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                                   الفصل الأول    
                                 الإدارة الصحية

 المفهوم والأهمية والخصوصية                  ( ص 17 )
1) طبيعة الإدارة الصحية : ( ص 18 )
* يعتبر النظام الصحي من اعقد الأنظمة بسبب تعدد الخبرات والمهارات وعدم تجانسها والإدارة الصحية علم وفن متغير ومتطور نتج عن التغيير الدراميتكي في التكنولوجيا الطبية ، وتدريب وتعليم القوى الصحية العاملة ، وازدياد التكاليف الخدمات الصحية أيضا .

==========================
2) تعريف الإدارة الصحية : ( ص 20 )
* لقد عرفت الجمعية الأمريكية للمستشفيات الإدارة الصحية : بما يلي 
( الإدارة الصحية هي تخطيط وتنظيم وتوجيه ورقابة وتنسيق الموارد والإجراءات والطرق التي بواسطتها يتم تلبيه الحاجات والطلب على خدمات الرعاية الصحية والطبية وتوفير البيئة الصحية وذلك من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية للمستهلكين كأفراد وجماعات وللجميع ككل ) .

# وهناك بعض المعطيات الخاصة بالقطاع الصحي والتي تضع المدير الصحي أمام تعقيدات لا نظير لها في القطاعات الأخرى وهي : كما يلي -
1ـ محدودية الموارد المتاحة وكلفتها العالية وبالمقابل الطلب الكبير على هذه الموارد.

2ـ التوقعات العالية لمستهلك الخد مات الصحية ( من الطب والنظام الصحي، وغير راضي عن جودة ما يستهل ).

3ـ التصاعد المستمر في كلفة الخدمة وما يصاحبها من عدم رضا من عدم ممول الخدمات الصحية.

4ـ تذمر وعدم رضا من جانب مقدمي الخدمات الصحية وبشكل خاص الأطباء والممرضات .

5ـ الاعتبارات الإنسانية والأخلاقيات الاجتماعية والمهنية والتي تضع قيود ومعوقات على الكفاءات والاعتبارات الاقتصادية للخدمات الصحية.
==========================
3) خصوصية الإدارة الصحية : ( ص 21 )
* الخصائص المميزة للقطاع الصحي : ما يلي ـ

1 ـ الطبيعة الفردية للخدمة الصحية . ( أي تكييف الخدمة الصحية وتخطيطها وتقديمها وفقا لحالة كل فرد على حده ) .

2 ـ الطبيعة الشخصية والفردية للخدمة الصحية تجعل عمل اليومي للمؤسسة الصحية مختلف ومتشعب .

3 ـ الدرجة العالية من التمهن والتخصص في القطاع الصحي .

4 ـ تعدد المؤسسات الصحية والجهات التي تقدم خدمات رعاية صحية داخل البلد الواحد .

5 ـ الطلب على الخدمات الصحية والحاجة لها يزداد بزيادة درجه التطور الحضاري لأي مجتمع .

6 ـ عدم خضوع الخدمة الصحية لقانون العرض والطلب . فمن المعروف أن العرض في القطاع الصحي يولد المزيد من الطلب.

# يقول احد الكتاب بان على المدير الصحي الاسترشاد دائما والالتزام بما يسمى ( RS3 ) : وهي -
1 ـ الاستجابة لحاجات وطلبات مستعملي ومستهلكي الخدمات الصحية .
2 ـ المسؤولية عن وظائف - التخطيط - والتنظيم - والرقابة - وتنسيق الخدمات .

3 ـ الإصلاح والتوفيق بين المعارف المتعددة والضخمة والمواقف والمهارات التي تتفاعل في تشغيل النظام الصحي ومؤسساته .

4 ) مكونات نظام الإدارة الصحية : ( ص 23 )
* ( المدخلات / عملية التحويل / المخرجات )
* العلاقة بين الإدارة الصحية ومكونات النظام الصحي : وهي ( النظر إلى الوظائف الإدارية داخل النظام الصحي باستعمال نظرية النظم العامة ) .
* الإدارة الصحية في النظام الصحي : هي ( عملية يتم من خلالها تحويل مجموعة من المدخلات إلى مجموعة من المخرجات ) .
* النظام الصحي : هو نظام مفتوح – بمعنى ( أن المدخلات وعمليات التحويل والمخرجات تتأثر بعوامل بيئية متعددة ) . مثل (اجتماعية ، اقتصادية ، ثقافية ، سياسية ، فنية ... ) والتي تسهل عملية تقديم الخدمات أحيانا وغالبا ما تضع القيود والضغوط عليها .
* وتتألف المدخلات في نظام الإدارة الصحية : من ( الحاجة لخدمات الرعاية الصحية / والطلب عليها ).
* تحدد العملية الإدارية المدخلات من خلال : ( التخطيط / والتحليل / والتقييم).
* الموارد المطلوبة لتقديم الخدمات : ( العنصر البشري / الأموال / التكنولوجيا / المتغيرات السلوكية للفرد والمجتمع / القيم والعادات والتقاليد ) .
* تتأثر عملية التحويل بدرجة فعالية وكفاءة الجهاز الإداري .
* المخرجات : تتمثل بالخدمات الصحية المقدمة للأفراد والجماعات وما يرتبط بها من نتائج نهائية تنعكس على الصحة والمستوى الصحي .
2 

                                   الفصل الثاني    
 العملية الإدارية في المنظمة الصحية             ( ص 29 )
* المشكلة الحقيقية التي تواجه المنظمات الصحية : هي ( توفر إدارة فعاله وكفؤه تستطيع بإطار من الكفاءة والفعالية ).
- وكما قال احد المهتمين أن المشكلة الحقيقية التي تواجه منظمات الرعاية الصحية : هي ( مشكلة إدارية أكثر منها مشكلة إمكانيات موارد ) .

# المسئولية المزدوجة التي يتحملها المدير الصحي : هي –
1ـ التأكد وضمان أن المرضى الحاليين والمتوقعين يحصلون على أفضل رعاية صحية واهتمام من الموارد المتاحة للمنظمة .

2ـ أن الموارد المتاحة له منظمة ومستغلة ضمن إطار من الكفاءة المتحركة التي تساير التقدم التكنولوجي والعلمي الذي يشهده نظام القطاع الصحي .

==========================
1 ) الخصائص المميزة للمدير الصحي : ( ص 30 )
* هناك علامتان مميزتان للمدير وبدونهما لا يمكن أن يكون مديرا بالمعني الحقيقي لكلمة مدير : وهما ـ
1 ـ امتلاكه للمهارات الإدارية التي تمكنه من القيام بواجبات منصبه الوظيفي وتحمله المسئولية في التنظيم .
2 ـ امتلاكه للسلطة والصلاحية التي تمكنه من القيام بمهام وواجبات مركزه الإداري وبغض النظر عن ما يعطى له من لقب أو تسمية وظيفية داخل التنظيم .
==========================
2) أنواع المدراء في المؤسسة الصحية : ( ص 31 )
1 ـ الإدارة العلياء : ويظم هذا المستوى ( المدراء الذين يتعاملون مع القضايا تتعلق بالسياسة العليا للمنظمة ) .

2 ـ الإدارة الوسطى : وتعرف بالمستوى الإداري والتنسيقي وتقتصر مسئوليتهم على مستوى القسم .

3 ـ الإدارة الإشرافية : ويعرف بمستوى التشغيلي وتنحصر مسئوليته على مستوى الشعبة أو جماعة العمل .

# قواسم وصفات مشتركة للمدراء الصحيون :

                     أ ـ لديهم سلطه رسميه تخولهم حق التصرف واتخاذ القرار .

                   ب ـ توجيه الآخرين بإصدار التعليمات والأوامر .

                   ج ـ يتحملوا مسئولية استعمال الموارد المتاحة للمؤسسة.

                    د ـ مسئولون أمام الإدارة الأعلى عن نتائج أعمالهم .

# أنواع المهارات الضرورية لممارسة العمل الإداري :

1 ـ المهارات الفكرية : وتزداد حاجة المدير لها كلما ارتقى مركزه الإداري في الهيكل التنظيمي .
2 ـ المهارة الإنسانية : ويحتاجها كل المدراء من اجل تحفيز وقيادة المرؤوسين والاتصال معهم .

3 ـ المهارات الفنية : ويحتاجها المدير بشكل متزايد كلما انخفض موقعه في الهيكل الإداري .
==========================
3 ) الوظائف الإدارية في المنظمة الصحية : ( ص 33 )
1 ـ التخطيط 
2 ـ التنظيم
3 ـ التوظيف
4 ـ التوجيه 

5 ـ الرقابة
أولا / التخطيط :
* تعتبر وظيفة التخطيط الوظيفة الأساسية والأولى التي يقوم بها المدير وهي ( الوظيفة التي تحدد وبشكل مسبق ما يجب عمله ) والتي تضع الأساس لعملية التنظيم وتصميم الهيكل التنظيمي وتتألف هذه الوظيفة من تحديد الأهداف ووضع السياسات والإجراءات وأساليب تنفيذ أنشطة التنظيم .
# أهمية التخطيط في منظمات الرعاية الصحية :
1 ـ تركيز الانتباه على الأهداف في التخطيط الجيد .

2 ـ لتقليل عنصر المخاطرة  وعدم التأكد.

3 ـ لاحتواء ألتكلفه وتحقيق اقتصاديات التشغيل.

4 ـ تسهيل عملية الرقابة .

---------------------------------------
ثانياً / التنظيم :
* وتتألف وظيفة التنظيم من : 

1 ـ تصميم الهيكل التنظيمي الذي يبين كافة المراكز الوظيفية.

2 ـ تحديد خطوط السلطة والمسئولية والعلاقات بين المرؤوسين بشكل واضح .

3 ـ تفويض مقدار من السلطة لعناصر التنظيم لكي يتمكنون من القيام بواجباتهم ومسئولياتهم .

---------------------------------------
ثالثاً / التوظيف :
* وتعني مسئولية المدير عن حشد واستخدام الموظفين الجدد المؤهلين لملء المراكز الوظيفية المتعددة والمختلفة في التنظيم . ( الاختيار والانتقاء / التدريب والتنمية والتطوير/ الترقية وتقييم الأداء / الأجور والمرتبات ) .

---------------------------------------
رابعاً / التوجيه :

* وتتضمن هذه الوظيفة :

1 ـ حفز المرؤوسين لتحقيق الأهداف المرسومة لوظائفهم .

2 ـ توجيه وإرشاد المرؤوسين .

3 ـ الإشراف على تنفيذ الأنشطة .

---------------------------------------
خامساً / الرقابة :
* وتتضمن الأنشطة الضرورية للتأكد من أن الأعمال تسير كما هو مخطط لها وان الأهداف المرسومة قد تم انجازها .
# خطوات وظيفة الرقابة :
1 ـ وضع المقاييس والمعايير .

2 ـ قياس الانجازات ومقارنة النتائج الفعلية مع المقاييس والمعايير .

3 ـ تصحيح الانحرافات والمعايير .

==========================
4) ترابط وتداخل الوظائف الإدارية : ( ص 38 )
* أن الوظائف الإدارية الخمس المذكورة سابقاً ( تتداخل مع بعضها ) فكل منها يصب في الأخر ويؤثر فيها . وحصيلة  كل منها تشكل مدخلات للوظيفة اللاحقة .

5) الأدوار التي يقوم بها المدير الصحي : ( ص 40 )
1 ـ ادوار تتعلق بالعلاقات بين الأشخاص : 

                 أ  ) الرئاسة الرمزية :
                 ب ) ضباط الارتباط : - التنسيق بين الدوائر المختلفة في المنظمة . 

                                            - الاتصال مع المنظمات والمدراء الصحيين .

                                             ـ الاتصال مع المنظمات المهنية .
                 ج ) دور القائد :  ـ تحفيز وقيادة المرؤوسين .
                                      ـ التأثير على سلوكيات المرؤوسين وتغييرها أجابيا بصفة القدوة لهم .

---------------------------------------
2 ـ دور صانع القرارات :
                  أ  ) عراب أو مهندس التغيير .

                 ب )  حلال المشاكل .
                  ج )  موزع الموارد والإمكانات . 
                  د  ) المفاوض مع الأقسام ومراكز القوى عند توزيع الإمكانات والموارد .

---------------------------------------
3 ـ دور مصدر أو مركز المعلومات :
                  أ  ) الرقيب : ( المدراء مصدر معلومات في التنظيم )

                 ب ) ناشر معلومات :   

                                           ـ شبكة اتصالات داخل التنظيم 

                                           ـ اتصالات خارجية 

                                           ـ نظام المعلومات الرئيسي للتنظيم

                  ج ) الناطق الرسمي .
==========================
6) عناصر النموذج الإداري للمنظمة الصحية : ( ص 44 )
1 ـ المدخلات .

2 ـ المخرجات .

3 ـ عملية التحويل والتكامل .

4 ـ التغيير والتحسين المستمر .

5 ـ البيئة الصحية .

6 ـ البيئة الكلية .

7 ـ بيئة الرعاية الصحية .
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                                   الفصل الثالث    
 نظام الرعاية الصحية                      ( ص 53 )
1 ) تعريف النظام الصحي : ( ص 54 )
* يعرف النظام :( بمجموعه من العناصر المترابطة والتي تعمل مع بعضها البعض ككل متكامل تنتج عن حدوث     شيء ما ) .
* تعريف النظام الصحي : ( بمجوعة من العناصر المترابطة والمتفاعلة مع بعضها ضمن شبكه من الاتصالات والتي تعمل معا لتحقيق هدف النظام الصحي والمتمثل بضمان أعلى صحي ممكن للفرد والمجتمع والمحافظة عليه وترقيته باستمرار ) .
==========================
2 ) مكونات النظام الصحي : ( ص 55 )
* يتكون النظام الصحي شأنه شان أي نظام اجتماعي من أربع مكونات أساسية : وهي -
1 ـ نظام الإنتاج .

2 ـ نظام الصيانة .

3 ـ نظام التكيف .

4 ـ نظام الإدارة .

------------------------------------------
# عناصر النظام الصحي : كما يلي -
1 ـ إنتاج الموارد الصحية.

2 ـ تنظيم البرامج الصحية .

3 ـ آليات الدعم الاقتصادي .

4 ـ الإدارة الصحية .

5 ـ إنتاج وتقديم الخدمات الصحية .
==========================
3 ) وظائف النظام الصحي وخدماته : ( ص 61 )
* إن الهدف الرئيسي لأي نظام صحي : هو ( ضمان وتوفير مستوى صحي امثل للفرد والمجتمع وذلك على ضوء ما يتوافر له من إمكانيات وموارد ) .
==========================
4 ) خدمات النظام الصحي : ( ص 62 )
1 ـ خدمات وبرامج الصحة العامة . 
2 ـ خدمات الرعاية الطبية .

3 ـ الخدمات العلاجية .

4 ـ خدمات التأهيل والرعاية طويلة الأجل .
------------------------------------------
أولا / خدمات وبرامج الصحة العامة .

* الموجهة نحو خدمة المجتمع ككل أو مجموعات محدده من السكان .

1ـ خدمات الارتقاء بالصحة .

2ـ خدمات الصحة العامة.

3ـ خدمات صحة البيئة .
ثانياً / خدمات الرعاية الطبية .

1ـ خدمات الارتقاء بالصحة .
2ـ الخدمة الوقائية : 
* وتصنف هذه الخدمات إلى ثلاثة مستويات : وهي ـ
- خدمات وقائية أوليه : ( محدده ومباشرة / حملات التطعيم )

- خدمات وقائية ثانوية : ( خدمات التشخيص والكشف المبكر )

- الخدمات الوقائية ذات الدرجة الثالثة : ( متخصصة في إعادة تأهل المرضى ) 
------------------------------------------
ثالثا / الخدمات العلاجية :
* وتنقسم إلى قسمين :
1ـ خدمات رعاية طبية المقدمة للمرضى الخارجيين .

2ـ خدمات رعاية طبية المقدمة للمرضى الداخليين .

# كما يمكن تصنيف هذه الخدمات إلى مستويات ثلاثة : وهي -
- خدمات الرعاية الأولية : وهي ( التي يجري تقديمها عن طريق الأطباء العاميين )

- خدمات الدرجة الثانية : وهي ( خدمات متوسطه أو ما يعرف بخدمات الأخصائيين / العيادات الخارجية والداخلية ) .

- خدمات الدرجة الثالثة : وهي ( غاية في التخصص والتطور ويجري تقديمها من خلال المراكز والمستشفيات المتخصصة / وتتوفر الخدمة على أساس إقليمي أو وطني ) .

------------------------------------------
رابعا / خدمات التأهيل والرعاية طويلة الأجل :
* خدمات التأهيل والرعاية طويلة الأجل : وهي ( إعادة تأهيل للمرضى ومصابين الحوادث للممارسة الحياة الطبيعية ) .
==========================
5 ) العناصر المكونة للرعاية الطبية : ( ص 69 )
1 ـ العنصر الشخصي .
2 ـ العنصر المهني .

3 ـ العنصر الاجتماعي أو المؤسسي .
==========================
6 ) مستويات الرعاية الطبية : ( ص 73 )
1 ـ خدمات الرعاية الأولية : 
* يتم تقديم هذه الخدمات بواسطة الأطباء العاملين في المراكز الصحية والمستوصفات والعيادات .
2 ـ خدمات الرعاية الثانوية : 
* وهي ( خدمات متوسطه أو ما يعرف بخدمات الأخصائيين العاملين ) مثل (طب عام / جراحه عامه / أخصائي نساء )
3 ـ خدمات الرعاية الثلاثية : 
* وهي ( خدمات على درجه عاليه من التخصص الدقيق ) مثل ( تخصص جراحه الأعصاب والقلب والتجميل ).
4 ـ خدمات الرعاية الوطنية أو الخدمات الممتازة : 
* تشمل خدمات كبار الأطباء والمستشارين من ذوي التخصصات أعالية والخبرات العملية والمهارات المتميزة والتوجيهات العلمية والبحثية .
6 ) أركان جوده الرعاية الصحية : ( ص 75 )
1 ـ تواجد الخدمات :
* مفهوم تواجد الخدمات : يشير إلي الكفاية الكمية اللازمة لتلبية الاحتياجات الصحية للإفراد المشمولين بهذه الخدمات .
* تعريف الكفاية : هي ( الكم الذي يتم معه تلبية الحاجات ) .  
------------------------------------------
2 ـ سهولة منال الخدمة : 
* مفهوم سهولة منال الخدمات : يشير إلي ( المدى المتوقع لاستعمال الأفراد للخدمات الموجودة مع الأخذ بالاعتبار العوائق التي قد تحد من استعماليتهم لها ) .
# لضمان سهولة المنال الجيد للخدمات المتوفرة لابد من مراعاة وتوفير الأمور : التالية -
1 / توافر الخدمات في أماكن تواجد الأفراد .
2 /  ضمان وصول كل فرد إلى الخدمة واستعمالها والانتفاع بها .

3 /  إزالة أية عوائق قد تحد من وصول الخدمة والانتفاع بها سواء عوائق ( ماليه / أو ماديه / أو تنظيميه / أو اجتماعيه ) 
------------------------------------------
* ومن أسباب ( العوائق المادية ) :

- عدم توفر الخدمة بالكم الكافي لتوفر الاحتياجات .

- سوء توزيع الخدمة بين مناطق الجغرافية .

- عدم توفر الطرق والمواصلات المناسبة للوصول إلى مراكز الخدمات .
------------------------------------------
* أما ( العوائق الاجتماعية ) :
- فيشير إلى ( العادات والتقاليد الاجتماعية / والمواقف والقيم / و الآراء الفردية ) فيما يتعلق بمفاهيم الصحة والمرض .
------------------------------------------
3 ـ شمولية الرعاية : 
* مفهوم شمولية الخدمات : أي ( توفير خدمات الرعاية الطبية بمستوياتها المختلفة ) .
------------------------------------------
4 ـ استمرارية الرعاية : 
* مفهوم استمرارية الرعاية الطبية : هو ( تلقي المريض لخدمات العارية الطبية بشكل منسق وتتابع مستمر بما ينسجم مع حاجة المريض ) .
# ويتطلب تحقيق مفهوم استمرارية الرعاية الطبية : وهي -
1 ـ وجود مصدر مركزي لرعاية الفرد يتحمل المسئولية الأولى عن صحة المريض.

2 ـ استمرارية رعاية الفرد من قبل المصدر المناسب لحالة المرضية.

3 ـ وجود نظام تغذية راجعة للمعلومات بين المستويات المختلفة للرعاية ومصادرها المتعددة .

4 ـ وجود درجه عاليه من التنسيق والتعاون بين المستويات المختلفة للرعاية والمصادر المتعددة .
5 ـ وجود سجل صحي شامل وموحد لكل مريض .
------------------------------------------
5 ـ كفاءة الخدمة :
* مفهوم كفاءة الخدمات : هو ( حسن تنظيم الموارد المتاحة للقطاع الصحي واستخدامه بشكل امثل لتحقيق الأهداف المحددة مع المحافظة على هذه الموارد والتي تصنف بالمحدودية وارتفاع التكلفة ) .
------------------------------------------
6 ـ جودة الخدمة : 
* مفهوم جودة الخدمات : ( يعتبر من المفاهيم الغامضة والتي تستعصي على التعريف والقياس الدقيق . فليس هنالك اتفاق عام بين المهتمين بهذا الموضوع على تعريف معياري موحد ومقبول ) .
# ويتضمن مفهوم الجودة جانبين أساسيين : هما -
1- فنية رعاية أو الجانب المعرفي والتكنولوجي : ويمثل المعارف والمهارات والخبرات ودرجة التقدم العملي والتكنولوجي المتوفر للرعاية الطبية والتقنيات والأساليب المستعملة في الرعاية الطبية .
2- فن الرعاية أو جانب السلوكي للرعاية : ويشير إلى سلوكيات مزودي الخدمات وفن تعاملهن مع مستهلكي الخدمات الرعاية الطبية .
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 التخطيط الاستراتيجي في المنظمة الصحية       ( ص 129 )
1 ) مفهوم التخطيط : ( ص 130 )
* تعريف التخطيط : هو ( نشاط يتعلق بالمستقبل حيث انه ينصب على استقراء المستقبل وتوقع أحداثه وتحديد ما يجب عمله والطريقة التي سيتم إتباعها لتحقيق ما نريد عمله ) .
* التخطيط يتضمن اتخاذ القرارات : حول ما يراد عمله وكيفية العمل ومتى يعمل وأين ، وهذا يتطلب تقويم البدائل الممكنة واختيار البديل الأفضل واتخاذ القرار لتحقيق ما يراد تحقيقه .
* التخطيط عمليه ديناميكيه مستمرة : تتضمن وضع الخطة وتنفيذها ومن ثم تقويم ما تم تحقيقه وهذا يعني إعادة النظر في الخطة من جديد وبشكل مستمر .

# عمليه التخطيط تتضمن سلسله من الأنشطة : كما يلي ـ
1 ـ تقويم المعلومات والبيانات عن المنظمة والبيئة .

2 ـ عمل افتراضات حول المستقبل .
3 ـ تقويم الأهداف الحالية وتحديد أهداف جديدة أو تعديل الأهداف الحالية .

4 ـ صياغة الاستراتيجيات وبرامج التشغيل التي من شأنها تحقيق الأهداف المحددة .

==========================
2 ) خصائص التخطيط : ( ص 131 )
1ـ مصدر التخطيط :
* ويشير إلى الجهة التي ينبثق منها التخطيط فإما أن تكون ( الحكومة أو المؤسسة الصحية ) .

------------------------------------------
2ـ نوع التخطيط : 
* ويشير إلى ( مستوى التخطيط ومداه ) : كما يلي - 

أ ) التخطيط الاستراتيجي :
- ويشمل المؤسسة ككل ويركز بشكل أساسي على تقويم البيئية المحيطة ( السياسية / الاقتصادية / الاجتماعية ) .
ب ) التخطيط العملياتي :
- ويتم القيام به من قبل المستويات الوسطى والدنيا في المنظمة وهذه الخطط تنبثق من الاستراتيجيات وتنسجم معها وتخدم أهدافها .

------------------------------------------
3- الإطار الزمني للتخطيط :
* ويشير إلى ( الأفق الزمني الذي تغطيه الخطط ) : كما يلي -
  أ ) خطط طويلة المدى : وهي ( خطه استراتيجيه تغطي عدة سنوات ) عادة يقوم بها الإدارة العليا .

ب ) خطط قصيرة المدى : وهي ( خطط عملياتية لعام واحد ) وتقوم بها الإدارة الوسطى .

------------------------------------------
4- من يخطط :
* ويشير إلى ( الجهة الإدارية التي تتحمل مسؤولية التخطيط ) في المنطقة : كما يلي - 
 أ ) الإدارة العليا : مسئولة عن التخطيط الاستراتيجي لتحقيق الأهداف .
ب ) الإدارة الوسطى : تتبنى برامج عملية قصيرة المدى وتضع السياسات والإجراءات والقواعد المنظمة للعمل .

ج ) رؤساء الأقسام ومشرفي الخط الأول : ويتحملون مسئولية تقدير حجم العمل وتصميم جداول العمل وتوزيع الموارد .
5- مدخل التخطيط : 
* ويشير إلى ( الأسلوب المتبع في التخطيط ) . وهناك مداخل كثيرة للتخطيط : ومنها ما يلي -
1 ـ مدخل فرد / لجنة تخطيط 

2 ـ منظم / عشوائي 

3 ـ مدخل كمي / كيفي

4 ـ مدخل تطوري / تراكمي

5 ـ مدخل استباقي / إرتكاسي

==========================
3 ) مخرجات التخطيط : ( ص 137 )
1 ـ  الرسالة التي تعمل من اجلها المنظمة : هو ( تحدد هوية المنظمة ولماذا تعمل ولمن تعمل وما هي مبادئها ودستورها ومنهجها وطريقتها ) .
2 ـ الأهداف : أنواعها ( أهداف أساسية / أهداف ثانوية / أهداف الوحدات العاملة ) .
3 ـ الاستراتيجيات : هي ( خطط عامه وشامله لتحقيق الأهداف وهي من مسئولية الإدارة العليا ) .
4 ـ البرامج العملياتية ( التكتيكية ) : تمثل ( النشاطات المنظمة والمخططة للوحدات العامة ) .
5 ـ السياسات والإجراءات :
* السياسات : هي ( قواعد للسلوك وضوابط لاتخاذ القرار والتفكير للعمل في المنظمة الصحية ) .
* الإجراءات : هي ( سلسلة من الخطوات هدفها توجيه العاملين في إنتاج وتقديم الخدمات ) .
==========================
4 ) مجالات لتحديد الأهداف والمعايير : ( ص 140 )
* حدد ( دراكر ) ثمانية مجالات يمكن للمنظمة تحديد أهدافها : وهي ـ
	1 ـ  الربح                          
	5 ـ  الموارد المادية والمالية    

	2 ـ  الإنتاجية
	6 ـ  تطوير أداء العاملين 

	3 ـ  الإبداع                        
	7 ـ  تطوير أداء المدراء         

	4 ـ  المركز السوقي
	8 ـ  المسئولية الاجتماعية 


* تتبنى المنظمات الصحية أهداف متعددة مما يستوجب التنسيق بينهما  كما لابد من تحقيق التوازن بين الأهداف الشخصية للعاملين وأهداف المنظمة وأهداف المجتمع وهناك ارتباط وثيق للربح والإنتاجية بالجانب الإنساني .

==========================
5 ) عملية التخطيط الاستراتيجي : ( ص 141 )
* هي عملية مستمرة من النشاطات وهي تمر في مراحل متعددة ، وقد تنفذ بعض المراحل مع بعضها البعض وإنها متصلة في سلسلة منطقية مرتبه : كما يلي -
------------------------------------------
# المرحلة الأولى : ( التخطيط  الاستراتيجي ) .
* طرق نهج التخطيط الاستراتيجي :
1- تحليل الفجوات في البرامج .

2- حل المشكلات .
3- تحليل وتقييم نقاط القوة ، ونقاط الضعف ، والفرص المتاحة ، ومصادر التهديد أو الخطر .

------------------------------------------
# المرحلة الثانية : ( تعريف الرسالة ) .

* رسالة المنظمة : هي ( نصوص عريضة تحتوي على وصف عام للمنظمة وهدفها وفلسفتها وقيمها وتعتبر عنصر ضروري لتخطيط سياسة المنظمة ) .
# المرحلة الثالثة : ( تحليل البيئة ) .

* يتضمن تحليل البيئة تحليل كل العوامل خارج المنظمة الصحية وذلك خلال الفترة التي تغطيها الخطة .
* وتحليل قطاعات البيئة ذات العلاقة واهم هذه القطاعات : ما يلي  ـ
1ـ القطاع الاقتصادي           
2ـ القطاع السكني ( الديموغرافي )

3ـ القطاع الثقافي الاجتماعي         
4ـ القطاع السياسي والصحي

5ـ القطاع الخاص والمنافسون       
6ـ قطاع التكنواوجيا والموارد البشرية الصحية 

------------------------------------------
# المرحلة الرابعة : ( تحليل السوق ) .

* يعتبر تحليل السوق : من المراحل المهمة في عملية التخطيط الاستراتيجي حيث يعتبر التسويق وتحليل السوق جزء لا ينفصل عن التخطيط الاستراتيجي وينصب تحليل السوق على تحديد ومعرفة مشتري ومستهلكي مستوى الخدمة .
------------------------------------------
# المرحلة الخامسة : ( تحليل المصادر الخارجية ) .

* تحليل المصادر الخارجية : هي تحليل مواطن القوة والضعف والفرص والمخاطر المحتملة والقوى المحيطة أيضا  ومن الموارد الخارجية المهمة التي يجب أن يتم تحليلها مدى وجود رأس المال واتجاهات المجتمع لتمويل هذه الخدمات ومصادر تمويل رأس المال .
------------------------------------------
# المرحلة السادسة : ( تحليل الصناعة ) .

* تحليل الصناعة الصحية - والتعرف عليها : هو الأساس لترجمة رسالة المنظمة إلى أهداف دقيقة ومحددة .            

* يؤكد ( بورتر ) بان تحليل الصناعة يجب أن يركز على خمسة عوامل أساسية : وهي - 
1 ـ المؤسسات المنافسة
2 ـ المشاركون المحتملون

3 ـ المشترون 
4 ـ الموردون 

5 ـ الخدمات أو المنتجات البديلة

------------------------------------------
# المرحلة السابعة : ( تطوير ووضع الأهداف ) .

* الأهداف : هي أعادة صياغة لرسالة المنظمة وهي أكثر تحديدا ودقه وتحدد ما هي الانجازات التي تريد المنظمة الصحية تحقيقها وبتحديد أكثر تحديد أهداف قابلة للقياس والتحقق .
------------------------------------------
# المرحلة الثامنة : ( تحليل حقيبة البرنامج ) .

* تحليل حقيبة البرنامج : هو أليه لتقويم كيفية مساهمة النشاطات والخدمات التي يحتويها البرنامج في الوصول إلى أهداف المنظمة الصحية .
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                                  نظريات التنظيم 

وتصميم الهيكل التنظيمي للمنظمة الصحية       ( ص 167 )
1 ) الخصائص المميزة للمنظمة الصحية : ( ص 167 )
1ـ تعدد الأهداف التي تسعى المنظمة الصحية لتحقيقها والهدف الرئيس والأساسي : هو ( تقديم أفضل مستوى ممكن من الرعاية الطبية وبأقل تكلفه ) .
------------------------------------------
2ـ التقسيم الواسع للعمل وتنوع واختلاف التركيبة الاجتماعية للعناصر البشرية العاملة في المنظمة الصحية .
------------------------------------------
3ـ تدخل الخدمات والأنشطة واعتمادها الكبير على بعضها البعض وان الرعاية الطبية الحديثة تقوم على خدمات وأنشطة وتخصصات مختلفة ومتعددة تعود لحقول معرفية .
------------------------------------------
4ـ الطبيعة الطارئة لعمل المنظمة الصحية : أن الطلب على الجزء الأكبر من خدمات المنظمات الصحية هو ذات طبيعة طارئة وغير قابل للتأجيل أو التأخير أو الانتظار .

# وتتضمن هذه الخصيصة عددا من المضامين لمدير المنظمة وتحملها أعباء كثيرة : كما يلي -
- ضرورة التشغيل المستمر على مدار 24 ساعة ولسبعة أيام في الأسبوع وما يفرض ذلك من تكاليف إضافية مرتفعه.
- تتطلب الطبيعة الطارئة للعمل جاهزية واستعداد مستمر من جانب كافة الأجهزة والموارد والعاملين لمواجهة الظروف الطارئة .

- أن الطبيعة الطارئة للعمل تدفع المدراء والمشرفين غالباً إلى تبني أسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأهداف والأسلوب الأوتوقراطي .
- إن الطبيعة الطارئة للعمل تفسح المجال أمام بعض الأطباء لاستغلال غموض في العمل الطبي . 

- إن المنظمة الصحية وكما هو الحال في التنظيمات الأخرى المشابهة والمنظمة .
------------------------------------------
5ـ المنظمة الصحية تنظيم شبه بيروقراطي : 
# يرتكز التنظيم البيروقراطي على عدد من المبادئ التنظيمية الأساسية : وهي -
- تقسيم العمل على أساس من التخصص الوظيفي .

- سلسلة هرمية محددة للسلطة .

- نظام محدد من اللوائح والتشريعات التي تحدد واجبات ومسئوليات وحقوق العاملين في التنظيم .
ـ نظام محدد من الإجراءات للتعامل مع ظروف العمل .

ـ العلاقات غير الشخصية بين العاملين في التنظيم .
------------------------------------------
6ـ المنظمة الصحية تنظيم إنساني أكثر منه تنظيم اله .
------------------------------------------
7ـ مشكلة المهنة والاحتراف في المنظمة الصحية : 
* يعرف ( فرد سون ) المهني : بأنه ( الشخص المؤهل علمياً وعملياً في حقل من حقول المعرفة ) .
------------------------------------------
8ـ غياب خط السلطة المنفرد .
------------------------------------------
9ـ ظروف العمل غير العادية في المنظمات الصحية .
------------------------------------------
10ـ مشكلة قياس المخرجات النهائية في المنظمات الصحية .
2 ) النظرية التقليدية للتنظيم : ( ص 178 )
* ركزت النظرية التقليدية على التنظيم ككل وتعاملت مع القضايا أكثر تعقيداً : مثل  

1 ـ تكوين الدوائر للتنظيم .
2 ـ تحديد نطاق الإشراف وقضايا تفويض السلطة.
==========================
3 ) النموذج البيروقراطي : ( ص 178 )
* مفهوم البيروقراطية : ( يحفز صورة سلبية في عقول كثيرا من الناس حيث ربطها بمفاهيم سلبيه تعود لازدواجية الجهود وتأخير تنفيذ العمل والإحباط العام الذي يسود الكثير من التنظيمات كبيرة الحج ) .
# يقوم النموذج البيروقراطي على المرتكزات الأساسية : التالية -
1 ـ تقسيم العمل بالاستناد على التخصص الوظيفي للعمالة .

2 ـ الترتيب الهرمي للمراكز الوظيفية أو هرمية السلطة من الأعلى إلى الأسفل .

3 ـ نظام متناسق من القواعد واللوائح .

4 ـ نظام محدد الإجراءات الواجب إتباعها عند تنفيذ الأعمال .

5 - العلاقات غير الشخصية بين العاملين في التنظيم وعدم السماح للعلاقات الشخصية والعواطف للتدخل والتأثير بالقرارات المنطقية .

6 ـ اعتماد الكفاءة الفنية كأساس لتعيين وترقية العاملين في المنظمة .
==========================
4 ) المبادئ التقليدية للتنظيم : ( ص 179 )
1ـ تقسيم العمل حسب التخصص لضمان فاعلية وكفاءة التشغيل .

2ـ التنسيق : يعرف التنسيق - ( بتجميع وربط الجهود المتمايزة والمختلفة لتمكينها من العمل بتجانس وتوافق  وبما يحقق أهداف التنظيم ) .
==========================
5 ) تصميم الهيكل التنظيمي : ( ص 187 )
* تعريف وظيفة التنظيم : ( ربط العناصر البشرية والمادية في التنظيم مع بعضها على شكل وحدات تنظيمية يمكن إدارتها وتوجيهها نحو تحقيق أهداف المنظمة المرسومة ) .

# المبادئ الرئيسية التي ترتكز عليها نظرية التنظيم الرسمي : كما يلي -
1- مبدأ تقسيم العمل : لضمان تحقيق كفاءة التشغيل .

2- إن الهيكل التنظيمي : هو الشبكة الرئيسية لتنظيم وإدارة الأنشطة المختلفة في التنظيم .
==========================
6 ) مكونات عملية التنظيم : ( ص 188 )
1 ـ تأسيس الهيكل التنظيمي .
2 ـ تحديد وتجميع الأنشطة المتشابهة ضمن وحدات أو دوائر تنظيمية .

3 ـ تحديد وتأسيس وتوضيح علاقات السلطة داخل التنظيم .

4 ـ تفويض السلطة .
==========================
7 ) تكوين الدوائر : ( ص 188 )
* إن الخطوة الأولى لتكوين الهيكل التنظيمي الرسمي للمنظمة ككل : هي ( تكوين الدوائر والوحدات التنظيمية انطلاقا من مبدأ تقسيم العمل والتخصص والحاجة إلى التنسيق ) .
* تكوين الدوائر : يعني ( تجميع الأنشطة المتعددة ذات الطبيعة المتشابهة في وحدات إدارية مستقلة تسمى دوائر أو أقسام أو وحدات أو خدمات ).
# المداخل المتبعة لتكوين الدوائر :

1 ـ حسب الوظيفة :
يعتبر هذا المدخل من أكثر المداخل شيوعاً واستعمالا في تكوين الدوائر ويتميز بتجميع الوظائف التي ترتبط مع بعضها.
2 ـ حسب الخدمة المنتجة :

يركز هذا المدخل على السلعة أو الخدمة المنتجة لتكوين الدوائر بدلا من الوظيفة أو النشاط .
3 ـ المدخل الجغرافي :

يطبق في حالات محدودة تكون في أبنية ومنشات المنظمة منتشرة على مساحات جغرافية واسعة .
4 ـ حسب المرضى :

يستعمل هذا المدخل خصائص الأفراد المستهلكين للخدمة صحياً كأساس لتكوين الدوائر .
5 ـ حسب العملية أو الجهاز المستعمل :

يمكن تجميع الأنشطة تبعاً للعملية المراد القيام بها أو الجهاز اللازم . ( وتستعمل المنظمات الصحية هذا المدخل بشكل كبير ) .
6 ـ حسب الوقت المحدد :

تجميع الأنشطة على أساس الوقت المحدد  لاستمرارية العمل على مدار الساعة ( المناوبات والشفتات والورديات ) .
==========================
8 ) الهيكل المركب للمنظمة الصحية : ( ص 191 )
* إن تكوين الدوائر في المنظمة الصحية ليست غاية في حد ذاتها ويجب أن لا تحاول الإدارة رسم صورة جميله أو هيكل تنظيمي لا يخدم تحقيق أهداف المنظمة بشكل فعال وكفء .

* ولا بد لإدارة المنظمة الصحية من اللجوء إلى استعمال أكثر من مدخل من المداخل السابقة عند تجميع الأنشطة وتكوين الدوائر .

==========================
9 ) المستويات الإدارية ونطاق الإشراف : ( ص 192 )
* يتطلب تعيين مدراء لإدارة وتنظيم هذه الدوائر وملء المراكز الوظيفية بالعنصر البشري ولابد للمدير من عيين مدراء أو مشرفين لهذه الدوائر وتفويض السلطة اللازمة لهم .

==========================
10 ) العلاقة بين المستويات الإدارية ونطاق الإشراف : ( ص 192 )
* هناك ( علاقة عكسية ) بين ( نطاق الإشراف وعدد المستويات الإدارية في التنظيم ) فكلما اتسع نطاق الإشراف قل عدد المستويات الإدارية في التنظيم والعكس صحيح .
# ومن تلك العوامل التي تمكن للمدير الإشراف على عدد المرؤوسين قبل التقرير في التنظيم : ما يلي -
1 ـ مؤهلات المدير .
2 ـ قدرات وطاقات المرؤوسين .

3 ـ توفر الأخصائيين والخبراء والمساعدين .

4 ـ أهمية الأنشطة التي ينفذها المرؤوسين وتنوعها .

5 ـ ديناميكية وتعقد النشاطات .

==========================
11 ) علاقات السلطة داخل المنظمة الصحية : ( ص 194 )
* هناك ثلاثة أنواع من السلطة في المنظمة الصحية :

1 ـ السلطة التنفيذية : هي ( حق اتخاذ القرار وإعطاء الأوامر وتوجيه الآخرين ) .

2 ـ السلطة الاستشارية : هي ( تقديم الاقتراحات وتوصيات والنصح لإدارية المنظمة ) .

3 ـ السلطة الوظيفية : هي ( المعرفة المتميزة والخبرات التي يتمتع بها الشخص ) .
==========================
12 ) عملية تفويض السلطة : ( ص 199 )
* تتكون عملية تفويض السلطة من ثلاث مكونات متصلة ومترابطة مع بعضها البعض غير قابلة للفصل ولابد من توفرها جميعاً : وهي - 
	1 ـ تحديد الواجبات الوظيفة.
	2 ـ منح السلطة .
	3 ـ قبول المسئولية.
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                                   الفصل الثامن    
 الرقابة في المنظمة الصحية                 ( ص 209 )
1 ) مفهوم الرقابة : ( ص 210 )
* الرقابة : تعمل كجهاز إنذار مبكر للتنبيه والإشارة إلى أيه اخطأ أو خلل في التشغيل بحيث يتمكن متخذ القرار من التدخل وتوجيه سير الأنشطة والتحكم بها .
* وتهدف الرقابة : إلى ( التأكد من أن الأنشطة والفعاليات في التنظيم تسير وفق لما هو مخطط لها لتحقيق الأهداف وكشف أيه انحرافات ومعرفة أسبابها واتخاذ الإجراء اللازم ) .
* تعرف الرقابة : ( بعملية مقارنة النتائج الفعلية ( الانجازات ) مع النتائج المخطط لها ( الأهداف ) واتخاذ الإجراء التصحيحي اللازم في حالة انحراف إذا كان ممكناً ) .

==========================
2 ) أهمية الرقابة في المنظمات الرعاية الصحية : ( ص 211 )
1 ـ الطبيعة الغير المرنة للطلب على معظم خدمات الرعاية الصحية وعدم خضوعه لقانون العرض والطلب .

2 ـ تقديم خدماتها على إمكانيات بشرية هائلة من حيث الحجم والتخصص وارتفاع التكلفة .

3 ـ إن الإدخال المستمر للتكنولوجيا الطبية في المنظمات الصحية يستلزم نطاق رقابة فعال لضبط استعمال هذه التكنولوجيا وخاصة في المختبرات والأشعة والقلب .

4 ـ أن الخلل والخطأ في تقديم خدمات رعاية طبية لا يمكن إصلاحه . ويستوجب رقابة فعاله ومستمرة لضمان جودة هذه الخدمات .
==========================
3 ) عناصر العملية الرقابية وأنشطتها : ( ص 213 )
1 ـ وضع المعايير : ( وسيله قياس ) والمقاييس نوعان :
                                                                  - مقياس نوعية عامة .
                                                                  - مقياس كمية . 

2 ـ قياس الانجازات الفعلية ومقارنتها مع المعايير .
3 ـ تحليل أسباب الانحرافات .
4 ـ اتخاذ الإجراء التصحيحي .
==========================
4 ) متطلبات نظام الرقابة الفعال : ( ص 219 )
1 ـ مراعاة أهمية المدخلات والأنشطة والمخرجات التي ستتم مراقبتها .

2 ـ العائد الاقتصادي للرقابة .
3 ـ التوقيت المناسب لعملية الرقابة ومعلومات التغذية الراجعة ( التغذية المرتدة ) .

4 ـ لابد لنظام الرقابة الفعال من أن يكون ذو نظرة مستقبلية .

5 ـ لابد لنظام الرقابة أن يكون مفهوم وبسيط يناسب مع الاحتياجات الفعلية .
6 ـ لابد لنظام الرقابة أن يشير إلى الإجراء التصحيحي الواجب اتخاذه لمعالجة الانحرافات .

7 ـ لابد لنظام الرقابة أن يتصف بالمرونة والقدرة على إدخال التغييرات والتعديلات .

8 ـ لابد لنظام الرقابة أن يركز على الاستثناءات وقادر على كشفها والتركيز على النقاط الهامة للانجازات .

==========================
5 ) مجالات الرقابة في منظمات الرعاية الصحية : ( ص 221 )
1 ـ رقابة مدخلات . 

2 ـ رقابة الأنشطة .

3 ـ رقابة المخرجات .

6 ) طرق وأساليب الرقابة : ( ص 225 )
1 ـ التفتيش : ( فحص وسلامة الأنشطة ).
2 ـ الإشراف والملاحظة الشخصية : ( من قبل المدراء أنفسهم )
3 ـ تقارير سير الأنشطة وقياس الانجازات : ( المكتوبة ).
4 ـ نماذج الاستقصاء وتقويم الخدمات وصناديق الاقتراحات والشكاوي : ( أراء المرضى وملاحظات الزوار ) .
5 ـ الموازنات التقديرية : 
* تعتبر الموازنات التقديرية بأنواعها المختلفة ( الأسلوب الأكثر شيوعا واستعمالا ) في المنظمات الصحية .
- الموازنات : هي ( خطط تترجم وتوضح الأنشطة المتوقعة للمنظمة أو لأي نشاط أو دائرة من الدوائر بأسلوب رقمي لفترة زمنية محددة ) .

- استعمال الموازنة : لغاية ( رقابية ) .

- تعريف الموازنة : هي ( المقاييس الموضوعة سلفا والتي يجري مقارنة الانجازات الفعلية عليها ومن ثم تعديل هذه الانجازات عن طريق ممارسة الرقابة ) .

- أنواع الموازنات في المنظمة الصحية :
1 ـ موازنة الرواتب والأجور .
2 ـ موازنة النفقات التشغيلية .
3 ـ موازنة النفقات الرأسمالية .
4 ـ موازنة العمل الإضافي .
5 ـ موازنة المواد .
6 ـ موازنة الصيانة .
7 ـ موازنة الطعام .
- تستعمل الموازنات : ( كمعايير ) لمقارنة الانجازات بها ومن ثم اتخاذ الإجراء التصحيحي إذا استلزم الأمر . 
====================================================
## رقابة جودة الرعاية الطبية ##
1 ) عرف ( دونا بيدين ) الرعاية الطبية الجدية : ( ص 232 )
1 ـ هي التي تقتصر على ممارسة الطب العقلاني المبني على العلوم الطبية .

2 ـ هي التي ترتكز على الجوانب الوقائية .

3 ـ تتطلب الرعاية الطبية الجيدة التعاون الواعي والمتفهم بين الأفراد والأطباء .

4 ـ أن الرعاية الطبية الجيدة هي التي تتعامل مع المريض ككل وليس كنظام بيولوجي فقط .
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                                   الفصل التاسع    
 تحفيز الموارد البشرية في المنظمة الصحية         ( ص 245 )
1 ) حاجات العاملين : ( ص 245 )
* يمكن تحديد الحاجات العامة للأفراد : كما يلي -
1 ـ الراتب .

2 ـ الأمن الوظيفي .

3 ـ الحاجة للصداقة والزمالة والقبول من مجموعة العمل .

4 ـ الاعتراف بالأداء الجيد ومكافأته ماديا ومعنويا .

5 ـ عمل ذا قيمه ويحظى بالقبول والاحترام . ( الإثراء الوظيفي )
6 ـ الفرصة للتقدم والترقي .
7 ـ ظروف عمل مريحة وآمنة وجذابة .
8 ـ قيادة كفؤة وعادلة وذات مصداقية .
9 ـ معقولية المهام والأهداف والأوامر والتعليمات ( من قبل الرؤساء ) : بحيث تكون - 
- من متطلبات العمل .
- مقبولة وقابلة للتنفيذ.

- كاملة وبدون تفصيل ممل.

- واضحة ودقيقة.

- تشجيع المرؤوسين وقبولها.
10ـ السمعة الجيدة للمؤسسة .
==========================
2 ) مغالطات شائعة في التحفيز : ( ص 246 )
1 ـ إن العامل المحفز أكثر إنتاجا .

2 ـ يتوفر الحفز لدى البعض ولا يتوفر عند البعض الأخر .

3 ـ يمكن حفز الناس على نطاق واسع .

4 ـ النقود هي عجلة الحياة .
==========================
3 ) نظريات التحفيز : ( ص 250 )
1 ـ نظريات المحتوى في الحفز : ( حيث ركزت هذه النظريات على محركات السلوك الإنساني ) .

2 ـ نظريات العمليات في الحفز : ( حيث ركزت على التحفيز كعملية لبيان كيفية تحريك السلوك الإنساني ) .
==========================
4 ) نظرية هرمية الحاجات ( لماسلو ) : ( ص 252 )
1 ـ الحاجات الفسيولوجية .

2 ـ حاجات الأمن والسلامة .

3 ـ الحاجات الاجتماعية .

4 ـ حاجات احترام الذات .

5 ـ حاجات تحقيق الذات .
# هرم ماسلو للحاجات

[image: image1]
==========================
4 ) العوامل المؤثرة في دوران العمل : ( ص 270 )
1 ـ عدم توفر الرضى الوظيفي .
2 ـ عدم توفير العمل المناسب لمعارفهم ومهاراتهم .
3 ـ عدم الرضى عن أسلوب الإشراف .
4 ـ عدم الرضى عن سمعة التنظيم .

5 ـ عدم الانسجام بين مجموعة العمل ( تصادم الشخصية ) .

6 ـ الرواتب غير المناسبة : 
                                - غياب عدالة الأجور .

                                - الأجر القليل هو مثبط .
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                                   الفصل العاشر    
 القيادة في المنظمات الصحية               ( ص 275 )
1 ) طبيعة القيادة : ( ص 275 )
* عرفها ( جولمبوسكي ) : بأنها ( التأثير على الآخرين في الوقت والموقف المحددين للسعي برغبة لتحقيق الأهداف التنظيمية ) .
==========================
2 ) مصادر قوة القيادة وتأثيرها : ( ص 276 )
* تتطلب القيادة دائماً وجود شخص في موقع قيادي يستطيع من خلاله التأثير على مجموعة من الأفراد في موقف معين .
* يمكن تصنيف مصادر قوة القيادة على النحو : التالي -
أولا / السلطة الرسمية :

- قوة المكافأة .
- قوة الإكراه .
- السلطة القانونية .
ثانيا / قوة التأثير :

- القوة الفنية ( التخصص )

- قوة الإعجاب .
==========================
3 ) أساليب القيادة : ( ص 277 )
* هناك أربعة أساليب للقيادة يستعملها القادة الإداريون لقيادة مرؤوسيهم وحفزهم : وهي -
1 ـ القيادة الدكتاتورية .
2 ـ القيادة الأوتوقراطية .

3 ـ القيادة الديمقراطية .

4 ـ قيادة عدم التدخل .
==========================
4 ) نظريات القيادة : ( ص 279 )
* هناك العديد من نظريات القيادة أهمها : ما يلي -
1 ـ نظرية السمات .

2 ـ نظريات سلوك القائد .
==========================
5 ) خصائص القيادة الناجحة : ( ص 289 )
1- الوعي .

2- الإحساس والتعاطف .

3- الثقة .

4- القدرة على الاتصال .
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الفصل الحادي عشر
 الاتصال في المنظمة الصحية              ( ص 295 )
1 ) أسباب ضعف الاتصالات في المنظمات الصحية : ( ص 295 )
1- عدم ملائمة وضعف مهارات ومواقف المرسلين والمستقبلين للمعلومات .

2- عدم وجود وسائل لتقويم نتائج الاتصالات وتحسينها .

3- سوء فهم وتحريف المعلومات المرسلة والمستقبلة بسبب العلاقات والعوامل الإنسانية .

4- كبر حجم التنظيم . فكلما كان التنظيم اكبر كلما كانت عملية الاتصالات صعبة . ( مهم )
==========================
2 ) الحاجة إلى تحسين الاتصالات : ( ص 300 )
* إن احد الأسباب لضرورة تحسين الاتصالات : هو أن الأفكار والمعدات والإجراءات تتغير اليوم بسرعة اكبر من أي وقت مضى . فالاتصالات ترتبط بالاستعمال الفعال للموارد البشرية وبشكل نهائي بتكلفة إدارة المنظمة الصحية أو أي تنظيم آخر . 
# يتفق اختصاصي الاتصالات بان المدراء يمكن أن يكونوا أكثر كفاء وفعالية في أعمالهم عندما يستخدموا الاتصالات النازلة لتحقيق : هدفين هما -
1 ـ إبلاغ المرؤوسين عن مسئوليات أعمالهم ودورهم في التنظيم .

2 ـ الحصول على التعاون الكامل من مرؤوسيهم وبذلك يتم استعمال الموارد المتاحة لهم بشكل منتج .
==========================
3 ) بعض المتطلبات الدنيا للاتصالات النازلة : ( ص 302 )
* للاتصال بفعالية إلي أسفل هناك حد أدنى من المتطلبات الضرورية : كما يلي -
1- يجب أن يكون المرسل واعيا ومدركا لصفات وخصائص كل وسائل الاتصال إلي أسفل الموجودة لدية . 
2- أن الاتصالات النازلة يجب أن تحتوي على مضمون ولغة ترضي وتوفق بين اهتمامات كلا من الرئيس والمرؤوس . 
3- يجب إعطاء الأسباب لأية تغييرات يراد إدخالها ، وهذا يخلق مناخا من الثقة والاحترام المتبادل .
4- ولضمان التحسين المستقبلي على الاتصالات النازلة ، يجب تقويم دقتها كلما كان ذلك ممكنا وذلك من خلال استعمال التغذية الراجعة .
* الحصول على التغذية الراجعة : يعني ( معرفة كم كان الاتصال فعالا ) . 
* التغذية الراجعة : هي ( معرفة النتائج ) .

# يمكن الحصول على التغذية الراجعة من خلال : ما يلي -
1 ـ التقارير (المكتوبة والشفوية ) والمذكرات الصاعدة .

2 ـ أنظمة الاقتراحات .

3 ـ أساليب الشكاوي والتذمر.

4 ـ مقابلات ترك الخدمة .

5 ـ تقويم الأداء .

6 ـ مسوحات المواقف والآراء.

7 ـ الاجتماعات بأنواعها المختلفة .

8 ـ المؤتمرات .
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                                   الفصل الثاني عشر    

 التغيير التنظيمي في المنظمات الصحية        ( ص 313 )
1 ) أنواع التغيير : ( ص 313 )
* يمكن تصنيف التغيير الذي تتبناه المنضمات الصحية : بثلاثة أنواع -
1 ـ تغيير فني : 
وهو ( تغيير ينصب على الوسائل وليس الغايات ويختلف هذا التغيير في تكلفته وأثره على المنظمة ) .
2 ـ تغيير تعديلي : 
وهو ( تغيير في الغايات وليس الوسائل حيث ينصب على أهداف المنظمة دون تغيير في الوسائل الجوهرية  ) .
3 ـ التغيير التكيفي : 
وهو ( يتضمن تغير في كل الوسائل والغايات معاً ) .
==========================
2 ) مصادر التغيير : ( ص 315 )
* هناك ثلاثة مصادر للتغيير في المنظمات الصحية : كما يلي -
1 ـ origination : ويشير مصدر التغيير هذا إلى ابتداع أو خلق حلول أصلية للتعامل مع مشكلة تواجه المنظمة .
2 ـ التكيف : ويشير إلى تطبيق حلول تم تطويرها خارج المنظمة بعد تكييفها وتعديلها لحل مشكلة تواجه المنظمة .
3 ـ الاستعارة : ويشير هذا المصدر إلى تطبيق حل تم تطويره خارج المنظمة دون أن تعدل عليه أو بعد إجراء تعديل طفيف عليه .
==========================
3 ) استراتيجيات التغيير : ( ص 318 )
* هناك العديد من الاستراتيجيات والأساليب التي يمكن أن يستعملها المدراء الصحيون لتنفيذ التغيير في منظماتهم ومن أهم هذه الاستراتيجيات : ما يلي -
1 ـ استراتيجيات إعادة التعليم : ( مهم ) ومن الاستراتيجيات الشائعة بالمنظمة الصحية :
                                                           - استراتيجيات التعلم المستمر .
                                                           - إستراتيجية التغذية الراجعة للدراسات المسحية .
2 ـ استراتيجيات الإقناع . ( مهم )
3 ـ استراتيجيات التيسير .

4 ـ استراتيجيات القصر ( القوة ) .
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