

ت ستوفر تكاليف وتقويم الأداء والتدريب والترقيا المعالجة الفورية للمشاكل المحتملة في مجال التعيين -1

 نتاجية.لإا نخفاضوإ الغياب،يادة معدلات ز العمل أومحتملة ناتجة عن سرعة دوران 

 العلاوة أوم منح حالات الفصل، عدليها الموظف في إ في قضايا قانونية يلجأ باهظةتوفير تكاليف  -4

 التجاوز في الترقيات.

 الموارد البشرية: رسالة واستراتيجيات

كن من خلال تنفيذ قدر مم بأقصىلى استخدام الطاقات التأكيد عرسالة إدارة الموارد البشرية هي 

 رية وعلاقات الموظفين .ين والتطوير والمحافظة على الموارد البشختيار والتعياتيجيات بناءة في مجال الإاستر

ة لتحقيق ة المدى لإدارة الموارد البشريبعيديمكن بلورة الاستراتيجيات Mission  وعلى ضوء هذه الرسالة 

 الهدف المقصود.
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 أهداف إدارة الموارد البشرية:

 غالباً ما تنطوي تحت هدفين أساسيين:

  .Efficiencyالكفاءة -أ

  .Equity    العدالة-ب

 

 أولًا: الكفاءة: 

 .Input-output Ratioو ما يسمى أ العلاقة بين مدخلات العمليات الإنتاجية والمخرجات هي

 .ية، الموارد البشرالمعلومات ،لتقنيةاخبام الآلات، ا الموادهي: نتاج ومدخلات الإ

 .المنتجات أو اخبدمات هي:المخرجات 

  من قيمة المدخلات. كبرأتتحقق الكفاءة كلما كانت قيمة المخرجات 

 ات اخباصة بالتعامل مع الموارد البشرية:الاجراءات والقرار بها:يقصد  :العدالةثانياً: 
 

 المهارات المطلوبة لإدارة الموارد البشرية:

 ام:تصنف المهارات اللازمة لعمل المديرين إلى ثلاثة أقس 

جيائها لآلات ومعرفة أإستخدام ا مثل:الفرد  ءستوى أدامتخت  بطبيعة العمل وتؤثر في  المهارات الفنية: .1

 .المالي التدقيقوة البرمجالطباعة،  وتوقيفها،وطريقة تشغيلها 

علاقات الاجتماعية ال التفاوض وتكوينل الصراعات، ح تصال،الإمهارات  مثل: المهارات السلوكية: .1

 والتحفيي.

اتخاذ  لتنبؤ، ومهارةاني، والقدرة على لمنطقي العقلاوتتضمن القدرة على التفكير ا المهارات الفكرية: .1

 القرارات.

 تشتمل إدارة الموارد البشرية على:

 إعداد الوصف الوظيفي. 

 تحليل العمل بدقة. 
 تصنيف العمل والتوظيف. 
 اختيار المرشحين. 
 تدريب الموظف الجديد. 
 ملاعملية تقييم الع. 
 شروط إنهاء العقد. 
  و الرواتبأالمنافع والحوافي والأجور. 
 نظم الشكوى والتظلم. 
 نظم تحفيي الموظف. 



50 

 

 البشرية: لمواردا وتنمية البشريةالموارد  ةدارإالفرق بين 

 الموارد البشرية: ةدارإ

اف المنظمة والمحافظة عليهم في إطار تحقيق أهد ستقطاب الأفراد وتطويرهمهي العملية اخباصة بإ

 وتحقيق أهداف العاملين.

 .للعاملين بالمنظمة وتطوير دائم تمرةمستدل على حركية  تنميه الموارد البشرية: 

 لبشرية:  أهم ما جعب أن يتميي به القائد أو مدير إدارة الموارد ا

 وتحمل مسؤوليته.تخاذ القرار إالقدرة على  .1

  وبين موظفيه:القدرة على إجعاد الثقة بينه  .1

الوظيفي ن فيها بالأمن يشعروومريحة لنفسيتهم   بيئةفيحيث أن خلق الثقة بين الموظفين جععلهم يعملون 

 الإنتاجية.لييادة  ذل  دافعونفذون ما يطلب منهم بسرعة جععلهم يُ مما

 موجهه مماوستطيع العمل ضمن فريق يكون هو قائده أن القائد الماهر هو الذي ي فريق حيثالعمل ضمن  .1

 .لوظيفيةوالأحقاد ايمنع وجود التكتلات غير الرسمية 

  المشاركة:د أسلوب اعتما .4

 بالعمل.ذات قيمة  من آراءهوأهمين إحساس الموظفين أنهم مُ وذل  لدفع

 البشر.عامله أفضل مع ارتقت أخلاق الفرد كان ت العالية فكلماالأخلاق  .5

مما يساعده في وضع اخبطط  وتييد اخببرةتثري المعرفة  لعاليةوالثقافة االتعلم  والرؤية حيث طلاعالإسعة  .6

ومستقبلهم الموظفين   ا يفيد الإدارة العليا فيما يُخرائه بمآ اءبدإتساعده في  كلات كماوحل المش

 ومستقبل الإدارة. الوظيفي

 يكونفمفتوحة  تصالوقنوات الإتصال واضح كون الإيث يالموظفين ح والتواصل معتصال القدرة على الإ .7

 وواضحة.عمال بصورة سريعة الأنجاز إ

وصحيحة حة دارة الناجحة هي القائمة على خطة واضالإ السياسات حيث ورسمالقدرة على التخطيط  .8

 المعايير.

  والمكافآت:معرفة نظام الحوافي  .9

على وضع  وكيف تكون وقادر أيضاًأن تكون  بوالمكافآت ومتى جعلم بنظام الحوافي أن يكون مُ

ة لإدارة الموارد البشرية إطار المييانية المخصص المكافآت ضمنواخبطة التفصيلية السنوية لنظام الحوافي 

انب التعيين أقسام الإدارة الأخرى سواء في ج دون أن يكون هنال  إنقاص أو إضرار بأي بند أو قسم من

  التوظيف.أو 
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   إدارة الجودة

 (% 10)نسبة التركيز 
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 :مقدمة
مان صحة لمريض في مكان تقديم اخبدمة إلى ضر في مفهوم الرعاية الصحية من علاج اطولقد حدث ت

ضغوطاً  يها وكذل  قد واجهت المنشآت الصحيةالإنسان في مكان معيشته وعمله وفي البيئة التي يتواجد ف

اخبدمات الصحية لف ت والأجهية الطبية وزيادة الطلب على مخترتفاع تكاليف المعداإ المثال:مختلفة على سبيل 

 .الحديثة

رتفاع إملاء وتوقعاتهم وية احتياجات العهتمام بتلبالإ ييادة في الطلب زيادة أخرى فيوقد صاحب هذه ال 

القانونية ضد  الشكاوىة ادة نسبنتشار الأخطاء الطبية وزيإبين المنشآت الصحية المماثلة، و حدة التنافس

وعة لتقويم لمعايير والمقاييس الصريحة والموضالمنشآت الصحية بسبب سوء الممارسة الطبية وكذل  غياب ا

 .كفاءة وفاعلية الأداء الإداري والإكلينيكي على حد سواء

قدم هذه تُ دمة الصـــــــحية ووجود جهات متعددةومع هذه الييادات الكمية والنوعية في نمط تقديم اخب

ــمان أن اخبدماتاخبدمات الصــــحية ســــواء كانت حكومية أو خاصــــة فقد صــــار ضــــرور    ياً وضــــع آلية لضــ

قدم تل  لاف الجهات التي تُختإق الغاية المرجوة منها على حقتُل ةصـــــحيحالتقارب وقدم بشـــــكل مُالصـــــحية تُ

 صحية.ووضعت معايير الرعاية ال عتمادلإكان وزمان تقديمها وهكذا نظام اختلاف مإاخبدمات و

ضــبط العملية الإدارية بنات الإداري لضــاف إلى لُغيرة تُبنة صــعلى ضــوء ما ســبق فهذه محاولة لوضــع لُ  

تقوم بالمسـتشفى وهذا   ختلف النشـاطات التي لمترتبة على مُخرجات الكمية والنوعية اللمسـتشـفيات ولقياس المُ  

ــوع ــع الجنبات متعدد اليوايا وا الموضـ ــوء اتجلإواسـ ســـتجدات العالمية لُماهات يحتاج إلى التطوير الدوري على ضـ

رزقنا الإخلاص والتوفيق بارك وأن يقنا إلى جهاد علمي مُونتائج التطبيق العلمية نسأل الله العلي القدير أن يوف

 والقبول.

ــالحاً من ذكر أو أنثى وهو )من تعالى:قال  أجرهم  نهممؤمن فلنحيينه حياةً طيبةً ولنجيي عمل صــــــــــــــ

 .ولمسؤنه خير إ( 97(. )النحل، آية يعملونبأحسن ما كانوا 

 

 الجودة:مفهوم 

 رتبط وثيقاً بالآخر.يرى البعض أن مصطلح الجودة يعني مفهومين اثنين كلاهما م

  يث مطابقة يث ينظر هذا المفهوم إلى الجودة من حيرتبط باخبدمة والمنتج نفسه، ح الأول:المفهوم

اديها قبل كن تحديد مواقع اخبطأ وإصلاحها أو تفللمواصفات المحددة له حيث يماخبدمة أو المنتج 

 تقديم اخبدمة أو المنتج للمستهل .

  ذا المفهوم أن بين اخبدمة أو المنتج حيث يرى أصحاب هيرتبط بالعلاقة بين المستفيد و الثاني:المفهوم

 أجله.من الذي أنتجت  لائمة المنتج أو اخبدمة للغرضالجودة هي مدى مُ
كون مطابقة للمواصفات اخبدمة أو المنتج قد ت وخاصةً،لات اً ملحاً في جميع الحاعد أمروهذا المفهوم يُ

 المحددة ولكنها لا تجد من يطلبها.
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ستهل  ة على تحقيق رغبات الُمالقدر بأنها:في تعريفه للجودة    جونسون  ويتفق هذا المفهوم مع ما ذكره 

 دم إليه.قام عن السلعة أو اخبدمة التي تُتوقعاته ويحقق رضاه الت بالشكل الذي يتطابق مع

 
 (.ستخدامللإ مة)الملائ عرفها بأنها:دة حيث يُمن أبسط مفاهيم الجو   جوران  عتبر تعريف ويُ
 .صفات(للمواأو اخبدمة  طابقة السلعةمُمدى  )أنهافقد عرفها على    كروسبي  أما 

 .احتياجات العملاء بأقل تكلفة ممكنة مفهوم الجودة بأنه تلبية جوتشروكوفي()كما حدد 

، حيث أن مفهومها دة()الجود تعريف واضح ومحدد لكلمة لا يوج أنه:من خلال التعاريف السابقة تجد 

 بتحديده.يتغير بتغير الفرد والذي يقوم 

 كن حصرها:والمختلفة يملتعريفات المتعددة تشابهة ومتداخلة بين هذه اولكن هناك أفكاراً مُ

 أقل تكلفة لحرص على تحقيق توقعات المستفيد وبالجودة تتطلب إتقان السلعة أو اخبدمة عند تقديمها وا

 ممكنة.

 ُتهل  حتى تستطيع على المنظمات أن تحدد ماذا يريد المسقاد بواسطة المستهل  والمنتفع باخبدمة فالجودة ت

 لحاجات.ا حدد العمليات اللازمة لإشباع تل أن تُ
 ر مراحل العمل.ستمرارية لتحسين وتطويالجودة عملية تتصف بالإ 
 ُمكن تطبيق الجودة على السلع واخبدمات والأفراد.ي 
  ي:همكن القول بأن إدارة الجودة الشاملة ويُ

 فهدافها بهديرات جذرية في أسلوب عمل المنظمة وأأحد أبرز المفاهيم الإدارية التي تعمل على إحداث تغي

تفقة مع ي يتفق مع المواصفات المحددة والمإجراء تحسينات شاملة في جميع مراحل العمل بالشكل الذ

 أو إسعادهم وإنما إلى إبهارهم. رغبات العملاء في سبيل الوصول فقط إلى إرضاء العملاء
 :What is QUALITYتعريفات الجودة  

 أفضل في كل مرة. بشكلفعل الشيء الصحيح بالطريقة الصحيحة من أول مرة و  -1

يث تؤدي قبولة من المجتمع بتكلفة مقبولة بحالتمشي مع المعايير والأداء الصحيح بطريقة آمنة م -1

 لوفيات والإعاقة وسوء التغذية. إلى إحداث تأثير على نسبة الحالات المرضية ونسبة ا
 )منظمة الصحة العالمية(.

ستفادة إأقصى  حققيُ بأسلوبنيات الطبية جودة الرعاية الصحية تتلخ  في تطبيق العلوم والتق -1

دد بمدى أفضل حلأساس فإن درجة الجودة تُللصحة العامة دون زيادة التعرض للمخاطر وعلى هذا ا

 (. بادياند. ا ) .موازنة بين المخاطر والفوائد..

قب الحرب العالمية ن عُلقات الجودة التي ظهرت مبادئها في الياباحتعود جذور الإدارة بالجودة الشــــاملة إلى  

 الثانية.

 م.1987م إلى القطاع الصحي في عا TQMعد مؤسسة المستشفيات الأمريكية أول من أدخل نظام وتُ



54 

 

 :فوائد الجودة الشاملة بالمستشفيات

 .جودة اخبدمات الصحية .1
 .رضا العميل .1
 .رفع معنويات العاملين .1
 :الجودةأبعاد 

 اوت بالأهمية حسب البيئة المحيطة. الجودة مفهوم شامل ومتعدد الأوجه، ولها عدة أبعاد تتف 

 دارية واخبدمات المساعدة وتشمل:هذه الأبعاد تتلاءم مع الرعاية السريرية، واخبدمات الإ
 :الكفاءة الفنية -

الإداريين والكوادر لمقدمي اخبدمات الصحية ووالثابت  تعني المهارات، والقدرات الفنية والأداء الفعلي الصحيح

 لفنية المطلوبة.ابقة الأداء الفني للمعايير والمواصفات اطقاس الكفاءة الفنية بمدى مُالمساعدة، وتُ

 :لة الوصول للخدماتسهو -

 تماعية(  عدم وجود عوائق )جغرافية مادية اجعتبر هذا من أهم الأبعاد، سهولة الوصول للخدمات تعنييُ

 مة.عادات وتقاليد )مؤسسية أو لغوية( تحول دون الوصول للخد

 :الفعالية -

حيحة أعطى النتائج هل هذا الإجراء أو العلاج المطبق بطريقة ص   :التاليتقييم الفعالية نجيب على السؤال 

 المدخلات.قاس بقسمة النتائج /  ويُ ؟المرجوة
  :العلاقة بين الأفراد -

ي، وبين الفريق صحي، وكذل  بين الإداريين والفريق الصحعد التفاعل بين المراجعين والفريق اليقيس هذا البُ

 الصحي والمجتمع. 

على السرية، والمجاملة  ةالمحافظو الإحترام،خلال إظهار  نقية، موالمصداقة إن العلاقات الجيدة تبعث على الث

 ستجابة والعطف، وكذل  الإصغاء.والإ

 :الموارد ستخدامإالكفاءة ب -

وارد ، وذل  بتحقيق أكبر منفعة ضمن المتعني تقديم أفضل وليس أقصى رعاية صحية للمريض وللمجتمع

 المتاحة.

 :ستمراريةالإ -

لمرضية للمرضى اجع نفس الطبيب دائماً، والذي يعرف سيرته ارستمرارية أن المريض الواحد يُقد تعني الإ

 ومتابعة علاجهم.

 :السلامة الصحية -
ب الاحتياط ضد في عملية نقل الدم جع: ي فمثلًاريض، وكذل  الفريق الصحالإجراءات الم تشمل هذه -

 عدوى مرض التهاب الكبد وكذل  فيروس الإيدز.
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 تعريف ضمان الجودة:

أوجه القصور  ض تحليل لمعايير قياسية، بغرنظم لقياس الجودة طبقاًعملية مستمرة ونشاط مُ

تحديد مدى ر الأداء، ثم قياس الجودة مرة أخرى لالإجراءات اللازمة لتحسين وتطوي تخاذإالمكتشفة، و

 التحسن الذي تحقق.

سات عند محاولاتها  تحتاج للمؤسحتياجات والفرص التيصمم لمواجهة الإنظم مُعملية تحول إداري مُ

 (د. بروي تمعاتها وبيئتها. ) لتأقلم مع التعقيدات والتغيرات والضغوط المتيايدة في مجل

  لاس() د. رو لنتائج المرغوب فيها.عملية منظمة ومستمرة لغلق الفجوة بين الأداء الحالي وا

 

 :الجودةاخبصائ  الأربع لضمان 

 الوعي بتحقيق احتياجات وتوقعات المريض والمجتمع. .1

 التركيي على النظم وسلاسل الإجراءات. .1
 خبدمة الصحية.ااستخدام البيانات لتحليل سلاسل إجراءات تقديم  .1
 النوعية. تشجيع أسلوب العمل كفريق لحل المشاكل وتطوير وتحسين .4
 

 مفهوم إدارة الجودة الشاملة:
 T.Q.Mختصارات ب إدارة الجودة الشاملة والمعروفة إالعديد من المحاولات التي تمت لتعريف  هناك

 يف موحد خاص بإدارة الجودة الشاملة.وعلى الرغم من تعدد هذه المحاولات إلا أنه لا يوجد تعر

والمواهب اخباصة  نجاز أداء الأعمال يعتمد على القدراتعلى أنها شكل تعاوني لإ  جابلونسكي  وقد عرفها 

 عمل.يق فرق الية بشكل مستمر عن طربكل من الإدارة والعاملين وذل  لتحسين الجودة والإنتاج

صحيح ومن أول مرة مع  حيح بشكلبالعمل الص القيام) ها:أنوقد عرفها معهد الجودة الفيدرالي على 

 عتماد على تقييم المستهل  في معرفة تحسين الأداء(.الإ

 

 الشاملة إلى: وهناك تعريف لمفهوم الجودة من خلال تقسيم إدارة الجودة

 فاظ عليها.فر المناخ الملائم للوصول إلى الجودة والحالتي توإدارة: حيث تشير إلى قيادة المنظمة 

 ين واخبارجيين.جودة: تشير إلى الإشباع الكامل لعملاء المنظمة الداخلي

 ين.شاملة: تشير إلى أن كل فرد وكل شيء يدخل في نطاق التحس
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 الصحية:مفهوم الجودة في اخبدمات 
رد من خ  إلى آخر، وذل  حسب موقع ودور كل فش يختلف مفهوم الجودة في اخبدمات الصحية من

 .صحيةالمنظمة ال

 .على التكنولوجيا الطبية المعتمدةحدث البرامج العلاجية هي تطبيق أ الجودة:فبالنسبة للطبيب تكون  

أفراد كبر عدد من مناسبة مع توفير اخبدمة لأ رفق أسعامن اخبدمة و ىتقديم أفضل مستو وللإداري: فهي 

 المجتمع.

المجتمع في  عبارة عن تحسين صحة أفراد هي:ودة ات الصحية فيعتبرون أن الجيأما صانعوا السياس

 .ضوء الموارد المتاحة

فتعني خدمات متوافرة  :د والمتلقي لهذه اخبدمات الصحيةيأما الجودة من وجهة نظر المريض وهو المستف 

 الاطمئنان.طوال الوقت، سهل الوصول والحصول عليها، وشعور بالراحة و

( جودة JCAHOسم )إماد المنظمات الصـحية والمعروفة ب عترفت الهيئة الأمريكية المشـتركة لإ ولقد ع

دة، ومعرفة النتائج رســـــــة الجيعترف بها للمماعايير الحديثة الُملتيام بالمخبدمات الصـــــــحية على أنها  درجة الإا

 . المتوقعة خبدمة أو إجراء أو تشخي  أو أي مشكلة طبية

اء الصـــــــحيح، التمشـــــــي مع المعايير والأد نها    أما المنظمة العالمية للصـــــــحة فقد عرفت الجودة على أ

ــبة الحالاؤدي إلى إحداث تغيير وتأثير على نبطريقة آمنة مقبولة من المجتمع، وبتكلفة مقبولة، بحيث ت ت ســــــ

 م(.1980لصحة العالمية، المرضية ونسبة الوفيات والإعاقة وسوء التغذية  )منظمة ا

ني، المحور الف محورين:ة م( إلى أن للجودة في الرعاية الصــــحي 1980) Donabedianوكذل  يشــــير 

 .لتشخي  والعلاجقنية الصحيحة في اتطبيق العلم والت الفني:والمحور الإنساني، حيث يتضمن المحور 

ــمن المحور  ــاني:في حين يتضـ ــانية للمريض كالتعاطف واتياجاتلبية الاح الإنسـ ام وتقديم حترلإت الإنسـ

 .المعلومات اللازمة له

ــيلة التي يتم من خلالها   ــاني الوســـ على فهو عاية، تحقيق الجودة الفنية والتقنية للر ويمثل المحور الإنســـ

 درجة عالية من الأهمية.

 

 الصحية:جودة اخبدمات 
ــحية للمواطن في المملكة الويُ ــايا التن عد تقديم اخبدمات الصــــ ــعودية من أهم قضــــ مية التي عربية الســــ

 لسببين: وذل  . ص  لها مييانيات كبيرة من الدولةخيُ

قومات الصـــــحة هي أول متطلبات الإنســـــان وأهم م أن الإنســـــان هو هدف التنمية كما أنه وســـــيلتها، و  أولًا:

 الحياة.

ــحية تُ ثانياً: قع أن خرى، ويتوع اخبدمات تكلفة مقارنة بباقي اخبدمات الأعد من أكثر أنواأن اخبدمات الصــ

 .تييد خلال السنوات القادمة
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 فوائد التطبيق الجيد لنظام الجودة في المنشأة الصحية:

 تحسين فرصة توفير اخبدمة الطبية.  .1

 تحسين الأداء وبالتالي تحسين خدمة المريض. .1
 الأخطاء.تقليل  .1
 الاستفادة من الوقت بصورة أفضل. .4
 توفير التكلفة. .5
 رفع الروح المعنوية لدى العاملين بالمنشأة. .6
 

 أبعاد الجودة:

دمة الصحية ارات والقدرات والأداء الفعلي لمقدمي اخبهي المه ن الفني(:القدرة التقنية )التمكُ .1

 والمديرين والموظفين المساعدين.

ئق جغرافية أو اقتصادية عوا فرة ولا يعوقها أية متوتعني أن اخبدمات الصحي سهولة الوصول للخدمة: .1

 أو اجتماعية أو ثقافية أو تنظيمية أو لغوية.

-مام أسلوب أو اجراء ستخدالإ –نة المخاطر المحتملة لتحديد ذل  فإنه جعب مقار الفاعلية والتأثير: .1

 ستخدام.الفائدة المتوقعة من الإ بصافي

ن مقدمي اخبدمة  طبيعة العلاقات ونوع التفاعل بين كل ملىهذا البعد إيشير  الأفراد:العلاقات بين  .4

فريق دمي اخبدمة من جهة ثانية، وبين الالصحية والمستفيدين منها من جهة، وبين المديرين ومق

 الصحي بشكل عام والمجتمع.

ة الاقتصادية والأنسب احيل الصحي الأكثر جدوى من الناختيار التدخ الكفاءة في استخدام الموارد: .5

 للمريض والمجتمع من الناحية الصحية.

أو توقف أو  ليها المستفيد دون انقطاعيحتاج إ جميع اخبدمات الصحية التيتقديم  الاستمرارية: .6

 تكرار غير مطلوب.

خطار أخرى ى أو الآثار الجانبية الضارة، أو أي أتقليل مخاطر الإصابة أو العدو ن والسلامة:الأم .7

 ا.قدم اخبدمة والمستفيد منهمن مُ متعلقة بتقديم اخبدمة الصحية، والأمر يتعلق هنا بكل

ضاء المريض، فات اخبدمة الصحية التي تساعد على إرقصد بها مواصيُ أسباب الراحة )الكماليات(: .8

عالية لأخرى، ولكنها لا تتعلق مباشرة بفته في الحصول على اخبدمات الصحية اوتقوي من رغب

واد ، ستائر توفر اخبصوصية، توافر مالجوانب الإكلينيكية )مثل وجود حمامات نظيفة وقريبة

 (.... إلخ.للقراءة في غرف الانتظارتعليمية ومواد 
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 معايير الجودة:

 تعريف المعيار: 

 لأشياء. طريقة متفق عليه للقيام با عن:المعيار عبارة 

 .لية، أو تقديم خدمةأو إدارة عم وقد يتعلق الأمر بإنتاج منتج،

 

 أنواع المعايير:

ــوص درجة أو مســـتوى ا ة عليعبر عن توقعات هيئمعايير الأداء: عبارات تُ التي  حتياجاتلإا معتمدة خصصـ

ــفات موعة أو هيئة أو مجمع ما طبقاً لاحتيايليم تلبيتها لتتفوق في أداء مهمة ما يؤديها فرد أو مج جات ومواصـــــ

 مسبقاً.موضوعة 

المرافقة،  لعاملين وتقيس نتيجة اخبدمة والأنشـــــــــــــــطةحددة ودقيقة للأداء المتوقع من اوهي تعليمات مُ

ــتخدم أيضـــاً لقياس الإ وتُ ــة وليس لمســـاعدة مُ  مُ يلتيام بالإرشـــادات فهسـ ــممة لتقييم الممارسـ قدمي اخبدمة صـ

 الصحية أو المرضى.

 .لةالأدحسب اختصاصه وتصنف  دة كلٌالممارسة( يضعها اخببراء عا إرشادات)العمل أدلة 

 

 خصائ  المعايير الجيدة: 

 نتظرة.لاقة قوية بين المعيار والنتيجة المما جعب أن يقاس( وتعني وجود ع )يقيسالمصداقية:  -1

 نتائج نفسها دائماً.الاعتماد عليها( حيث تعطي ال )يمكنالموثوقية:  -1
 الواقعية: يمكن تطبيقها في ظل الموارد المتاحة. -1
 ابلة للتأويل.صاغ المعايير بعبارات واضحة غير قالوضوح: أن تُ  -4
 جاري التطورات الحديثة.العصرية: أن تُ -5
 فرة.قابل للتطبيق: يمكن تنفيذها في ظل الإمكانيات المتو -6
 ة.قابل للقياس: وذل  بوسائل القياس الكمية أو النوعي  -7
 

 مصادر المعايير: 

بوضع معايير  نها خصوصاً منظمة الصحة العالميةقامت هيئات ومؤسسات مهنية وعالمية ودولية مختلفة وم

الضروري تطوير  حتى الرعاية التمريضية في المنيل ومنل الصحي اعتباراً من المستشفيات ولمعظم أنشطة العم

خصائيين فر جهود العاملين فيه بمساعدة الأالمعايير اخباصة لكل نظام صحي والذي يتحقق من خلال تضا

 والاستشاريين في هذا المجال.
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 المؤشرات:

وكان موته  أخذون معهم طائر الكناري لأماكن عملهميمال مناجم الفحم في قديم اليمان كان عُ

حرارة الطفل مؤشر لوجود  أما بالنسبة للأمهات فإن ارتفاع، ناجمبتل  الم بمثابة تحذير بوجود الغازات السامة

 مشكلة ما لديه.
 

بالمعايير القياسية  يدمدى التقن استخدامها لتحديد متغير أو خاصية قابلة للقياس يمك هي:فالمؤشرات 

 ة.الجودأو مدى التقدم الحاصل في تحقيق أهداف 

معدل  مثال:ع )معدل أو نسبة( عن مستوى صحة المجتم ة)عادمقياس غير مباشر  هو:والمؤشر الصحي 

دي من انخفاض في معدل الكياز الولي يشير إلى المستوى المنخفض لصحة المجتمع أو 90/1000وفيات الرضع 

 تمع.يشير بشكل غير مباشر إلى تحسين صحة المج 10/100000لى إ 40/100000
 

 بيل المثال:لى جودة أداء اخبدمة الصحية فعلى سهناك العديد من المؤشرات العامة يمكن من خلالها الحكم ع

 تقليل الاخطاء الطبية. .1

 قصر أوقات الانتظار بين المراجعين. .1
 رأي وانطباع المريض عن اخبدمة الصحية. .1
كبار، النساء توازن والأطفال، التمع بشكل ماخبدمات الصحية بشكل مقبول لجميع فئات المجتوفير  .4

 ا.وي الأمراض الميمنة والشباب وأصحاب الإعاقات وغيرهذ
 

 

 : الإجراءات

كيياً في توثيق نظام ل في المؤسسة والمنظمة وتحتل موقعاً مروليات والأعماؤهي بمثابة قوانين تحدد المس

 وظيفة.ات لكل قسم أو الجودة وفي المؤسسات والمنظمات الكبيرة نجد دليل إجراء

وتتضمن  .مكتوب( )إجراءالة إجراءات الجودة وهي شرح لطريقة أداء الأنظمة والتي تكون موثقة في ح

ئق أو المواد أو تى وأين وكيف مع الإشارة إلى الوثاعادة أهداف النشاط ومجاله وشرح لما جعب أن يتم عمله وم

  التجهييات المستخدمة في تنفيذ هذا العمل.

 :ISO9000مع المواصفة الدولية  ولا ننسى المقولة التي اعتمدت عليها شهادة المطابقة

 عمله .أتبته ف... وإذا كنت ككتبه أ  إذا كنت تعمل هذا، ف
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 الاعتماد: 

ية وتحدد فيما إذا عتماد بتقييم المؤسسة الصحانحة للإوم من خلالها المؤسسة الموهو العملية التي تق

تحسينها وهذه ى نوعية الرعاية الصحية المقدمة وكانت هذه المؤسسة تفي بالمعايير التي وضعت للمحافظة عل

 إليه.حقق أفضل ما يمكن الوصول المعايير تُ

لمقدمة للمريض لتيمة بتحسين نوعية اخبدمة اؤسسة مُمثل الدليل على أن الموأن اعتماد المؤسسة يُ

 .والتأكد من سلامة بيئة الرعاية بالدرجة الأولى

 

لصحية لضمان يق معايير الأداء الجيد في المؤسسات اهو نشر وتطب الاعتماد:والهدف الرئيسي من  

 متلقي اخبدمة على اخبدمة الصحية بشكلها الأمثل.
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 رواد الجودة الشاملة
 :إدوار ديمنج

لايات المتحدة لشاملة وقد بدأ حياته العملية في الوعتبر أحد الرواد الأوائل في مجال إدارة الجودة ايُ

لى نطاق واسع وتقديراً عاليابانيين مبادئ الجودة  الأمريكية ثم سافر إلى اليابان وكان له السبق في تعليم

لتحسين الجودة في  منح لأفضل برامجتُ  ديمنج   ائية رفت بجلجهوده قامت اليابان بتخصي  جائية عُ

 اليابانية.الشركات 

 

ميها فلسفة الإدارة ويطالب سأنها نوع من الثقافة كان يُ إلى إدارة الجودة الشاملة على   ديمنج  ويشيد 

ة عشر نقطة تقيد كاملًا للنظر إلى الأشياء، ويوصي بأربعثبت أسلوباً جديداً متالشركات والمنظمات بأن تُ

 ق التحول من حال إلى آخر.يخطوط مرشدة للشركات والمنظمات لتحسين وتحق

 

   فاعلاتبسلسلة الت برز دوره في نظريته التي تسـمى  Reaction Chain أي تحسين الجودة من خلال 

 تحسين طرق أداء العمل.
 

 :فيجينوم أرمند

ودة عند فهوم ممارسة وظيفة الرقابة على الجعتبر أحد رواد تحسين الجودة فهو أول من توسع في ميُ

 (.الجودة الشاملة )رقابةمه تعبير استخدا

ركي مبدأه العيوب ويُ كتشافمن التوجه لإالتميي أفضل التوجه ب بأنها:وهو يعرف الجودة الشاملة  

 .الهدف الأكثر أهمية في المنظمة يجعل الجودة ه في رقابة الجودة الشاملة على

 

  (وكروسبيوجوران  يمنج)دمع أفكار   فيجنيوم   وتتشابه أفكار  

 عرف من خلال وجهة نظر العميل.تُ :الجودةفي أن 

   ام الإدارة اليابانية.على نظ  املةضـبط الجودة الش  أرمند فيجنيم: هو أول من كون مبدأ أو أطلق اسـم 

بأن مسؤولية الجودة  :ول من قالعتبر أ  كما يJust In Timeُويستعمل في نظريته المعروف بـــــــــــــــــــ   

 ولية جماعية.مسؤ
 

 :جنيشي تاجوشي

عني بأفكار ومفاهيم ي رفتهم الغرب من خلال منهجه الذيععتبر من أشهر رواد الجودة اليابانيين الذين يُ

 التصميم.الجودة والفعالية أثناء مرحلة 

 .  كروسبي  مع فلسفة    تاجوشي  وهي المرحلة السابقة لمرحلة التصنيع وتتشابه فلسفة 
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دام الأساليب ستخإلى تحسين الأداء عن طريق شاملة عحيث ركي في مدخله لإدارة الجودة ال

  الإحصائية.

 .Theory Zero Defect –جعب أن تكون صفراً  بأن نسبة اخبطأ –القاتلة    تاجوشي  نظرية 

 
 من عيوب الجودة ناتج عن %80من بين أن  جوزيف جوران: ومن أشـــــــــهر نظرياته الثلاثة وكان هو أول 

 عوامل تقنية، وليس للعمالة دخل فيها.
 

   :كاو روايشيكاوا 
 : الجودةأن ممارسة ضبط  وتتلخ  نظريته في:  

ــمم وتنتج منتجاً ذا جودة عالية بأقل   هو أن  رضـــي حاجة العميل .ودائماً يائدة، تكلفة، وأكثر ف تخلق وتصـ

 (.Quality Circles)  حلقات مراقبة الجودة ويعتبر هو مؤسس 
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 مفاهيم مهمة في الجودة

يقة وفلســفة ابتكرها هي طرو ،تعني التغيير للأفضــل ركبة من جيئينكلمة مُ (:)باليابانية كايين

 .ؤسسات الماليةوالمسسات الصناعية ( لقيادة المؤTaiich Ohnoتاييشي او هونو )

 تمدة على التحليل والعملية.إمكانية تطبيقها في كل نواحي الحياة، مع يضاًأو 

ســتمرار إؤدي بالنشــاطات التي ت إلى   كايين  في ميدان الاعمال والصــناعات في العادة تشــير كلمة ف

 .  إلى تحسين جميع مناحي العمل

 الموحدة وطرق العمل.ات حسنة النشاطكالصناعة والتسيير الإداري مُ 

 :فيجود الهدر دون و وللالحتعمل فلسفة كايين بالأساس على 

 الوقتج(       الطاقةب(     الجهدأ( 

 لثانية.االحرب العالمية ابان بعد فذت النظرية في عدة ميادين خلال إعادة إصلاح الينُ

   كايين   نحاء العالم وقد بعث مفهومأل في كل عماذ ذل  الحين انتشرت في ميادين الأومن

 .  اساكي إمايم  على يد اخببير الياباني  1984للوجود وعلى شأنه أكثر عام  
 

 النماذج الأساسية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة:

 نموذج ديمنج  للجودة. .1

 نموذج كروسبي  للجودة. .1

 نموذج  شوهارت  للجودة. .1

 .نموذج  اشيكاوا  .4

 .نموذج  تاجوشي  .5

ن خلال فية تحســــــــين مســــــــتوياتها في الأداء مأكد  ديمنج  على عدد من الجوانب المهمة للإدارة وكي

 ة:استعراضه لهذه المجالات في مبادئه الأربعة عشر المشهور

 ويمكن إجعاز هذه المبادئ فيما يلي:

 وخدماتها. تحديد هدف ثابت للمنشأة من أجل تحسين جودة منتجاتها .1

 تبني فلسفة جديدة لمفهوم الجودة.  .1

ــل ودة، ولكن يُعتماد على التفتيش بغرض تحســــــــين الجالتوقف عن الإ .1 ــتخدام الوإفضــــــ ــائل ســــــ ســــــ

 الإحصائية لمراقبة العملية الإنتاجية.

 تع الممول  يتم نلى الأسعار فقط، ويفضل أعتمدة عالتوقف عن ممارسة فلسفة الشراء الم .4

 )البائع( خصاصية الجودة.
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 تحســـين ســـتمرار في  الإومصـــادرها وكذل م الوســـائل الإحصـــائية لمعرفة نوعية المشـــكلاتاســـتخدا .5

 النظام.

 استخدام الأدوات الحديثة للتدريب على رأس العمل. .6

 ن الأداء.تبني وتأصيل القيادة وليس الإشراف لتمكين العاملين م .7

 عد عن سياسة التخويف.البُ .8

 لمختلفة من خلال فرق العمل.ا القضاء على العوائق التنظيمية بين الأقسام .9

 صائية لتحسين الجودة.ستخدام الطرق الإحإإلغاء الأهداف الرقمية و .10

 الية.المراجعة الدورية لمعايير العمل من أجل تحقيق جودة ع .11

 مل.إزالة العوائق التي تقف في وجه الاعتياز بنوعية الع .11

 .تطوير برنامج قوي لتدريب العاملين على مهارات جديدة .11

 ة العليا بذل .لتيام الإدارإحول لنظام الجودة وقيق عملية التالإجراءات اللازمة لتح تخاذإ .14

 

 الجودة:منهج  كروسبي  في 

 :ويتكون منهج  كروسبي  في الجودة من أربعة عشر مبدأ وهي

 لتيام الثابت من قبل الإدارة العليا بالجودة.الإ .1

 تكوين فريق لتحسين الجودة. .1

 القياس كأداة موضوعية. ستخدامإ .1

 تحديد تكلفة الجودة. .4

 زيادة الوعي بأهمية الجودة. .5

 تخاذ الإجراءات التصحيحية.إ .6

 التخطيط السليم لإزالة العيوب في المنتج. .7

 ام بدورهم في تحسين الجودة.التركيي على تعليم الموظفين وتدريب المشرفين على القي .8

 اعة بلا عيوب .نتحديد يوم خاص لييادة الوعي بأهمية شعار  ص .9

 لتنظيم.بتكار الفردي داخل اتحديد الأهداف وتشجيع الإ .10

 تصال الفعال.أسباب الأخطاء وإزالة معوقات الإ التخل  من .11

تحسين غير عادية في تطوير و م جهوداًالتعرف على أهمية عملية تحسين الجودة ومكافأة من يقد .11

 الجودة.

 لجودة.التنسيق والاتصال بأعضاء فرق تطوير ا ةتكوين مجالس للجودة، من مهامها القيام بعملي .11

وظفين ار العمليات السابقة لكي تعطي المستمرار في عملية تحسين الجودة، وذل  عن طريق تكرالإ .14

 هداف المنشأة.لإزالة معوقات الجودة وتحقيق أ مستمراً تشجيعاً
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 نموذج  جوران  للجودة:

 أو الهدف  لويعرف  جوران  الجودة بأنها  ملاءمة الاستعما

 الجودة من زاويتين: ومن خلال هذا التعريف، فإنه من الملاحظ أن  جوران  يرى

 خطاء.  التالي تخفيض معدلات الألمقدمة وبأ( محاولة تقليل النق  أو العجي في المنتج أو اخبدمة ا

 ت العملاء وتوقعاتهم.ومتطلبا حتياجاتقيق إشباع لإومحتوياته من أجل تح محاولة تحسين شكل المنتجب( 

 .دد من الأهدافقيق عويؤكد  جوران  أن الاهتمام بهاتين النقطتين سيساعد في تح

 منها على سبيل المثال: 

 زيادة درجة رضا العملاء. .1

 زيادة المقدرة على التنافس مع المنشآت المماثلة. .1

 زيادة الربحية على الأمد الطويل. .1

 انخفاض معدلات الأخطاء. .4

 زدواجية في العمل.انخفاض الإ .5

 

 نموذج  جوران  للجودة:العناصر الأساسية ل

   أ( المرحلة الأولى: تخطيط الجودة.

 ب( المرحلة الثانية: ضبط الجودة.

 المرحلة الثالثة: تحسين الجودة. ج(

    

 دائرة  شوهارت  لتحسين الجودة:

 بــة المطلوبــة وقرارات  راقالمتــاحــة وطرق الم  يــانــاتهــا  عــداد للمتغيرات المطلوب إجرائهــا وب التخطيط: الإ

 ستخدام البيانات.إكيفية 

 ختبار.ت وإجراء الفح  والإنفيذ المتغيراالتنفيذ: هي عملية القيام بت 

 .المراقبة: مراقبة تأثير التغيرات من التنفيذ 

 .الفعل: دراسة النتائج وتحديد التوقعات التعديل 

 اعد في التعلم والمشاركة في الجودة.  تي تسوبتكرار هذه الدورة تتراكم المعرفة ال

 كلفة ميسرة.عرفة وتطوير الجودة بفاعلية وسرعة وتستعمال أساليب تصميم التجارب لتوليد المإوعادة يتم 
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 نموذج  ايشيكاوا :

ــ .1 ــاطاتمفهوم التحول من برنامج مراقبة الجودة إلى برنامج شــ الداخلية  امل يعتمد على العمليات والنشــ

 لا يتجيأ من عملية تحسين الجودة. اًءبوصفهم جي العملاء في الحسبانبحيث تأخذ 

ة لأســــباب الأســــاســــية للمشــــكلة القائم تحديد اخبطوات الضــــرورية التي تســــاعد على التعرف على ا .1

 لتخل  منها.ومحاولة ا

ســـــــــتعداد  تي يتقبلها العميل ويكون لديه الإلتحديد مجالات الجودة في الســـــــــلعة أو اخبدمة المقدمة ا  .1

 لشرائها.

ــ يةمدى إمكان .4 ــمل المراقبة ا تطبيق برنامج مراقبة الجودة على مســــ ــأة بحيث يشــــ لرأســــــية توى المنشــــ

 والمراقبة الأفقية للأقسام.

ــائية للجودة،  يةمدى إمكان .5 ــتخدام الأدوات الإحصـــ لتكرارية، مثل: خريطة  باريتوا ، المدرجات ا اســـ

 لخ....إالانسيابيةخرائط المراقبة، اخبرائط 

 

 رؤية  إيشكاوا  للمبادئ الأساسية لمراقبة الجودة:

 إن الجودة مبنية على وجهة نظر العميل. .1

ــتثمار طفضــــــــل أن ينظر يإن الجودة هي جوهر العملية الإدارية، وُ .1 من  ويل الأجل بدلًالها على أنها اســــــ

 التركيي على الأرباح في مدة قصيرة من اليمن.

 .  اركة الفاعلة من قبل العاملين والموظفينعلى المش كلياً عتماداًإإن الجودة تعتمد  .1

  كما يتطلب تطبيق اسلوب إدارة الجودة إزالة.

  

 نموذج  تاجوشي :

 الفعالية أثناء مرحلة التصميم.ومفاهيم الجودة وتاجوشي  بأفكار    منهج:يعني 

 تهر بمفهومين هما:ستخدام الوسائل الإحصائية لتطبيق مفهوم اشإركي على 

 اخبسارة. علىدالة  (أ

 خصائ  التصميم. (ب

 

 :أنواع من الهدر

 م النفايات السبعة.و المال ويقسأمودا: أي هدر يحدث في الوقت  .1

 .الصلاحياتمورا: الهدر بسبب التضارب في  .1

 .ينموري: وهو الهدر الناتج عن زيادة الاجهاد البد .1
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 :النفايات السبعة

 الهدر في زيادة الإنتاج مع قلة الطلب. .1

 نتظار.الهدر في الوقت الضائع في الإ .1

 الهدر في حركة العمال. .1

 الهدر في النقليات. .4

 الهدر في العمليات. .5

 الهدر في عمليات الجرد. .6

 المصنعية.الهدر بسبب العيوب  .7
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 :أخيراً

 

 

 

 

 

  

 الأسئلة
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  لتخصصات الصحيةاهيئة اذج من أسئلة سابقة من امتحانات نم
 

 

 م

 أحد أهم رواد اتجاه البيروقراطية في مدارس الإدارة هو:  .1

 ب( هنري فايول.               .فيبرأ( ماكس 

 .د( فريدي  تايلور              .ويكاردوج( ديفيد 

 حقق خدمة الصالح العام هي:الإدارة التي تقوم بتنفيذ السياسات العامة للدولة بما يُ  .1

 .ب( إدارة الأعمال      .أ( الإدارة العامة

 .د( المجتمع المدني     .ج( الإدارة الاستراتيجية

 على؟أركان القرار الإداري يحتوي   .1

 .الإبداعب(       القانونية.أ( 

 المصلحة.د(       ج( المشروعية.

 لى خبرات سابقة أو أحداث تاريخية:أسلوب التخطيط المتعلق بتقدير حصول أحداث مستقبلية بناء ع  .4

 ب( السيناريو.      أ( التنبؤ.

 د( استخدام الكوادر التخطيطية.     ج( المقارنة المرجعية.

 :أفضل مدير قيادي  .5

 .ب( متسلط       .ديموقراطيأ( 

 .د( جامد       .ج( جاد

 لعالم؟اأول من أدخل مصطلح التخطيط في تعريفه للجهد المبذول هو   .6

 .كريستيان شويندرب(       أ( ماكس فيبر.

 د( روبرت ميرتون.      ج( إلتون مايو.

 خطوات الرقابة هي: أول  .7

 الأداء الفعلي. ب( قياس    أ( اتخاذ الإجراءات التصحيحية.

 ( تحديد المعايير الرقابية.د  ج( مقارنة النتائج المحققة مع المعايير المحددة.

 هي: التخطيطيةخطوات العملية  أول  .8

 ب( تحديد الأهداف.      أ( تحديد الموقف الحالي.

 د( الشروع في تنفيذ اخبطة.  .              أفضلهاالبدائل واختبار  لج( تحلي

 المستشفى؟ ريض فيالمطلحات التالية عدد أيام علاج أي المص  .9

 ب( مدة الإقامة.     أ( متوسط مدة الإقامة.

 د( معدل شغل الأسرة.     ج( معدل دوران السرير.

 لوجودها، هو: يلرئيسالبيان المكتوب الموجه إلى أصحاب المصلحة والمبين للسبب ا  .10

 .المنظمةب( ايديولوجية       .أ( ثقافة المنظمة

 .د( استراتيجية المنظمة     . رسالة المنظمةج( 
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 البيروقراطية كمفهوم علمي، تعني:  .11

 ب( العراقيل الإدارية.     المكتبية. الإجراءاتأ( 

 د( التنظيم الهرمي للمكاتب.           ج( المحاماة والمحسوبية.

 ؟ما مهاراتهتتطلب حل المشكلات الإدارية نوعين من المهارات العقلية   .11

 .واتصاليةتعبيرية ب(      .وابتكاريةأ( تحليلية 

 جميع ما سبق.د(       .إبداعية وفنيةج( 

 تتم دراسة البيئة الداخلية للمنظمة بغرض التعرف على:  .11

 ب( الفرص والتهديدات.     أ( نقاط القوة والضعف.

 د( المخاطر والتهديدات.      ج( الفرص.

 ا تركي على:التنظيمية الحديثة عن التقليدية بكونهتتميي الهياكل   .14

  .ب( المهارات المتعددة للعاملين    أ( الوظائف وليس على العمليات.

 يمي.د( زيادة مستويات الهيكل التنظ    ستخدام فرق العمل.إ( الحد من ج

 ؟واتمن خط أفضلها ختياروإلبديلة تحديد الهدف والبحث عن الحلول الممكنة وتحليل الأساليب ا  .15

 ب( المراقبة.      أ( التوجيه.

 التخطيط.د(      القرارات. تخاذإج( 

ا العمل لعمل بالإضافة إلى متى وكيف سيتم هذالتخطيط وظيفة فنية تحتاج إلى مهارات محددة تشمل تحديد ا  .16

 هو:ويمكن القول بأن التخطيط 

 الغرض.طلوبة لهذا وليات وخلق الهيكلة المؤأ( تحديد الصلاحيات والمس

 فضل.الأب( حل النياعات وتغير سلوك العاملين إلى 

 الأجهية.وج( توزيع العمل بين العاملين وتوفير المواد 

 جميع ما سبق.د( 

 ظيفة:لف موارد المنظمة البشرية والمادية على وستخدام مختإل مجمل الأنشطة المتعلقة بترتيب تد  .17

 ب( التوجيه.      التخطيط.أ( 

 د( الرقابة.      ج( التنظيم.

 صنف الأهداف العامة والشاملة للمنظمة ضمن الأهداف:تُ  .18

 ب( اخبطط الرئيسية.                            ستراتيجية.أ( الإ

 ج( التشغيلية.

 والإجراءات والعمليات هو؟مراض رقمي للأالتصنيف ال  .19

 ج. +ب( أ   .MC-9-ICD للأمراضأ( التصنيف العالمي 

 مما سبق. ءشي د( لا   .ICD-10ج( التصنيف الدولي للإمراض 

 عبر قوة المكافأة عن:تُ  .10

 ب( قوة القيادة الرسالية.    أ( قوة القيادة غير الرسمية.

 د( وسيلة الاتصال.   ج( التغذية العكسية.                         
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 لرضا الوظيفي في نظرية العاملين:تحول دون حصول التذمر أو عدم اعرف العوامل التي تُ  .11

 ب( بالعوامل الدافعة.     أ( بالعوامل المحفية.

 د( بالعوامل الطبيعية.     العوامل الصحية.ب ج(

 

 هي؟تنطوي وظيفة الرقابة على مهام أساسية   .11

 ب( متابعة وطرق وأساليب العمل.    أ( تحديد مستويات الأداء.

 .د( أ + ج    نجاز الفعلي.قياس وتقييم الإ ج(

 كون التركيي فيها على الأشخاص التوجيه وظيفة إدارية تعتمد على العلاقات الإنسانية حيث ي  .11

 هي:ويمكن القول بأن أهم مفاتيح التوجيه 

 الكفيلة بتحقيقها. ( عملية التعرف على الأهداف ووضع أفضل السبل والإجراءاتأ

 العاملين.ة ( أن تكون التوجيهات والتعليمات ممكنة التنفيذ وحسب طاقب

 لإمكان.ا( أن تكون التوجيهات والتعليمات مكتوبة بقدر ج

 .ـ( جميع ما ذكر صحيحد

 ثقافة المنظمة هي عبارة عن:  .14

 .والمنظمينلوك الفردي والجماعي أ( نظام من القيم والمعتقدات لأعضاء التنظيم الموجهة للس

 العوامل الثقافية المحيطة بالمنظمة. ةمجموع ب(

  قافية البيئية المؤثرة على المنظمة.خلاقية والث( مجموعة العوامل الاجتماعية والأج

 د( ظاهرة المنظمات المتعلمة.

 التي تصدر وتطابق على المؤهلات الصحية: الجهة  .15

 ( الدفاع المدني.ب     ( هيئة التخصصات الصحية.أ

 اخبدمة المدنية. ج(       الصحة.( وزارة ج

 ي:الجهة المسؤولة عن تحديد الأهداف الاستراتيجية بالمنظمة ه  .16

 ب( الإدارة الوسطى.        أ( الإدارة الدنيا.

 .الإشراقيةد( الإدارة        ج( الإدارة العليا.

 تصال هو:تصال الذي يمثل مضمون ومحتوى عملية الاوهر عملية الإج  .17

 .القيم ب                           .الرؤيةأ( 

 .المبادئد(                                      .الرسالةج( 

 بها؟قصد اخبصخصة يُ  .18

ريق القطاع إدارة المؤسسات الحكومية عن طب(      أ( بيع المؤسسات الحكومية إلى قطاع اخباص.

 .اخباص

 .د( جميع ما سبق     .ج( نقل المؤسسات الحكومية إلى القطاع اخباص

 نظمة:صنف من ضمن خطط المخطة إدارة الموارد البشرية تُ  .19

 .ةب( التكتيكي      أ( الاستراتيجية.

 د( اليومية.     .                         الأشرفيةج( 
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 ؟رأي السبب ب و، ما هالتأمين طلبه رجل كبير بالسن منوم بالمستشفى على التأمين بعد فترة رفض  .10

 ب( استهل  الرصيد.       أ( تأمين شامل.

 .غير ذل د(        .أنتهى تأمينهج( 

 لق على هذا الاجراء؟طرشحت أخصائية تمريض لمنصب مديرة تمريض، ماذا يُ  .11

 ب( التحفيي من خلال القرار.     أ( التحفيي من خلال المكافأة.

 ة.التحفيي من خلال الشرعي د(                    .ج( التحفيي من خلال القسر

 هي:ركي على المدخلات الرقابة التي تُ  .11

 ب( الرقابة بعد التنفيذ.      أ( الرقابة أثناء التنفيذ.

 د( الرقابة والتنفيذ.      العلاجية. ةج( الرقاب

 الرقابة على المشتريات هي إحدى أدوات الرقابة:  .11

 ب( المالية.                                .أ( الاستراتيجية

 .الهيكليةد(       ج( التشغيلية.                           

 الرقابة على المشتريات، هي إحدى أدوات الرقابة:  .14

 ب( التشغيلية.       أ( الاستراتيجية.

 د( الهيكلية.       ج( المالية.

 بواسطة؟الرقم الطبي يتم إصداره للمريض   .15

 .قسم الجودةب(       .المستشفىأ( مدير 

 د( قسم السجلات الطبية.     ج( مدير العيادات اخبارجية.

 فترة؟زاد الإهتمام بموضوع التخطيط في   .16

 ولى.ب( أثناء الحرب العالمية الأ     أ( عشرينيات القرن التاسع عشر.

 نية.د( قبل الحرب العالمية الثا     ج( بعد الحرب العالمية الثانية.

 :للطبيب الواحد تعني سرةالأزيادة عدد   .17

 ى.المستشف تدني اخبدمات الصحية فيب(     .تقدم اخبدمات الصحية في المستشفىأ( 

 غير ذل .ج( 

 على؟السجل الطبي وعاء يحتوي   .18

 ب( بيانات طبية.      أ( بيانات شخصية.

 .جميع ما سبقد(        ج( بيانات إدارية.

 عندما؟ السجل الطبي يكون غير نشطاً  .19

 ب( عند وفاة المريض.   آخر. لمستشفىتحويل المريض عند أ( 

 .المستشفىبأقسام  عندما تنتهي متابعة المريضد(    .المستشفىج( يتم خروج المريض من 

 لنصح للمسؤولين، هي:السلطة التي يقتصر دورها على حق تقديم الدعم والإسناد وا 17

 السلطة المركيية.ب(        التشريعية.             أ( السلطة

 د( السلطة التنفيذية.      .            ستشاريةج( السلطة الإ
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 ؟شاع استخدام مصطلح البرمجة في  .40

 رين.ب( اخبمسينات من القرن العش     أ( الأربعينات من القرن العشرين.

 د( منتصف القرن العشرين.      ج( أوائل القرن العشرين.

 زم لطلب؟لار إلى الموارد البشرية لإكمال الالدوام بسبب مرضه وحوله المديسنان اعتذر عن أ طبيب  .41

 ب( اجازة مرضية.        .أ( إجازة شهرية

    ذل .د( غير       إجازة استثنائية.ج( 

 ظهر مصطلح دولة الرفاهية خلال؟  .41

 ب( خمسينيات القرن العشرين.     أ( عشرينيات القرن التاسع عشر.

 د( ستينات القرن العشرين.     القرن العشرين.ج( أربعينيات 

 ؟جهات هي ينببد من التنسيق عند وضع آليه تنظيم الييارات لا  .41

 طبية.ب( هيئة التمريض والهيئة ال      أ( إدارة المستشفى.

 .د( جميع ما سبق     ول خدمات النظافة.ؤج( مس

 لقائد هو:االعنصر الذي يعكس القوة المرتبطة بشخصية المدير أو   .44

 ب( القوة الشرعية.      أ( القوة القانونية.

 د( قوة استخدام العقوبات.      ج( القوة المرجعية.

 اقف المختلفة، مفهوم يدل على مهاراته:المو وإدراكقدرة المدير على التفكير اخبلاق   .45

 ب( السلوكية.       أ( الفنية.

 د( الإدراكية.       ج( الإنسانية.

 :ولًا عنؤفي المستشفى يكون مس ممرضكل   .46

 سريران.ب(       .سرير واحد فقطأ( 

 .سرةأربعة اد(        .سرةثلاثة اج( 

خولين من قبل هذه اللجنة طلب أي ملف إلا الأشخاص الم ق في طلب أي ملف طبي لا يحق لغيرلجنة رسمية لها الح  .47

 هي؟ووزارة الصحة  المستشفى

 ب( لجنة الحفظ المركيي.   .السجلات الطبيةأ( لجنة الإشراف على قسم 

 .لجنة الجودة الشاملةد(     ج( اللجنة المركيية للطب الشرعي.

 يلي: نتبع ما المستشفىلحساب معدل دوران السرير في   .48

 اخبروج.دد إجمالي عدد حالات على ع المستشفىأ( نقسم عدد حالات الدخول إلى 

 المستشفى.سرة السنة على عدد خلال ا المستشفىنقسم عدد حالات اخبروج من ب( 

 المستشفى.سرة امنية على عدد نومين خلال فترة زج( نقسم إجمالي عدد المرضى الم

 اخبروج.الي عدد حالات في إجم المستشفىد( نضرب عدد حالات الدخول إلى 

 يلي:نتبع ما  تشفىالمسلحساب معدل عمليات التوليد القيصرية في   .49

 والولادة.ل في قسم النساء أ( نقسم عدد حالات التوليد القيصرية على عدد حالات الدخو

 ج في قسم النساء والولادة.ب( نقسم عدد حالات التوليد القيصرية على عدد حالات اخبرو

 يد.ج( نقسم عدد حالات التوليد القيصرية على عدد حالات التول
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 دة.الي عدد حالات الدخول في قسم النساء والولاجمإ عدد حالات التوليد القيصرية على( نقسم د

 من؟بد في المستشفى لا شمولية التخطيطلضمان   .50

 ب( شمولية الأنشطة.     أ( مشاركة جميع الأطراف.

 .د( أ + ب       ج( الوفرة المالية.

 ودة في نظام التصنيفالرعاية الصحية الموج ستخدامإلصحة ونيف العناصر المؤثرة على اما هو الملحق اخباص بتص  .51

 ؟ICD-9-CM مراض المراجعة التاسعة إكلينيكياًالدولي للأ

 . Codes -Vب(       . Codes -Eأ( 

 .B – Codesد(       .A – Codesج( 

 السعودية؟لعربية ما هو الهدف من تطبيق الضمان الصحي التعاوني في المملكة ا  .51

 أ( توفير مصادر التمويل اخبدمات الطبية. 

 ي. الصح ىط والبرامج إلى رفع المستود اخبط( رسم السياسة الصحية والدوائية وإعداب

 الأمراض وخاصة في الحج.( إعداد اخبطط الصحية الهادفة إلى منع انتشار الأوبئة وج

 .( جميع ما ذكرد

 الحيوية؟ما هي الإحصاءات الطبية   .51

 .اخبروجوب( إحصائيات مكتب الدخول   .علاجيةوالأ( الإحصاءات الشهرية للأقسام التشخيصية 

 .ليس مما سبقد(     ة الإحصائي اليومي.دج( تقرير القاع

 ما هي أهم استراتيجية لييادة تحفيي الموظفين؟  .54

 .المكافأةب( سياسة       أ( سياسة الإجازات.

 ساعات العمل. د( زيادة      ج( سياسة العقاب.

 هي وظائف الإدارة: ما  .55

 بة.ب( التخطيط والتنفيذ والرقا      أ( التخطيط والتطوير.

 ير.د( الرقابة والتوجيه والتطو        ج( التخطيط والتوجيه والتنفيذ والرقابة

 عبير عن:هو ت، البدائل وتقييمع البيانات مجمل الإجراءات المرتبطة بتشخي  المشكلة وجم  .56

 .ب( التنظيم       .التخطيطأ( 

 د( الإدارة بالأهداف.       .ج( القرار

 المستشفى؟في  المنومين ىخبارجية والإسعاف والمرضعيادات اال ىحتفاظ بأفلام الأشعة لمرضمدة الإ  .57

 أشعة. سنوات من آخر طلب تصوير 5ب(     سنوات من آخر طلب تصوير أشعة. 1أ( 

 أشعة. سنوات من آخر طلب تصوير 10د(     أشعة.سنوات من آخر طلب تصوير  4ج( 

 هو: على قانون عتماداًإلاقي إلى معاملة الناس بحيادية خمدخل الأخلاق الذي يستند بموجبه السلوك الأ  .58

 ب( مدخل العدالة.      أ( المدخل النفعي.

 د( المدخل الفردي.      ج( المدخل القانوني.

 لناس هو:قدم أكبر فائدة لأكبر عدد من السلوك يُكان القرار أو امدخل الأخلاق الذي يفسر ما إذا   .59

 ب( مدخل العدالة.      أ( مدخل الفردية.

 د( مدخل الحقوق.      ج( المدخل النفعي.
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 لتفصيلية لفريدري  تايلور، هو:مدخل التحفيي الذي تمثله فكرة الرجل الاقتصادي والأجور ا  .60

 ب( المدخل التقليدي.              أ( مدخل الموارد البشرية.

 د( المدخل المعاصر.     ج( مدخل العلاقات الانسانية.

 بالمستشفى؟ ولية منسؤمستيفائها للمعايير الموضوعة إتها وكتمالها ودقإراجعة السجلات الطبية للتأكد من م  .61

 الجودة الشاملة.ب(       أ( المراقبة النوعية.

 .قسم الإحصاءد(       ج( التحليل الكمي.

 للمرضى  زملالعلاج الوا التشخي  دائمة لتقديميلات تحتوي على جهاز طبي يتمتع بتسه مؤسسة: هوالمستشفى   .61

 ؟تعريف وهو

 شفيات.الهيئة الأمريكية للمستب(       .منظمة الصحة العالميةأ( 

 .JCIد(        .اليونيسيفج( 

 خلال؟كتب يُ المستشفىملخ  دخول المريض   .61

 ساعة من دخول المريض. 14 ب(     .ساعة من دخول المريضأ( 

 ساعة من دخول المريض. 71د(      ساعة من دخول المريض. 48ج( 

اجات لتحقيق أهداف  على العاملين من خلال تحري  الدوافع والحؤدي إلى التأثيري ذيالممارسة الإدارية للمدير ال  .64

 المنظمة هي:

 التحفيي.ب(                      .السلطةأ( 

 د( الدافعية.      الحافي.             ب( 

غضب ، ول المفارشسرة ولم تغسب منها غسل مفارش الاوطبيب آخر طلممرضة طلب منها الطبيب عمل تحليل   .65

 منها طبيب المفارش كيف تحل المشكلة:

 .معاقبة الطبيب الثانيب(       .معاقبة الممرضةأ( 

 . سبق جميع ما د(           زيادة عدد الممرضات. ج(

 ؟من أساليب تشغيل المستشفيات نظام تشغيل  .66

 ب( تعاقدي.        أ( ذاتي.

 ليس مما سبق.د(       .ج( ذاتي وتعاقدي

 هو؟ة في المستشفيات ح أنظمة المعلومات الحديثامن الشروط الأساسية لنج  .67

  .أ( ان تكون مترابطة وشاملة

 حية في بلد آخر.في مجتمع ما بالحالة الص( مقارنة الحالة الصحية ب

 ( قياس ميول واتجاهات المستفيدين باخبدمة الصحية.ج

 .ـ( جميع ما ذكرد

 يلي؟فى ما من العوامل التي تساعد على اختيار الموقع المناسب للمستش  .68

 ب( العوامل الجوية.      أ( العوامل الجيولوجية.

 .سبقد( جميع ما       المستشفى. اتجاهج( 

69.   
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 ا يلي؟ممن العوامل التي تساعد على تباين أنواع المستشفيات 

 ب( طبيعة الملكية.      أ( طبيعة اخبدمة المقدمة.

 جميع ما سبق. د(       ج( نمط البناء.

 من المسؤول عن غياب طبيب الطوارئ؟  .70

 الموارد البشرية. مب( قس       .أ( المدير المناوب

 .مدير المستشفىد(        .المدير الطبيج( 

 نظمة:من أنواع القوة المرتبطة بالمنصب الذي يشغله المسؤول بالم  .71

 .ب( القوة المرجعية       أ( قوة اخببرة.

 ا هذا المسؤول.د( الكارييما التي يتمتع به       ج( قوة المكافأة.

 ؟من أنواع المستشفيات حسب الملكية مستشفيات  .71

 .عامة وتخصصيةب(       أ( حكومية وخاصة.

 ليس مما سبق.د(       .داخلية وطرفيةج( 

 ؟من أهم معوقات الاتصال ما يلي  .71

 ب( اعتناق نمط إداري محدد.     لتقاء مع الجمهور.أ( صعوبة الإ

 .أد( كل ما سبق خط       ج( أ + ب.

 :من طرق الترميي الطبي  .74

 ب( الطريقة الرقمية.      أ( الطريقة الهجائية.

 د( كل ما سبق.      الطريقة العشرية.ج( 

 ؟من فوائد وجود نظام سليم للمعلومات الطبية ما يلي  .75

 ة.ب( توفير التقارير الإحصائي     أ( تقديم خدمات عالية الجودة.

 .د( كل ما سبق   ج( توفير أرض تبادل المعلومات بين الباحثين.

 ؟من مظاهر التخلف الإداري  .76

 ب( تضخم الجهاز الإداري.      المعقد.أ( الروتين الطويل 

 .د( جميع ما سبق      .طول الإجراءاتج( 

 نتشارها؟إالمستشفى، وعدم  كافحة العدوى فيمن هو الفريق الذي يتولى مهام م  .77

 .الجودةب(                  .الوبائياتأ( 

  .السلامةد(                .مكافحة العدوىج( 

 :في قسم الطوارئ جعب أن تكون تظارنمنطقة الإ  .78

 وساترة.كبيرة ب(       .وسط الطوارئأ( 

 .مفتوحةد(        .صغيرةج( 

 ه هي:نة بغيرن اخبصائ  والصفات مقارالنظرية التي ترى أن القائد هو من يمتل  ويتفرد بمجموعة م  .79

 ب( النظرية السلوكية.      أ( نظرية السمات.  

 .الموقفيةد( النظرية       ج( نظرية الرجل العظيم.

 اص آخرين، هو تعبير عن:الصلاحيات أو السلطات الممنوحة إلى أشخ ويلتحنقل أو  .80

 ب( التفويض.       أ( القرار. 
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 د( المسؤولية.       ج( السلطة.

 

 خطة تتضمنضع فر قاعدة من البيانات وتنتهي بويب وتوة تعتمد على المنطق والترتهو عملية فكرية مستقبلي .81

 ؟الأهداف والسياسات والإجراءات اخباصة بالتنفيذ

 ب( التخطيط.       التنظيم.أ( 

 التدريب.د(        .التنسيقج( 

 ؟ـــلمستشفى وتعرف بدارية في االإسيم الأنشطة الطبية ويتم بها تق هو وضع وصياغة الهياكل والأطر التي .81

 ب( التخطيط.       .أ( التنظيم

 المراقبة.د(        .التنسيقج( 

 لأساليب الممكنةأفضل الحلول أو ا ختيارلإهايتها هي مجموعة متتالية من اخبطوات والإجراءات التي تؤدي في ن .81

 ؟لعلاج المشكلة أو تحقيق الهدف

 .التخطيطب(        .الإدارةأ( 

 .القرارات تخاذإد(       .حل المشكلاتج( 

تمع يعكس قرارات أو التصرف بطريقة تسهم في زيادة المجالتخاذ إاجب المترتب على المنظمات خصصوص الو .84

 مفهوم:

 منظمة.ب( المسؤولية الاجتماعية لل       المنظمة. ةأ( ثقاف

 د( ألأخلاقيات الإدارية.      ج( أخلاقيات العمال.

 ين يتوجهون؟أائفهم سنان وطلب منهم مباشرة وظالوزير استقبل أطباء الا .85

 ب( عيادات الاسنان.       أ( الموارد البشرية.

 .مدير المستشفىد(        .المدير الطبيج( 

 :الييارة مىفيات وأبدى لهم اهتمامه وتحقيق مطالبهم تسالمستش إحدىوزير حديث التعيين قام بجولة على  .86

 ب( زيارة رقابية.        أ( زيارة توجيهية.

     د( زيارة تفقدية.       الهدف.ج( تحقيق 

 ؟وظائف المستشفى الأساسية هي .87

 ب( التعليم والتدريب.     أ( الرعاية الطبية والصحية.

 .د( جميع ما سبق     .والاجتماعيةج( البحوث الطبية 

 لمدة؟يطانية يتم الاحتفاظ بسجلات المرضى المتوفين في المستشفيات البر .88

 سنوات. 10ب(        سنوات. 5أ( 

 سنوات. 10د(        سنوات. 15ج( 

 لال:يتم التعرف على مدى الفهم المتحقق من عملية الاتصال، من خ .89

 ب( التغذية العكسية.       أ( المستقبل.

 د( وسيلة الاتصال.             ج( تشفير الرسالة.

 يدخل ضمن عمليات نظام التخطيط: .90

 ب( اخبطط الرئيسية.       أ( التجهييات.

 د( اختيار البديل الأفضل.    ج( اخبطط الفرعية.                     
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 ستجابة لها:ع وتحقيق الإهدف إلى إثارة الدوافعرف المؤثر البيئي الذي ييُ .91

 الحاجة.ب(        الحافي.أ( 

 الدافع.د(        الرغبة.ج( 

 ظمة وروابط الاتصال بينها:عرف النظام الذي يحدد المهام والعلاقات بين وحدات المنيُ .91

 ب( بالتنظيم.       أ( بثقافة المنظمة.

 د( بنظام المعلومات.     الهيكل التنظيمي للمنظمة.ج( 

 :هداف المخططةالأفراد لتحقيق الأالتأثير في سلوكيات به قصد يُ .91

 .التنظيمب(        .التخطيطأ( 

 الرقابة. د(       ه.التوجيج( 

 يمتاز القائد عن غيره من المدراء بكونه: .94

 ب( متحمس وذو عاطفة متقدة.    أ( متجه لحل المشكلات بطريقة منهجية.

 .روتينيوالإجراءات نظم في د( مُ        ج( سلطوي وملتيم بالقوانين.

 :تحديد نوعية المستشفى بناءً على يمكن .95

 .الاقتصاديةالعوامل ب(       .الاجتماعيةالعوامل أ( 

 جميع ما سبق.د(       .العوامل الديموغرافيةج( 

 
                                                                                           :ةإضافيمعلومات 

بادل ستشفيات يتولى تسهيل وتعييي مهمة تاتحاد المستشفيات هو جهاز لتنسيق بين وزراه الصحة والم .1

 المعلومات.

 ة.تدابير الأمنيإجراء الصيانة الوقائية للأجهية والمعدات يعتبر من ال .1

 . فارسي  ور المرضى وهو لفظ أطلق العرب على المستشفيات لفظ  البيمارستانات  أي دُ .1

 .عنصر البشريالت الحكومية التركيي على من أهم الطرق للقضاء على التخلف الإداري في المستشفيا .4

 (.MBOمن ابتكر مفهوم الإدارة بالأهداف )  بيتر دركر  أول عد العالم الإداري الكبيريُ .5

 م والمصاريف الإدارية.تتمثل المصاريف في المستشفيات من الأجور والمواد اخبا .6

 ضى والهبات والدولة.تتمثل إيرادات المستشفى في الإيرادات المحققة من المر .7

 .ناصر تقويم الأداء بالمستشفياتع عتبر أحد أهمقتصادية يُرات الإوفتتحقيق الم .8

 قييم الرعاية الصحية.عتماد في تلتي تجريها وكالات الإا ات الطبيةتستخدم سجلات المرضى في المسوح .9

  .نه المجتمعات العربيةم ظاهر التخلف الإداري الذي تعانيمعتبر من تضخم الجهاز الإداري والوظيفي يُ .10

 واخباصة. رة على إدارة المستشفيات الحكوميةعد وزارة الصحة أهم القوى اخبارجية الحكومية المؤثتُ .11

 ستهدف. عد عدم التوافق بين الواقع والمت بُلبعض الأجهية بالمستشفى يندرج تحالتعطل المفاجه  .11

 سوم رميية مدفوعة.تقدم المستشفيات الحكومية خدماتها مجاناً أو مقابل ر .11

 .  الأولية هي خدمات إسعافية أولية خدمات الطوارئ في المستشفيات الصغيرة ومراكي الرعاية .14

 .يةوعلاجية وتأهيل ريةويوقائية وتط خدمات المرضى اليائرين هي خدمات .15
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 صحية في المستشفى.زيادة عدد السرر للطبيب الواحد تعني تدني اخبدمات ال .16

  تشملها الرعاية الصحية.الصحة العقلية والإعاقات البدنية من أهم الأنشطة التي .17

لتخطيط اتبر من صعوبات عإذا كان المدير طبيباً تُ ضعف المرونة لدى الجهاز الإداري في المستشفى ولاسيما .18

 لأنشطة المستشفى.

 .ف اخبدمات الصحية في المستشفياتيالقوانين والتعليمات الصحية تؤثر على ارتفاع تكال .19

 جتماعي.الاتنظيم من الالمستشفى جيء أساسي يعتبر  .10

ثم  في كل يوم ومن تيات هو تقدير عدد العمليامن العوامل التي يعتمد عليها في تحديد عدد غرف العمل .11

 .راحيةلذين تجرى لهم العلميات الجلمرضى اسرة الجراحية على معدل طول إقامة اتقسيم عدد الا

 اع المستشفيات.وقع المستشفى وتحديد حجم المستشفى وأنوختيار مإالمعايير التصميمية للمستشفيات  من .11

 بغاز الإيثلين. والتعقيميم بالبخار المضغوط من طرق التعقيم المركيي التعقيم بالفرن الجاف والتعق .11

 وساترة. نتظار في قسم الطوارئ جعب أن تكون كبيرةمنطقة الإ .14

 (.115-60يتراوح وزن المتبرع بالدم بين ) ألاجعب  .15

 (.70-11جعب أن يكون عمر المتبرع بالدم ) .16

 ذ القرار اخباص بحل المشكلة.تخاج متخذ القرار إلى وضع حد زمني لإيحتا .17

 رجات.المستخدمة لتحويل مدخلات المنظمة إلى مخ والأساليب والفعالياتالأدوات  :بالإتقانيراد  .18

لطبية يل الطبي الجيئي وصيانة المعدات ايقصد بالتشغيل الشامل للمستشفيات إسناد عمليات التشغ .19

 والتغذية والنظافة وكافة التوريدات إلى شركة.

  نها:ميواجه التخطيط لأنشطة المستشفى صعوبات عدة  .10

 ية.سيما ما يتعلق باخبطط الوقائارها ولانتشإتنبؤات اخباصة بالأمراض ووضع ال ذرعت
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 قائمة المراجع:   
ة الصحية الأولية في ( تقييم الأطباء لخدمات الرعاي2002الاحمدي، حنان بنت عبدالرحيم ) .1

 .دارة العامة  الريا المملكة العربية السعودية، مركز البحوث بمعهد الإ
 ز البحوث بمعهد الإدارة( التنيظم في المنظمات الصحية، مرك2011الأحمدي، طلال بن عايد ) .2

 .العامة  الريا 
الإدارة م من المتخصصين في عل ةعداد مجموعإالطبي الجامعي(،  )الكتابالادارة الصحية  .3

ون مع اصحة العالمية شرق المتوسط بالتعالصحية والعاملين في الجامعات العربية، منظمة ال

 أكاديميا إنترناشونال، الطبعة الأخيرة.

 ة والتطبيق، مركز النشر( إدارة المستشفيات بين النظري2010ساعاتي، عبدالإله سيف الدين ) .4

 جدة. عبدالعزيز العلمي، جامعة الملك 
 خوارزم العلمية  جدة. ( الجودة الشاملة في المستشفيات،2002الهجان، إبراهيم بن مصطفى ) .5
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 تها وحلهاالاختبار يمكنك أرسالها لمراجعخولك دورجاء خاص في حال توفر أسئلة جديدة لديك بعد 

 مراسلتي على:للاستفسار 
 

mailto:ali.alzhrane@gmail.com

