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  المستخلص

تناولت هذه الدراسة موضوع نظم الجودة والاعتماد والدور الذي تلعبه في تحسين أداء      
النموذجي في تطبيق نظام  48المرافق الصحية في اليمن، من خلال دراسة تجربة مستشفى 

وقد هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على واقع القطاع الصحي اليمني . الجودة الشاملة
كل والتحديات التي يعاني منها، في محاولة للوصول إلى عدد من الحلول والمقترحات والمشا

كما هدفت هذه الدراسة أيضا إلى . التي من شأنها معالجة هذه المشاكل ومواجهة تلك التحديات
 48التعرف على الدور الذي لعبه تطبيق نظام الجودة الشاملة في تحسين أداء مستشفى

دة خدماته إلى المستوى الذي يمكنه من الحصول على شهادة في الجودة النموذجي والرقي بجو
وقد تم اعتماد الاستبيان كأداة لجمع البيانات من المرضى والعاملين . من هيئة دولية للاعتماد

موظف، وقد استخدم الوسط  100مريض و 100في المستشفى، وكانت حجم العينة هي 
كما تم تقييم درجة مطابقة المستشفى لمعايير الأداة . نالحسابي كأداة لتحليل نتائج الاستبيا
  . العربية لاعتماد المؤسسات الصحية

تلعب نظم الجودة والاعتماد دوراً تكامليا في : وقد خرجت الدراسة بعدة نتائج أهمها      
تحسين أداء المرافق الصحية، حيث توفر نظم الجودة أدلة العمل وخطوات ومتطلبات تحقيق 

وتحسين الأداء، في حين تعتبر نظم الاعتماد وسيلة للقياس والتقييم لمعرفة المستوى  الجودة
الذي وصلت إلية المؤسسة في تطبيق وتوفير متطلبات تحقيق الجودة وتحسين الأداء، وقد 
بينت الدراسة بأن مستوى جودة الخدمات الصحية التي يقدمها قطاع الصحة اليمني مازال 

قطاع يعاني من عدد من المشاكل يأتي في مقدمتها عدم كفاية النفقات متدنياً، كون هذا ال
الحكومية المخصصة لهذا القطاع، بالإضافة إلى قلة اهتمام قيادته بتطبيق برامج ونظم الجودة، 
كما أكدت الدراسة الميدانية بأن تطبيق نظام الجودة الشاملة قد لعب دوراً بارزاً في تحسين 

جي والرقي بجودة خدماته إلى المستوى الذي يمكنه من التسجيل النموذ 48أداء مستشفى
  .المبدأي للحصول على شهادة اعتماد من هيئة دولية

   

  الكلمات المفتاحية 

الجودة، الأداء، نظام الجودة، الخدمة الصحية، نظام الاعتماد، القطاع الصحي، المرفق 
  .        الصحي
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Abstract 
     This study deal with the quality and credit systems and its role which play in 
the performance improvement for the Yemen’s health institutions, through the 
study of the 48 model hospital experience in TQM implementation. The aim of 
this research is to study the  identify the reality of the health sector in Yemen, 
problems and challenges that suffer from it, in order to find number of solutions 
and proposes that dealing with these problems and challenges. Also this study 
aim to identify the role of total quality system in the 48 model hospital 
performance improvement and its service quality  level which enable it to 
achieve the international quality certification.  

     The research depend on the Survey questionnaire as a tool for data collection 
from the sick's  and employees in the hospital, and the research sample consists  
of 100 sick's and 100 employee. the study use the mean as a tool for result 
analysis. Also the verification of hospital conformance to defined criteria in  the 
Arabic healthcare institution. This study achieve many findings and take their 
importance: the credit quality systems play an integration role in the  health 
institution’s performance improvement, and offer the work manual, procedures, 
requirements that achieve the quality, also the credit system is a tool to measure 
and evaluate the level of quality implementation in the institution and 
performance improvement, the study identify the level of the health service 
quality which offered by the Yemen’s healthcare sector are in the lowest level, 
because this sector suffer from many problems, at the top of this problems an 
insufficient government expenses which allocated to this sector, also little 
leadership interest in the quality system program implementation, the field study 
emphasis the implementation process of the total quality system play important 
role in performance improvement for 48 model hospital and the services quality 
improvement, that enable the hospital to register in the international quality 
certification. 
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 Quality, Performance, Quality System, Healthcare service, Accreditation 
system, Healthcare sector, healthcare institution.  
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   مقدمة
، مـن حيـث   يختلف قطاع الخدمات عن غيره من القطاعات الاقتصادية الأخرى     

 ـ ، فهو لاطبيعة المنتجات التي يقدمها  ةينتج سلعاً كالسلع الغذائية والسلع البتروكيماوي
على سبيل المثال، وإنما يقوم بدور آخر لا يقل أهمية عـن غيـره مـن القطاعـات     

القطاعات الأخرى بالخـدمات اللازمـة    إنتاج وتزويدفي  يتمثل هذا الدور .الإنتاجية
لاستمراريتها ونموها، وأي ضعف في ذلك الدور سوف ينعكس سلباً وبطريقة مباشرة 

، وهذا مما لا شك فيه سبب الوطنيعلى الاقتصاد  يوبالتال ،على إنتاج تلك القطاعات
وتذليل الصعوبات التي كاف لأن توجه الدولة جهودها نحو تنمية هذا القطاع وتطويره 

  . تعيق مسيرته
فقد اهتمت المؤسسات بتخصيص وحدة تنظيمية في هيكلها يكون محور  ومن ثم     
، وما هي محدداتها وكيف يمكـن  وما تعنيه جودة الخدمة هالقيام بكل ما تتطلب اعمله

الخاصة بهـذه الوحـدة    المتطلباتديد الفرق بين مقدار ما هو مدرك من قياسها، وتح
فالمسئولية المتعلقة  .وكيف يمكن تحقيقها ،من جودة الخدمةتحقيقه والمتوقع  ،التنظيمية

، التسويق، والمـوارد  مليات الإنتاجيةالع بين كلٍ منبجودة الخدمة مسئولية مشتركة 
كما أن قضايا جودة الخدمـة اهـتم بهـا    . البشرية والإدارات الأخرى داخل المنظمة

، منذ أكثر من ثلاثة رجال التسويق على وجه الخصوص والأكاديميون والممارسين، 
الأهمية المتزايدة لقطاع الخدمات في الاقتصـاديات   عن ،نتج هذا الاهتمامقد و. عقود

 عام والخاص الربحية وغير الربحية،وشملت منظمات القطاعين ال ،المتطورة والنامية
 ـ : التي تظم الصناعات الخدمية مثل ة الصـحية، السـياحة،   خدمات التسويق، الرعاي

التـي يتركـز نشـاطها علـى الخـدمات       ،الخدمات الاحترافية، النقل والاتصالات
  . والمنتجات

من خلال تطور  ومع التطورات العالمية التي تشهدها البشرية في مجال الصحة،     
تطبيق معايير الجودة في هذا المجال، ونتيجة للمشاكل التي يعاني منها البحث العلمي و

مـن ضـمنها   و على هذه الدول قطاع الصحي في مختلف دول العالم، أصبح لزاماًال
اليمن، العمل على تطبيق  برامج وأنظمة ومعايير الجودة الصحية كخطوة أساسية في 
إصلاح هذا القطاع الهام، من أجل الرقي بجودة الخدمات الصحية التـي تقـدم فـي    

  .مختلف المرافق التابعة له
  

   أهمية الدراسة
  :الدراسة في الآتي هذه تتمثل أهمية 

الخدمات الصحية تعد من أهم الخدمات التي يجب على الدولة الالتزام بتوفيرها للمجتمـع،   .1
ن توفيرها بجودة عالية هو مـن أولـى   لاحتياجات الأساسية لأي إنسان، وأكونها تعد من ا
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من تسليط الضوء على كان لابد  ومن ثمالأولويات، كونها مرتبطة بحياة الإنسان وصحته، 
 .هذا القطاع خصوصا من جانب ضبط الجودة

النمـوذجي،   48محاولة تسليط الضوء على مايتم تقديمه من خدمات صحية في مستشفى  .2
ومستوى جودتها، ومستوى الأداء الذي وصل إليه المستشفى في تقديمه لهـذه الخـدمات،   

عم الفائدة، وتسـتفيد المرافـق   ومن ثم صياغتها في بحث علمي يكون في متناول القارئ فت
 .  الصحية الأخرى من هذه التجربة لكي تحذو حذو هذا المستشفى

 .في جودة الخدمات الصحية آخررفد المكتبة العربية واليمنية بمرجع  .3
 

  
   أهداف الدراسة

  :يهدف الباحث من خلال هذه الدراسة إلى تحقيق الآتي      
والمعايير المستخدمة فـي   في المؤسسات الصحية،نظم الجودة ومراحل تطبيقها بف يالتعر .1

 .أدائهاتقييم 
 .وأهميتها والخصائص التي تتميز بها عن غيرها من الخدماتالصحية  التعريف بالخدمة .2
التعريف بنظام ومعايير اعتماد المؤسسات الصحية ودوره في تحسين أداء هذه المؤسسات  .3

 . وتحسين جودة خدماتها
، المشاكل والتحديات التي يعـاني منهـا  على  الصحي اليمني، و اقع القطاععلى و التعرف .4

هذا في إطار إصلاح واستعراض الاستراتيجيات التي تبنتها وزارة الصحة العامة والسكان 
  .القطاع

يجـة  ماتـه نت النموذجي ومدى التحسن في جـودة خد  48تقييم مدى تحسن أداء مستشفى  .5
 .تطبيقه لنظام الجودة الشاملة

المسؤولين عن إدارة القطاع الصحي اليمني إلى الدور الذي  يلعبه تطبيق نظـم  لفت انتباه  .6
 .وبرامج الجودة في تحسين أداء المرافق الصحية والرقي بجودة خدماتها

  
   مبررات اختيار الموضوع

  : تتمثل أهم مبررات اختيار الباحث لهذا الموضوع في الآتي      
 .لصحية كونه احد العاملين في القطاع الصحياهتمام الباحث بموضوع جودة الخدمات ا .1
قلة البحوث والدراسات العربية التي تناولت موضوع جودة الخدمات الصحية حسب علـم   .2

 .الباحث
موضوع الجودة  في الخدمات الصحية هو من المواضيع الحديثة ومحـور النقـاش فـي     .3

  .العديد من المؤتمرات  والندوات المحلية والدولية
  

   الإشكالية
لأنها تمس حياة الإنسان مباشـرة،   من الخدمات الأساسية لأي مجتمع؛ تعد الخدمات الصحية     

وبـالأخص فـي     ،فيها كل من المنتج والمستهلك بصورة مباشـرة  يلتقيوهي من الخدمات التي 
البلدان التي لا تمتلك تطوراً تكنولوجياً تستطيع من خلاله التقليل من كثافـة الاتصـال المباشـر،    
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الدول النامية التي يشكوا مواطنوها مـن تـدني جـودة الخـدمات      هي إحدىالجمهورية اليمنية و
العديد من المرضى يقررون السـفر إلـى    جعلالصحية في مختلف المرافق الصحية، الأمر الذي 

الصـحية   المرافقالصحية التي لم يجدوا لها حل في  الخدماتالدول العربية والأجنبية للبحث عن 
نظرا لغياب نظام واضح ومكتمل لتحقيق الجودة في معظم المرافق الصحية فـي الـيمن،    ،اليمنية

المتعلقة وعدم الاهتمام بتطوير وتطبيق معايير قياس يمكن استخدامها للكشف عن مواطن الضعف 
مـاهو دور أنظمـة     : الآتيـة طرح الإشكالية على  هذا الأساس يمكن و. جودة الخدمة الصحيةب

النمـوذجي بصـورة    48بصورة عامة ومستشفى  اليمنية سين أداء المرافق الصحيةالجودة في تح
  خاصة؟ 

  
  :ومن هذه الإشكالية يمكن طرح الأسئلة الفرعية الآتية 

 ؟ منظمات التي تقدم الخدمات الصحيةتحسين أداء ال علىنظم الجودة والاعتماد كيف تعمل  .1
وماهو مستوى   ؟ ع الصحة اليمنيماهي أهم التحديات والمشاكل التي يعاني منها قطا .2

جودة خدماته؟ و مامدى اهتمام و تركيز استراتيجيات وخطط إصلاح هذا القطاع على 
 تطبيق برامج ونظم الجودة كحل أساسي في تحسين جودة وأداء المرافق الصحية ؟

النموذجي ؟ وما مدى إدراك  48ما هو دور نظام الجودة في تحسين أداء مستشفى  .3
 ؟ عاملين في المستشفى لهذا التحسينالمرضى وال

  
  الفرضيات

  :وأسئلتها الفرعية يطرح الباحث الفرضيات الآتية  العامة وللإجابة على الإشكالية
تعمل نظم الجودة والاعتماد بشكل تكاملي على تحقيق التحسين المسـتمر فـي   :  الفرضية الأولى

ة آلية ومراحل ومتطلبات التنفيـذ، فـي   حيث يوفر نظام الجود. أداء المؤسسات والمرافق الصحية
   .حين يوفر نظام الاعتماد آلية القياس والمقارنة بغرض التقييم

تقدم معظم المرافق الصحية في قطاع الصـحة اليمنـي خـدمات صـحية ذات     : الفرضية الثانية
اق الإنف عدم كفايةكما أن القطاع الصحي يعاني من عدة مشاكل أهمها . مستوى متدني من الجودة

   . بدرجة كافية ، وعدم اهتمام مسؤولي هذا القطاع بالجودةعلى الصحة الحكومي
 النمـوذجي  48في تحسين أداء مستشفى  بارزاًدوراً الشاملة لعب نظام الجودة : الفرضية الثالثة 

والرقي بجودة خدماته إلى المستوى الذي يمكنه من الحصول على شهادة اعتماد من هيئة دوليـة  
  .لمؤسسات الصحيةلاعتماد ا

  
  المنهج المتبع

وتوضيح لتوصيف الدقيق لإشكالية الدراسة، بهدف ا التحليلي الباحث المنهج الوصفي استخدم   
، وتحليل النتائج التي تم التوصل إليها من خلال عملية التقييم التي أجريت أثناء دراسة أبعادها

  .النموذجي 48الحالة التي أجراها الباحث على مستشفى 
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   أدوات الدراسة
عـدد مـن   علـى  دراسـته   جمع المعلومات المتعلقة بالجانب النظري منالباحث في  اعتمد     

بالإضافة إلى مواقع  ،وكذا المجلات والدوريات العلمية المحكمة ،من كتب ورسائل علمية المراجع
  .والتقارير الحكومية ذات العلاقة الانترنت

 باسـتخدام على البيانـات الأوليـة   الباحث ل حصفقد  ،)الحالةسة درا( أما في الجانب العملي     
بنائـه   الذي تم و الاستبيان  ، الملاحظةالمقابلة الشخصيةأساليب جمع البيانات الأولية المتمثلة بـ 

قد اعتمد الباحث علـى الوسـط   ، و(Likert Scales) الخماسي رتاليك وأوزان سلم وفقاً لمقياس
، كما قام الباحث بإجراء تقييم للمستشفى باسـتخدام معـايير   تائج الاستبيانالحسابي كأداة لتحليل ن

  .يةالأداة العربية لاعتماد المؤسسات الصح
  

   الدراسة حدود
خلال الفترة التي سبقت قيام الثورة اليمنيـة   القطاع الصحي اليمني الدراسة على حدود تقتصر     
 النموذجي 48مستشفى  تجربةل حالة دراسة حثم، كما أجرى البا2010إلى غاية عام  1962عام 

  .في تطبيق نظام الجودة الشاملة
  

  الدراسات السابقة
  : أهمها مايلي كان لقد تسنى للباحث الوقوف على جملة من الدراسات السابقة،

و التي كانت في إطار الحصول على شـهادة دكتـوراه فـي علـوم     " عدمان مريزق"دراسة  .1
، و المعنونة بـ م2008سنة  التسيير بكلية العلوم الاقتصادية و علوم التسيير بجامعة الجزائر

واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، دراسة حالـة المؤسسـات الصـحية    "
ما هو واقع جودة الخدمات في  :التي كانت الإشكالية الرئيسية فيها هي، و "بالجزائر العاصمة

 :المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة؟ وقد توصلت هذه الدراسة إلى النتائج الآتية

أن المريض ليس راض عن بعض جوانب تقديم الخدمة، والمتمثلة أساسا في نظام  -
راضي في حين هو . قم شبه الطبي، وغيرهاالطا التغذية، النظافة، التكفل من قبل أفراد

  .عن التكفل الطبي، عن درجة حرارة الغرفة ودرجة الإضاءة
عدم  بالإضافة إلى في ظروف العمل، تتمثل أهم العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي أن -

 .وضوح المهام وضعف التأطير

قلة التكوين ونقص لة الوسائل، ة في قأن العوائق التي تواجه الأطباء للقيام بعمل ذو جود -
 . التنظيم

ركزت هذه الدراسة على التعرف على واقع جودة الخدمات الصحية في الجزائر، ومما يؤخذ      
عليها أنها لم توضح أهمية تطبيق نظم وبرامج الجودة في معالجة أسباب تدني مستوى الجودة 

 .عايير نظم اعتماد المؤسسات الصحيةوالأداء في هذه المؤسسات، إضافتاً إلى أنها تجاهلت م
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 اه، وكانت في إطار الحصول علـى درجـة دكتـور   "نمجدي عبد الفتاح عبد الرحم"راسة د .2
دور " بجامعة القاهرة كلية التجارة، والمعنونة بــ  م  2001الفلسفة في إدارة الأعمال، سنة 

دمات بالتطبيق علـى إدارة  إدارة الجودة الكلية في زيادة فعالية إدارة العمليات في صناعة الخ
سعت الدراسة للوقوف على مستوى فعالية إدارة العمليـات بالمستشـفى محـل    ". المستشفيات

الدراسة قبل وبعد استخدام وسائل إدارة الجودة الكلية، حتى يمكن الوصول إلى منهج محـدد  
يات، وبالتـالي  لإدارة الجودة الكلية، والذي يمكن من زيادة فعالية إدارة العمليـات بالمستشـف  

 .التغلب على أوجه القصور فيها

ركزت كثيرا على الجانب الفني للجودة، دون الجوانـب السـلوكية، والمتمثلـة     هذه الدراسة     
 .أساسا في الاتصال والتعامل بين أطراف تقديم الخدمات ومتلقيها

علـوم   دراسة منيرة بن عطية والتي كانت في إطار الحصول على درجة الماجسـتير فـي    .3
والمعنونـة   م،2009سنة  التسيير بكلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير بجامعة دالي إبراهيم

إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائري، دراسة حالة المؤسسة الاستشـفائية  " بـ 
دمة في ما هو مستوى جودة الخدمات المق:"جاء البحث للإجابة على الإشكالية التالية" لبوفاريك

المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، و ما هو مستوى الرضـا الـوظيفي فيهـا؟ وقـد     
 :توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية 

المرضى لم يكونوا راضين على بعض الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية  -
هدوء في العمومية، خاصة نظام التغذية فيها، في حين أبدوا رضا عالي عن الاستقبال، ال

المصلحة التي يتلقون العلاج على مستواها، اهتمام و تكفل الطاقمين الطبي و شبه الطبي، 
 .لخدمات المقدمة لهمورضا متوسط عن النظافة، رفاهية السرير وجودة ا

أهم العراقيل التي تمنع الطاقم الطبي من النجاح و الوصول إلى نتائج جيدة هي نقص  -
 .إلى نقص فرص التكوينة، إضافة الوسائل و التجهيزات الطبي

غير  أهم الصعوبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي تتمثل في ظروف العمل التي تبدو -
 .ملائمة

أهم النقائص التي يعاني منها عمال الإدارات هي نقص فرص التكوين، إضافة إلى النقص  -
 .وفي وسائل العمل اللازمة  الكبير في عدد الإداريين بالمستشفى

 
 

ركزت هذه الدراسة على التعرف على واقع جودة الخدمات الصـحية، كمـا ركـزت علـى          
توضيح أهمية ومراحل تطبيق نظام الجودة الشاملة فقط، ومما يؤخذ عليها أنها لم توضـح أهميـة   
تطبيق نظم ومعايير اعتماد المؤسسات باعتبارها نظم جودة مخصصة للتطبيـق فـي المؤسسـات    

 .الصحية

بنت فؤاد مختار، التي كانت في إطار الحصول على درجة الماجستير في إدارة  دراسة هيفاء .4
سـنة   الأعمال بكلية الاقتصاد والإدارة بجامعة الملك عبد العزيز في المملكة العربية السعودية
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: دور إدارة الجودة الشاملة في الارتقـاء بالخدمـة الصـحية    " ، والتي كانت بعنوان م2003
اتجاهات المرضى ورؤساء الأقسام في مستشفى الملـك فهـد بمحافظـة     دراسة تطبيقية على

المرضى  اتجاهاتمشكلة البحث في التعرف على مدى وجود فروق بين  و قد تركزت ،"جدة
المقيمين ورؤساء الأقسام نحو جودة الخدمة الطبية المقدمة فعلياً بمستشفى الملك فهد العام من 

المرضى المقيمين نحـو   اتجاهاتوجود فروق بين  جهة، ومن جهة أخرى التعرف على مدى
وقد تمخض البحـث   ،كل من جودة الخدمة الطبية المقدمة فعلياً وجودة الخدمة الطبية المتوقعة

  :عن نتائج عديدة من أهمها 

المرضى المقيمين نحو كل من جودة الخدمة الطبية  اتجاهاتفروق جوهرية بين  توجد -
الطبيـة المتوقعـة في كافـة المتغيرات ما عدا متغير المقدمة فعلياً وجودة الخدمة 

  .)وتقنياتها والاتصالاتالمعلومات (

المرضى المقيمين ورؤساء الأقسام نحو  اتجاهاتفروق جوهرية بين كل من  لا توجد -
 والاتصالاتالمعلومات (جودة الخدمة المقدمة فعلياً في كافة المتغيرات ماعدا متغير 

 .)المبنى وتجهيزاته والتسهيلات(ومتغير ) وتقنياتهـا

الخدمة الطبية المقدمة فعلياً باختلاف  جودة رؤساء الأقسام نحو اتجاهاتلا تختلف   -
وفقاً  اختلافالمرضى المقيمين وجد  لاتجاهات ، بينما بالنسبةةغرافيوخصائصهم الديم

 .لخصائص أو متغيرات العمر والمؤهل الدراسي

اس اتجاهات العملاء الداخليين والخارجيين نحو جودة الخدمات ركزت هذه الدراسة على قي     
  .ويؤخذ عليها أنها أهملت جانب التحسن في الأداء. المقدمة من طرف المستشفى

دراسة سماح عبد الرحيم ريس والتي كانت في إطار الحصول على درجة الماجستير في  .5
، والتي كانت م2003سنة  د العزيزو الإدارة بجامعة الملك عب دإدارة الأعمال بكلية الاقتصا

، وقد تركزت "مدى فعالية تطبيق نظم الجودة في المستشفيات الخاصة بمحافظة جدة" بعنوان 
في  معرفة مدى فعالية تطبيق نظم الجودة في المستشفيات الخاصة بمحافظة  الدراسةمشكلة 

  : وقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية ،جدة

وم الجودة لدى العاملين في القطاع الصحي السعودي يؤثر سلبياً أن قصور الوعي بمفه - 
 .على تطبيق نظم الجودة في هذا القطاع

أن عمليات التحسين والتطوير في الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات لا تلقى  - 
 .الاهتمام الكافي

 .اءة الأداءعدم وجود نظام متكامل يعمل على توثيق ومراجعة نظام الجودة بما يحقق كف  - 
ضعف مشاركة جميع الأفراد في مسؤولية التنسيق والتوجيه والمتابعة المنهجية الشاملة  - 

 .لنشاطات الجودة داخل المستشفيات
  

ركزت هذه الدراسة على فعالية تطبيق نظم الجودة في المستشفيات الخاصة، ومما يؤخذ      
 . عتماد المؤسسات الصحيةعليها أنها لم تتطرق إلى فعالية تطبيق نظم ومعايير ا
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   الدراسةهيكل 
الفصل الأول توضيح دور نظم الجودة والاعتماد فـي   فصول، تناول ثلاثةينقسم البحث إلى      
التعريـف بالخدمـة    ،التعريف بأنظمة الجودة، وتميز الأداء من خلال، الخدمات الصحية أداءتميز 

ثم  يم الأداء في المؤسسات الصحية، ومنتقيبالإضافة إلى عرض موضوع  الصحية وخصائصها،
 اعتمـاد الصحية، وأخيرا التعريـف بنظـام ومعـايير     التطرق إلى موضوع أنظمة جودة الخدمة

  .المؤسسات الصحية

من وذلك  ،وآفاق إصلاحه واقع القطاع الصحي اليمني التعرف علىالفصل الثاني  تناولبينما      
وبعـد  ، ثم التعريف بالنظام الصحي اليمنـي ومن ، لقطاعطور التاريخي لهذا التخلال استعراض ا

 بحث الأخيرمالتناول  ، وقد)المشاكل والتحديات( في اليمن ظام الصحيلنواقع ا تم استعراض ذلك
   .في اليمن إصلاح القطاع الصحي وآفاق واقع من هذا الفصل

 48تحسين أداء مستشفى  يف الشاملة دراسة دور تطبيق نظام الجودةوقد تناول الفصل الثالث      
على تجربة المستشفى في تطبيق نظـام الجـودة    تسليط الضوء، من خلال )دراسة حالة(النموذجي

 عتمـاد الأداة العربيـة لا  الشاملة، ثم استعراض نتائج تقييم درجة مطابقـة المستشـفى لمعـايير   
صـة بالمرضـى   ومن ثم استعراض وتحليل نتائج استمارات الاسـتبيان الخا  ،المؤسسات الصحية

ملين فـي  نتائج الاستبيان المـوزع علـى العـا   المراجعين للمستشفى، وأخيراً استعراض وتحليل 
  .النموذجي 48مستشفى 
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  تمهيد

 .ومسئوليته الأولى هدفهو صحي نظام أي لوجود المبرر هو ةيالصح توفير وتحسين الخدمات إن    
 وفعالية كفاءة تحسين على الصحية، النظم تطوير في الاهتمام الصحة، انصب تحسين إلى سعيا و

 كشريك القطاع الخاص كما أدى دخول. جودتها وتحسين هاخدمات المنظمات الصحية في تقديم 
اء؛ بسبب احتدام إلى التميز من اجل البق الحاجةفي تقديم الخدمات الصحية إلى زيادة  للقطاع العام
الصحية من جهة، والتطور المستمر في احتياجات وتوقعات المجتمع من  المنظمات المنافسة بين

 ،ته مباشرةًونتيجة لارتباط الخدمات الصحية بحياة الإنسان وصح. هذه المنظمات من جهة أخرى
 صحية على رعاية الحصول تيسير إلى فيها يسعى جديدة، حقبة غمار الصحية الرعاية نظام دخل
وهنا برزت أهمية تطبيق . الجودة قليلة التكاليف، تفي بحاجة المجتمع وتوقعاته وتحقق رضاه عالية

الاهتمام بالجودة هو المقياس الأساسي  وأصبح .نظم وبرامج الجودة في قطاع الخدمات الصحية
وليس  و تحقيق التميز فيه مستوى أدائها الذي من خلاله تستطيع المنظمة الصحية التعرف على
  .فقط البقاء ضمن الإطار التنافسي مع المنظمات الأخرى

بي ط خطأ أي أنعديدة في المنظمة، حيث  أطراف على تعتمد للمريض المقدمة  الجودة إنكما      
   ،البتة مقبول غير الخدمات هذه جوانب تقديم من جانب أي في من أي طرف من هذه الإطراف

 الأداء، تقييم نظام  وهذا يتطلب وجود نظام فعال لتقييم الأداء في النظام الصحي، فوجود قصور في
 على مباشر غير أو مباشر بشكل سلباً تؤثر التي والعقبات المشاكل على التعرفقد لا يمكن من  

  أحياناً تصدر التي الأخطاء بعض هناك لأن ؛لها المناسبة الحلول وإيجاد إبرازها ؛ من اجلالمريض
من قبل بعض العاملين  المتناهية الإتكالية و المهنة أداء بمقومات الجهل أو اللامبالاةبسبب 

  .وهذا كله يقود إلى تطبيق نظم وبرامج الجودة .الخ...الصحيين

، ووضعت العديد من المعايير ليست بعيده  فترة منذ الصحية الرعاية في الجودة نظم بدأ تطبيق    
وأنشأت العديد من المنظمات الدولية المتخصصة في  ،المتعلقة بضبط جودة الخدمات الصحية

منظمة : تحسين جودة الخدمة الصحية وتحقيق التحسين المستمر في أداء المنظمات الصحية، مثل
نظم  حداثة أن كما. وغيرها المؤسسات الصحيةاعتماد واللجنة المشتركة الدولية لالصحة العالمية ا

 العمل الجميع من تتطلب ،الصحي المجال في السريع التطور لمجاراة المطلوبة التغير وسرعة  الجودة

الوعي التعريف بها، نشر  : وهذا بدورة يتطلب .الصحية المستويات كل في هذه النظم إنجاح على
الجودة في تحقيق  نظمدور عن ومن اجل إعطاء تصور كامل  .تطبيقها بأهميتها وكيفية ومتطلبات

 مباحث، أربعةإلى  هذا الفصل قسم ،لتي تقدم الخدمات الصحيةالتميز في الأداء في المنظمات ا
 الجودة، بينما خصص المبحث الثاني للتعريف نظممفهوم ونماذج تناول المبحث الأول توضيح 

الأداء المتميز مفهوم  ايضاً هذا المبحث ها وتصنيفاتها، كما تناولوخصائص الخدمات الصحيةب
أهم معايير تقييم الأداء في المستشفيات، في  صحية، وال المنظماتومفهوم وأهمية تقييم الأداء في 

، بالإضافة إلى الجودة في الخدمات الصحيةمية توضيح مفهوم وأه الثالثحين تناول المبحث 
في المؤسسات والمرافق الصحية، وأخيراً  توضيح مفهوم ومراحل تطبيق نظام الجودة الشاملة

باعتباره احد نظم  اعتماد المؤسسات الصحيةومعايير نظام ب للتعريف الرابعخصص المبحث 
  . الصحية المنظمات في داءالأجودة والالجودة الهادفة إلى تحسين 
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  الجودة نظممفهوم ونماذج :  المبحث الأول

أهميتها  توضيحللتعريف بها و والإعداد التحضير من الكثير إلى تحتاج  الجودة نظم أن لاشك     
 ذلك لأن الذاتي، والتحسن الأداء بتقييم يقبلوا أن العاملين على فليس من السهل وكيفية تطبيقها،

 بكل ومناقشتها العيوب تلك أسباب تحديد ثم ومن العيوب والأخطاء، وإبراز الذاتي النقد إلى سيؤدي

 في وتعليمياً مهنياً مهيئين العاملين فعلى الرغم من أن .لحلها السبل أفضل إيجاد لغرض تجرد
على أسس ومبادئ ومتطلبات  مستمر وتعليم تدريب إلى برامج  إلا أنهم بحاجة تخصصاتهم مجالات
موثقة تنظم العمل في  قواعد، فوجود الواجب تأدية أثناء والانتباه المطلوبة الجدية وإعطاء ،الجودة

ستوى أداء م إلى تحسين النهاية في تؤديالتي  ،الجودة نظم تطبيق في هي الخطوة الأولى ،المنظمة
  .المنظمة

تناول المطلب  من خلال أربعة مطالب،لتعريف بنظم الجودة ل المبحثهذا  خصصلذلك      
أما المطلب الثاني  ومراحل تطورها وابرز روادها، الجودة مفهوم الأول توضيح مختصر حول

، )ISO(نظام إدارة الجودة مفهوم نظام الجودة، بينما تناول المطلب الثالث فقد خصص لتوضيح
  .الجودة الشاملة كنظام إداريوأخيرا استعرض المطلب الرابع مفهوم 

  

  ومراحل تطورها وابرز روادها مفهوم الجودة:  الأول المطلب

منذ بدأ الإنسان بالمفاضلة بين السلع والخدمات، وقد تطور هذا  في الظهور بدأ مفهوم الجودة     
المفهوم مع تطور وتنوع حاجات ورغبات الإنسان وزيادتها، وقد استمر هذا المفهوم في التطور 

برز بشكل واضح في الثمانينات من القرن العشرين  وصولاً إلى مفهوم الجودة الشاملة، الذي
ل ما يتضمنه النظام الإنتاجي أو مؤكداً على جودة المدخلات والعمليات والمعايير والمخرجات وك

وقد برز عدد من المفكرين والرواد الذين كانت لهم إسهامات واضحة وجلية في هذا . لخدماتيا
راحل تطورها وابرز طلب للتعريف بالجودة ومخصص هذا الم لذلك،. الحقل المعرفي الهام

  :    الآتي روادها على النحو

  مفهوم الجودة : أولا 

تعني طبيعة  ، و)Qualities(إلى الكلمة اللاتينية ) Quality" (الجودة"يرجع أصل كلمة       
كما . 1"الدقة والإتقان"الشخص أو طبيعة الشيء، أما عبر الحقب المختلفة للتاريخ الإنساني، فتعني 

عرفت  أما من حيث الاصطلاح فقد .2"درجة التميز والأفضلية"بأنها ) Oxford(قاموس  عرفها
 : منها اتالجودة بعدة تعريف

                                                        
دار صفاء للطباعة والنشر  الأردن، - مأمون سلمان، إدارة الجودة الشاملة وخدمة العملاء، عمانالدرادكة   1

 .15، صم2006والتوزيع، 
ليازوري العلمية للنشر عمان، دار ا ،الطبعة العربية الجودة الشاملة،، إدارة ىعيسو قدارة  رعد عبد االله الطائي 2 

  .20، صم2008 والتوزيع،



  ـــــ في تميز أداء الخدمات الصحية والاعتماد الجودة نظمدور : الفصل الأول 

 

4 
 

 متطلبات العميل من أول مرة وكل مرةتحقيق " لجودة الفدرالي بأنهامعهد ا هاعرف .
وعرفتها وزارة الدفاع على أنها المطابقة مع مجموعة من متطلبات العميل والتي إذا 
ما تم تحقيقها فإنها تقود المنتج إلى أن يكون متوافق مع الاستخدام الذي صمم من 

 .1"أجله
  9001:2000(رفت عISO   ( صائص الشاملة السمات والخ" الجودة رسمياً على أنها

للمنتج أو الخدمة التي ترتبط بقدرتها على إرضاء الاحتياجات الواضحة والضمنية 
 .2"للعميل

  مجموعة من الصفات والخصائص والمعايير التي يجب أن "رفت الجودة بأنها وع
  .3"تتوفر في المنتج وبما يتطابق مع ويلبي رغبات وتفضيلات العميل

  

على الرغم من تعدد وجهات النظر في تعريف الجودة، إلا أنها من خلال ماسبق  نجد انه       
 .تلبية متطلباته وتحقيق رضاهإشباع حاجات العميل،  :هي  نقاط ثلاثتتفق حول 

  
الدقة والإتقان في إنتاج وتقديم  ها مستوىأن لىيمكن تعريف الجودة عبناءاً على ما سبق و     

لتكون الخصائص والمعايير، مجموعة من الصفات والذي يجعلها مطابقة لوالخدمات السلع 
من  وتحقق رضاه ،)خارجيأو سواء كان داخلي (العميل ورغبات متطلبات تلبيةعلى قادرة 

    .أول مرة وفي كل مرة
  

  مراحل تطور الجودة  :ثانياً 

بمراحل تدريجية، تطورت خلالها المبادئ والأسس التي  في القرن العشرين لقد مرت الجودة      
تقوم عليها، حيث بدأت في اليابان ثم في الولايات المتحدة الأمريكية، وقد كان القطاع الصناعي 

، إذ كافة الميادين الاقتصادية الأخرىمحور التطور التاريخي لها، ثم امتدت سبل تطبيقها إلى 
ة والخدمية على حد سواء، ويمكن القول بان التطورات التاريخية شملت القطاعات الإنتاجية السلعي

  : 4للجودة مرت بخمسة مراحل أساسية هي

ظهرت هذه المرحلة بظهور الثورة الصناعية وبروز حالات : مرحلة الفحص والتفتيش  .1
الإنتاج الكبير وضمور الإنتاج الحرفي، حيث استدعى الأمر وجود إدارة تهتم بالفحص 

أي أن . للمنتجات النهائية، للتأكد من مطابقتها للمواصفات والمعايير القياسيةوالتفتيش 
 .عمليات الفحص والتفتيش يتم انجازها بعد استكمال متطلبات الإنتاج

                                                        
1Stephen J. Andrle, “Total Quality Management in Public Transportation”, Research Results Digest, 
October 1994--Number 3,p.36. 
2Syed Imtiaz Haider, “ISO 9001:2000 Document Development Compliance Manual:  a complete guide”,  
CRC Press LLC  , United States of America, 2001,p8. 

، إدارة الجودة الشاملة، طريقك للحصول على شهادة الإيزو، الإسكندرية، مؤسسة حورس محمدالصيرفي 3 
  .18، ص2006الدولية، 

م، 2010، دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 3ط، إدارة الجودة وخدمة العملاء، خضير كاضمحمود  4
 .32- 30ص ص 
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بدأت هذه المرحلة في أوائل القرن العشرين عندما قدم  شيوارت :  مرحلة مراقبة الجودة  .2
)Shewart (الجودة، وقد شاع استخدام الأساليب الإحصائية  الأساليب الإحصائية في مراقبة

للسيطرة على المنتجات في الحرب العالمية الثانية واستمر حتى مرحلة الخمسينات من 
 . القرن الماضي ولا زالت تستخدم حتى الوقت الحاضر لكن بصور أكثر تطوراً من ذي قبل

دة و التأكيد على اعتبارها  اتسمت هذه المرحلة بالتركيز على الجو: مرحلة توكيد الجودة  .3
ميزة تنافسية للمنتجات السلعية والخدمية، حيث أصبح ينضر إلى الجودة في ضوء 

 :الاعتبارات الآتية 

 .دقة التصميم -
 .دقة الأداء -

 . دقة المطابقة -

في هذه المرحلة اعتبرت النوعية مهمة أساسية لكل : مرحلة تكوين حلقات السيطرة النوعية  .4
وتعتبر هذه المرحلة ذات أهمية أساسية في . العاملين داخل المنظمة كل حسب موقعهالأفراد 

 بلوغ ما وصلت إلية الجودة الشاملة من تطورات ملحوظة في مختلف حقول الإنتاج سواء
 .السلعي أو الخدمي

ت التي أد لثورة التكنولوجيا والمعلوماتية ظهرت هذه المرحلة نتيجةُ: إدارة الجودة الشاملة  .5
إلى جعل العالم قرية صغيرة، وظهور التجارة الحرة والتوسعات التي شهدتها المجتمعات 

فالمستهلك أصبح قادراً وبصورة سريعة على تحقيق الاتصال . في ضوء أبعاد العولمة
والمفاضلة بين العديد من السلع والخدمات المعروضة، هذا الاتجاه جعل الإدارة العليا 

 :ث مقومات أساسية للجودة هي للمنظمة تركز على ثلا

 .استمرارية التحسين والتطوير -

 .مساهمة كافة العاملين -

 . تحقيق رضا المستهلكين -
  

. الجودة الشاملة، تعد حصيلة أساسية للتطورات التي شهدها العالم ومنظماته الاقتصاديةف       
فلسفة إدارية تعزز الثقافة التنظيمية الملتزمة نحو إرضاء المستهلك   على أنها) جوبال(عرفها  وقد

 ة على الثقافة التي تمكن الأفرادحيث بنيت إدارة الجودة الشامل... عن طريق التحسين المستمر
ثقافة ترشد المنظمات في رحلتها . والجماعات، والمنظمات من تحسين أداءهم في جميع الأوقات

 فإدارة الجودة الشاملة هي فلسفة إدارية متكاملة تهدف إلى التحسين. 1نحو التميز في العمل
المستمر لأداء كل من المنتجات، العمليات والخدمات من أجل تحقيق توقعات العملاء والتفوق 

قابل معايير محددة ذات يمكن توقعه م اًدقيق الجودة الشاملة تتطلب أداءكما أن إدارة  .2عليها
 من أهم، وبالتالي فإن عملية القياس والتقييم والتدقيق هي 3في جميع مجالات المنظمة مستوى عالٍ

  .أنشطة إدارة الجودة الشاملة المعروفة

                                                        
1 Gopal K. Kanji, " Measuring Business Excellence", Taylor & Francis e-Library, 2005,p.4.   
2Joanna Hing Yee Tsang, Jiju Antony, “Total quality management in UK service organisations: some key 
findings from a survey”,Managing Service Quality, Volume 11, Number 2, 2001, p.132. 
3Jon Choppin, “Total quality management - what isn't it?”, Managing Service Quality, Volume 05, Number 
1, 1995,p.49. 
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  رواد الجودة أبرز :  ثالثاً

إن فهم تطورات الجودة عند روادها سوف يساعد على إدراك هذه التقنية الإدارية  ومبادئها      
  :في هذا الحقل المعرفي نذكر ومن أبرز الرواد الذين كانت لهم إسهامات كبيرة ومتميزة. الأساسية

  ).Adward Deming(ادوارد ديمنج  -
  ).Joseph Juran(   جوزيف جوران -
 ). Philip Crosby(فيليب كروسبي   -

  ).Armand V. Feigenbaum(م أرمند فيجنبو -
  Kauro Ishikawa).(كارو ايشيكاوا   -

على أفكارهم الأساسية وبشـكل مختصـر    زسوف يتم التعريف بهم والتركي هؤلاء الرواد     
  .بغية التعرف على  المنطلقات والأسس الفكرية لإدارة الجودة الشاملة

 ورقابة الجودة، كان أستاذاً الإنتاجالروحي لجودة  الأبارد ديمنج إدويعتبر : ادوارد ديمنج  .1
، أشتهر بمساهمته في نشر الرقابة )1940(ك متخصصاً في الإحصاء بجامعة نيويور

 لأعمارها بعد الحرب العالمية الثانية،) 1950(الإحصائية على الجودة في اليابان في أوائل 
جائزة ديمنج  و. على الجودة في الخمسينات الإحصائيةارتبطت بعمله المتعلق بالرقابة التي 

اعترافا بإسهاماته المتميزة في مجال الجودة والتي سبقت الجائزة  تمنح في اليابان هي شهادة
) 14(ومن أهم إسهاماته، نموذج ديمنج الذي يشمل . الأمريكية مالكوم بالدرج بأربعة عقود

. ا في وضع نموذج خاص بها لتحقيق الجودةيمكن للمنظمات الاستفادة منه الذي، *مبدأ
الأساسية لتقنيات إدارة الجودة كانت عبر فكرة أن التقليل من الاختلاف في  فمساهمته

كما شددت فلسفة ديمنج . العمليات الإنتاجية سوف يقود إلى زيادة الجودة لمخرجات الإنتاج
تاجية والحاجة إلى التحسين على المساهمة الفعالة للعامل في الرقابة على العمليات الإن

  .1 المستمر
على التحسينات المستمرة للجودة، ولكن  1989أكد جوزيف جوران سنة  :جوزيف جوران  .2

مع التركيز على مشاركة الإدارة العليا في جودة التصميم، التخطيط والرقابة، كما اقترح أن 
 . 2مدير مرتبط بنتائج الجودةالجودة جزء مكمل لخطة الشركة وأن عمليات التقييم للأداء لكل 

نادى كروسبي في بداية الستينات بالعمل على أساس مبدأ العيوب الصفرية، : فيليب كروسبي  .3
  :3الآتيةوأكد على ضرورة تحقيق النقاط 

  وليس متابعتها بعد وقوعها؛) Prevention(اعتماد مبدأ الوقاية ومنع الأخطاء النوعية   .أ 

                                                        
باشيوة لحسن عبد االله، إدارة الجودة مدخل للتميز  البراوري نزار عبد المجيد، : لمزيد من الإطلاع راجع *

  .87 -84، ص ص 2011سسة الوراق للنشر والتوزيع، الأردن، مؤ - عمان ،1والريادة، ط
ع البريد في مصر، دراسة تطبيقية على قطا" إدارة الجودة الشاملة كمدخل لتحسين الأداءاسكندر جورج جيش،  1

  .111،  ص 2004، جامعة عين شمس - كلية التجارةدكتوراه،  أطروحة
2 Lawrence R. Jauch, Robert A. Orwig, “A Violation of Assumptions: Why TQM Won’t Work in the Ivory 
Tower”, Journal of Quality Management, Vol. 2, No. 2,1997 pp. 279-292. 

ثة أخرى وأساليب حدي Six Sigma كوريل عادل عبد المالك،، رامي حكمت القزاز إسماعيل إبراهيم، الحديثي 3
  .269ص ،2009، ، دار المسيرة للنشر والتوزيعالأردن - عمان ،1ط ،في إدارة الجودة الشاملة
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  مرة وفي كل مرة وبالوقت المطلوب؛ أولإتمام أي عمل على أكمل وجه من   .ب 
  كأساس لتنفيذ الأعمال؛) Process Model(اعتماد نموذج العملية   .ج 
  ورد شريك في تحقيق وتطوير الجودة؛اعتبار الم  .د 
 .تطوير الجودة على أساس فرق ومجاميع العمل  .ه 

  

، أن إدارة 1963عـام  ) Armand V. Feigenbaum(ى أرمند فيجنبوم أر: نبوم أرمند فيج .4
ركز في كتابه الموسوم بالرقابة الشـاملة للجـودة    حيثالجودة  بدأت بالتركيز على العميل، 

 :1على الأفكار الآتية

أن العملية الإنتاجية هي نظام متكامل يبدأ دائما بالعميل من خلال الاحتياجات التي يريدها   .أ 
  .وتنتهي أيضا بالعميل من خلال مدى الرضا عن السلعة المنتجة

  : إعادة النظر بالمفاهيم الكلاسيكية حول إدارة الجودة وهيضرورة   .ب 
لـى عامـة مراحـل    الدور التقليدي لوظيفة الفحص حيث أنها لا تشمل الرقابة ع -

  .العملية الإنتاجية
  .سئولون فقط عن الجودة في المنظمةإن عمال الإنتاج هم الم -
  .اهظةأن السعي لتحقيق مستوى معين في الجودة سيكلف المنظمة نفقات ب -

أن يتم بناء جودة المنتج في مرحلة التصميم من خلال ترجمة رغبـات المسـتهلكين إلـى      .ج 
وهذا ما يسمى بوظيفـة بنـاء   . خصائص ملموسة يجب أن تتوفر في السلع التي ستقدم لهم

وهذا الأمر يقتضي أن يتم تصميم المنتج أو الخدمة من خلال الاشتراك الجمـاعي  . الجودة
ون العملاء، ووظيفـة التسـويق، والشـراء، ومهندسـي التصـميم      بين عدة أطراف يمثل

  .والتصنيع
هناك أهمية خاصة لوظيفة الشراء في الدورة الصناعية، حيث تميل أغلب الشركات إلـى    .د 

، حيث يلتزم من خلال هذا البرنـامج المـورد   "ببرنامج المورد الشريك"تطبيق ما يسمى 
يؤدي إلى تقليل عملية فحص المواد التي يـتم  بتوريد مواد ذات مستوى متميز، الأمر الذي 

 .  شراءها، وهذا الأمر يعتبر من الشروط الرئيسية لنظم التوريد
  

عملية الاهتمام بالجودة إلى التركيز  1985عام )  Ishikawa(حول اشيكاوا : كارو ايشكاوا  .5
إلى العملاء على العميل، ولكنه توسع في فكرة العميل لتشمل العملاء الداخليين بالإضافة 

في ) Zero Defective(وقبل ذلك حين أعلن عن تحقيق مبدأ العيوب الصفرية  .2الخارجيين
، إذ أوضح أن من بين الأسباب الرئيسية لما تقدم من نجاحات هو اعتماد 1980اليابان عام 

الإدارة فلسفة إدارية تمثلت بتركيز الاهتمام على تحسين الجودة بنسبة أعلى بكثير من 
  :3ركيز على الأرباح، وأوجز ركائز هذه الفلسفة الإدارية بتطبيق العوامل الخمسة التاليةالت

                                                        
  .2006، للنشر والتوزيعدار كنوز المعرفة  الأردن، -، عمان1ط ،عبودي زيد منير، إدارة الجودة الشاملة 1

2 Lawrence R. Jauch, Robert A. Orwig, Op.Cit, p. 290. 
- 269ص ص كوريل عادل عبد المالك، مرجع سبق ذكره،  ،رامي حكمتالقزاز إسماعيل إبراهيم، الحديثي  3

270.  
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التحسين المستمر للجودة بجانب ثبات السعر، فقد أدى هذا لإجراء إلى زيادة حصة  -
  .المبيعات في الأسواق ونتيجة لذلك تحققت زيادة ملموسة في الأرباح كتحصيل حاصل

مجة وبشكل دائم من خلال اعتماد برامج التدريب على الجودة تطوير العاملين بصيغة مبر -
وحلقات الجودة التي تعد الجزء المتميز لهذا البرنامج للمنفذين، والتعليم المستمر للمشرفين 
والإداريين مع تفويضهم الصلاحيات وإشراكهم بعملية اتخاذ القرارات في المراحل التي 

  .اء بالتسويق بغية إكسابهم سمعة الشعور بالمسئوليةتمر بها السلعة بدءاً بالتصميم وانته
تهيئة الإمكانات المادية والمهارات اللازمة للاستجابة السريعة لحاجات ومتطلبات  -

  .المستهلكين المتسمة بالتقلبات السريعة والديناميكية المستمرة
  .وجوب اتخاذ القرارات في ضوء حقائق مؤكدة ومعلومات إحصائية دقيقة -
ظام كفؤ للاتصالات لحل معوقات العمل في الوقت المطلوب، مع التأكيد على اعتماد ن -

وجوب تنفيذ الأعمال بشكل صحيح من أول مرة وتبيان حجم الخسائر المترتبة على عدم 
 .مطابقة أي عمل للمواصفات

  

 : ل رواد الجودة مثل، ولكن المبادئ التي تم تطويرها من قب*كثير هم من كتبوا حول الجودة     
حيث هناك اتفاق واسع أن أبعاد . م وجوران، فسرت روح إدارة الجودة الشاملةديمنج وفيجنمبو

الإدارة المتكاملة مطلوبة بالكامل من أجل تطبيق  نظمالتحسين المستمر، التركيز على العميل، و
كامل، فإن  وعندما يتم النظر إلى إدارة الجودة الشاملة كنظام إداري. فلسفة إدارة الجودة الشاملة

عملية تطبيقها ونجاحها النهائي يعتمد على قبول أصحاب المصلحة، الدعم، و التعديلات التنظيمية 
  .1الشاملة

  

  مفهوم نظام الجودة:  الثانيالمطلب 
 

إن تحقيق سياسات الجودة وأهدافها، وتنفيذ التزامات القيادات العليا يستوجب تأسيس نظام       
لكل منظمة، وهذا النظام هو ما يسمى بنظام الجودة، والذي يتألف من مجموعة من العناصر 

  .  2يختلف كل عنصر منها في درجة أهميته حسب النشاط ونوع الخدمة والمتطلبات،
     نظام شامل لتأكيد الجودة مدون في وثائق صادرة عن  نهنظام الجودة على أ رفوقد ع

المنظمة على شكل دليل جودة ودليل إجراءات، ودليل تعليمات العمل بالإضافة إلى القوائم 
على عملية التوثيق ذا التعريف لنظام الجودة هركز  .3والنماذج والسجلات اللازمة لهذا النظام

  .فقط
  

                                                        
جينيتشي تاجوشي، شيجيو : كثير من المفكرين هم من كتبوا في الجودة وكانت لهم إسهامات واضحة مثل  *

  .الخ.....بالدريجشينجو، توم بيتر، مالكوم 
1 Lawrence R. Jauch, Robert A. Orwig, Op.Cit, p, p.280. 

الذاتية، برنامج تدريبي في المعهد الوطني للعلوم الإدارية في  تخطيط المسار الوظيفي والتنمية ،فريد زين الدين 2
  .108ص ،م1997، ، القاهرة"بميك " الجمهورية اليمنية، غير منشور، مركز الخبرات المهنية للإدارة 

دار وائل  عمان، ،1ط ،Iso 9000&Iso 14000: أنظمة إدارة الجودة والبيئةالعزاوي محمد عبد الوهاب، 3
   .165،ص2002للنشر، 
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     كل شيء مرتبط بعملية تطبيق مدخل الجودة، ويشتمل على  نهنظام الجودة على أ رفكما ع
على الرغم من إن هذا التعريف ركز على  .1المسئوليات، الخطط، الأنشطة، السلوكيات، والحوافز

المدخلات والعمليات لنظام الجودة، إلا انه تجاهل مخرجات النظام المتمثلة في إشباع حاجات 
  . يق رضاهالمستهلك، وتحق

 

و قد عرف أيضاً بأنه الهيكل التنظيمي، المسئوليات، الإجراءات، العمليات والموارد المرتبطة      
  .2بتطبيق إدارة الجودة

  

إن الغاية الجوهرية من نظام الجودة هي توفير بنية هيكلية مؤيدة من خلال هذا التعريف نجد      
بمهامهم، وبالنتائج المترتبة على عدم الالتزام بها، لتحقيق الجودة وتحسينها وتعريف العاملين 

لإيصال  ،توفير قنوات اتصال فعالةوالاستغلال الكفء للموارد، و  والقدرة على العمل الصحيح
  .عليهاالمختلفة في المنظمة والقائمين  الأقسامالمعلومات بين 

  
التي  الموثقة العمليات ذلك الإطار من بق، يمكن تعريف نظام الجودة بأنهمن خلال ماس     

يتكامل فيها البناء التنظيمي،المسؤوليات، الإجراءات، الوسائل والبرامج المستخدمة في ضبط 
رفع الجودة، مع الجهود المبذولة من قبل مختلف العاملين في المنظمة، من اجل تحسين الأداء و

رة على إشباع حاجات إلى المستوى الذي يجعلها قاد )سلع أو خدمات( مستوى جودة المنتجات
   .المستهلك، وتحقق رضاه

    
ومصطلح إدارة الجودة الذي يرافقه عادتاً، حيث بين نظام الجودة  ف يمكن التمييزبهذا التعري    

يشير مصطلح إدارة الجودة إلى الجانب الأساسي من الوظيفة الإدارية الشاملة، الذي من خلاله 
ودة هي المسؤولة عن تنسيق وتسيير أنشطة الجودة في فإدارة الج. تحدد سياسة الجودة وتنفذ

. المنظمة، فهي معنية بصفة خاصة باختيار العاملين وتدريبهم في مجال الجودة وتحسين الأداء
  . بالإضافة إلى تخصيص الموارد، والقيام برصد المشاكل، وإطلاق فرق التحسين وتقييم أدائها

  
  : 3صلبة لإدارة الجودة الشاملة فإنه يتطلب الآتيلكي يكون نظام الجودة قاعدة و      
 م بتوثيقها بدلاً من فرضها عليهم؛الطلب من منفذي الأنشطة والأعمال المختلفة القيا .1
 فهم جميع العاملين لنظام الجودة؛ التأكد من .2
 لمستفيدين الهدف النهائي للعملية؛تصميم وثائق نظام الجودة بحيث يكون إرضاء ا .3

  . اء وتصحيحها، وتتبع تكرار حدوثهالجودة وسيلة لمنع حدوث الأخطاستخدام نظام ا .4

وبلا شك قادراً على توفير هيكل يحيط بالمعرفة التي يكون قادراً  سيكون نظام الجودةوهكذا      
  .4وتخزينها، استعادتها واستثمارها لفائدة المنظمة ،على الاستحواذ عليها، ترميزها

                                                        
1Stephen J. Andrle, “Total Quality Management in Public Transportation”, Research Results Digest, 
October 1994--Number 3,p.37. 
2 Ken Searstone, “ Total Quality Management: BS 5750 (ISO 9000, EN 29000)”, Total Quality 
Management, Vol.2, No.3,1991,p.251.  

ناصر  ،قبرص -نيقوسيا الإستراتيجية للمؤسسة، ، الدليل العملي لإعداد وتطبيق الخطةوآخرون عيسىناصر  3

  .46ص ،م1998 ،وعطاس وشركائهم
4Deb Stewart a; Dianne Waddell, “Knowledge Management: The fundamental component for delivery of 
quality”, Total Quality Management & Business Excellence,Vol 19, N9, 2008, p.989.  
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  )ISO(إدارة الجودة نظام :  الثالثالمطلب 

مقاييس هذه الالسلسلة الأولى من  .، هو عبارة عن سلسلة من المقاييس)ISO(الجودةنظام     
). BSI(التي أسسها المعهد البريطاني للمقاييس  )BS 5750(اعتمدت بشكل كبير على مقاييس 

) ISO(للتقييس حيث تم إقرارها بقليل من التعديلات وأعيد إصدارها من قبل المنظمة العالمية
، والتي تم تبنيها على نطاق واسع من قبل المؤسسات في جميع )ISO 9000(وسميت مقاييس 

  . العالم أنحاء
حقيق مجموعة من المعايير هي عملية تسجيل للمنظمة تكتسبها عبر ت )ISO 9000(إن      

العالمية هي اختصار للمنظمة  ،)ISO(والأيزو. في إدارة وتأكيد الجودةالدولية 
التي طورت المعايير،  ،)International Organization for Standardization(للتقييس

 ISO(كما إن سلسلة معايير . والفحص، وعملية التأهيل من أجل تشجيع تجارة السلع والخدمات
هذه المعايير تم تنظيمها . تقدم كشهادة للمنظمة عبر طرف أخر ،هي نظام إداري موثق )9000

ممت لتؤكد للعملاء أن المنظمة حققت المستوى الأساسي من تأكيد الجودة حيث ص .بشكل عالمي
  .1عبر نظام إدارة جودة رسمي وموثق

وتم تعديلها 1987عام    )ISO 9000(قد تم إصدار أول نسخة من سلسلة معايير الجودة و     
طوعي و تأهيل وفرت هذه المعايير خبرة فريدة من التبني ال التاريخ، ذلكومنذ . 19942عام 

كما يتم تطوير هذه  .منظمات بجميع أحجامها عبر العالمحيث غطت جميع ال .3الكيانات التنظيمية
 .جوانبمع التطورات المستمرة في مختلف ال تتلاءمالمواصفات بصفة دورية لكي 

تضمن خمس مواصفات دولية يمكن يل تم تقسيمه : )ISO 9000 :1994( الجودة نظام : أولا
  :4للمنظمة اختيار إحداها وهي

1.  )ISO 9000 : ( وهي مرشد يحدد مجالات تطبيق كل من المعايير الأخرى في هذه
وتتضمن  .المجموعة، فهي المواصفة الأم، والتي اشتقت منها بقية المواصفات الأخرى

إرشادات للاختبارات والاستخدام وتتناول جميع الصناعات بما فيها تطوير البرمجيات 
  .الجاهزة

2. )ISO 9001 : ( بنظام الجودة في المنظمات الإنتاجية أو الخدمية التي يشمل تتعلق
 ،وخدمات ما بعد البيع والفحص والاختبار عملها القيام بالتصميم، إضافة إلى الإنتاج

  .*عنصراً)  20( ذه المواصفةه ضمنتوت

                                                        
تطبيقات (التدريب  هلال محمد عبدالغني حسن ، مهارات إدارة الجودة الشاملة في: لمزيد من الإطلاع راجع *1

  .182م، ص 1996، القاهرة، دار الكتب ، )ايزو في التعليم والتدريب
1Ken R. Beattie  & Amrik S. Sohal, “Implementing Iso 9000: A Study Of Its Benefits Among Australian 
Organizations”, Total Quality Management, Vol. 10, No. 1, 1999,p 95. 
2 Fethi Calisir, Cahit A. Bayraktar & Berna Beskese, “Implementing the ISO 9000 standards in Turkey : A 
study of large companies’ satisfaction with ISO 9000”, Total Quality Management, Vol. 12, No. 4, 2001,p 
429. 
3 Pedro Manuel sraiva, Belmiro Duarte, “ISO 9000: some statistical results for a worldwide phenomenon”, 
Tqm & Business Excellence, Vol. 14, No. 10, December, 2003,p 1169. 
4Michael Singer Dobson,“Project management for the technical professional ,Project Management Institute, 
Inc, USA,2001,p.84  
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3. )ISO 9002 : ( تتعلق بنظام الجودة  في المنظمات الإنتاجية أو  الخدمية التي يقتصر
وكثيراً ما تستخدم من  ،دون القيام بالتصميم أو خدمة ما بعد البيع عملها على التركيب

) 18( هذه المواصفة تضمنتو. قبل الشركات التي لها منتجات موجودة فعلاً في السوق
  .عنصراً

4. )ISO 9003 : ( تتعلق بنظام الجودة في مجال الفحص النهائي للسلع واختبار جودتها
وتناسب هذه المواصفة الورش الصغيرة أو . عنصراً) 16( هذه المواصفة ضمنتوت

ي يتم فيها الاكتفاء بالفحص والاختيار النهائي تالموزعين للأجهزة والمعدات وال
  .   المواصفة محدودة الاستخدامللمنتجات، كما تعد هذه 

5. )ISO 9004 : ( للحصول على شهادة  إتباعهاتضمنت التعليمات الإرشادية التي يجب
ISO 9001 ،9002 ISO، 9003 ISO كما تمثل الإرشادات الضرورية لتطبيق إدارة ،

 .الجودة الشاملة

 :2000(، تم إصدار سلسلة 2000في ديسمبر عام  : )ISO 9000 :2000(نظام الجودة  :ثانياً 
9000 ISO (من قبل المنظمة العالمية للتقييس)ISO (وتم تعديل اسمها لتصبح  ،في الطبعة الثالثة

)2000: 9001 ISO(  وتتضمن 1994وهي تتضمن النماذج الثلاثة المكونة للسلسلة السابقة ،
  : 1المواصفة الجديدة ثلاثة مستندات هي

- 2000: 9000 ISO  الأساسيات والمفردات –نظم إدارة الجودة. 
- 2000: 9000 ISO  المتطلبات –نظم إدارة الجودة. 
- 2000: 9000 ISO  الخطوط الإرشادية لتحسين الأداء –نظم إدارة الجودة. 

 
  :2 التالية التعديلات هذه المواصفة شملت كما

  ؛المؤسسة:     المورد           :التغيير في المصطلحات  .أ 
  الخدمة؛ أو السلعة:       المنتج

  .نظام إدارة الجودة  :نظام الجودة                                                 
 ؛كيفية إمكان استبعاد المتطلبات: التعديل في مجال المواصفة  .ب 
  ؛التواصل معه وقياس رضاه ،مراجعة متطلباته ،التركيز على الزبون وتحديد حاجاته  .ج 
  ؛ين المستمرسى التحالتركيز عل  .د 
  ؛التغيير في المتطلبات المتعلقة بإعداد الإجراءات والاحتفاظ بسجلات الجودة  .ه 
التواصل مع الزبون  ،أهداف الجودة ،حاجات الزبون ومتطلباته(ظهور عناوين جديدة   .و 

  ؛)وقياس رضاه
نظام ، حق الملكية الفكرية ،التركيز على مسؤولية الإدارة تجاه تأمين الموارد وتخصيصها  .ز 

 .الاهتمام بالطرق الإحصائية، عادة مراجعة الوثائقلإ
  

                                                        
برنامج شراكة : الناشر يلور و كلير دونلي، ترجمة مصطفى العشيري وآخرون، تحقيق الجودة، مصر،ريموند ت 1

  .3ص ،م2004المؤسسات الخاصة بشمال أفريقيا والشرق الأوسط، 
الأسس النظرية والتطبيق العملي، الرياض، مكتبة الملك : جودة الرعاية الصحية عبد العزيز بن حبيب االله،نياز 2

   .313م، ص 2005فهد الوطنية،
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هذا هو الإصدار الرابع من سلسلة المواصفات  : 2008إصدار عام  9000سلسلة الايزو : ثالثاً 
الذي تم تعديله  )ISO 9001: 2000( القياسية ايزو، وقد جاء يلغي ويحل محل الإصدار الثالث

    .ISO 14001: 2004(*1(وتعزيز التوافق مع لتوضيح النقاط في نصوص المواصفة 
 نظم إدارةتطوير الضرورية لتأسيس و  والمتطلبات الإرشادات توضح ،)ISO 9000(إن      

كما أن . شهادة تفرض مستوى محدد من الانضباط على المنظمةهذه الوعملية اكتساب  ،جودةال
للجودة العالية، و تحسين رضا العميل، اعتماد الأيزو توفر أيضاً ميزة تسويقية عبر الإدراكات 

الإشارة هنا إلى أن نظام إدارة الجودة الذي تم تأسيسه وتطبيقه و وتجدر  .2والميزة التنافسية
تطويره في المنظمة هو الذي يحقق المطابقة مع المواصفات وليست المنتجات أو الخدمات التي 

هو إعطاء العملاء تأكيد يتعلق  ،ير الأيزومعايإن الهدف الأساسي لسلسلة كما  .تقدمها المنظمة
 يدفعالذي  أهيل لا يمثل بشكل دائم السبب الرئيسيكما أن الت. والخدمات التي تقدمها السلعبجودة 
بناء نظام  مؤثرة على قرار أخرىاتها نحو الجودة؛ بل هناك أسباب التزامب إلى الوفاء المنظمة
  :3هذه الأسباب هي. الجودة
  .المنافسينالضغوط من  -
  .ضغوط من العملاء -
  .رضا العميل -
  .الحصول على شهادة الجودة من أجل الأهداف التجارية -
 .تحسين التنظيم الداخلي للمنظمة -

  
قد حسنت من  )ISO 9000(ات التي تم تسجيلها في نظام الجودة فإن الشرك وهكذا    

معنويات الموظف والمسئولية الفردية تجاه أداء الوظيفة، كنتيجة لإدراك الموظفين لدورهم في 
   .4العملية الكلية

  
هي الأكثر استخداماً، ولكنها ليست )ISO 9000(إدارة الجودة  نظمن أإلى  ،وتجدر الإشارة هنا

نظام  :طبيقها لأعمال أو ظروف معينه مثل جودة أخرى يتم ت نظمالمطبقة، فهناك  ةالوحيد نظمال
  .وغيرها المؤسسات الصحية والتعليمية عتمادم انظ، ISO(5 14000( جودة إدارة البيئة

عبارة عن مجموعة من الشهادات التي تدل على تطبيق  نجد أن الايزو ،من خلال ما سبق     
المنظمة التي بأن  تأكيد لطرف ثالثالشهادة نظام الجودة في المنظمة الحاصلة عليها؛ تعطي هذه 

                                                        
: راجع  )ISO 9001: 2008(والمواصفة   )ISO 9001: 2000(التباين بين المواصفة للإطلاع على أوجه *1

    .608 - 597ص  البراوري نزار عبد المجيد، باشيوة لحسن عبد االله، مرجع سبق ذكره، ص

2Shirley CarrU, Y.T. Mak and Jane E. Needham, “Differences in strategy, quality management practices 
and performance reporting systems between ISO accredited and non-ISO accredited companies”, 
Management Accounting Research, 1997, vol. 8, p.387. 
3Jose´ A. Trigueros Pina_ and Manuel E. Sansalvador Selle´s, “Management and measurement of quality in 
ISO 9000 organizations: An empirical study in Spain”, Total Quality Management, Vol. 19, No. 5, May 
2008,p. 484. 
4Zhiwei Zhu & Larry Scheuermann, “A comparison of quality programmes: Total quality management and 
ISO 9000”, Total Quality Management & Business Excellence, VOL. 10, NO. 2, 1999, p.296. 

  ).WWW.ISO.ORG(:  لمزيد من الإطلاع راجع  الموقع الالكتروني التالي 5
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نظام  أنهاأي . توفير المواصفات المطلوبة للجودة في المنتج الذي تقدمة قادرة علىتحصل عليها 
، عن طريق الرقابة الصارمة )المستهلكين(هدفه ضمان إرضاء احتياجات ورغبات الزبائن  ،مرن

  ).سلعة أو خدمة(على جودة المنتج 

تعتبر معايير نظام  :بإدارة الجودة الشاملة  )ISO 9000(إدارة الجودة  نظمعلاقة :  رابعاً
نظراً لأن  بني مبادئ إدارة الجودة الشاملة، الجودة خلفية ضرورية أو أساس مناسب لعملية ت

وبذلك فإن هذه المعرفة تساعد . معايير نظام الجودة تزود الموظفين بإدراك جيد لمفهوم الجودة
فالشركات تستخدم معايير نظام الجودة . وتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملةالموظفين على فهم 

ة الشاملة، كأداة إرشادية لتكون قادرة على تعظيم الفوائد المحتملة من تطبيق مبادئ إدارة الجود
وفي العديد من الحالات تطالب العديد من الشركات بأن تحصل على  .مثل تحسين الإنتاجية

ظرة للأيزو كمتطلب تعاقدي أولي الن جودتها؛ وهذا ناتج عن نظمر الدليل حول الاعتماد حتى توف
وعندما تحقق المنظمة الاعتماد في الأيزو، يمكنها الاحتفاظ . كإلتزام طويل الأجل نحو الجودةو

. بهذا المعيار، ولكنه لا يوجد مطلب  للتحسين المستمر الذي ترتكز علية إدارة الجودة الشاملة
التأكيد على إدارة الجودة الشاملة، فإن المنظمات بحاجة إلى النظر للأيزو كأقل مستوى وحتى يتم 

  .1للجودة والتركيز على التفوق على هذا المعيار
 

ظامين مختلفين لإدارة وإدارة الجودة الشاملة ن )ISO 9000(نظام وعلى الرغم من أن    

يعتبر الخطوة العملية الأولى  )ISO 9000( ن نظامإلا أ .كل منها تمتلك أسس معروفة الجودة، و
  .2في تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة

    

 الجودة الشاملة كنظام إداري: الرابع المطلب 

إن تحديد مفهوم إدارة الجودة الشاملة ووضع المبادئ الخاصة بها، لا يعنـي أن الجـودة قـد         
الممارسات الفعلية داخل المنظمة، ولا يمكـن  تحققت، بل إن الأمر يتطلب تجسيد هذه المبادئ في 

وفير نظام لإدارة الجودة الشاملة، وقد خصص هذا المطلب للتعريف بنظـام إدارة  تحقيق ذلك إلا بت
  :الجودة الشاملة من خلال الآتي 

   مفهوم نظام إدارة الجودة الشاملة ومكوناته  : أولا 
    
هتمامات الضيقة للرقابة الإحصائية علـى العمليـة،    لقد تطورت إدارة الجودة الشاملة من الا      

ولا عجب من أن المنظمـات لتـي    .مختلفة لتحسين الأداء التنظيمي لتشمل منهجيات فنية وسلوكية
تتعقب التميز قد بدأت في النظر بعيداً عن قواعد نظريات وممارسات الإدارة التقليدية متجهة نحـو  

نظام عمل أساسـي للشـركات    تمثل إدارة الجودة الشاملة أصبحت وهكذا، .3إدارة الجودة الشاملة

                                                        
1Shirley CarrU, Y.T. Mak and Jane E. Needham, Op.Cit, p387.  
2Luis Miguel Molina,Fco . Javier Llore´Ns Montes & Maria Del Mar Fuentes Fuentes, “Tqm And Iso 9000 
Effects On Knowledge Transferability And Knowledge Transfers”, Total Quality Management, Vol. 15, 
No. 7, September 2004,p.1005. 
3Phyllisis M. Ngin, "Achieving zero defects: The case of Star Union Engineering, Singapore",  Employee 
Relations, Vol.19,No.4,1997,PP374-387. 



  ـــــ في تميز أداء الخدمات الصحية والاعتماد الجودة نظمدور : الفصل الأول 

 

14 
 

الرائدة عالمياً خلال عقد الثمانينيات، واستمرت لتكون الميزة التنافسـية الأساسـية خـلال عقـد     
فوصفت إدارة الجودة الشاملة بأنها مجموعة شاملة مـن العمليـات   . التسعينات من القرن الماضي

وهي بحاجة لأن تقوم المنظمـات  بتصـميم   . ي عملية المشاركةتشجع جميع الأفراد في الشركة ف
هذه النظرة تشمل العمليـات الإنتاجيـة، التسـويق،    . 1خدماتها ومنتجاتها بمعرفة متطلبات عميلها

   .والتوزيع والأنشطة الداعمة من أجل تحقيق توقعات العميل وتزيد من أداء الشركة

أحد النظم الإدارية المتطورة التي تتضمن مراقبة " ها رفت إدارة الجودة الشاملة بأنعقد و     
الجودة الشاملة عبارة عن نظام  إدارةيعكس هذا التعريف بأن .  2"الجودة وتأكيدها بالصورة المثلى

الخدمي بدءاً من التخطيط وانتهاء /إداري وفني متكامل يغطي كل مراحل المشروع الصناعي
  . المنتج ورضا الزبون أداءبمتابعة 

فيما الفرعية المترابطة نظم النموذج متكامل من " نهالشاملة على أرف نظام إدارة الجودة عو     
  .3"وأن جميعها تعمل بصورة تكاملية لتحقيق أهداف نظام الجودة. بينها

  
تعريف نظام إدارة الجودة الشاملة بأنه نظام فعال يهدف من خلال التعريفات السابقة يمكن      

أنشطة تطوير المنتج وإدامة وتحسين الجودة التي تؤديها مختلف مكونات النظام إلى تكامل 
الإنتاجي في المنظمة، بما يحقق أعلى المستويات الاقتصادية في الإنتاج من السلع والخدمات، التي 

إن هذا التعريف يعكس وجود ثلاث مرتكزات  .تسمح بالوصول إلى الرضا الكامل للمستهلك
  :ارة الجودة الشاملة هي أساسية لنظام إد

 تحقيق رضا متقبل الخدمة أو السلعة؛ .1

 مساهمة الجميع بروح الفريق الواحد؛ .2

 .الجودة الأداء و استمرار التحسن المستمر والتطوير في .3
  

  : من أربعة مكونات رئيسية هي  ويتكون نظام إدارة الجودة الشاملة     
المعلومات الأساسية التي تتخذ كركيزة  فيتتمثل مدخلات نظام الجودة الشاملة :  المدخلات  .أ 

ومعاييرها وأساليب تحقيقها، كما تتضمن سياسات الجودة، في تصميم مستويات الجودة 
والتي تعكس أهداف ورؤى القيادة العليا في المنظمة تجاه خصائص ومواصفات الجودة التي 

لتنفيذها وتحديد  تنوي تحقيقها في ضوء المسح لرغبات العملاء وإعداد الخطط اللازمة
 .4المتطلبات الرئيسية لتحقيقها من تقنيات وأساليب عمل وموارد بشرية ومادية ومعنوية

 .فالمدخلات هي مقومات النظام الأساسية التي تعمل على توليد الطاقة وتحريك الأنشطة

                                                        
1 Mileâ Terziovski, Amrik Sohal & Simon Moss, "Longitudinal Analysis Of Quality Management Practices 
In Australian Organizations Total Quality Management, Vol. 10, No. 6, 1999,pp.916-917. 

والمواصفات  9000الدليل الشامل للجودة الكلية في تطبيق المواصفات الدولية لنظم الجودة"السيد عبد القادر،  2
لمجيد و باشيوة البراوري نزار عبد ا: نقلا عن . 23، شهر مارس، ص 1994، 110011"الدولية لمراجعة نظم 

  .   145لحسن عبد االله، مرجع سبق ذكره، ص
الأردن،  دار  - المحياوي قاسم نايف علوان، إدارة الجودة في الخدمات مفاهيم وعمليات وتطبيقات، عمان  3

  .97، صم2006الشروق للنشر والتوزيع، 
  .44، صذكره بقالدرادكة مأمون سليمان، مرجع س 4
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التي من خلالها تستخدم المدخلات لتحقيق و والجهود المبذولة، هي الأنشطة:  العمليات  .ب 
التي تطبق في لتخطيط، السيطرة وتحسين الجودة ا: ستويات الجودة المستهدفة، وتشمل م

التصميم، والتطوير، والمشتريات، الإنتاج والتسويق، والموارد (مختلف أوجه نشاط المنظمة 
 .1وغيرها) والاتصالات البشرية، وتصميم الهيكل والثقافة في المنظمة،

هي المنتجات النهائية للمنظمة سواء كانت سلع أو خدمات، والتي تنتج من قبل :  المخرجات  .ج 
المنظمة في ضوء خطط الجودة والعمليات التي يتم إجراؤها ومدى مطابقتها لرغبات 

لذلك فهي تعتبر  .الخ...برامج وخطط لتحسين الجودةو المعايير وأسس بالإضافة إلىالعملاء، 
 .الدليل على حيوية النظام

وهي تعكس رأي العملاء الداخليين والخارجيين بمخرجات المنظمة ومدى  :التغذية العكسية   .د 
ونتائج التقييم المستمر لأنشطة الجودة والخطط المستقبلية والحلول التي يتم  رضاهم عنها،

ها التعرف على لكما يتم من خلا .لقصور في الأداء الحالي للمنظمةوضعها لمعالجة أوجه ا
  .  في المكونات الثلاثة الأولى عند التخطيط لعملاء لكي يتم أخذها بعين الاعتبارتوقعات ا
       .التالي يوضح مكونات نظام إدارة الجودة الشاملة) 1- 1(والشكل رقم 

  مكونات نظام إدارة الجودة الشاملة ) 1- 1(  رقم شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

الجودة  إدارةفي المنظمة من منظور  وأثرهالحميري علي، التدريب  :على  بناءاًالباحث  إعدادمن  :المصدر
جامعة لعلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، مجلس كلية ا إلىرسالة ماجستير مقدمة الشاملة، 

  .15،ص2006/2007الجزائر،

كون من، المدخلات والعمليات بأن نظام إدارة الجودة الشاملة يت يلاحظمن الشكل السابق      
  . رجات والتغذية العكسية، والتي تتكامل مع بعضها لتحقيق فاعلية النظاموالمخ

  

                                                        
 .81، صذكره ق، مرجع سبعيسىالطائي رعد عبد االله وقداره  1

  البيئـــة
 المخـرجات  العمليات  المدخلات

  واستراتيجيات المنظمة وسياستهاأهداف. 
 الهيكل التنظيمي وأنماط العلاقات. 
  الموارد البشرية ومستوى المهارات

 .والتدريب
 طبيعة أنشطة المنظمة. 
  طبيعة المستفيدين من خدمات المنظمة

 .ومستوى تطلعاتهم وتوقعاتهم
 التقنيات المستخدمة في المنظمة. 
 الموارد والإمكانيات المادية. 
  وجودة المعلومات المتاحة حجم

 .والمستخدمة

 
 تخطيط الجودة. 

 تنظيم وتنسيق عمليات الجودة. 

 تأكيد الجودة. 

 تحسين الجودة. 

   سلع وخدمات مطابقة
 لرغبات 

 أهداف الجودة 
 سياسات الجودة. 
 خطط الجودة. 
 فرق التحسين. 
 معايير قياس الجودة. 
  المؤشرات الدالة على

 .تطور الجودة

 التغذیة العكسیة                                          
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أن الالتزام بمبدأ النظام المفتوح في التعامل مع منهجية ب ]علي السلمي[ يرىوفي هذا الشأن      
  : 1الآتيةالجودة يوصلنا إلى  الحقائق 

: بين أجزاءه الثلاثة  والتوازن توقف على التكاملالشاملة تإن فعالية نظام إدارة الجودة   .أ 
مما يحقق . لك فيما بين مكونات كل جزء وذاتهالمدخلات، العمليات، المخرجات، وكذ

بمعنى أن كل جزء يؤثر على فعالية . الاستقرار للنظام والقدرة على إنتاج النتائج المستهدفة
  .لق عليه بالتوازن الداخلي للنظاموهذا ما يط ،وجودة الأجزاء الأخرى ويتأثر بها

وإن تكامله ام أكبر وهو المنظمة، إن نظام الجودة الشاملة هو في حد ذاته نظام فرعي من نظ  .ب 
، فقضية الجودة ليست مع باقي نظم الإنتاج والتسويق والإدارة يعتبر من أساسيات نجاحه

قضية منعزلة عن قضايا تقييم العمل وإدارة الأداء في مختلف مجالات النشاط المختلفة، بل 
  .هاجزء لا يتجزأ من هي من صلبها وهي 

إدارة الجودة الشاملة و تفعيلة وتحقيق الأساسي في تصميم نظام يلعب العنصر البشري الدور   .ج 
  .المستهدف منه

 
  : الآتيةة ثلاثال من خلال ما سبق يمكن القول بأن تحسين الجودة يتطلب مراعاة الجوانب      

  ضرورة إعداد وتدريب وتحفيز العاملين بالمنظمة للتعامل الايجابي مع ثقافة وبرامج
بحيث تصبح الجودة جزء من السلوك العادي للعاملين على اختلاف  .وآليات الجودة

 .قعهم ومجالات أعمالهم في المنظمةموا

  و تحسين بيئة العمل الداخلية التي يطبق فيها نظام الجودةيعد البدء بتحسين المدخلات ،
  ؛من أساسيات التطبيق الناجح لنظام إدارة الجودة الشاملة

  على مستوى ) والخدمات التي تقدمها المنظمة للعملاء السلع(تتوقف جودة المخرجات
 .جودة العمليات والمدخلات والتي يتكون منها نظام الجودة

 ورضاهم عن  هالمخرجاتول البيئة أو العملاء على  قب واستمرارهاالمنظمة بقاء  يتوقف
  .جودتها مستوى

إن تطبيق نظام إدارة الجودة :  تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة) مقومات(متطلبات : ثانياً 
والتي تمثل البنية التحتية الأساسية التي يقام عليها  ،يتطلب وجود مقومات أدارية تنظيمية مهمة

وتتمثل أهم  .جودة الشاملة مضيعة للوقت والجهدعن ال ، وفي حالة غيابها يصبح الحديثالنظام
  : 2 في الآتي متطلباتهذه ال

                                                        
دار غريب للطباعة والنشر  ،القاهرة ،"نماذج وتقنيات الإدارة في عصر المعرفة"إدارة التميز ، علي السلمي1

  .141ص م،2002والتوزيع، 
  : لمزيد من الإطلاع يمكن مراجعة 2 

الجودة الشاملة، القاهرة، بدون دار نشر،  إدارة المنهج العلمي لتطبيق ،زين الدين فريد عبد الفتاح - 
 .50- 45، صم1996

إدارة الجودة الشاملة، كإطار مرجعي للإصلاح الإداري، وإعادة "المخلافي عبد الواسع عبد الغني،  - 
الهيكلة في اليمن، ورقة عمل مقدمة إلى المؤتمر السابع للقادة الإداريين، تحت شعار التحديث والإصلاح 

 .286-282م، ص2007نوفمبر، ) 28- 26(صنعاء، الفترة من الإداري، 
  .144- 143السلمي علي، مرجع سبق ذكره، ص ص  - 
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تلفة، ة للجودة في الوحدات والأقسام والمستويات التنظيمية المختبني أنماط قيادية مناسب  .1
لجودة يتوقف على دعم وتأييد والتزام القيادة في تطبيق نظام لأن النجاح في تبني فكرة ا

 :إدارة الجودة الشاملة وذلك من خلال القيام بالاتي 

عن توفير رؤية واضحة لما يجب أن تكون عليه المنظمة في المستقبل، وذلك   .أ 
طريق بناء إستراتيجي واضح يتضمن رسالة المنظمة وأهدافها ومجموعة 

 .السياسات الموجهة للأداء
 .بين العاملين نشر وتعزيز ثقافة الجودة  .ب 
هيكل تنظيمي مرن يتم بنائه على أساس فرق العمل، بحيث يتيح حرية  تصميم  .ج 

الحركة ومرونة التفاعل بين قطاعات المنظمة ومستوياتها المختلفة، لضمان 
  .مشاركة جميع  العاملين في حل المشكلات وعمليات التحسين المستمر للجودة

ذه الاحتياجات لمعايير وإخضاع ه. التعرف على احتياجات العملاء الداخلين والخارجيين .2
 .قياس الأداء والجودة

 .يق نظام إدارة الجودة الشاملةتهيئة الموارد البشرية والمادية والمعنوية والتنظيمية لتطب .3
إيجاد نظام اتصال فعال بين العاملين والإدارة وبين العاملين مع بعضهم في جميع  .4

لخارجية المتعاملة معها مستويات وأقسام المنظمة، وكذلك بين المنظمة والأطراف ا
  .للمساهمة في علمية التحسين ونشر المعارف الخاصة بالجودة

إدارة فعالة للموارد البشرية للقيام بالتعليم والتدريب المستمر لجميع العاملين على  تشكيل .5
كافة المستويات ومختلف الوحدات وإيجاد نظام للحوافز لتقديم مزايا ومكافآت للعاملين، 

 .ةبالتزامهم بتطبيق الجودالتي ترتبط 

لابد من إيصاله  ،ودة، والذي يحمل في طياته تصور واضحالتخطيط الإستراتيجي للج .6
يتم إدماج  ف المستويات الإدارية، بحيثمختل فيبواسطة رسالة المنظمة إلى الأفراد 

  .مل المنظمة ومكوناتها الأساسيةالجودة في جميع أنشطة ومجالات ع
يحدد خطط ومعايير الأداء، والتي على ضوئها يتم تقييم الأداء إيجاد نظام لإدارة الأداء  .7

 .المنتجات جودةثم التحسين المستمر للعمليات و الكلي للمنظمة والعاملين، ومن
وتوفر . توفير نظم للمعلومات تعمل على الرصد الفوري لحركة الأداء وتطور الأنشطة .8

من اجل اتخاذ قرارات تصحيح المسار وتأكيد الجودة وفق المعلومات لمتخذي القرار 
 .المعايير والمواصفات المستهدفة

تخصيص قيادات إدارية في مختلف المستويات التنظيمية، تتبنى فكر الجودة وتعتبر  .9
  .تأكيدها مسئوليتها الأولى
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  في المنظمات الصحية الأداءومعايير تقييم  الخدمات الصحية: الثاني المبحث 
  

بحكم  ،متميزاً وموقعاً ،يحتل قطاع الخدمات الصحية في معظم دول العالم أهمية خاصة
لذلك خصص  .حياتهماتصالها المباشر بصحة الأفراد وو ،طبيعة الخدمات التي يقدمها هذا القطاع
توضيح مفهوم كما سيتناول هذا المبحث ، الصحية الخدمة هذا المبحث لتوضيح مفهوم وخصائص

، في المنظمات الصحية الأداء المتميز، ومن ثم التطرق إلى توضيح مفهوم وأهمية تقييم الأداء
وأخيراً سيتم استعراض أهم معايير الأداء المعروفة عالمياً والتي تستخدم في تقييم أداء 

   .المستشفيات
   

  وخصائصهاالصحية  مفهوم الخدمة:  المطلب الأول
  

الخدمات الصحية هي احد أهم أنواع الخدمات الأساسية التي يحتاجها أي مجتمع، والتي لا       
يمكن الاستغناء عنها، فهي تتميز بالعديد من الخصائص تجعلها تتقدم سلم الحاجات و الأولويات 

  :من خلال الأتي في حياة الإنسان، وقد خصص هذا المطلب لتوضيح مفهومها وخصائصها 
  

باختلاف الكتاب، ومن  دت وجهات النظر حول تعريف الخدمةتعد: ريف الخدمة تع: أولاً 
  : ما يلي الشأنالتي يمكن تقديمها في هذا  اتريفالتع

  يشترط هذا  .1"هي نشاط  غير ملموس لفعل معين يهدف تحقيق رضا الزبون"الخدمة
 .الاتجاه بأن الخدمة لا تتحقق إلا بتحقق حالة الرضا لدى الزبون

  خر، حققه طرف ما إلى طرف آأي فعل أو أداء يمكن أن ي"  عرفت الخدمة بأنهاكما
ويكون جوهره غير ملموس، ولا ينتج عنه أي تملك وأن إنتاجه قد يكون مرتبطا بإنتاج 

جاء هذا التعريف ليعطي تصور أدق عن الخدمة، إلا انه لم يعطي  .2"مادي أوقد لا يكون 
إشباع حاجة : تصوراً كاملاً عن الخدمات، فقد تجاهل بعدين هامين في الخدمة هما 

 . وتحقيق رضاه) تحقق المنفعة(المستهلك 
 ُع الأنشطة والمنافع التي يحققها البائ"مريكية للتسويق الخدمات على أنها عرف الجمعية الأت

للمشتري من خلال الأشياء المقدمة له أو المرتبطة مع البضاعة المباعة وبما يحقق له 
يشير هذا التعريف بشكل واضح إلى التفاعل بين المشتري والبائع  للحصول  .3"رضاه

على هذا التعريف بأنه  يؤخذعلى الخدمة شريطة تحقيقها للرضا والمنفعة للمشتري، و
تجاهل الأنواع الأخرى من الخدمات يو ،يقتصر على الخدمات المرتبطة بعمليات البيع فقط

 .التي لا يكون أساسها تجاري كالخدمات الحكومية مثلاً

                                                        
، الوراق الأردن - ، عمان1، ط)منهج تطبيقي( أبو نبعة عبد العزيز، دراسات في تسويق الخدمات المتخصصة  1

  .28، ص م2005 للنشر والتوزيع،
، ص م2005الأردن، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع،  -البكري ثامر ياسر، إدارة المستشفيات، عمان 2

56.  
، م2005للنشر والتوزيع،  العلمية ، دار اليازوريالأردن -البكري ثامر ياسر، تسويق الخدمات الصحية، عمان 3

 . 20ص 
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  " الخدمة هي أداء مرتبط بتبادل المنافع بين طرفين، ويتميز هذا الأداء أساسا بفنائه
دم إمكانية نقله، وكذا تزامن إنتاجه واستهلاكه في نفس وع تهالسريع، عدم ملموسي

 . على هذا التعريف بأنه تجاهل بعد تحقيق رضا المستهلك يؤخذ .1"الوقت
 

أي فعل أو نشاط يحقق المنفعة  بأنهالسابقة يمكن تعريف الخدمة من خلال التعريفات ا     
غير ملموسة ولا يمكن  بأنهاهذه المنفعة تتميز  للآخرين ويستهدف الحصول على رضاهم، و

، كما أنها تنتج وتستهلك في نفس الوقت، وقد يرتبط إنتاجها بمنتج مادي أو لا أو نقلها تملكها
  .هدفها الأساسيوبهذا التعريف حددت الخدمة بشكل أدق من خلال الإحاطة  بخصائصها  .يرتبط

  
  : 2خصائص رئيسية هي تتمتع الخدمة بأربع: خصائص الخدمة : ثانياً 
 .، أو تذوقها أو الإحساس بها، قبل شرائهاتهالا يمكن رؤي فالخدمة : اللاملموسية  .1
أي لا يمكن فصل الخدمة عن مقدمها سواء كان المقدم  ):التلازم  ( قابليتها للتجزئةعدم   .2

  .شخصا أو آلة
التي نوعية الخدمة على من يقدمها، وكذلك على الوقت والمكان والكيفية تعتمد  : التباين .3

 .، فالخدمة تتغير حسب ظروف تقديمهاتقدم بها
 .تخزينها أو بيعها أو استخدامها لاحقا الخدمة لا يمكنف ):الهلاك ( سرعة التلف  .4

  .التالي) 2-1(رقم  يمكن توضيح الخصائص الأربعة الرئيسية للخدمة في الشكل

 
الصحن محمد فريد و طارق طه احمد، إدارة التسويق في بيئة العولمة والانترنيت، الإسكندرية، دار : المصدر

  .423، ص م2007الجامعة الجديدة، 

ونظراً لكون الخدمة غير ملموسة من جهة، وغير قابلة للتخزين من جهة ثانيه،  وتستهلك في      
  . وقت إنتاجها، إذاً فهي غير قابلة للتملك

  

                                                        
دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر (حية العمومية واقع جودة الخدمات في المؤسسات الص عدمان مريزق، 1

، أطروحة مقدمة للحصول على درجة الدكتوراه في التسيير، جامعة الجزائر، كلية العلوم الاقتصادية )العاصمة
 .18ص م،2007/2008والتجارية وعلوم التسيير، 

م، 2008، إثراء للنشر والتوزيع، ردنالأ- ، عمان1طتسويق الخدمات المالية،  البكري ثامر، الرحومي احمد،  2
  .79-78ص ص

  غير قابلة للحفظ غير قابلة للمس

 قابلة للانفصالغير  غير متجانسة

 الخدمة

 خصائص الخدمة الرئيسية ) 2- 1(شكل رقم 
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  : يلي  منها ما ولخدمات الصحية، وردت تعريفات كثيرة ل  : مفهوم الخدمات الصحية:  ثالثاً

 الاجتماعية، العلاجية، التأهيلية ت التشخيصية،الخدما"بأنها  الخدمات الصحية رفتع ،
والنفسية المتخصصة، التي تقدمها الأقسام العلاجية والأقسام الطبية المساندة، وما يرتبط 

عادية والمتخصصة، وخدمات ال) المخبرية(بهذه الخدمات من الفحوصات المعملية 
اهل هذا تج .1"والطوارئ وخدمات التمريض والخدمات الصيدلانية والغذائية الإسعاف
، بالإضافة إلى )طب الأعشاب( البديلالخدمات التي تقدم من قبل عيادات الطب التعريف 

 .الخدمات الوقائية
 المنتجات التي تقدمها العيادات والمراكز والمستشفيات، " بأنهاالخدمات الصحية رفت كما ع

تجاهل  . 2"والعقليةومختلف الجهات التي تسعى إلى المحافظة على سلامة الإنسان الجسمية 
 .يالخدمات الوقائية، وخدمات التحسين والتطوير الصح هذا التعريف

  وقدأي خدمات يمكنها أن "على أنها  ة للمؤسسات الصحيةد العربيهيئة الاعتما هارفتع
يعتبر هذا . 3"تسهم في تحسين الصحة أو تشخيص حالات المرضى ومعالجتهم وتأهيلهم

خدمات  التعريفات للخدمات الصحية، إلا انه لم يشر بشكل واضح إلىالتعريف من أدق 
  .الوقائيةالصحة 

  

قدم في الخدمات التي تالخدمات الصحية على أنها  من خلال ما سبق يمكن تعريف      
عيادات، وحدات صحية، مراكز صحية، مستوصفات، (الصحية المختلفة  *المؤسسات والمرافق

، والتي تسهم في تشخيص حالات بصحة الإنسان في الجهات ذات العلاقة ، أو)الخ... مستشفيات
 المرضى ومعالجتهم وتأهيلهم ووقايتهم من الأمراض المختلفة، وتسعى إلى المحافظة على سلامة

  . وتحسينها الإنسان الجسمية والعقلية وصحة

  :4الخدمات الصحية بالخصائص الآتية ميزتت:  خصائص الخدمات الصحية:  رابعاً
تتسم الخدمة الصحية بأنها ليست مادية، فلا يمكن للمريض مشاهدتها  : اللاملموسية .1

جة فعلى سبيل المثال لا يمكن للمريض معرفة نتي. هاو تذوقها قبل شرائأو لمسها أ
 .العملية الجراحية قبل إجرائها

                                                        
أما . إلى المنظمة والنشاط معاً، فهو مشروع يستهدف الوفاء بحاجات ذات نفع عامر المرفق هو مصطلح يشي*

المؤسسة فهي مرفق يتمتع بالشخصية المعنوية، وهذا هو عنصر التفرقة بين المرفق و المؤسسة، فالمرفق لا يتمتع 
، وبالتالي فان مصطلح مرفق أو مؤسسة يشير إلى الأسلوب المعنوية التي تجعل له ذمة مالية مستقلةبالشخصية 

سعداوي : لمزيد من التفاصيل حول هذا الموضوع انظر . )التنظيم الإداري للمنظمة( المعتمد في إدارة المشروع 
رسالة ماجستير،جامعة الجزائر  حكومية،انعكاسات تطبيق نظام الحكومة الالكترونية على أداء المرافق ال. محمد

   . 96-87ص ص  ،2009\2008
، بحوث )"بيقاتالمفاهيم و التط(  الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات" مخيمر عبد العزيز و الطعامنه محمد، 1

  .9- 8، ص ص م2003، القاهرة، دايناميك للطباعة، 377العربية للتنمية الإدارية، عدد  ودراسات المنظمة
  .36، صم2005الأردن، دار المناهج للنشر والتوزيع،  - ، تسويق الخدمات وتطبيقاته، عمانالمساعد زكي خليل 2
، مكتبة الملك ، الرياض1ط خوجة توفيق بن احمد، قاموس مصطلحات أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، 3

  .69، ص 2008فهد الوطنية، 
، المنصورة، مصر، المكتبة العصرية للنشر 1، ط)رؤية معاصرة( تشفياتغنيم احمد محمد، إدارة المس 4

  .274- 272، ص ص م2006والتوزيع، 
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أي أن إنتاج  : )التلازم(الخدمة الصحية عدم الانفصال بين وقت إنتاج واستهلاك  .2
 .لفورية لاستهلاكها من قبل المريضالخدمة الصحية سببه هو الحاجة ا

تختلف الخدمات الصحية المقدمة باختلاف الغرض  : عدم تجانس الخدمة الصحية .3
صول منها، وباختلاف مقدميها وطالبيها، بالإضافة إلى زمان ومكان طلبها ودوافع الح

 .ي خدمة غير متجانسةعليها، فه
نظراً لكون الخدمة الصحية منتج غير ملموس  : عدم قابلية الخدمة الصحية للتخزين .4

 .خدمة غير قابلة للتخزين إذاً فهيوتستهلك وقت إنتاجها، 
ون الخدمة الصحية من عدد من الخدمات كتت : تكامل عناصر الخدمات الصحية .5

اليل المخبرية مثلاً مكملة لخدمة المكملة لبعضها البعض، فخدمة الأشعة والتح
التشخيص وهكذا بالنسبة لبقية الخدمات المساندة، فكل خدمة تعتمد على نتائج أداء 

 .فشل أو نجاح تأدية الخدمة الأخرىالخدمة الأخرى وقد تكون سبباً في 
وهذا ينتج بسبب قلة المنتجين مع زيادة الطلب  : الطبيعة الاحتكارية للخدمة الصحية .6

 .1على هذه الخدمة
ة الصحية أنها تعتمد على الطبيب، من الخصائص الهامة للخدم : كثافة عنصر العمل .7

الصيدلاني والمخبري وغيرهم، حيث تبلغ تكلفة العنصر البشري الممرض، الإداري، 
تمثل في أجور هذه التشكيلة والتي ت ،من ميزانية تشغيل المرفق الصحي% 80حوالي 

 .2من الموارد البشرية
      .3التطور السريع في التكنولوجيا المستخدمة في مجال الخدمات الصحية .8

رئيسية  أقساميمكن تصنيف الخدمات الصحية إلى أربعة :  تصنيف الخدمات الصحية :  خامساً
  : 4هي

بعد (وتشمل كافة الخدمات الصحية المقدمة للمرض أو المصاب  : الخدمات العلاجية -
بهدف علاجه أو ) إصابته بمرض أدى إلى اعتلال صحته أو حادث سبب له ضرر جسدياً

 . التخفيف من ألمه
وتشمل كافة الخدمات الصحية والتثقيفية المقدمة للفرد بهدف وقايته  : الخدمات الوقائية -

ة، بالإضافة إلى حمايته من التعرض للحوادث الناجمة عن من الإصابة بالأمراض والأوبئ
 .سوء استخدام الأدوية والعقاقير الطبية وغيرها

                                                        
، 1993، مجلة الإدارة العدد الثالث، يناير، "الطلب على الخدمة الصحية ونظم تسويقها"أمين عبد العزيز حسن،  1

الصحية في المؤسسات الاستشفائية، الجزائر، ، معوقات تسويق الخدمات أمير جيلالي: نقلاً عن .69-66ص ص 
  . 53، ص2009، 20مجلة علوم الاقتصاد والتسيير والتجارة، العدد 

  .نفس المرجع السابق، نفس الصفحة 2
  .54، صنفس المكان 3
  :لمزيد من الإطلاع انظر  4

 .20 عدمان مريزق، مرجع سبق ذكره، ص - 
المؤسسات الاستشفائية، مرجع سبق ذكره، ص ص  ، معوقات تسويق الخدمات الصحية فيأمير جيلالي -

54 -60.  
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وتعليمة كيفية تأدية  خدمات المقدمة للفرد بهدف تدريبه وتشمل : خدمات التعليم والتدريب -
 .الخدمات الصحية للآخرين

إن تؤدي إلى إنتاج الأمصال  نهاوتشمل كافة الخدمات التي من شأ : الخدمات الإنتاجية -
 .اللقاحات والدم، كما تتضمن إنتاج الأدوية وأيضا العتاد والأجهزة الطبية وصيانتهاو

  
  المتميز مفهـوم الأداء : الثاني المطلب

ا ات التي تتقارب في معناهاك العديد من المصطلحهن، وةالأداء مصطلح يعكس أبعاداً مختلف     
سيتم توضيح أهم هذه  لذلكاس في هذا المصطلح، ما أدى إلى وجود التبهذا وم الأداء، ومع مفه

وبعدها سيتم  ،اتبين تلك المصطلحلأداء والتفرقـة بينه ودقيق لمفهوم إلى المصطلحات للوصول 
  .زتوضيح مفهوم الأداء المتمي

والذي اشتق  « to perform »الأداء مصطلح مستمد من الكلمة الانجليزية  : مفهوم الأداء: أولا 
    .1والذي يعني تنفيذ مهمة أو تأدية عمل « parformer »بدوره من الفرنسية القديمة من كلمة 

  انعكاس لكيفية استخدام المؤسسة للموارد المادية والبشرية واستغلالها "عرف الأداء بأنه ي
هذا التعريف للأداء ركز لقد ..2"بالصورة التي تجعلها قادرة على تحقيق أهدافها اليةفعاءة وبكف

 .على الطرق التي تستخدمها المؤسسة في استغلال مواردها المختلفة للوصول إلى أهدافها

  رف بأنهاستمراريتها مستمر والذي يعكس نجاح المؤسسة وذلك النشاط الشمولي ال" كما ع
وقدرتها على التكيف مع البيئة، أو فشلها وانكماشها، وفق أسس ومعايير موضوعة حسب 

  . 3"متطلبات نشاطها

جل تحقيق أهداف الأعمال بكفاءة وفعالية من أنه انجاز على أ مما سبق يمكن تعريف الأداء     
وهكذا نجد أن الأداء يتجسد  .ي احتياج المنتفعين ويحقق رضاهمالمنظمة، وبالشكل الذي يلب

  .بمستويات الكفاءة والفعالية التي تحققها المنظمة

  : يلي نذكر منها ما يرتبط بمفهوم الأداء عدة مصطلحات :المرتبطة بالأداء المصطلحات : ثانياً 

لمتاحة لتحقيق الاستخدام الأمثل للموارد المادية والبشرية ا"عرف الكفاءة بأنها تُ  : الكفاءة .1
إنجاز الأعمال " عرف على أنها، كما ت4ُ"من النواتج أو المخرجاتً حجم أو مستوى معين

لكفاءة تصف كيف تنفذ العملية الإنتاجية عند تحويل المدخلات إلى فا. 5"بالطريقة الصحيحة
حيث أن مقاييس الكفاءة تقارن المخرجات الفعلية للمنتج أو الخدمة مع . مخرجات

                                                        
1 Ecosip, « Dialogues autour de la performance en entreprise », Editions Harmattan, Paris, 1999, p18. 

  .231، صم2000 الحسيني فلاح حسن عداي، الإدارة الإستراتجية، عمان، دار وائل للنشر، 2 
، مذكرة مقدمة )دراسة تطبيقية لبنك الفلاحة والتنمية الريفية(البشري وتحسين أداء المؤسسة المورد قديد فوزية،  3

، ، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسييرلنيل درجة الماجستير في إدارة الأعمال، جامعة الجزائر
    .14، صم2006

   . 24، ص1ج ،م2001دار المعرفة، ، الأردن-ن، عما3ط ،أساسيات التنظيم و الإدارة ،أبو قحف عبد السلام 4
في  اثر البيئة على أداء المؤسسة العمومية الاقتصادية، أطروحة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه ،علي عبد االله 5

  .6، صم1999، ، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الجزائرالتسيير
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كانت النواتج أكثر وكلّما كانت المدخلات أقلّ ف ،المدخلات المرتبطة بذلك المنتج أو الخدمة
دلّ على أن الكفـاءة هي هذا يالكفـاءة في الأداء، ونصر كان ذلك معبـراً عن ع
  .عنصـر من عناصر الأداء

محصلة تفاعل مكونات الأداء الكلي للمؤسسة بما تحتويه " تعرف الفعالية بأنها  : الفعالية .2
لتحقيق هدف أو "وهذا . 1"من أنشطة إدارية وما يؤثر فيه من متغيرات داخلية وخارجية

ي فإن الفعالية هي أكثر شمولاً من لوبالتا .2"خلال فترة زمنية معينةمجموعة من الأهداف 
وتقاس بالعلاقة بين النتائج المتحققة ، )المخرجات( اءة، فهي تركز على نتائج الأداءالكف

لكن قد تحقق المنظمة أهدافها بفاعلية، إلا أنها لا تستخدم مواردها . والأهداف المرسومة
الكفـاءة من العنـاصر الهامـة والضرورية مع ذلك تعتبر بكفاءة، وقد يحصل العكس، و

باعتبارها متغيراً  ر إلى الفعـاليةحيث يمكن النظ. لبلوغ الفعـالية في تحقيق الأهداف
تابعـاً يتحدد بفعل عدد من المتغيرات المستقلة، و إحدى هذه المتغيرات هي كفاءة استخدام 

  . 3الموارد لتحقيق الأهـداف المحـددة
نجاح المنظمة في الأداء، يتوقف من ناحية على مدى  بناءاً على ما سبق، يمكن القول أن      

مستويات استخدام الموارد دون  ومن ناحية أخرى بالقدرة على تخفيض ،)الفعالية(بلوغ الأهداف 
ستوى تحقّيق ماً مدى حاجة المنظمة إلى يتضح جليوهنا ). الكفاءة(المساس بالأهداف المسطرة 

 .النمومعاً، حتّى تتمكّن من البقاء والفعالية معين من الكفاءة و

ستخـدم لقيـاس فعـالية المؤسسة في مؤشر اقتصادي ي" تعرف الإنتاجية بأنّها : الإنتاجية .3
هي تشير إلى العلاقـة ما بين اجي و يعبـر عنها بنسبة مئوية، و إدارة النشاط الإنت

المتحصل في النشـاط الإنتـاجي و عنـاصر الإنتـاج ) المخرجـات(الإنتـاج 
، و يستخدم في قيـاس ذلك وحـدات )المدخـلات(المتخـذة للحصـول على الإنتـاج 

  :الخ، و يـأخذ المقيـاس الصيغـة التـالية...العمل أو وحـدات رأس المـال
  .4)"المدخـلات(المـوارد المستخدمـة ) / المخرجـات(الإنتـاج = الإنتـاجية

وبالتالي فهي تختلف . من هذا التعـريف نستنتـج أن الإنتـاجية هي مؤشر لقياس الفعـالية      
  .عن الكفاءة

  وعوامل تحقيقه  مفهوم الأداء المتميز  :ثالثاً 
في ضل التغيرات المستمرة في البيئة الداخلية والخارجية للمنظمة، لم يعد كافياً للمنظمات أن       

  . الأداء، أنما لا بد أن تسعى إلى تحقيق التميز فيه تكتفي بتحقيق

من  لإدارة المنظمات الحديثةيشير مفهوم التميز إلى الغاية الأساسية  :مفهوم الأداء المتميز  .1
 ]السلمي علي[ويرى . تتصف بهاالأساسية التي يجب أن  يبرز السمةجانب، ومن جانب آخر 

 :5التميز يشير إلى بعدين أساسيين همابأن 

                                                        
  .201، صم2004 ،الإسكندرية، الدار الجامعية للنشر إدارة توازن الأداء، ،بحيري سعد صادق 1
  .25أبو قحف عبد السلام، مرجع سبق ذكره، ص 2

  .08علي عبد االله، مرجع سبق ذكره، ص 3
  .20، ص2000، عمان، دار حامد للنشر و التوزيع، "إدارة الإنتاج  و العمليات"المنصور كاسر ناصر،  4
  . 12، ص مرجع سبق ذكرهعلي، السلمي   5
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سبوقة تتفوق بها على كل انجاز نتائج غير م هي السعي إلى ةيالحقيق الإدارةأن غاية   .أ 
  .منافسيها

أن كل ما يصدر عن الإدارة من أعمال وقرارات وما تعتمده من نظم وفعاليات يجب أن   .ب 
يتسم بالتميز أي الجودة الفائقة الكاملة التي لا تترك مجالاً للخطأ أو الانحراف ويهيئ 

  .من أول مره الصحيحة تنفيذاً صحيحاً وتاماً الحقيقة كي يتحقق تنفيذ الأعمالالفرص 

قدرة المنظمة في المدى الطويل على تحقيق وتطوير أداء  نه عرف الأداء المتميز على أ وقد     
  .1مرضياً في مجال النمو والربح

وتحسين على انه انجاز من خلال ماسبق يمكن تعريف الأداء المتميز على انه قدرة المنظمة       
يجعلها قادرةً على بالشكل الذي ية من اجل تحقيق أهداف المنظمة، الأعمال بكفاءة وفعالوتطوير 

بشكل  ويحقق رضاهم )سواء كانوا من داخل المنظمة أو من خارجها( المنتفعين اتاحتياج ةلبيت
  .ستمر و على المدى الطويلم

إن تحقيق الأداء المتميز الذي يساعد منظمات الأعمال  :وامل نجاح تحقيق الأداء المتميزع .2
 :2على تحقيق غاياتها يتطلب مراعاة عدد من العوامل هي

يجب على المنظمات أن تبني برنامج إدارة الأداء لديها على :  التركيز على المتعاملين  .أ 
ون وماهي متعامليها الرئيسيين، وهذا يتطلب معرفة من هم المتعاملأساس احتياجات 

  .هم غاياتهماحتياجاتهم وتوقعاتهم وأ
حيث ينبغي على المنظمة التركيز على عدد :  التعرف على أهم الغايات الإستراتيجية  .ب 

جل تجنب تبديد الموارد على عدد كبير اً، من أمحدد من الغايات الإستراتيجية المهمة جد
المبادرات التي ربما تجعل المنظمة غير قادرة على تلبية أهم احتياجات المتعاملين من 
 .معها

لأنه من دون وجود التزام قوي من قبل القيادات : القيادة من أعلى مستويات المنظمة   .ج 
العليا في المنظمة بقيم ومبادئ إدارة الأداء التي تركز على فئة المتعاملين لن يكون هناك 

 .ثقافة الأداء المتميزفرصة لنشر 

 .بناء نظام إدارة الأداء بشكل يحقق جدوى كبيرة للعاملين  .د 

 .تحديد المسئوليات بدقة  .ه 

اك مسئوليات في الإدارة الفاعلة للأداء، فمن فمثلما هن: ة أصحاب الأداء المتميزمكافأ  .و 
وكذلك ت لقاء تلبية وتحقيق المستويات المستهدفة، كافآالمفترض أن تكون هنالك أيضاً م

 .عقوبات للأداء غير الجيد

 .وعمليات الأداء لدى العاملين نظمتحقيق الرضا والقبول ب  .ز 

 .توضيح غايات المنظمة للعاملين وإتاحة الفرصة لهم ليساهموا في صياغتها وتنفيذها   .ح 

                                                        
1 )Paul. PINTO. Les quatre piliers de la performance durable p11 (بو مدين يوسف، دراسة اثر :   نقلاً عن

دراسة حالة المعمل الجزائري الجديد، أطروحة  –إدارة الجودة الشاملة على الأداء الحالي للمؤسسات الاقتصادية 
  .119م، ص 2006الاقتصادية  وعلوم التسيير، جامعة الجزائر،  دكتوراة مقدمة إلى كلية العلوم

، 1إدريس وائل محمد صبحي، الغالبي طاهر حسن منصور، توجيه الأداء الاستراتيجي الرصف و المحاذاة، ط 2 
  .157- 154، ص ص 2009الأردن، دار وائل للنشر،  - عمان
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  ومصادر الأداء غير الفعال لتميزثقافة اتطوير  متطلبات ومبادئ:  الثالثالمطلب 

   
لابد من التعرف على متطلبات التميز من اجل العمل على لتحقيق التميز في الأداء،      

إدارة هذه الثقافة، بالإضافة إلى ضرورة   تطوير توفيرها، وهذا يتطلب التعرف على مبادئ
  .معرفة مصادر الأداء غير الفعال لتجنبها والعمل على التخلص منها

  : 1 الآتيةإن التميز في الأداء يتطلب توفر المقومات  : ءمتطلبات التميز في الأدا: لاً أو
  :يعبر عن توجهات المنظمة الرئيسية، يضم العناصر التالية  واضحبناء استراتيجي  .1

 .رسالة المنظمة ورؤيتها المستقبلية  .أ 
التي  الأهداف الإستراتيجية التي تسعى المنظمة إلى تحقيقها، والتي تكون الأساس  .ب 

المدخلات المختلفة تبني عليه الإدارة خططها وعملياتها من اجل تحديد الموارد و
  .التي تحتاجها

تقويم الإنجازات يمة لإعداد الخطط الإستراتيجية ومتابعتها وقياس عوائدها وآلية سل  .ج 
  .المتحققة عنها

المنظمة تنظم عمل سياسات التي تحكم وقيادة فعالة تقوم برسم منظومة متكاملة من ال .2
 .أسس اتخاذ القراراتين بمسؤوليات الأداء إلى قواعد ووتوجه القائم

  . الخارجيةوالتكيف مع المتغيرات الداخلية وهياكل تنظيمية مرنة وقابلة للتعديل  .3
أسس تحديد المواصفات وشروط لجودة يحدد آليات تحليل عمليات ونظام متطور لتأكيد ا .4

رقابة وضبط الجودة ومداخل تصحيح انحرافات  الجودة ومعدلات السماح فيها وآليات
بالإضافة إلى نظم فعالة للاتصالات مع المستفيدين من العملاء الخارجيين  .الجودة

 .والداخليين تسمح بالتعرف على مدى رضاهم عن مستوى الخدمات المقدمة لهم
  .نظام معلومات متكامل لدعم اتخاذ القرار .5
نظام متطور لإدارة الموارد البشرية، يعمل على توفير القوى العاملة ذات المؤهلات  .6

المناسبة، ويقوم بتدريبها وتكوينها بشكل يتناسب مع طبيعة الأعمال الموكلة إليها، ويضع 
 .    نظم لتحفيز العاملين المتميزين في الأداء

الوظائف في المنظمة، وقواعد يفي صحيح لمختلف ظام لإدارة الأداء، يوفر توصيف وظن .7
متابعة وتقويم الأداء وفقاً لمعايير معقولة وعادلة تضمن تحقيق أهداف المنظمة وترضي 

 .العاملين

أن بناء ثقافة أداء معينة يتطلب حل جميع  : ثقافة التميز في إدارة الأداء مبادئ تطوير:  ثانياً
وهنالك جملة من المبادئ الأساسية . المشاكل التقليدية التي تترتب على إدارة التحول الاستراتيجي

  :2التي يتوجب إتباعها في مسيرة تطوير ثقافة متميزة لإدارة الأداء هي

                                                        
  :انظر  الإطلاعمزيد من ل  1

 .132-131ذكره، ص ص بو مدين يوسف، مرجع سبق  - 
  .144- 143السلمي علي، مرجع سبق ذكره، ص ص  - 

  .158إدريس وائل محمد صبحي ، الغالبي طاهر حسن منصور، مرجع سبق ذكره،ص  2 



  ـــــ في تميز أداء الخدمات الصحية والاعتماد الجودة نظمدور : الفصل الأول 

 

26 
 

ملين، مع ضرورة رؤية اعتماد مبدأ التشاور والتفاعل الدوري والمنتظم مع فئات المتعا .1
  .واضحة عن الوجهة المقصودة

 .تطوير رؤية طموحة وتحقيق مكاسب بسيطة وسريعة .2

ضرورة الاعتماد على الموارد البشرية المتحمسة ولا ينبغي البدء بالاعتماد على ذوي  .3
 .التوجهات الوقتية

سن بمعنى تحفيز أو ترقية ذوي الأداء المتميز وتح ،وضع قواعد مسؤولية ومساءلة .4
 .مستوى ذوي الأداء الضعيف

  .  ن اخذ ذلك عدة سنواتبالصبر إزاء خطوات التحول حتى وإ التحلي .5

من بين المهمات المبدئية التي تمثل قاعدة ف" : حيث قال ] بومدين يوسف[ويتفق الباحث مع 
، هي أن تكون الإدارة العليا بالمنظمة على التميز نها جهود مشروع التحول نحوالارتكاز والتي تنطلق م

بناء و : مقومات و متطلبات الأداء المتميز وأهمها علم واضح و إدراك صحيح لمفاهيم وتوجهات و
و من  .1"، الذي يعتبر بمثابة القلب من نظم إدارة التميز في الأداءالشاملة تشغيل نظام لإدارة الجودة

و " التميز في الأداء"للجودة، ركيزة أساسية في التحول نحو هنا يصبح تصميم و تشغيل نظام 
   .استكمال متطلباته

في التحسين ، سوف يحقق نتائج جيدة جودة الشاملةالوبرامج م وهكذا نجد أن تطبيق نظ
تطوير أو لحل املة أكبر من أن تكون مجرد أداة لفإدارة الجودة الش. المستمر للأداء في المنظمة

  .مشكلات فقطال
    

توجد عدة أسباب تجعل أداء الموظفين غير فعال، هذه  : مصادر الأداء غير الفعال: ثالثاً 
 :2الآتي يمكن حصرها في الأسباب

  .يعتبر الفرد مصدراً رئيسياً لنقاط القوة والضعف في عملية الأداء التي يقوم به .1

كل  ،المرتبطة بالفردالبيئة الخارجية والتي تشمل الأسرة والمجتمع والمشكلات الشخصية  .2
  .ذلك له تأثير على أداء الوظيفة

بيئة العمل التنظيمية والمناخ التنظيمي السائد ونظم الحوافز والمكافآت والأجور والترقية  .3
 .والعلاقات الإنسانية وغيرها

أسباب مرتبطة بالوظيفة نفسها مثل انخفاض المهارات الوظيفية لدى الأفراد وعدم توافق  .4
 .الوظيفة مع خصائص الفردمتطلبات 

  .يح مفصل للجوانب الأربعة السابقةالتالي يعطي توض) 1-1(والجدول رقم  

  

                                                        
  .131بو مدين يوسف، مرجع سبق ذكره، ص 1

، مصر، مطبعة )الأطر المنهجية والتطبيقات العملية(جاد الرب سيد محمد، استراتيجيات تطوير وتحسين الأداء   2
  .94م، ص2009العشري، 
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 ض كفاءة الأداءاأسباب انخف )1-1(جدول رقم 

  
 الأسباب والممارسات التنظيمية: أولاً

  
 الأسباب المرتبطة بالوظيفة: ثالثاً  

  .عدم كفاءة التعيين في الوظائف .1
  .على الوظائفعدم كفاءة التدريب  .2
التساهل الشديد في تنفيذ السياسات وتحديد  .3

 .معايير الأداء
 .انخفاض كفاءة نظم الاتصال .4
 .عدم وضوح العلاقات الوظيفية .5
 ).عدم البراعة( عدم كفاءة الإدارة .6
 . ضعف اهتمامات وحاجات الموظفين .7

  .عدم وضوح متطلبات تغيير العمل .1
  .التغيير المستمر في الأعمال والوظائف .2
الوظيفة لا تتيح فرص التقدم والتطوير  .3

 .الوظيفي
 .الصراع بين الإدارة والموظفين .4
 .عدم أمان ظروف العمل .5
عدم توافر أو عدم ملائمة التجهيزات  .6

 .والمواد الخام ومستلزمات العمل
 .عدم القدرة على أداء الوظيفة .7
 .قصور المهارات الوظيفية .8

  
 المشكلات الشخصية: ثانياً

  
 .العوامل الخارجية: رابعاً

  .المشاكل الزوجية .2
  .المشاكل المالية .3
الاضطرابات العاطفية والمعنوية مثل  .4

 .الإحباط والخوف والقلق والتردد
الصراع بين متطلبات العمل والمتطلبات  .5

 .الأسرية أو العائلية
القيود الطبيعية مثل عدم المقدرة واعتلال  .6

 .الصحة وغيرها
 .ضعف أخلاقيات العمل .7
 .العائلية الأخرى المشاكل .8
 .انخفاض المجهود .9

 . عدم النضوج وقصر التفكير .10

  .قصور أو زيادة حدة المنافسة .1
  .القيود القانونية .2
الصراع بين المعايير الأخلاقية ومتطلبات  .3

 .الوظيفة
 .الصراع بين الإدارة والنقابات العمالية .4

  .95مرجع سبق ذكره، ص جاد الرب سيد محمد،: المصدر

  : ن القصور في الأداء يرجع إلى ثلاثة أسباب رئيسية هيسبق يمكن القول بأ من خلال ما     
بسبب  الذي قد يكون راجعاً إلى انخفاض الدوافع لأداء العمل الجيدجهود، انخفاض الم  .أ 

  .تدني مستوى الرضا الوظيفي
ات والمهارات الفنية لأداء انخفاض ونقص المهارات الوظيفية مثل نقص المعرفة والقدر  .ب 

  .لالعم
المعوقات الخارجية مثل ضعف الظروف الاقتصادية ونقص الطلب وانخفاض حجم   .ج 

  .المبيعات
فأي من هذه الأسباب قد يكون سبب في صعوبة ونقص كفاءة أداء العاملين لوظائفهم وبالتالي      

  .ضعف الأداء التنظيمي ككل
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   ومعايير تقييم المستشفيات الصحية المنظماتتقييم الأداء في :  الربعالمطلب 

تقدمة في حياة الأمم والشعوب لما  المنظمات الصحية من أهميتهاتنبع أهمية  تقييم الأداء في      
لتوضيح مفهوم وأهمية تقييم الأداء في  المطلبلذلك خصص هذا  .من خدمات يحتاجها إي إنسان

  .ايير المستخدمة في التقييمالمع أهم الصحية، بالإضافة إلى تسليط الضوء على المنظمات

لقد وردت تعريفات كثيرة لتحديد مفهوم تقييم  :الصحية  المنظماتفي   مفهوم تقييم الأداء:  أولا 
  :الأداء ومنها 

  إيجاد مقياس يمكن من خلاله معرفة مدى تحقيق المنظمة " : رف تقييم الأداء بأنهع
الأهداف بالأهداف المتحققة، ومعرفة وتحديد للأهداف التي أقيمت من أجلها، ومقارنة تلك 

مقدار الانحرافات عن ما تم التخطيط له مسبقا، مع تحديد أسباب تلك الانحرافات 
 .1"وأساليـب معالجتها

  العمل المنجز بالكمية والنوعية والطريقة التي تتم بها تنفيذه، خلال فترة " كما عرف بأنه
ل، والقسم الرسمي محاولة لوضع شخصية معينة محددة على خلفية الوضع الإجمالي للعم

  2"وخصائص سلوكية للفرد وتأثيره على العمل ومساهمته بإنجاز أهداف المؤسسة
  رفعملية قياس منطقية موجهة لأنشطة المستشفى لتأشير مدى فعالية " بأنهتقييم الأداء وع

في ضوء المقارنة بين  وكفاءة الجهود المبذولة في إطار هذه الأنشطة لتحقيق أهداف معينة
 .3"ما تم انجازه فعلاً وبين المعايير الموضوعة مسبقاً

    

مما سبق نجد أن  تقييم الأداء يشمل وضع معايير معينة ثم جمع المعطيات اللازمة لقياس      
تلك المعايير، ثم مقارنة مستوى الأداء الراهن بمستوى الأداء المرغوب في حدود تلك المعايير 

 ا صحية فتقييم الأداء يحدد مدى قدرتهال المنظماتأما في  .لتحديد الانحرافات بغرض تصحيحها
على تحقيق أهداف الرعاية الصحية، ويسعى إلى  تحسين البرامج والخدمات الصحية المقدمة في 

  .حدود ما هو متاح من موارد

الصحية  المنظماتتبرز أهمية تقييم الأداء في  :الصحية  المنظماتأهمية تقييم الأداء في  :ثانياً 
  : 4نتيجة الاعتبارات التالية

الصحية، وتحليل أنشطتها وفعالياتها للفترة  للمنظماتيعكس تقييم الأداء التطور التاريخي  .1
 .الماضية على نحو يسهل من مهمة معالجة نقاط الضعف وتعزيز نقاط القوة في أدائها

توفر هذه العملية المعلومات الضرورية لمتخذي القرار، على نحو يوضح كيفية سير  .2
 .ومدى التزامها بالتوجيهات الصادرة من قبلهم ةالصحي المنظمةالأنشطة والفعاليات في 

                                                        
الأردن،  دار  -قاسم نايف علوان، إدارة الجودة في الخدمات مفاهيم وعمليات وتطبيقات، عمان المحياوي 1

  .358م، ص 2006الشروق للنشر والتوزيع، 
م، 2006الأردن، دار زهران للنشر والتوزيع،  –زهران مضر، إدارة المستشفيات والرعاية الصحية، عمان  2

  .333ص
م، ص 2007الأردن، دار الشروق،  - ، عمان1جلدة سليم بطرس، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية، ط 3

103.  
الأردن،  - البياتي حسين ذنون علي، المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيات وجهة نظر معاصرة، عمان 4
  .110-109م، ص ص 2009ل للنشر، ، دار وائ2ط
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هدافها ومدى نجاحها على استغلال الموارد المتاحة له في تحقيق أ المنظمةتبين مدى قدرة  .3
 .التنفيذ لتحقيق ذلكفي التخطيط و

تكشف الانحرافات عن المعايير الموضوعة والممارسات الخاطئة والسلبيات والايجابيات،  .4
النحو الذي يسهل من مهمة البحث عن أسباب هذه الانحرافات والمعالجات الضرورية على 

 .لها
تسهل مهمة تحقيق الوفورات الاقتصادية من خلال تعزيز التناغم بين مختلف أقسام  .5

تفعيل حالة التكامل بينها على النحو الذي يقلل من الهدر وأنشطتها و ةالصحي المنظمة
 .والضياع في الموارد

وبين  ،ناحية الصحية من المنظماتالفرصة لإيجاد نوع من المنافسة الايجابية بين  توفر .6
الذي من شأنه زيادة الإنتاج كماً ونوعاً الأمر . املين فيها من ناحية أخرىالأفراد الع

 .وتحسين الجودة مع ترشيد التكاليف
ظمات الصحية، انعكاس نتائج تقييم الأداء على تحسين الأداء الإداري والطبي في المن .7

  .1وجعل المنظمة الصحية نظاما ديناميكيا يتفاعل مع المؤثرات الخارجية والداخلية
  

  معايير تقييم الأداء في المستشفيات وخصائصها: ثالثاً
  

نه يقوم بتقديم مزيج متنوع الهامة في المجتمع الحديث، حيث إ يعتبر المستشفى من المرافق     
العلاجية، والوقائية، والتعليمية، والتدريبية، والبحثية، وبالتالي فهو يسهم في من الخدمات الصحية، 

ولكن هذا لا . 2على جانب كبير من التعقيد رفع المستوى الصحي للبلاد، هذا بالإضافة إلى كونه
إلا أن المعايير والمؤشرات التي تقيم بها . الصحية المنظماتيعني عدم أهمية الأنواع الأخرى من 

تحتاج المستشفيات إلى مؤشرات معينة لقياس ومعرفة مستوى حيث  .المستشفيات هي أكثر شمولية
 وقد اتفق على استخدام هذه المعايير. االأداء المحقق، بهدف معرفة التقدم الحاصل في أعماله

 وقد وضعت .عن الأداء الفعلي لأي مستشفىوالمؤشرات لأنها تعطي تصور دقيق وواضح 
يمكن عرضها في  المستخدمة في تقييم الأداء في المستشفيات، المؤشرات من المعايير و العديد

  :3هذه المجموعات هيتتفرع منها مقاييس مختلفة،  أربع مجموعات رئيسية
  
  
  

                                                        
محمد سيد،  إدارة المنظمات الصحية والطبية منهج متكامل في إطار المفاهيم الإدارية الحديثة، دار جاد الرب  1

  . 26عدمان مريزق، مرجع سبق ذكره، ص : نقلاً عن  .307، ص 1997 - 1996النهضة العربية، القاهرة، 
  .7م، ص2008، الجزائر، دار كتامة للكتاب، 1المستشفيات العمومية الجزائرية، طحاروش نور الدين، إدارة  2
  :لمزيد من الإطلاع يمكن مراجعة  3

 .119- 115مرجع سبق ذكره، ص ص  ،البياتي حسين ذنون علي  - 
 .31- 27عدمان مريزق، مرجع سبق ذكره، ص ص  - 
الاستشفائية الجزائرية، أطروحة ، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة أمير جيلالي - 

  .   57- 54م، ص ص2008/2009مقدمه للحصول على شهادة الدكتوراه في التخطيط، جامعة الجزائر، 
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 :معايير الأداء  الخاصة بالكادر العامل في المستشفى وهي  .1
أي ما يصيب الطبيب الواحد من الأسرة في المستشفى، فزيادة عدد : طبيب/ الأسرةعدد  -

. الأسرة للطبيب الواحد يعني تدني مستوى الخدمات الصحية في المستشفى والعكس صحيح
 .أسرة لكل طبيب والمستوى المقبول عالمياً هو أربعة

أو ممرضة من  ويعكس هذا المؤشر نصيب كل ممرض: ممرض أو ممرضه / عدد الأسرة -
الأسرة الموجودة في المستشفى، فكلما قل عدد الأسرة فذلك يعني ارتفاع مستوى الخدمة 
المقدمة للمرضى والعكس صحيح، والعدد المقبول به غالباً هو سريران لكل ممرض أو 

 .ممرضة
سرير لكل صيدلي، وأي نقص عن هذا  العدد المقبول به هو مائة: يدلي ص/ عدد الأسرة -

 .يعني تدني أداء المستشفىالعدد 
سرير  العدد المقبول به هو مائة: خبري أخصائي تغذية وأخصائي التحليل الم/ عدد الأسرة -

 .لكل أخصائي من النوعين
سرير لكل موظف  العدد المقبول به هو سبعين: ماعية موظفي الخدمة الاجت/ عدد الأسرة -

 .ج الطبيعيخدمة اجتماعية، والمعيار نفسة بالنسبة لأخصائي العلا
يفترض ):  الأفراد العاملين في انجاز المهام الإدارية في المستشفى( الموظفين/ عدد الأسرة -

  .أن يساوي عدد هؤلاء الموظفين عدد أسرة المستشفى
 
 :معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى وهي  .2

المستشفى، فكلما ويقيس هذا المعدل كفاءة الأقسام العلاجية داخل :  معدل رقود المرضى  -
انخفضت مدة بقاء المريض داخل المستشفى، كلما دل على كفاءة النظم العلاجية والطبية 
المتاحة، وذلك بشرط شفاء المريض ورضاه عن الخدمات العلاجية المقدمة؛ وكلما زادت 
هذه المدة كان ذلك دليلا على انخفاض كفاءة الأداء، باستثناء الحالات التي تتطلب وقتا 

 .يلا مثل مرضى المستشفيات النفسية والعقلية، أو بعض الحالات المرضية الأخرىطو
 :ويحسب هذا المعدل بالمعادلة التالية 

 
 

  
نه من الممكن أن تنخفض الكفاية الإنتاجية هذا المعيار قد يكون مضلل، حيث إ إلا أن     

وبالتالي يشير هذا . وتزداد نسبة من لا يتم شفاؤهم ويخرجوا لسوء حالتهم الصحية أو بالوفاة
مدة الإقامة، الذي يستعان بها كدليل على مستوى كفاية مرتفع، أو قد يحدث المعيار إلى نقص 

أن تبادر المستشفى بإخراج المريض بعد أن أجريت له جراحة مثلا ليستكمل علاجه في 
منزله تحت ضغط الإقبال المتزايد على المستشفى وتزداد حالات الخروج ويقل متوسط مدة 

 .1لمرض وفي انتظار العودة للقسم الداخلي ثانيةالإقامة، بينما المريض قد عاوده ا

                                                        
امة في جمهورية سهام مصطفى يونس، مؤشرات الكفاية الإنتاجية في تقديم الخدمات الصحية بالمستشفيات الع 1

، رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير في )مستشفى أسيوط الجامعيدراسة ميدانية بالتطبيق على (مصر العربية 
 .75، ص 1981إدارة الأعمال، جامعة أسيوط، كلية التجارة، قسم إدارة الأعمال، 

  خلال فترة زمنية معينه ) وفاه+خروج+الرقود(مجموع عدد أيام المرضى                                 
  =معدل أيام رقود المرضى
  خلال نفس الفترة ) وفاه+خروج+الرقود(مجموع عدد المرضى                                    
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يشير هذا المقياس إلى الاستغلال الفعلي للأسرة المتاحة في المستشفى  :نسبة إشغال السرير  -
 :على النحو الذي يعزز أداء المستشفى، وتحسب هذه النسب وفقاً للمعادلة التالية 

  
  
  

يشير هذا المعيار إلى مدى استغلال  : الخارجية الاستشاريةمعدل المراجعين إلى العيادة  -
من ) مريضاً و سليم، بحيث يستقبل كل طبيب عشرينعلى نح) الطبية( الطاقات البشرية 

ويشير ارتفاع هذه النسبة إلى  ،مرضى العيادات الخارجية بحسب المقاييس العالمية المعروفة
 :ا المعدل وفقاً للمعادلة التالية ويحسب هذ ،تدني أداء المستشفى والعكس صحيح

  = معدل المراجعين إلى العيادة الخارجية 
مجموع مرضى + مجموع المرضى الراقدين( –مجموع عدد المرضى المراجعين إلى المستشفى 

  ).قسم الطوارئ
أداء المستشفى والعكس صحيح، يدل ارتفاع هذا المعدل إلى تدني   :معدل كلفة المريض  -

المؤشرات المالية الموضوعية لمعرفة مدى ايجابية أداء المستشفى، ويحسب هذا حد وهو أ
 :للمعادلة التالية  المعدل وفقا

 
  
  
 

إلى الأداء العالي للمستشفى،  يشير ارتفاع هذه النسبة في المستشفى:  نسبة حالات التشريح -
معالجة الحالات المماثلة في المستقبل، وتستخرج هذه النسبة لِما لهذه الحالات من فوائد في 

 :من خلال المعادلة التالية 
  
  
  

 :وتضم المعايير الآتية : الأداء الخاصة بنتائج التشغيل معايير  .3
في  اهذا المعيار يعطي صورة عن حجم المرضى الذين توفو :نسبة الوفيات العام  -

المستشفى من مختلف الأعمار وللأسباب المختلفة، حيث يدل ارتفاعه على تدني أداء 
 :المستشفى والعكس صحيح، ويحسب هذا المعيار وفقاً للمعادلة التالية 

 
  
  

قي حالة تدني هذا المؤشر فذلك يعني كفاءة أداء المستشفى، والعكس  :نسبة وفيات الأطفال  -
 :صحيح، ويحسب هذا المؤشر من خلال المعادلة التالية 

  
  
  

  مجموع حالات التشريح خلال السنة                                  
  100× =                                                    نسبة حالات التشريح 
  مجموع عدد الوفيات خلال نفس الفترة                                

 

  مجموع عدد أيام المرضى الراقدين خلال السنة                            
  100× =                                                    نسبة إشغال السرير  

  يوم 365× عدد الأسرة                                          
 

  في المستشفى خلال فترة معنية) المصاريف( مجموع النفقات                                        
  =معدل كلفة المريض 

  مجموع أيام المرضى خلال الفترة نفسها                                              
 

  مجموع الوفيات في المستشفى خلال فترة زمنية معينه                         
  100×                                             =                     نسبة الوفيات  

  مجموع المرضى الراقدين  خلال نفس الفترة                            
 

  خلال السنة  ) 12-0(مجموع وفيات الأطفال عمر                         
  100× =                                                      نسبة وفيات الأطفال  

  مجموع عدد الولادات الحية خلال نفس الفترة                            
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هذا المعيار يقيس نسبة وفيات الأمهات اللواتي في حالة حمل أو  :نسبة وفيات الأمهات  -
ولادة، فارتفاع النسبة قد يكون سببه خلل في الكادر الطبي  أو العناية أو الخدمات  الأخرى 

فارتفاع هذه النسبة يدل على تدني أداء المستشفى والعكس  ،أو الأجهزة أو أوضاع المستشفى
 :للمعادلة التالية  صحيح، وتحسب هذه النسبة وفقاً

  
 
  
  

يشير هذا المعيار إلى نسبة المتوفيين أثناء العمليات الجراحية   :نسبة الوفيات نتيجة التخدير  -
بسبب القصور في إجراءات التخدير، حيث يدل ارتفاع هذه النسبة إلى تدني أداء المستشفى 

 : والعكس صحيح، وتحسب هذه النسبة وفقاً للمعادلة التالية 
 

 
  

للإصابة بالأمراض المختلفة  يمكن أن تكون المستشفى مكان :نسبة الوفيات نتيجة التلوث  -
نتيجة للتلوث وعدم مكافحة أسبابه، كما قد يصاب الكادر العامل أيضا بهذه الأمراض 

ضعف التدابير الوقائية، قلة المعدات والأجهزة الطبية التي تحد من : ولأسباب مختلفة مثل 
العكس صحيح، التلوث، وبالتالي فإن ارتفاع  هذه النسبة يدل على تدني أداء المستشفى و

 :وتحسب هذه النسبة وفقاً للمعادلة التالية 
 
  
 
 

كلما كانت النسبة أعلى فان  في هذا النوع من المعايير، :مؤشرات تقييم أداء الموارد البشرية .4
 :1المؤشرات الفرعية التالية المستشفى والعكس صحيح، وتشمل أداءذلك يدل على زيادة كفاءة 

يمكن اعتماد المقاييس الآتية في تحديد مستوى أدائهم  : المؤشرات الخاصة بالأطباء  .أ 
 :ومنها

  عدد العمليات الجراحية خلال السنة                                           
  =               طبيب   /عملية -

  عدد الأطباء الجراحين خلال السنة                                          
  

  عدد الأطباء المقيمين                                                             
  =إجمالي الأطباء  /طبيب مقيم    -

  عدد الأطباء الكلي                                                               
  
  

                                                        
  205- 204إدارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص ص  ،البكري ثامر ياسر 1

  مجموع وفيات الأمهات في المستشفى نتيجة الحمل أو الولادة خلال سنة                         
  100× =                                                                        نسبة وفيات الأمهات  

  مجموع عدد حالات الولادات الحية  و الميتة خلال نفس الفترة                            
 

  مجموع عدد وفيات التخدير خلال سنة                                  
  100× =                                                               نسبة وفيات التخدير  

  مجموع عدد العمليات الجراحية خلال نفس الفترة                            
 

  عدد حالات التلوث خلال السنة                                  
  100× =                                                               نسبة الوفيات نتيجة التلوث 

  خلال نفس الفترة) الوفيات+ المغادرون(مجموع عدد المرضى                      
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                                            :ويمكن عرض المقاييس التالية : التمريضيالمؤشرات الخاصة بالطاقم   .ب 
  
  

  عدد الممرضات                                    
  =  طبيب / ممرضة  -

  عدد الأطباء                                             

          
  عدد الممرضات                                              

  =         مريض/ ممرضة    -
     عدد الراقدين في المستشفى                                              

  
  عدد الأسرة خلال السنة                                                   
  =طاقم تمريضي / سرير -

  عدد الطاقم التمريضي خلال السنة                                                  

  :المؤشرات الخاصة بالإداريين  .ج 
 عدد الإداريين                                                         

  =عامل بالمستشفى /إداري -
 مجموع عمال المستشفى                                                        

  
 :1وتتمثل هذه المؤشرات في الآتي  :مؤشرات تقييم الأداء للموارد المادية والمالية .5

  
 مجموع أيام العلاج في السنة  –يوما 360× عدد الأسرة في المستشفى                                  . 

  = معدل خلو الأسرة  -
  عدد الموتى+ حالات الخروج عدد                         

  
  .يقيس هذه المؤشر كفاءة استغلال أسرة المستشفى خلال مدة زمنية محددة

    
  عدد الأجهزة الطبية العاطلة                                          

  = نسبة الأجهزة الطبية العاطلة -
 الكلي للأجهزة الطبيةالعدد                                                       

  
  مجموع ساعات التوقفات والعطلات للأجهزة الطبية                                                              

  =نسبة عدد ساعات التوقفات لساعات التشغيل -
  مجموع ساعات التشغيل الفعلية                                                                           

  

                                                        
دراسة تطبيقية على ( صحية بالمستشفيات إسماعيل محمود فهمي، صعوبات قياس كفاءة أداء الخدمات ال مصطفى1

، بحث مقدم للحصول على درجة العضوية، أكاديمية السادات )المستشفيات العامة بوزارة الصحة بمحافظة القاهرة
 . 62،ص 1997ة، للعلوم الإدارية، قسم الإدارة العامة والمحلية، جمهورية مصر العربي
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  كلفة الأدوية المستخدمة            

  =الأدوية كلفة معدل حصة المريض من  -
  عدد المرضى الكلي                                                             

                   
  عدد قناني الدم التالفة                                                  

  =نسبة التلف في قناني الدم  -
  مجموع عدد قناني الدم المخزنة                                              

          
  مصاريف الصيانة الفعلية                                                   

  =نسبة مصاريف الصيانة  -
 مجموع المبالغ المخصصة للصيانة                         

  
  :وتشمل المؤشرات الفرعية التالية :مؤشرات تقييم أداء جودة الخدمات الصحية .6

  عدد حالات الخروج في السنة                                         
  =معدل دوران السرير  -

  عدد الأسرة في نفس السنة                                         

يوضح هذا المؤشر عدد المرضى الذين يخدمهم سرير خلال فترة زمنية معينة، غالبا ما      
  .تكون سنة

  عدد الشكاوى في المستشفى                                                 
  =نسبة الشكاوى للمراجعين   -

      المراجعينعدد                                                      

تشير النسبة أعلاه إلى نسبة الشكاوى المقدمة من طرف المراجعين،والتي قد تكون نتيجة عدة      
  .سوء التغذية، قلة النظافة، نقص الأدوية والتجهيزات: أسباب أهمها 

 
 عدد الشكاوى في المستشفى                                                 

  =للطاقم الطبي نسبة الشكاوى  -
  عدد الأطباء                     

بعدم توافر وسائل العمل بشكل كاف أو نقص الكادر وغياب  هذه الشكاوى غالباً ما تتعلق     
  .الخ...التنظيم السليم

  
 : 1وتضم الأتي: مؤشرات تقييم أداء الخدمات الوقائية والرعاية الصحية الأولية  .7

  عدد الإصابات بمرض معين                                                                       
  ) =نوع المرض(معدل الإصابات بالأمراض السارية -

  عدد سكان المنطقة المخدومة                                                                     
  عدد الأطفال الملقحين                                        

  = نسبة الأطفال الملقحين  -
  عدد أطفال المنطقة المخدومة                                      

                                                        
  .209رجع سبق ذكره، ص البكري ثامر ياسر، إدارة المستشفيات، م 1
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أن دقة النتائج التي يقدمها أي معيار أو مؤشر تعتمد على دقة  إلى هناالإشارة وتجدر        
) 1.2(والجدول رقم  .البيانات الإحصائية المستخدمة، والتي تحتاج إلى نظام معلومات دقيق وكفء

لأهم هذه  WHO(*1(يوضح الحدود الدنيا والقصوى التي حددتها منظمة الصحة العالمية   التالي
  .بها في مقارنة نتائج التقييم المقاييس والتي يمكن الاسترشاد

  
  ) WHO(معايير الأداء ومؤشرات قياسها كما حددتها منظمة الصحة العالمية ) 2 -1(جدول رقم 

  

  مؤشر القياس  المعايير
  سرير 5أو  4  طبيب/ عدد الأسرة
  سريرين  ممرض أو ممرضة/ عدد الأسرة

  سرير 100  صيدلي واحد
  سرير 100  أخصائي واحد للتغذية

  سرير 100  أخصائي واحد بالتحاليل المخبرية
  75  موظف واحد متخصص بنظام المعلومات الطبية

  75  موظف واحد متخصص بالعلاج الطبيعي
  75  موظف واحد متخصص بالخدمة الاجتماعية

  سرير واحد  موظف واحد
  %4-3  معدل الوفيات العام

  1/5000  نتيجة التخديرمعدل الوفيات 
  %1  الوفيات بعد العملية

  %0.25  معدل وفيات الأمهات
  %2  معدل وفيات أطفال عند الولادة

  %1  نسبة التلوث
  %2-1  نسبة التلوث بعد العملية

  %25  نسبة التشريح
  %4-3  نسبة العمليات القيصرية

  أيام 7  معدل رقود المريض
  %80  نسبة إشغال السرير

  مريضاً 15  طبيب/ العيادة الخارجية مريض 
  .110جلدة سليم بطرس، مرجع سبق ذكره، ص : المصدر

  
  
  

                                                        
1 *)World Health Organization.(   
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  الأداءالخصائص التي يجب توفرها في معايير تقييم  : رابعاً
  

مجموعة من توفر مراعاة  يجب عند اعتماد معايير ومؤشرات القياس وتصميم نظام القياس     
  : 1في الآتي نلخصها هذه الخصائص المؤشرات،و في هذه المعايير  الخصائص

 .ضرورة تناغم مقاييس الأداء استراتيجياً مع غايات المنظمة وأهدافها .1
 .يجب أن تتضمن مقاييس الأداء خليطاً من المقاييس المالية وغير المالية .2
ينبغي أن تتضمن نظم قياس الأداء تلك المقاييس التي تسهل من مهمة المنظمة في تقييم  .3

 .ليتها إلى جانب كفاءتهافعا
 .تكامل المقاييس المستخدمة وعدم تضاربها أو تناقضها .4
 .يجب أن تبين مدى كفاءة استغلال المنظمة لمواردها باتجاه توليد المخرجات .5
ينبغي أن تحفز مقاييس الأداء الأفراد العاملين على مساعدة المنظمة لتحقيق أهدافها  .6

 .القصيرة والطويلة الأجل
 .تتسم هذه المقاييس بقدر من المرونةينبغي أن  .7
ن رة متوفرة في التوقيت المناسب، وأيفترض أن تكون المعلومات اللازمة للمقاييس المختا .8

 .تكون تكلفتها معقولة بشكل يسمح بالحصول عليها
يفترض تحديد الأهمية النسبية والوزن الخاص لكل مقياس على نحو مختلف وبحسب  .9

الوزن العلاقة بين الأداء المراد قياسه وبين الأهداف حيث يعكس . أهمية كل منها
  .التنظيمية التي يسهم فيها

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                        
  .105- 104جلدة سليم بطرس، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
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 الجودة في الخدمات الصحية :  الثالثالمبحث 

أن موضوع جودة الخدمة الصحية أصبح من المواضيع الأساسية في تسويق خدمات       
، المستشفيات الرعاية الصحية ، كما أن هذا الموضوع هو محل الاهتمام والتركيز من قبل إدارات

حيث تركز .1، والأطباء، والجهات الممولة لهذه الخدماتستفيدين من خدمات الرعاية الصحيةوالم
، إذ إن الصحية لتحقيق أهدافها ومصالحها لمتعددة على موضوع جودة الخدمةهذه الأطراف ا

المادي إلى الضرر  الخلل والأخطاء في جودة الرعاية الصحية غير مقبول وتتعدى آثاره الضرر
  .الجسدي والنفسي ولا بد من التطلع إلى ممارسة صحية خالية من العيوب

في  وزيادة ،في المنظمات الصحية في مشاريع تحسين الأداء تطور كبير قد لوحظ حدوثو      
  :2الاهتمام بتطوير برامجها على المستوى الوطني في دول كثيرة من العالم لأسباب عديدة أهمها

التقدم في العلوم والمعارف الطبية والتطور في الأجهزة والتقنيات في هذا المجال، مما  .1
  .لضمان تحسين أداء الرعاية الصحيةتطلب إيجاد طرق إدارية تتماشى معها 

أدت المشاكل الاقتصادية لدى معظم دول العالم إلى الحد من قدرتها على تحسين الرعاية  .2
الصحية عن طريق زيادة الإنفاق، وبالتالي فإن الحل البديل كان عن طريق تحسين كفاءة 

 .وفعالية الأداء ضمن الموارد المتاحة
نه من الضروري استرداد كلفة الخدمة، لكنهم أ) الخاصفي القطاع (يرى المديرون  .3

يدركون أيضاً أنه من الصعب حمل المستفيدين من هذه الخدمة على دفع ثمنها دون 
 .تحسين نوعيتها

حفَّز النجاح الذي أحرز في طرق إدارة الجودة التي استخدمت في القطاع الصناعي في  .4
ذلك، مؤسسات الرعاية الصحية على استخدام اليابان، وفي الولايات المتحدة وأوربا بعد 
 .نفس الطرق في برامج ضمان الجودة لديها

إن جودة الخدمات الصحية التي يتم توفيرها للمرضى لها أثر على أداء المستشفى في ظل      
فالمستشفى  .3وتزيد من حقوق المرضى ،المنافسة الشديدة في مقابل المستشفيات الكبيرة الحجم

الحجم بشكل خاص قد يظهر أداء متميزاً عندما يقوم باستثمار موارده في تحسين أبعاد الكبير 
   .التي من شانها تحقيق توقعات العميل، وتحسين قيمة الرعاية الصحية ،الجودة

كما إن سوق تقديم الخدمات الصحية، قد تحول تدريجياً إلى القطاع الخاص كجزء من ظاهرة      
الافتقار إلى إرادة العملاء في سوق  نتيجةلمنظمات الفردية يمكن أن يحدث إن زوال او . العولمة

عمل تحتدم فيه المنافسة، ومن الكشف عن زيادة المساءلة القانونية عن الأخطاء البشرية والتقنية 
  .4أو الإجرائية،  والتي قد تحدث أثناء تقديم خدمات الرعاية الصحية

                                                        
م، ص  2008الأردن، إثراء للنشر والتوزيع،  –، عمان 1نصيرات فريد توفيق، إدارة المستشفيات، ط 1

  .384- 383ص
  .7- 6مرجع سبق ذكره، ص ص  عبد العزيز بن حبيب االله،نياز  2

3 Yang-Kyun Kima_, Chul-Ho Chob, Seo-Kyu Ahnb, In-Ho Gohb and Han-Joong Kim, “A study on 
medical services quality and its influence upon value of care and patient satisfaction – Focusing upon 
outpatients in a large-sized hospital”, Total Quality Management 
Vol. 19, No. 11, November 2008, 1155. 
4Satya P. Chattopadhyay, Steven J. Szydlowski, “TQM implementation for competitive advantage 

in healthcare delivery”, Managing Service Quality,Volume 9, Number 2, 1999, p. 96.  
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  اومراحل تطوره المجال الصحيمفهوم الجودة في  :  المطلب الأول

رفع  رعاية الصحية و الاجتماعية في الإدراك، بأنالأسواق المسيطرة على خدمات ال بدأت     
وفي كل زاوية من العالم تقريباُ بدأت . يتطلب توفير خدمات ذات جودة عالية ،نظمالإنتاجية لل

ت أخرى يجب أن تنفذ جهداً تظهر عملية التأكيد على أن منظمات الرعاية الصحية كأي منظما
 بعناية هديزووإذا لم يتم إرضاء العميل وت. تطلبات العميل بشكل منافسجماعياً حتى تحقق م

ذات جودة عند مستوى تكلفة معقولة، مع التقليل من النتائج الغير مرغوبة، فإن منظمات  صحية
ن والوفاء بهذا الالتزام، فإالبقاء ولتتمكن هذه المنظمات من  .رج من العملية الصحية ستخاالرع

   .ذلك يتطلب منها معرفة المقصود بجودة الخدمة الصحية

 مفهوم الجودة في الخدمات الصحية : أولاً 

      الاهتمام المتزايد بجودة الخدمات الصحية، وشيوع استخدام مصطلح الجودة في  غمر
ف لهذا المفهوم يتفق عليه إيجاد تعرينه من الصعب لمتخصصة وفي الحياة العامة، إلا أالأدبيات ا

حيث يخضع مفهوم الجودة لتقدير الأفراد، ويختلف باختلاف اهتماماتهم وأولوياتهم  .الجميع
  .وأهدافهم

 : 1نذكر ما يليالتي وردت في هذا الشأن،  اتريفالتعومن 
 .أن تكون الخدمات المقدمة هي المرغوبة: ر طالب الخدمة الجودة من وجهة نظ -
وتعني بان تكون الخدمات ) : الطبيب(المهنيالجودة من وجهة نظر المختص أو  -

المقدمة تقابل حاجات المرضى المحددة من قبل المختصين، وفيما إذا كان الطاقم الطبي 
 .قد اختار بدقة ونفذ الإجراءات التي يعتقد أنها ضرورية لمقابلة احتياجات المرضى

جل مقابلة حاجات وتعني أفضل استخدام للموارد من أ :الجودة من وجهة نظر الإدارة  -
 .المرضى

في  الجودة حول تعريفمن خلال التعريفات السابقة يمكن ملاحظة تعدد وجهات النظر      
فالمريض . ، فقد عرفها كل طرف بالشكل الذي يخدم مصلحته ويحقق رضاهالخدمات الصحية

في حين يصفها المختصين بأنها تقديم الحاجات  يصف جودة الخدمة بأنها تقديم ماهو مرغوب فيه،
  .المحددة من قبل المختصين، بينما يصفها الإداريين بأنها الاستغلال الأمثل للموارد

  الدرجة التي تكون "  ت الصحية الجودة على أنهاالمنشآ عرفت الهيئة الأمريكية لاعتمادكما
لمرغوبة للمريض، وتقلل من احتمالية فيها خدمات رعاية المريض تزيد من احتمالية النواتج ا

يعكس هذا التعريف  .2"النواتج غير المرغوبة، والتي تقدم طبقاً لحالة المعرفة العلمية القائمة
بصورة ضمنية، بأن الجودة هي درجة التحسين في أداء الخدمة الصحية وفقاً للمبادئ العلمية 

 . التي تقوم عليها

                                                        
1Qvretveil Johan. "TQM in European Healthcare ", International Journal of Healthcare Quality 
Assurance,V13,N 2,2000,p 75.  

مدى إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية " مدكور فوزي شعبان،  2
كلية التجارة،  ،للاقتصاد والتجارةالمجلة العلمية ، "ة بمحافظة القاهرةدراسة مقارنة للمستشفيات العام –المريض 

  . 631م، ص 1996، 2عين شمس، العدد 
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 التمشي مع المعايير والأداء "على أنها الجودة الصحية فت أما منظمة الصحة العالمية فقد عر
معدل حداث تأثير على إبحيث تؤدي إلى  ،تكاليف مقبولة من المجتمعوالصحيح بطريقة آمنة 

  .1" الحالات المرضية ونسبة الوفيات والإعاقة وسوء التغذية
من خلال تعريف منظمة الصحة العالمية فان الجودة تتحدد بدرجة المطابقة لمعايير محددة،      
لجودة في الرعاية ا الذي يرى بأن] خوجة توفيق[ لاتجاه يتفق مع التعريف الذي وضعهوهذا 

                  :2الصحية تعني 
دمات مستويات الخمطابقة المعايير القياسية للخدمات الصحية المقدمة للمجتمع مع  -

 المطلوبة وعند الحاجة إليها؛
 لمؤثرة تنفذ على المستوى المطلوب؛التأكد من أن الأنشطة البسيطة ا -
 ة الصحية بغرض تحسين صحة المجتمع؛تحسين نوعية الخدم -
البحث المستمر عن الاحتمالات المختلفة لتحسين الخدمة الصحية مع وضع أهداف  -

 ع المستوى الصحي؛واضحة لرف
لية الرصد المستمر لمستويات الأداء عن طريق مؤشرات مختارة تعتمد على عم -

 .الرعاية الصحية الأولية) عناصر(مكونات
 

كثيرة للجودة في الآونة الأخيرة وتطورت عنها مفاهيم عديدة، وقد تغير  اتريفلقد وضعت تع     
وتحليل مضمونها يوصلنا  اتريفصير نسبياً، وإن متابعة هذه التعمضمون هذه المفاهيم في وقت ق

  : هما إلى نقطتين أساسيتين
تحسين "والمستخدم في الدول السباقة في هذا المجال هو " للجودة"إن المصطلح المرادف   .أ 

والذي يحوي، بالإضافة لأبعاد الجودة خاصية التحسين المستمر للأداء نحو شكل " الأداء
  .أفضل من سابقه في كل مرة

وأن تحقيقهما يتطلب  ،يعكسان فلسفة إدارية" تحسين الأداء"مفهوم أو " الجودة"إن مفهوم   .ب 
ومن هنا نشأ مصطلح إدارة الجودة وإدارة الجودة  ،3أتباع أسلوب إداري يتبنى هذه الفلسفة

 .في المنظمات الصحية الشاملة
 

  ر مفهوم الجودة في المجال الصحيتطو: ثانياً 
 

الطب هي ممرضة بريطانية تدعى فلورنس نايتنغيل أول من استخدم هذا المفهوم في مجال      
، حيث قامت بإدخال معايير تشفيات العسكريةوالتي كانت تشرف على تقديم الرعاية الصحية بالمس

أداء بسيطة في عملها، أدى الالتزام بهذه المعايير إلى انخفاض ملحوظ في عدد الوفيات في تلك 
ب في الولايات المتحدة معايير لكليات الط" فلكسنر"م وضع 1905وفي عام . المستشفيات

لكن تطبيق الجودة في نطاق الصحة بالمعنى الحديث لم يبدأ إلا أثناء الحرب العالمية  .الأمريكية

                                                        
  .5مرجع سبق ذكره، ص  عبد العزيز بن حبيب االله،نياز  1
، الرياض، مكتبة الملك فهد الوطنية، 2توفيق بن احمد، المدخل في تحسين جودة الخدمات الصحية، ط خوجه2

  .37، ص م2004
  .6مرجع سبق ذكره، ص  االله،عبد العزيز بن حبيب نياز  3
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الأولى حين طورت أكاديمية الجراحين الأمريكيين معايير محددة للعناية الطبية في الولايات 
م، وفي 1952عام  (JCAHO) لمستشفيات الأمريكيةالمتحدة الأمريكية، وتم إنشاء لجنة اعتماد ا

مفهوم إدارة الجودة الشاملة في الرعاية  قد ظهرالعمل بالتدقيق الطبي، و  بدأ ،م1970عام 
  . 1م1987عام الصحية 

  

وحتى وقت قريب، كانت برامج الجودة تستخدم في المستشفيات في الدول المتطورة، وكانت      
التي طورتها منظمات اعتماد المؤسسات الصحية، وفي الثمانينات  تعتمد على معايير الرعاية

انتقلت هذه البرامج إلى الرعاية الصحية الأولية في الولايات المتحدة وأوربا، ومما ساعد على 
إدخال المعايير للرعاية الطبية هو أدلة العمل والمعايير التي طورتها منظمة الصحة العالمية للحد 

سهال والتهابات الجهاز التنفسي الحادة وخاصة عند الأطفال، وبعد عام من انتشار مرض الإ
بحوث عمليات الرعاية "م بدأت منظمة الصحة العالمية بمشاريع كثيرة أخرى مثل مشروع 1985

  .2باستخدام تحليل النظم وتقييم المرافق الصحية لتقييم جودة الرعاية الصحية" الصحية الأساسية
  

  الصحية المنظماتالجودة في  وأبعاد ةأهمي: المطلب الثاني

الصحية خلال العقود الأخيرة من القرن الماضي تحديات وضغوط مختلفة  المنظماتواجهت      
  :  3أهمها لداخلية والخارجية على حد سواء،من البيئة ا

 .تكاليف شراء وصيانة المعدات والأجهزة الطبية مرتفعة جداً -
 .الممارسات الطبية المختلفة رغم قلة المتخصصينالتوجه نحو التخصص الدقيق في  -
الطلب المتزايد على مختلف أنواع الخدمات الصحية والذي يرافقه زيادة في الاهتمام بتلبية  -

 .احتياجات وتوقعات العملاء
 .زيادة قوة المنافسة بين المنظمات الصحية عموماً والمتشابهة بصفة خاصة -
 .ارتفاع نسبة الأخطاء الطبية -
 .سوء ممارسة المهن الطبية زادت نسبة الشكاوى القانونية المقدمة ضد المستشفياتبسبب  -
زيادة درجة الوعي لدى المستفيدين والمنتفعين من الخدمة الصحية أدى إلى زيادة  -

 .اهتمامهم بجودة هذه الخدمات
  .غياب الإدارة الفعالة  والتنسيق بين الأقسام المختلفة -

دفعتها إلى تطوير النظم الموجودة فيها  ،الصحية المنظماتشكلت هذه التحديات حاجزاً أمام      
بشكل يخدم المنتفعين ويحقق رضاهم ويقدم نظام صحي متكامل على مستوى عالي ومقبول من 

  .الجودة

  

                                                        
  .29، ص مرجع سبق ذكره عبد العزيز بن حبيب االله،نياز  1
  .30ص  نفس المرجع، 2
  .  568 -567، ص ص بد االله، مرجع سبق ذكرهباشيوة لحسن ع البراوري نزار عبد المجيد، 3
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   وأهميتها الجودة في المنظمات الصحية تطبيق نظم أهداف: أولاً 
      

جل تحسين وتطوير ية بتطبيق نظم وبرامج الجودة من أالصح المنظماتبادرت معظم      
نه مساعدتها في التعرف على الموارد المادية ا، كما أن تطبيق نظم الجودة من شأمستوى أدائه

ر نظام الجودة نظام والبشرية المهدرة، ومن ثم العمل على التخلص منها في نفس الوقت، ويعتب
يح للعاملين الفرصة للتعرف على إمكانياتهم ومنحهم الصلاحيات وفق هذه يت تحفيزي، فهو

في الصحية  في الخدماتجودة الأهداف  وتتمثل .الإمكانيات ويحثهم على التفوق والإبداع أيضاً
  : 1الآتي

 .صحة البدنية والنفسية للمستفيدينضمان ال .1

وزيـادة ولاؤه  ) المريض(المستفيد  ات جودة مميزة من شانها تحقيق رضاتقديم خدمة صحية ذ .2
 .فاعلة لتلك المنظمة الصحية للمنظمة الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية

وقياس مستوى رضـاهم عـن الخـدمات    ) المرضى(تعد معرفة أراء وانطباعات المستفيدين  .3
السياسات صحية ووضع الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث الإدارية والتخطيط للرعاية ال

 .المتعلقة بها

 .من الخدمة الصحية ومقدميهاتطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين  .4

 .أدية مهامها بكفاءة وفاعليةتمكين المنظمات الصحية من ت .5

، إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصـحية  تحقيق مستويات إنتاجية أفضل .6
 .الهدف الأساس من تطبيق الجودة) المرضى(المقدمة إلى المستفيدين 

هناك قيم أساسية لإدارة الجودة لابد من توفرها في أي  ، إذ أن)المريض(المستفيد  كسب رضا .7
 ـ  وير أداء منظمة صحية تعمل على تحسين الجودة  وتسعى لتطبيق نظم الجودة وبالتـالي تط

 .المستفيد العمل وبالنهاية كسب رضا

ن المنظمة الصحية الخاصة هي التي يمكن لها تعزيز الثقة لدى ، إذ أتحسين معنويات العاملين .8
ممـا يـؤدي إلـى تحسـين      ،العاملين لديها وجعلهم يشعرون بأنهم أعضاء يتمتعون بالفاعلية

 .معنوياتهم وبالتالي الحصول على أفضل النتائج
  

في كونها تعمل على توثيق وتحضير العديد من البرامج  أيضاً، تكمن أهمية نظم الجودةكما      
البحث عن المشكلات  وكذا ،والآليات الفعالة لاكتشاف المشكلات ومحاولة إيجاد حلول مثالية لها

. والتي من الممكن أن تؤثر سلباً على الخدمة المقدمة للمرضى ،المحتمل ظهورها في المستقبل
التعرف س الأساسي الذي من خلاله تستطيع المنظمة الصحية ويعتبر الاهتمام بالجودة هو المقيا

بالمنظمات الأخرى، كما يعطي المنظمة القدرة على تحقيق النجاح  على مستوى أدائها مقارنةً
  .2المتواصل

       

                                                        
م، 2004الأردن، دار وائل للنشر والتوزيع،  –تطبيقات على القطاع الصحي، عمان: سعد خالد، الجودة الشاملة 1

  .113ص
  .569ص  مرجع سبق ذكره، ،البراوري نزار عبد المجيد و باشيوة لحسن عبد االله 2
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 هو ،للجودة في القطاع الصحي نظم تطبيقاحد أهم أسباب  أنمن خلال ما سبق يمكن القول ب     
الضغوط المتزايدة على المنظمات الصحية، والتي تدفعها إلى تركيز جهودها في تنفيذ الأنشطة 

  .ورفع جودة الخدمات المقدمة فيها والبرامج التي من شأنها تحسين أدائها

  أبعاد الجودة في الخدمات الصحية : ثانياً 
  

تعتمد على إدراك الزبون وتوقعاته،  نصر العام في الجودة هو أنهاإن العمن المتعارف عليه      
وتسعى المنظمات إلى تلبية التوقعات عن طريق التعرف على المعايير التي يحكم بها الزبائن على 

كدلائل لجودة الخدمات الصحية الأبعاد والمعايير المستخدمة جودة الخدمة المقدمة لهم، ومن ابرز 
  : ما يلي
على أداء ) مقدمي الخدمة(وتعني قدرة الأطباء ): Reliabilityالاعتمادية ( الموثوقية .1

  .1الخدمة الصحية بدرجة عالية من الدقة والسلامة

والشعور  ،يقصد به الأمان الكافي المحيط بمكان الخدمةو ) :كفاءة الأداء( الضمان .2
والمحافظة على سرية وخصوصيات المستفيدين من الخدمة  ،بالحصول على خدمة جيدة

بمعنى تقديم الخدمات بطريقة بعيدة عن . 2هموممتلكات هملى أرواحوكذلك الاطمئنان ع
الخطأ على أسس ومعايير سليمة، كما يعني أيضاً درجة الشعور بالأمان والثقة في الخدمة 

 .المقدمة وبمن يقدمها
وتعني مدى قدرة ورغبة واستعداد مقدم الخدمة  لتقديم الخدمة للعملاء عند  :الاستجابة  .3

مدى قيام العاملين على تقديم الخدمة بالتفاعل سريعاً  فهي تعكس ،وبشكل دائماحتياجهم لها 
  . 3مع ما هو غير متوقع أو خاص لدى المستفيد

بأن الاستجابة في مجـال الخـدمات الصـحية تشـمل      من خلال ما سبق يمكن القول     
  :المتغيرات الآتية 

 السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة؛  .أ 
 الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجة الانشغال؛الاستجابة   .ب 
 الاستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المريض؛  .ج 
الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوي وإخبار المريض بالضبط عن ميعاد   .د 

 .تقديم الخدمة والانتهاء منها 
أي كفاءة القائمين على أداء الخدمة من حيث المهارات والمعرفة  :التمكن الفني والجدارة  .4

 .4تمكنهم من أداء الخدمة بشكل مرضٍ والمؤهلات التي
                                                        

1 Evans , James R ., & Collier David A., Operations Management , Thomson South Western , Boston, 

2007,p78. 
ء عملاء دراسة مسحية لآرا: ارية السعودية جودة الخدمة بالمصارف التج ، قياسبن صالح عبد االله رشود 2

لعلوم الأمنية، ماجستير في العلوم الإدارية، جامعة نايف العربية لرسالة ، ياضمصرف الراجحي بمدينة الر

  .54م، ص2008السعودية ، 
  .38صعيسى، مرجع سبق ذكره،  الطائي رعد عبد االله وقدارة 3
  .569عبد المجيد و باشيوة لحسن عبد االله، مرجع سبق ذكره، ص  البراوري نزار 4
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التسهيلات المادية  : مثل ،الحقائق والمعطيات المادية للخدمة وتتمثل في :الملموسية  .5
لمريض التي من شأنها أن  تساعد على إرضاء ا، 1والمرافق التي يستخدمها المريض

توفر أماكن انتظار مريحة ودورات مياه نضيفه ووجود ستائر في :  وإشباع رغباته، مثل 
 .غرف الكشف الطبي تحافظ على أسرار المريض و خصوصياته وغيرها

أي قدرة مقدم الخدمة على شرح خصائص الخدمة، مثل إعلام المريض  :الاتصالات  .6
لية جراحية أو نتيجة عدم التزامه بما بالأضرار التي يمكن أن تصيبه جراء خضوعه لعم

 .2هو مطلوب منه
أي لا يوجد عائق يمنع الحصول  :مدى إمكانية الوصول إلى الخدمة الصحية  وتوفرها  .7

 .3على الخدمة الصحية بسهولة
عاية والاهتمام الشخصي يعني درجة الر : Empathy) الجوانب الوجدانية(التعاطف  .8

وضع مصلحة المستفيدين في مقدمة اهتمامات العاملين  أيضاً  بهويقصد . 4بالمستفيد
طالب الخدمة عند ، والشعور بالتعاطف مع وتوفير العناية الشخصية لكل منهموالإدارة، 

  .  5، واحترام عادات وتقاليد المستفيدينتعرضه لمشكلة ما
ن مراجعي في ضوء ما تقدم يمكن القول أن بعد التعاطف يشير إلى العلاقة والتفاعل بي     

وجود الثقة،  والمحاسبي فيها، ومدى الإدارينظمة الصحية وأعضاء الفريق الصحي، الفني، الم
الإصغاء والتواصل بين مقدمي الخدمة الصحية الاحترام، اللباقة، اللطف، الكياسة، السرية، التفهم، 

 .)المرضى(والمستفيدين منها 
  

   الصحية المنظماتنظام إدارة الجودة الشاملة في  :  المطلب الثالث

المبادئ  يعتبر مفهوم إدارة الجودة الشاملة حديثا نسبيا في القطاعات الصحية، ويستند إلى       
ثم  ،، والتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي"جوران" و" ديمنج" أمثال  التي وضعها رواد الجودة،

  .الخدمات الصحيةقطاع امتدت تدريجيا إلى القطاعات الأخرى بما فيها 

  الصحية  المنظماتمفهوم إدارة الجودة الشاملة في : أولاً 

  إطار تلتزم من خلاله المنظمات " الصحية بأنها  المنظماتعرفت إدارة الجودة الشاملة في
المدخلات ( الصحية والعاملون فيها بمراقبة وتقويم جميع جوانب نشاط هذه المنظمات 

  .6"لتحسينها بشكل مستمر) ب المخرجاتوالعمليات إلى جان
                                                        

والتوزبع دار المسيرة للنشر الأردن،  –، عمان 1ط، تطبيقات في إدارة الجودة الشاملة، العلي عبد الستار 1
  .309م، ص2008 والطباعة،

  .569البراوري نزار عبد المجيد و باشيوة لحسن عبد االله، مرجع سبق ذكره، ص  2
  .فس المرجع، نفس الصفحةن 3
  .212البكري ثامر ياسر ، تسويق الخدمات الصحية ، مرجع سبق ذكره، ص 4
مفاهيم أساسية وطرق القياس والتقييم : ستية وجل، كفاءة وجودة الخدمات الثابت عبد الرحمن إدريس 5

  .296م، ص 2006دار الجامعية، ال الإسكندرية، ،
، مجلة "المفهوم وكيفية التطبيق في المنظمات الصحية:التحسين المستمر للجودة "حنان عبد الرحيم الأحمدي،  6

المملكة - الإدارة العامة، دورية علمية متخصصة ومحكمة يصدرها كل ثلاثة أشهر معهد الإدارة العامة، الرياض
 .413، ص 2000العربية السعودية، المجلة الأربعون، العدد الثالث، أكتوبر
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  خلق وتطوير قاعدة من القيم والمعتقدات التي تجعل كل موظف " كما عرفت أيضاً بأنها
أن الجودة في خدمة المستفيد هي الهدف الأساسي للوحدة الصحية، وأن طريق العمل  يعلم

  .1"الجماعي وفرق العمل هي الأسلوب الأمثل لإحداث التغيير المطلوب في المستشفى 

نوعية وؤدي إلى التوسع في مستوى ، تإدارة الجودة الشاملة نأسبق نجد  من خلال ما     
 : مثل الأخرى الخاصة الخدماتإلى كافة  الصحية المستفيدون من الرعايةالخدمات التي يتوقعها 

التوعية الصحية والخدمات الوقائية والخدمات الفندقية وغيرها من الخدمات التي يمكن إن تقدم في 
.  حقق التكامل والتنسيق بين مختلف الأقسام والأنشطة في المرفق الصحيكما ت. الصحية المنظمات

من نظم فرعية يعتمد بعضها على بعض، ولكل نظام فرعي برامجه  مكون ام،مرفق كنظفكل 
الخاصة، حيث أن تلك النظم والبرامج الفرعية مكملة لبعضها البعض، ولا تستطيع القيام بوظائفها 

وعلى سبيل المثال لا يستطيع الطاقم الطبي . دون اللجوء لطلب المساعدة من النظم الأخرى
كالصيدلية  ،ود تكامل وتعاون مع الطاقم شبه الطبي والخدمات المساعدةممارسة وظائفه دون وج

  .الأقساموغيرها من والمختبر والأشعة والتمريض 

تبرز أهمية تطبيق إدارة الجودة  : الصحية المنظماتأهمية إدارة الجودة الشاملة في : ثانياً 
  :2الآتيةالصحية من خلال تحقيقها المزايا  المنظماتالشاملة في 

إجراءات  على تبسيطفي المنظمة تطبيق إدارة الجودة الشاملة  يؤدي:  تبسيط الإجراءات .1
  .وتحسينها العمل من خلال اختصارها

في المنظمة إلى تحسين  إدارة الجودة الشاملة يؤدي تطبيق : تحسين الإجراءات .2
  .لتقصي فرص التحسين واغتنامها ءوبالدالسعي الإدارة على  الإجراءات؛ لأنها تشجع

وذلك نتيجة للقضاء  يحقق تطبيق إدارة الجودة الشاملة الكفاءة في التشغيل؛ :كفاءة التشغيل .3
 .على الهدر في أداء العمليات وارتفاع مستوى مهارة العاملين

ويسهم تطبيق إدارة الجودة  : )السريرية( القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية .4
الشاملة في القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية، واختيار أفضل الطرق لأداء 

 ،الصحية المنظماتمن أهم المشكلات التي تواجه ف .ل وفقا للأدلة والحقائق العلميةالعم
اختلاف الطرق التي يؤدي بها الأطباء عملهم، وماله من انعكاسات على مستوى الجودة 

  . والكفاءة
د الطرق الأفضل لأداء يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحدي : تكرار العملياتالحد من  .5

م الحد من التكرار، لأن من أهم مرتكزات الجودة هو القيام بالعمل الصحيح العمل، ومن ث
  .من أول مرة وفي كل مرة

تطبيق أسلوب وعند الإجابة عن السؤال الذي قد يثار حاليا والمتعلق بتقديم الدليل على أهمية      
                                                                                                      :3مايلي إلى ]أبو النصر مدحت[أشار الصحية، فقد  المنظماتتحسين في إدارة الجودة وال

  .كبر عن جهود تحسين الجودة فيهاأ الصحية راضية بشكل المنظمات -
                                                        

 .193، ص ذكره بقيمر، محمد الطعامنة، مرجع سعبد العزيز مخ 1
  . 420- 418ي، مرجع سبق ذكره، ص حنان عبد الرحيم الأحمد 2
 ،القاهرة، مجموعة النيل العربية ،1ط ،أبو النصر مدحت محمد، إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات 3

  .205ص  ،م2008
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   .ء بالمنظمة الصحية الذي يعملون فيهاالأسلوب يحسن ارتباط الأطبا هذا -
  .ات أوسع لتحسين جهود الجودة فيهاهذا الأسلوب يمنح الموظفين صلاحي -
  .جيةهذا الأسلوب له تأثير واضح في زيادة الربحية والإنتا -
  .له تأثير واضح في الاقتصاد في التكاليف -

  
 

 المنظمات الصحية خطوات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في : ثالثاً 
برنامج مكون من عشر خطوات لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في   )Jcaho(لقد وضعت      

يقوم هذا البرنامج على  ،)Ten-Step Process Program( إسم أطلق علية الصحية المنظمات
  : 1الخطوات التالية

 .التحسين داخل المؤسسة الصحية على الأطراف المختلفة تتوزيع مسؤوليا .1
 .تحديد الجوانب المختلفة للرعاية الصحية التي تقدمها المنظمة .2
 .تحديد العناصر الرئيسية التي سوف يتم على أساسها تقييم جودة كل خدمة يتم تقديمها .3
 .تحديد المقاييس التي سوف تستخدم للحكم على مستوى جودة كل عنصر .4
 .مداخل محددة لعملية تقييم الجودةوضع  .5
وجود نظام لجمع البيانات التفصيلية المرتبطة بجودة الخدمات الصحية التي تؤديها  .6

 .المنظمة
تقييم البيانات التي يتم جمعها والمرتبطة بالجودة وعمل التحليلات والمقارنات الخاصة  .7

 . بها
 .الصحيةاتخاذ الإجراءات اللازمة لتحسين مستوى الرعاية  .8
 .تقييم درجة فعالية تلك الإجراءات في تحسين الخدمة .9

تداول نتائج عمليات التحسين مع جميع الأقسام والإدارات في أطار برنامج تحسين  .10
 .الجودة على مستوى المنظمة

   ة الجودة الشاملة في المستشفيات مقومات تطبيق نظام إدار: رابعاً 
  

جل تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في بد من توفرها من أمتطلبات الذي لاهناك عدد من ال      
  : 2هذه المتطلبات يمكن تلخيصها في الآتيالمستشفيات، 

، وأهمية شفى نحو جدوى برامج تحسين الجودةضرورة إجراء تغيير للثقافة السائدة في المست .1
 .ديم الخدمة الطبيةرضاء العميل كهدف رئيسي وجوهري في عملية تق

العمل على توحيد مفهوم الجودة الشاملة لدى كافة الأطراف في المستشفى، حيث تتسم  .2
المستشفيات بشكل خاص بوجود المسؤولين عن إدارة المستشفى في جانب، والأطباء 
الممارسين في جانب ثاني، المسؤولين عن إدخال نظم إدارة الجودة الشاملة وتحسين الخدمة 

                                                        
التنظيمية لتطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة بالمستشفيات الجامعية عبد االله عمر محمود، تقييم مدى ملائمة الثقافة  1

جامعة عين شمس،  - بالقاهرة الكبرى، بحث مقدم للحصول على درجة الماجستير في إدارة الأعمال، كلية التجارة
  . 45ص  م،2003

نموذج  –صحة والتعليم تطبيقات إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الخدمية في مجال ال" ماضي محمد توفيق، 2
  .93، ص م2002، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، "مفاهيمي مقترح



  ـــــ في تميز أداء الخدمات الصحية والاعتماد الجودة نظمدور : الفصل الأول 

 

46 
 

لمتوقع أن لا يكون هناك نفس الإدراك لمفهوم إدارة الجودة بالمستشفى كطرف ثالث، ومن ا
نه أن يشكل أن هذا الاختلاف في الإدراك من شأولا شك  ،الشاملة وأغراضها وكيفية تنفيذها

 .عائق أمام نجاح تطبيق نظام إدارة الجودة في المستشفى
واجز بين الأقسام ، وكسر الح)العمل بروح الفريق الواحد(العمل على تحقيق العمل الجماعي  .3

 .ي تقدم الخدمات الصحية للمريضالمختلفة الت
ضرورة التمييز بين ما يسمى جودة النتائج وجودة العملية عند تقييم جودة الخدمة في  .4

المستشفيات، فحين يصعب على المريض تقييم جودة النتائج والتي تعتمد على الأثر العلاجي 
التي تتعلق بالطريقة مكن أن يدرك جودة العمليات ية التي حصل عليها، فإنه يللرعاية الصح

 .التي يتم بها تقديم تلك الخدمات
خدمة الصحية بشكل مباشر أو الالاهتمام بتحسين كافة العمليات التي تمر بها عملية تقديم  .5

ن لقسم آخر؛ لأ ، فكل قسم داخل المستشفى هو عميلالخدمةالتي تساعد على تقديم تلك 
ولكنه يرتبط بكل عناصر  ،فقط الصحيةحي ابالنو الشاملة لا يرتبطتطبيق نظام الجودة 

 .الخدمةهذه المنظمة التي تقدم 
ن الجودة في مجال الخدمة الصحية، ومما لا شك فيه أ دراسة العائد والتكلفة لبرامج تحسين .6

إدخال نظام إدارة الجودة الشاملة في مجال الرعاية الصحية سوف يترتب علية الحاجة إلى 
 .تمثل عبئاً جديدا على نفقات المستشفى وخصوصاً المستشفيات الحكومية ،ارد إضافيةمو

 .عاملينالتعليم والتدريب الدائمين لل .7
 

عشر نقاط استوحاها من نظريات الرواد في ] دونالدو بيروديك[وضع  وفي هذا الشأن فقد      
ام إدارة الجودة الشاملة في لتناسب تطبيق نظ) جوران، وكروسبي، ايشيكاوا(الجودة الصناعية 

  :1الصحية، نوجزها في الأتي  المؤسسات
 .شمل للجودة من المؤسسات الإنتاجيةالصحية إلى تعريف أوسع وأ المؤسسةتحتاج  .1
 .هي المحرك الرئيسي لتطبيق الجودة ةالصحي المؤسسةالإدارة العليا في  .2
الصحية بكثرة، وتطوير عملية جمع  المؤسسةضرورة الاستفادة من البيانات المتوفرة في  .3

 .البيانات لتطوير العمل
الصحية، استخدام أدوات  المؤسساتمن أساسيات تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في   .4

المعايير، التدقيق، وضع لوائح الفحص والإطلاع على : ووسائل تحسين الأداء مثل 
 .التجارب العملية والتحليل العلمي للعمل

 .العمل دور هام عند البدء بتطبيق نظام إدارة الجودة الشاملةتلعب فرق   .5
تساعد وسائل تحسين الجودة في مجال الخدمات الصحية على تحديد المشكلات، مما يمكن  .6

 .فريق العمل على تحليل العمليات وفهمها، وهذا يؤدي إلى تحسين الأداء
لهم التخصصي، لأهمية ضرورة إشراك الأطباء في عملية التحسين رغم انشغالهم في عم .7

 .دورهم في تقديم الخدمة الصحية

                                                        
ديمنغ وهاغستروم روبرت، ترجمة رشدي هند، إدارة الجودة الشاملة أسس ومبادئ وتطبيقات، القاهرة، كنوز  1

  .151- 150م، ص ص 2009للنشر والتوزيع، 
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الهدر، إعادة العمل، عدم (عدم إهمال التكلفة الناتجة عن تدني مستوى الجودة أو غيابها .8
، والتركيز على الوفر الناتج عن تطبيق برنامج )الموثوقية، تعقيد الإجراءات، تداخل المهام

 .النوعية للجودة
ية في مجال الجودة لكافة مستويات العاملين بما في ذلك ضرورة تنفيذ برامج تدريب  .9

 .المديرين وفرق العمل
الاهتمام بتحسين الإجراءات الإدارية والخدمات المساعدة بشكل متزامن مع التحسين في  .10

 .الأمور الأخرى
 

 مراحل تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات: المطلب الرابع 
الصحية ولا سيما في المستشفيات على  المنظماتإن تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في      

لنجاحها وبقائها، ويكسبها ميزة تنافسية في سوق يتسم بالتغير  مهمةوجه الخصوص، أصبح مسألة 
  :1الدائم، من خلال 

 .الوقاية من الأخطاء المختلفة التي يمكن أن تحدث في هذه المرافق -
 .لف الخدمات الصحية المقدمةيل كُتقل -
 .تحقيق الرضا لدى كل من الأفراد العاملين والمرضى في نفس الوقت -
 .التوسع في تقديم وتنويع جودة الخدمات الصحية -
 .تحسين جودة الرعاية الصحية مع زيادة الأداء -

 

  :2 الآتيةتمر عملية  تطبيق نظام  إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات بالمراحل و     
  

تشترك الإدارة العليا للمستشفى في هذه المرحلة التي تسبق بناء النظام،  :مرحلة الإعداد :أولاً 
م رين أو محترفين في مجال تصميم نظبالتعاون مع مستشا رؤساء الأقسام الطبية والإدارية بهاو

، بالإضافة إلى كبار الموظفين في مختلف التخصصات، في مناقشة كافة جوانب العمل الجودة
ة البيانات، بحيث يتم جمع كاف ،باط الأفكار و الحلول المثلى لهااستنحصر مشكلاتها ووبالمستشفى، 

التي الأبعاد الرئيسية والمرتكزات والمقترحات التي تحدد الملامح الأساسية، والمعلومات، الأفكار 
والهدف الأساسي . للمستشفى والخطط التشغيلية والبرامج التنفيذية تتمحور حولها السياسات العامة

بالإضافة إلى جزءا من ثقافة المستشفى، وجعلها الجودة الشاملة  تبني ثقافة هو من هذه المرحلة
  .على الدعم التام من قبل الإدارة العليا للمستشفى ضمان الحصول

 

  :الآتية وتتضمن هذه المرحلة الخطوات  :ثقافة الجودة  نشر: ثانياً 
وطرق  وأدواتهاومنافعها  بالأسس الفكرية لإدارة الجودة الشاملة المستشفىتعريف قيادات  .1

 . قياسها ومتطلبات تطبيقها

التزام القيادات الإدارية بفكر التميز الإداري و الجودة الشاملة، فضلا عن مساندتها لتطوير  .2
 .العاملين في ضوء هذا الفكرأداء 

                                                        
الأردن، دار المناهج للنشر والتوزيع،  -سفة ومداخل العمل، عمانالفلزيدان سلمان، إدارة الجودة الشاملة 1 

   .204ص ، 2جم، 2010
  .201- 200عبد العزيز، الطعامنة محمد، مرجع سبق ذكره، ص ص  مخيمر2 
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و إقناعهم  وأدواتها وأساليبها وطرق قياسها، تعريف العاملين في المستشفى بالجودة الشاملة .3
  .بمفاهيم التميز الإداري للجودة

تهدف هذه المرحلة إلى إبراز الرغبة الصادقة لإدارة المستشفى في :  مرحلة التخطيط :ثالثاً 
. دعم ثقافة الجودة الشاملةتحقيق الجودة الشاملة والتزامها بنشر وتكريس كافة جهودها من أجل 
 : الآتيةتتضمن هذه المرحلة الخطوات 

تعيين مدير للجودة من بين رؤساء الوحدات التنظيمية للمؤسسة ممن تتوفر لديهم مهارات  .1
 .متميزة و قيادية

عتبارها أساسا مهما من اتجاهاتهم و رغباتهم و ا ،متطلباتهم ،تحديد احتياجات المستفيدين .2
 .أسس صياغة أهداف المستشفى

إدارة الجودة الشاملة بمشاركة جميع العاملين للاستفادة من نظام إعداد خطة شاملة لتطبيق  .3
 .ضمان التزامهم و كسب رضاهمو ،تنوع آراءهم

تختلف المسميات التي تطلق على الفريق الذي يقود مشروع  :تكوين فريق عمل الجودة  .4
وغير ذلك من ، أو مجلس الجودة أو إدارة الجودةفقد سمي فريق الجودة  ،دةالجو

 : الآتيةتسند إلى هذا الفريق المهام  ،المسميات

تكوين حلقات أو جماعات الجودة في مختلف مجالات العمل بالمستشفى وتعتبر هذه   .أ 
 .الحلقات من أكثر أساليب نشر ثقافة الجودة والمساعدة في تطبيق أساليبها

خطيط لأنشطة الجودة عن طريق تحديد الأهداف المطلوب تحقيقها وصياغة الت   .ب 
ذ القرارات الخاصة بأنشطة السياسات أو الخطوط العريضة التي يسترشد بها في اتخا

 .إجراءات وأساليب أداء الأعمال اللازمة لذلكبالإضافة إلى تحديد  ،الجودة
مل بالمستشفى واتخاذ وضع سياسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات الع  .ج 

الإجراءات اللازمة لتعريف جميع فئات العاملين بها مع التأكيد في هذه السياسة على 
 : الآتيةالاعتبارات 

  . أداء العمل بالطريقة السليمة من المرة الأولى دون السماح بأي أخطاء -
  . مشاركة جميع فئات العاملين في حل مشكلات العمل والقضاء على الأخطاء -
التركيز على ضرورة تفهم احتياجات المرضى الظاهرة والخفية والعمل على  -

  . تلبيتها بأقصى كفاءة ممكنة
  . التركيز على نظم وإجراءات وأساليب العمل والنتائج المتحققة في آن واحد -
 .تطوير فكرة الولاء والانتماء للمستشفى وأهدافه -
فكرة أن العميل هو الذي يدير وتعميق  ،بمفهوم العميل الداخلي والخارجيالأخذ   -

 . المستشفى ويوجه كافة أنشطته
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الجودة   لخطةومن أهم متطلبات التطبيق السليم  : تطبيق خطة الجودة ومتابعتها: رابعاً 
  : بالمستشفيات ما يلي

تحليل هيكل العمالة الموجودة بالمستشفى كما ونوعا واتخاذ الإجراءات اللازمة لإعادة  .1
 . توزيعها وفقا لمقتضيات العمل بمختلف الأقسام الفنية والإدارية

تعديل الهياكل التنظيمية الرئيسية والتفصيلية للمستشفى لدعم أنشطة الجودة من ناحية  .2
م العمل الجماعي وخلق اتجاهات ايجابية لدى وتوفير المناخ التنظيمي المناسب لدع

 .مختلف فئات العاملين
صياغة آلية مناسبة لقياس درجة رضا عملاء المستشفى من المرضى والعاملين   .3

والزائرين والمتعاملين معها عن مستوى ما تقدمه من خدمات ومجالات التحسين 
  .والتطوير المطلوبة بشأنها

تصميم وتوفير نظام متكامل للمعلومات مع دعمه بالإمكانيات التقنية والبشرية اللازمة  .4
لتوفير وتحليل البيانات وإعداد التقارير المطلوبة منها ورفعها للأفراد والوحدات التي 

 تحتاج إليها لدعم الأنشطة التي تقوم بها أو القدرات التي تتخذها 
ذ وأداء العمل بمختلف أقسام المستشفى مع الاستعانة تصميم وتنفيذ خطة لمتابعة التنفي .5

بالمعايير الموضوعية لتقييم الأداء والأساليب الإحصائية المناسبة في إتمام عملية الرقابة 
 .والمتابعة

  : الآتيةتصميم وتنفيذ مجموعة من النظم والآليات اللازمة لتغطية الجوانب  .6
 . لين والزائرينتلقي وتحليل ومعالجة شكاوى المرضى والعام  -
ى التقدم بآرائهم ومقترحاتهم  تشجيع جميع فئات العاملين بالمستشفى والمتعاملين معها عل -

 . ن تحسين جودة الأداء في جميع المجالاتأبش
إعداد آلية لجوائز التميز في الأداء وجودة الخدمات المقدمة على مستوى الأقسام  -

 . والأفراد
  .ف الاتجاهاتتهيئة الظروف المناسبة في مختل -

  

تهدف هذه المرحلة إلى توفير المعلومات المتعلقة بالمستشفى وأولويات :  مرحلة التقويم: خامساً 
  :الآتية وتتضمن هذه المرحلة الخطوات . تطويرها

  .وتقييم الأداء في المستشفى الجودة مستوى معايير لقياس وضع .1

الالتزام بالخطط الموضوعة ومدى درجة لتعرف على لتشخيص الوضع الحالي للمستشفى  .2
تحقق الأهداف التي نسعى إلى تحقيقها من خلال تطبيق نظام الجودة الشاملة، وتحديد أوجه 

والتعرف على أسبابها لكي يتم معالجتها في المرحلة اللاحقة، بالإضافة إلى  قصورال
 .التعرف على فرص التحسين والتطوير المتاحة

ضوء متطلبات ثقافة الجودة الشاملة، والعمل على تطويرها في مراجعة ثقافة المستشفى في  .3
  .ضوء تلك المتطلبات الجديدة
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جودة الشاملة و معالجة تختص هذه المرحلة بالتطبيق الفعلي لإدارة ال:  مرحلة التطوير: سادساً 
  : الآتيةتتضمن هذه المرحلة الخطوات و. التي أفرزتها المرحلة السابقةأوجه القصور المشاكل و

 .في عملية التغير و التطويرتفعيل عمل فريق الجودة  .1

 .تحديد المسؤوليات وتعريف جميع العاملين بدورهم في عملية التغيير .2

 .إدارة الجودة الشاملةنظام المراجعة الدورية للجهود المبذولة في تطبيق  .3

ى تعزيز الوعي بأهمية التطوير المستمر من خلال التشخيص العملي لمشاكل المستشف .4
وطرق مواجهتها، وتوفير المتطلبات اللازمة لعملية   والكشف عن التحديات التي تواجهها

 .التغيير والتطوير

التعرف على أفضل الممارسات  من  تستهدف هذه المرحلة:  مرحلة التحسين المستمر: سابعاً 
  : العناصر الآتيةتتضمن هذه المرحلة . جل استثمارها مرة أخرى في العمليات للتطوير المستمرأ

 .الاستعانة بخبراء الجودة الشاملة في تقويم برنامج التطبيق .1

 .إجراء مقارنة مرجعية للأداء مع مستشفيات  مماثلة .2

 .التحسينفي عملية  للمشاركة دعوة جميع الأطراف المعنية بتطوير عمل المستشفى .3

عن نتائج التقويم، ثم  )التقارير(بالتغذية العكسية المستشفىتزويد جميع العاملين في  .4
  .العودة مرة أخرى إلى مرحلة التخطيط لمواصلة عملية التحسين المستمر للجودة الشاملة

من خلال ما سبق نجد أن التطبيق الناجح لنظام إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات يرتكز       
 : على النقاط الآتية 

 .مساندة وتدعيم الإدارة العليا -
  ).الداخلي والخارجي(لعميل التركيز على ا -
  .العمل الجماعي المشترك بين التخصصات المتعددة -
 .تدريب الموظفين -
 .المكافأة -
 .استخدام الحقائق والبيانات كأساس لاتخاذ القرار -
 .التوثيق -
 .التقييم الذاتي -
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  الصحية المؤسساتنظام اعتماد  :  الرابعالمبحث 

، وخاصة في عقوده الأخيرة تطورات كثيرة في مجال الصحة والعلوم ينشهد القرن العشر     
مجال توفير الخدمات  اً في إتساعكما شهد  ،البحثية أمالطبية، وذلك في كل النواحي سواء التقنية 

من علاج  صحيةحدث تطور في مفهوم الرعاية ال حيث .الصحية وظهور الاختصاصات الفرعية
وفي البيئة التي  في مكان معيشته وعمله الإنسانإلى ضمان صحة  مكان تقديم الخدمةالمريض في 

ومع هذه الزيادة الكمية والنوعية في نمط تقديم الخدمات الصحية، ووجود القوانين  .يوجد فيها
حكومية أم  أكانت والتشريعات المختلفة، ووجود جهات متعددة تقدم هذه الخدمات الصحية سواء

ذات جودة  صحيةخدمات تقديم ، فقد صار ضرورياً وضع آلية لضمان قطاع الخاصتابعة لل
  .عالية

تمنح شهادات تدل التي   بعض الجهات الدولية فقد ظهرت ،ونتيجة للاهتمام بموضوع الجودة     
 )ISO(شـهادات الايـزو   هي مثال لهذا وأفضل ،المؤسسات قد التزمت بتنفيذ نظم الجودة أنعلى 

هذه الشهادة تفيد المؤسسة في تحسين نظمهـا   أن وبالرغم من ،للتقييسلدولية تمنحها المنظمة ا يالت
  . خدمة المرضى أوليست بالضرورة متصلة بالرعاية الصحية  إلا أنها ،وفي التسويق الإدارية

فقد تزايدت  ونظراً للخصوصية التي تتميز بها الخدمات الصحية عن غيرها من الخدمات،     
نظام الاعتماد في العقدين  روطُ لذلك .لمؤسسات الصحيةبا خاص جودةام نظ وضع الحاجة إلى

اعتماد  نظام ويأتي، معايير الرعاية الصحية الجيدة تالأخيرين من القرن الماضي ووضع
 الصحية المؤسسات الصحية ليتوج جهود الدولة والقطاع الخاص في تحسين جودة الخدمات

بهدف تحسين نتائج الوقاية  ،في المؤسسات التي تقدم هذا النوع من الخدمات وتحسين الأداء
كما يعتبر  ،ولهذا فهو يعتبر الخطوة التالية لبرامج التحسين المستمر للجودة ،والتشخيص والعلاج

الاعتماد النظر عالمياً نظام لفت  ولقد .حد الأركان الرئيسية لبرامج إصلاح القطاع الصحيأ
  .1الجودةوإدارة وسيلة فعالة لتقييم فاعلية  ويعتبر الآن

 

  والغاية منه مفهوم نظام الاعتماد في المؤسسات الصحية :  المطلب الأول

يعد نظام الاعتماد احد أهم النظم التي تهدف إلى تشجيع المؤسسات الصحية على      
تحسين أدائها والرقي بخدماتها إلى مستوى عالي من الجودة، ولتوضيح ذلك خصص هذا 

  :عتماد وأهميته من خلال الآتي المطلب لتوضيح مفهوم الا

  

  

  

                                                        
، متوفر على 1، الأردن، ص]على الخط[طبية الملكية، اعتماد المستشفيات الخدمات الالمملكة الأردنية الهاشمية،  1

  ).15: 00، الساعة2011مارس 1تم التصفح في (> www.jrms.gov.jo<:الموقع
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 :مفهوم نظام الاعتماد : أولاً 

لذلك يمكن توضيح مفهوم  مصطلح الاعتماد، مفهوم نظام الاعتماد التعرف علىوضيح يتطلب ت    
  :   الآتية  اتريفالتعالاعتماد من خلال 

  الاعتماديعرف )(ACCREDITATION المؤسسة  من خلالهاتقوم العملية التي " بأنه
وتحدد فيما إذا كانت هذه المؤسسة تفي  ،بتقييم المؤسسة الصحية المانحة للاعتماد
بالمعايير التي وضهذه و ،للمحافظة على نوعية الرعاية الصحية المقدمة وتحسينها تْع
وإن اعتماد المؤسسة يمثل الدليل الملموس  ،ل ما يمكن الوصول إليهفضالمعايير تحقق أ

لتأكد من سلامة بيئة على أن المؤسسة ملتزمة بتحسين نوعية الخدمة المقدمة للمريض وا
 .1"بالدرجة الأولى الرعاية

  عملية تقييم تقوم بها هيئة تقييم خارجية مستقلة لتقدير مدى " على انهالاعتماد عرف كما
من قبل هيئة الاعتماد والهدف  صحية مع المعايير الموضوعة مسبقاالمنشاة ال أداء توافق

وإجراءات تقديم الخدمة لتحسين جودة خدمات الرعاية  نظمالأساسي للاعتماد هو تطوير 
 . 2"الصحية وبالتالي  تحسين النتيجة المرجوة من العلاج

التي من خلالها تقوم هيئة  الآلية:  من خلال ما سبق يمكن تعريف نظام الاعتماد على انه     
من قبل هذه (بتقييم مدى توافق أداء المنشأة الصحية مع المعايير الموضوعة مسبقاً  ،خارجية

، والتأكد من سلامة وتحسين جودتها وإجراءات تقديم الخدمة الصحية نظمبهدف تطوير  ،)الهيئة
وبناءاً على نتائج التقييم تمنح المنشأة الصحية شهادة تؤكد . البيئة التي تقدم فيها هذه الخدمات

  . لتزامها بتلك المعاييرا

تسعى المؤسسات الصحية من  : في المؤسسات الصحية الاعتمادنظام الغاية من : ثانياً 
  : 3ةالآتي الغايات إلى تحقيقالاعتماد  نظام خلال تبنيها تطبيق

ترتبط بالوصول  ،تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية من خلال غايات وأهداف محددة .1
إنها قابلة  إلا ،والتي تتميز بأنها معايير طموحة بالمعايير المتفق عليها مسبقاًام الالتز إلى

 .يقللتحق

ة مستمرة الاعتماد على تكامل الخدمات وتحسين الأداء الإداري والفني بصف نظاميشجع  .2
 .لضمان استمرارية الخدمة

                                                        
  .285نياز عبد العزيز بن  حبيب االله، مرجع سبق ذكره، ص 1
، ص م2007المملكة الأردنية الهاشمية، دليل جودة الرعاية الصحية، شعبة التفتيش في الخدمات الطبية الملكية،  2

43.     

  .45، ص نفس المرجع 3



  ـــــ في تميز أداء الخدمات الصحية والاعتماد الجودة نظمدور : الفصل الأول 

 

53 
 

الصحية في  إنشاء قاعدة بيانات لنتائج برنامج الاعتماد تسمح بمقارنة أداء المؤسسات .3
الأمر الذي يسمح بالمقارنة والاستفادة من خبرات الغير والتنافس في  ،الالتزام بكل معيار

 .مر جزء من ثقافة المؤسسات الصحيةعمليات التحسين حتى يصبح التحسين المست

صحي من خلال زيادة الكفاءة والفعالية وتقليل الفاقد وتوفير تكلفة إعادة التقليل الأنفاق  .4
 إلىالأمر الذي يؤدي  ،وإعادة الثقة للمواطنين في خدماتهم الصحية ،ص والعلاجالتشخي
 . نفقات العلاج بالخارج تقليل

توفير فرص تعليمية واستشارية للعاملين في الحقل الصحي لتعلم إدارة الجودة وتطبيق  .5
سين نظمها والاستفادة من أفضل الممارسات الإكلينيكية والإدارية في العالم بغرض التح

 . النتائج المرجوة إلىالمستمر والوصول 

 .لصحية المتوفرة في بلدهماستعادة ثقة المواطنين في الخدمات ا .6

خطار التي يتعرض لها المرضى وأسرهم والعاملين في المستشفيات والمراكز تقليل الأ .7
 أوالإصابات الناتجة عن الجراحات الخاطئة  أوحدوث العدوى  ةإمكاني : مثل ،الصحية

 .العلاج الخاطئ أوفي نقل الدم  طأحوادث الخ

من  يعد نظام الاعتماد " الذي يرى بأن] خوجة توفيق[ مع يتفق الباحث وفي هذا الشأن     
أقوى النظم والأساليب التي تضمن جودة الأداء، عبر منظومة متقدمة من المعايير والإجراءات 
تكفل تحسين العائد من الخدمة والتطوير المستمر لجودتها، وضمان سلامة المريض ومنع 
الأخطاء الطبية، خاصة بعد ثبوت أن توفير الجودة في المرافق الصحية يخفض ما قد يصل إلى 

المصروفات التشغيلية عن طريق التحول من مسار علاج الأخطاء إلى منع الأخطاء  من% 30
 .1"من الحدوث

  

  وفوائد تطبيقها الاعتمادنظام معايير  تصنيف: المطلب الثاني 

في نظم تقديم خدمات اُ عليها دولي المتفقمجموعة من المعايير  مننظام الاعتماد  يتكون     
وبحوث  الوصول إليها نتيجة البحوث المستمرة لتحسين وتطوير الأداء تموالتي  ،الرعاية الصحية

حيث يتفق  .ةالعمليات والبحوث الإكلينيكية والتكنولوجيا الطبية وبحوث السلامة والصحة المهني
قابل أنة : مثل  ،صفات الأساسيةالخبراء المتخصصين على قبول المعيار الذي تتوافر فيه ال

  .2تحسين مستمر في الأداء إلىالقصوى ويمكن قياسه ويؤدي ويحقق الفائدة  طبيقللت

                                                        
، الرياض، 1دليل المراجعين لأداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، ط وآخرون ، خوجه توفيق بن احمد 1

  .11م، ص2009مكتبة الملك فهد الوطنية، 
  .14الخدمات الطبية الملكية، مرجع سبق ذكره، صالمملكة الأردنية الهاشمية،  2
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تختلف الطرق المتبعة في تصنيف المعايير من نظام صحي إلـى   :تصنيف معايير الاعتماد : أولا 
آخر، إلا أن هناك معايير متفق على ضرورتها عالمياً ويجب الالتزام بها في إي نظام اعتماد، هذه 

  :   المعايير يمكن تصنيفها بطريقتين على النحو الآتي 

  :   1همامجموعتين رئيسيتين  إلىتصنف المعايير   .1

 : وتشمل المعايير الخاصة بما يلي  ،المستفيد من الخدمة أوالمجموعة المتعلقة بالمريض   .أ 
 .الخدمة واستمراريتها إلىسهولة الوصول  -
 .كيفية تقييم حالة المريض -
 .لرعاية الطبية والتمريضية للمريضكيفية تقديم ا -
 .الأسرةوحقوق المريض  -
 .المعلومات وتثقيف المريض وأسرته تقديم -

  :  لمتعلقة بالآتيوتشمل المعايير ا : المجموعة المتعلقة بادراه وقيادة المؤسسة الصحية  .ب 
كيفية القيادة والتوجيـه والمسـئوليات داخـل     –مجلس الأمناء  –مجلس الإدارة  -

 .المؤسسة الصحية
 .تحسين المستمر في الأداء والجودةال -
 .جراءات السلامة للمرضى والعاملينإ -
العـدوى  الصحية من حيث المباني والأجهزة والتحكم فـي   إدارة شؤون المنشاة -

 .والسلامة ومواجهة الإخطار
إجراءات تعيين العاملين وبرامج أعدادهم والتعليم المستمر والتـراخيص الطبيـة    -

 .للأطباء والممرضات والفئات الفنية المساعدة 
  

  :   2على النحو الأتي مدخلات وعمليات ومخرجات للنظام الصحي إلىف المعايير تصن  .2

تصـميم   ،المـوارد البشـرية  : شمل على سبيل المثـال  تو) : الهيكل(معايير المدخلات   .أ 
 . المستلزمات وتوافرها، لطبيةاوغير  ،الأجهزة الطبية ،المباني

وتشمل على سبيل المثال العمليات الخاصة بتقيـيم حالـة المـريض    : معايير العمليات   .ب 
عمليـات   ،قيف الصحي وتعليم المريض والأسرةوعمليات التث ،وتقديم الخدمات العلاجية

عمليات الإدارة والإشراف على العـاملين   ،عمليات صيانة الأجهزة الطبية ،تقديم الأدوية
وتندرج تحت هذه المجموعة الأدلة الطبية الخاصة بالنواحي الإكلينيكية في التشـخيص  

 .والعلاج
ت نجـاح  لاومعـد  ،ت الوفيات والمضاعفاتلامعد : مثل) : النتائج(معايير المخرجات    .ج 

ت لاالطفل، معـد  أوالولادات دون إصابات للام  ،العمليات الجراحية دون حدوث عدوى
ت إتبـاع بروتوكـولات العـلاج    لامعـد  ،استخدام المضادات الحيوية بطريقة صحيحة

  .وكذلك مدى قناعة المستفيد بالخدمة ،مراض الخطرة بصورة صحيحةللأ

                                                        
  .46الأردنية الهاشمية، دليل جودة الرعاية الصحية، مرجع سبق ذكره، ص المملكة   1
  .15- 14المملكة الأردنية الهاشمية، الخدمات الطبية الملكية، مرجع سبق ذكره، ص ص  2
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يؤدي الالتزام بتطبيق معايير نظام  : المؤسسات الصحية اعتمادفوائد تطبيق معايير نظام  :ثانياً 
  : 1الاعتماد إلى تحقيق جملة من الفوائد يمكن توضيحها على النحو الأتي

  : ، وتتمثل في الآتي)المريض(لمستفيد من الخدمة الفوائد التي يحصل عليها ا .1

استعادة الثقة في المؤسسات الصحية المحلية حيث يمكن للمستفيد من الخدمـة مقارنـة     .أ 
 .دولياً أوالخدمة بمثيلاتها في المنطقة المحيطة 

ثنـاء وبعـد   أصول على المعلومات السليمة قبل وزيادة فرصة المريض وأسرته في الح  .ب 
تحسـين فـرص الشـفاء وتقليـل      إلىالأمر الذي يؤدي  ،عمليات التشخيص والعلاج

 . لجانبية والمضاعفاتعراض االأ
التعـرض   : مثـل  ،ثناء وجود المـريض بالمستشـفى  أتقليل فرص التعرض للمخاطر   .ج 

  .خطر الحريق أوأخطاء الممارسات الطبية  أوللعدوى 
ور بتجـارب غيـر   المر أوإعادة الفحص  إلىحيث لا يضطر المريض  .تقليل النفقات  .د 

ر في الوقـت  يمع توف ،الإنفاق على مضاعفات ناجمة عن الأخطاء أوج ناجحة في العلا
  .الذي يقضيه خارج عملة في مرحلة العلاج

احترام رغبة المريض وأسرته في اختيار مقدم الخدمة مع فرصة المقارنـة فـي الأداء     .ه 
  .بين المؤسسات الصحية التي تقدم نفس الخدمة

طنين فكلما زاد اسـتخدام المـوا   ،المجتمع للجودةعتماد قوته من مراقبة الإ نظاميكتسب   .و 
كلما أصبح الاعتمـاد وسـيلة    ،ت الصحية ومقدمي الخدمةآللمعلومات المتاحة عن المنش

  .ناجحة لجذب المزيد من المستفيدين
  

  : ، وتتمثل في الآتيلمؤسسات الصحيةالفوائد التي تجنيها ا  .2

والالتزام بالمعايير من أكثر الفوائد التي تعـود  يعتبر تطبيق نظم الجودة وتحسين الأداء   .أ 
أفضـل  تطبق حيث يضعها في مصاف المؤسسات الصحية التي  ،على المؤسسة الصحية

 .المعترف بها دولياًوالإدارية  كلينيكيةالإالممارسات 
 .الارتقاء بسمعة المؤسسة الصحية الحاصلة على الاعتماد  .ب 
مين الصحي أهور المواطنين وشركات التلدى جم يؤدي تحسين صورة المؤسسة الصحية  .ج 

زيادة فرصة المؤسسة في الحصول على كم اكبر  إلى ،مين الصحي الحكوميأوهيئات الت
 .ن لها الاستمرار والنجاح والتوسعيضم مما ،من التعاقدات

حيـث يفضـل    .المؤسسة الصحية في الحصول على أفضل مقدمي الخدمة زيادة فرص  .د 
لمكـان  الأمر الذي يجعلهم أكثـر ولاء   ،المتميزون العمل في مؤسسة ذات سمعة ممتازة

  .جدد موظفينمما يزيد فرص الاستمرار في العمل ويقلل نفقات البحث عن  ،العمل
 :  ، مثلتقليل النفقات على المدى الطويل  .ه 

  .تقليل مخاطر دفع تعويضات عن الممارسات المهنية الخاطئة -
  .ماس الكهربائي والعدوىتالحريق وال : تقليل إمكانية حدوث مخاطر مثل -
 .مين ضد أخطاء المهنةأل نفقات التتقلي -

                                                        
  .4- 3المملكة الأردنية الهاشمية، الخدمات الطبية الملكية، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
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 .والمستلزمات الأدويةتقليل نسبة الفاقد من  -
عتمـاد عـن   غني بها الإيالترخيص في بعض الحالات التي  إعادةتوفير نفقات  -

 .الترخيص
 : من خلال زيادة الدخــــــــل  .و 

  .مينأدات نتيجة ثقة المرضى وشركات التحصة المؤسسة من التعاق زيادة -
  .زيادة السعر لعلاج بعض الحالات ليتناسب مع جودة الخدمات -
 .عاملين في الحقل الصحيالمؤسسة في استخدامها لتدريب وتعليم ال زيادة فرص -

 

 : وتتمثل في الآتي ،لمجتمع والدولةل الفوائد التي تتحقق .3
 ـالصحي الذي يؤثر على ترشيد  ركن من أركان إصلاح القطاعالاعتماد يعتبر   .أ   اقالإنف

 .وتحسين الخدمات وتحقيق العدالة
العمـل   تحسين صحة المواطنين ويزيـد سـاعات   إلىتحسين الخدمات الصحية يؤدي   .ب 

 بجودة بالمؤسسات التي تقـدم الخـدمات  ثقة المجتمع ويعيد  ،ويقلل الفاقد نتيجة المرض
 .له الصحية

الحـق فـي المقارنـة    لإعطاء المجتمع  موضوعياًو عادلاً ام الاعتماد نظاماًيعتبر نظ  .ج 
 .لاختيار الأفضل

 
  في النظم الصحية العالمية عتمادتطور الا:  الثالثالمطلب 

تعتبر الولايات المتحدة الأمريكية الدولة التي خطت خطوات عديدة في هذا المجال، ولكن      
الاعتماد الخاصة  نظمفرنسا، إسبانيا، إنكلترا، استراليا، وكندا قد أنشأت أيضاً  : أخرى مثل دولاً
  :   1على النحو الأتي ، فقد تطور الاعتماد في النظم الصحية العالمية تاريخياًبها

 )ACS( قامت الجمعية الأمريكية للجراحين :)الولايات المتحدة الأمريكية(، 1917في عام  .1
الحد الأدنى من المعايير الأولية للمستشفيات بوضع  ،للمستشفيات بتطوير برنامج معايير

كان ، وقد جودةالتحسين لدليل ووضع مفاهيم لحد أعلى من الجودة وحد أدنى من المخاطر و
ولم تتجاوز  ،الهدف من ذلك هو ضمان الجودة الأفضل للرعاية الممكنة في ذلك الوقت

وجود الطاقم، (ير ركزت على عمل الجراحين المعاي، هذه التوصيات أكثر من صفحة واحدة
ين، وجود ملف المريض، تنظيم المستشفى الذي يسمح بوضع يالتوافق مع الأطباء الداخل

وبعد عام واحد  ).وسائل التشخيص والمعالجة الكافية والمتاحة للاختصاصيين في هذا المجال
 ،لمستشفيات من جانبها فقطا التدقيق علىية الأمريكية للجراحين بكلالبدأت  1918في عام 

بحدها (وافقت على تطبيق هذه المعايير مستشفى  692مستشفى من أصل  89 دقيقوقد تم ت
 .صفحة 18وقد احتوى على  1926في عام تم طبع دليل المعايير الأول ومن ثم  ،)الأدنى

سات اللجنة المشتركة لاعتماد المؤس أسستت :)في الولايات المتحدة أيضاً( 1951في عام  .2
بمبادرة من جمعية  1986والتي سميت فعلياً بهذا الاسم منذ عام  ،)JCAHO(الصحية 

                                                        
  .288-285مرجع سيق ذكره، ص ص نياز عبد العزيز بن حبيب االله،  1
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وبذلك شكلت هذه المؤسسة لتضم  ،التي لم تعد تستطيع لوحدها القيام بهذا العمل، الجراحين
أصبح برنامج الاعتماد أكبر وأكثر تعقيداً لقبول المؤسسة كل المهن الطبية في المستشفى، وقد 

جمعية والجمعية الأمريكية للمستشفيات و الكلية الأمريكية للأطباءوقد انضمت الصحية، 
الأطباء الأمريكيين والجمعية الطبية الكندية إلى الكلية الأمريكية للجراحين لتشكل اللجنة 

هدفها  وهي مؤسسة مستقلة غير هادفة للربح .*)JCAHO(المشتركة لاعتماد المستشفيات 
في  رسمياً م اعتماد برنامج هذه اللجنةتتسهيل منح الاعتماد للراغبين به بشكل طوعي و

6/12/1952.  

 العالمية  المشتركة اللجنةفرعاً أسمته  أنشأت اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحيةوقد      
 ،لجنة هي تحسين الرعاية الصحية المقدمة للمرضى في العالمرسالة هذه الو ،**)(JCIللاعتماد 

المؤسسة الأكبر التي المشتركة أصبحت اللجنة ،  وحالياً من خلال تقديم ومراجعة خدمات الاعتماد
برنامج صحي من خلال  20000وهي تقدم خدماتها لأكثر من  ،تقدم خدمات الاعتماد في أمريكا

 هي أيضاًاللجنة العالمية المشتركة للاعتماد الملاحظة بأن وتجدر  ،عملية الاعتماد الطوعية
  .لا تهدف للربح ةمؤسس

حالياً  ىسمتوالتي (قامت كل من جمعية المستشفيات الكندية ): في كندا( 1953 عامفي   .3
، والكلية الملكية للأطباء والجراحين، وجمعية الأطباء )بجمعية الرعاية الطبية الكندية

هدف ب) CCHA’S(الناطقين بالفرنسية في كندا، بتشكيل اللجنة الكندية لاعتماد المستشفيات

بالتعاون  1958 منذ عام أهدافها، وقد حققت هذه اللجنة تطوير برنامج اعتماد المستشفيات
وضع المعايير للمستشفيات الذي أنشأ بغرض  ،المجلس الكندي لاعتماد المستشفيات مع

على مستوى وطني دون تدخل حكومي  اًوكان برنامج الاعتماد طوعي ،الكندية وتقييم تطبيقها
أنشئ المجلس الكندي  1960وفي عام  .وغير هادف للربح )الإنكليزية والفرنسية( وبلغتين

مؤسسة خاصة غير هادفة للربح  يهو ،CCHSA)1*** (الصحية للإعتماد في الخدمات 
  .)JCAHO (وحتى هذا التاريخ كانت المؤسسات الصحية الكندية تعتمد من قبل(

ل المجلس الأسترالي لمعايير الرعاية الصحية كِّشُ :)استراليا(في  1974عام في  .4

)ACHS(****2 بمنحة من مؤسسة )KELLOGG’S( حكومية ، وهي مؤسسة خاصة غير
 أعضاءالمجلس  والمؤسسات الصحية للحصول على الاعتماد، ويضم ياتلمساعدة المستشف

  .في استراليا من وزارة الصحة
                                                        

*)Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations ( لمزيد من المعلومات راجع الموقع
  .> http://www.jointcommission.org<:  الآتي

**) joint commission international .( لمزید من المعلومات راجع الموقع الآتي :
>http://ar.jointcommissioninternational.org<.  

1Canadian Centre for Health and Safety in Agriculture)***(  لمزيد من الإطلاع متوفر على الموقع الآتي: 
>www.cchsa-ccssma.usask.ca<.  

****)Australian Council on Healthcare Standards(  للإطلاع، متوفر على الموقع الآتي: 
>http://www.achs.org.au /<.  
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 .نظام اعتماد المستشفيات من قبل حكومة أسبانيا أنشئ :)أسبانيا( 1981عام في  .5

بعضوية ، مجلس نيوزيلندا لمعايير الرعاية الصحية أنشئ :)في نيوزيلندا( 1991عام في  .6
من % 10، جمعية مجلس المستشفياتمن % 40، من وزارة الصحة% 50(عدة جهات

داري كوينه الإولكن ت ،غير حكومية مؤسسة خاصة، والمجلس )جمعية المستشفيات الخاصة
  .وزارة الصحة فيه ودور شير إلى مسؤوليةي

الوظيفية نظام الاعتماد للحاجة  KING’S FUND(*1(وضعت :  )إنكلترا( 1995عام في  .7
المؤسسات منذ عام  تقييمتعمل على و 1987عام  أنشئتخاصة مستقلة ، وهي مؤسسة إليه

1990 . 

 الوكالة الوطنية للاعتماد والتطوير الصحي أنشئت:  )فرنسا( 1996عام في  .8
)ANAES(**2 اعتباراً من  لزامياًصار إ، هذا الاعتماد لتقوم باعتماد المؤسسات الصحية

 .م2001عام

 .بدايات وضع نظام الاعتماد حسب المناطقظهرت  : )إيطاليا( 1997عامفي  .9

أصدرت منظمة الصحة العالمية الدليل الأول ): منظمة الصحة العالمية(2001 عام في  .10
 .م2000 عام لاعتماد المؤسسات الصحية بعد اجتماع الرياض في نيسان

  

  المشروع العربي لتحسين جودة الخدمات الصحية :  الرابعالمطلب 

تبنت جامعة الدول العربية المشروع العربي  ،إدراكاً للاحتياجات الصحية للمواطن العربي     
. لتحسين جودة المؤسسات الصحية، لضمان تقديم خدمات رعاية صحية ذات جودة عالية وآمنة

مجلس الاقتصادي والاجتماعي خلال حيث عرضت الأمانة العامة للجامعة المشروع على ال
م، ودعت الدول العربية إلى إنشاء هيئات وطنية للجودة 2008اجتماعات المجلس في فبراير 

وقد حصل هذا المشروع على موافقة المجلس  ،واعتماد المؤسسات الصحية ومتابعة تنفيذ المشروع
  : 3ى النحو التاليكما تم تحديد الأهداف الإستراتيجية لهذا المشروع عل. بالإجماع

 .ضمان توفير خدمات صحية ذات جودة عالية في الدول العربية .1

تعميم برامج تحسين جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات الصحية في جميع المناطق  .2
 .الجغرافية في الوطن العربي

 .تهيئة المناخ ونشر التوعية وثقافة الجودة على مستوى المجتمعات العربية .3

                                                        
   .>/www.kingsfund.org.uk < :الموقع الآتي  راجع الإطلاع من لمزيد *1

2)**National Agency for Accreditation and Evaluation in Health ( للإطلاع، متوفر على الموقع الآتي: 
>http://fr.wikipedia.org/wiki/Agence_nationale_d'accr<.  

بة الملك فهد ، الرياض، مكت1أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، ط وآخرون، توفيق بن احمد خوجه 3
  .13- 12، ص ص م2008الوطنية، 
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توقعات مقدمي ومتلقي الخدمة الخدمات الصحية في الوطن العربي تلبية احتياجات و .4
 .تحقيق رضاهم إلىوصولاً 

التطوير المستمر للنظم الصحية في الوطن العربي لمواكبة التحديات والمتغيرات  .5
 .العالمية

 .تنظيم ممارسة العمل الصحي في الوطن العربي .6

جودة الرعاية الصحية على بناء قدرات القوى العاملة في القطاع الصحي في مجال  .7
 .  جميع المستويات

تحقيق التنسيق والتكامل في جميع المستويات التنظيمية داخل كافة هياكل القطاعات  .8
 .الصحية في الدول العربية

تحقيق التنسيق والتعاون وتبادل الخبرات بين الوزارات والهيئات والمؤسسات الصحية  .9
 .العربية في مجال جودة الرعاية الصحية

وقد تم إعداد أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية ضمن الوثائق الهامة والمعتمدة في       
تفعيل وإرساء هذه الأهداف والتوجهات الإستراتيجية، حيث تواكب هذه الأداة أحدث المستجدات 

ة، وجاري العالمية في هذا المجال، و تتوافق مع الطموحات والقدرات والإمكانيات العربية والوطني
العمل على اعتماد المعايير العربية من قبل المنظمات والهيئات الدولية المتخصصة في الاعتماد 

  .JCI, IsQua*, JCAHO(1: (مثل 

الدور الذي يلعبه تطبيق   تأكيد على أهمية هي  ،**للاعتمادإن معايير الأداة العربية          
الأمر الذي يؤدي إلى رفع  ،تحسين أداء المرافق الصحية فينظام اعتماد المؤسسات الصحية  

فبتطبيق هذه المعايير يتحسن أداء المرفق الصحي وتتحسن جودة خدماته . مستوى جودة خدماتها
  :من خلال الأتي 

يحقق  ،في الحصول على خدمة متكاملة )المريض(زيادة فرصة المستفيد من الخدمة  -
  .استمراريتها الخدمة و إلىويسر الوصول  بعدين هامين من الجودة وهما سهولة

جعل المريض في بؤرة الاهتمام يحقق بعد هام من  و احترام وتقدير المريض وأسرته -
 .الجودة وهو احترام وتقدير المريض

                                                        
*)International Society for Quality in Health Care(  هي مؤسسة : الجمعية الدولية لجودة الرعية الصحية

الاعتماد الدولي من  ونظام. مهمتها تحسين جودة وأمان الرعاية الصحية حول العالم ،مستقلة غير هادفة للربح
ويقدم الاعتراف  ."باعتماد المعتمدين"الوحيد الذي يقوم  هو) ISQua(الجمعية الدولية لجودة الرعاية الصحية 

شراكة بين منظمة الصحة  هي ثمثلو .المعتمدة فيها المعايير الدولية تطبقالمعتمدة التي للمؤسسات الدولي 
لمزيد من الإطلاع يراجع  ).JCI(واللجنة المشتركة الدولية  )JCAHO( واللجنة المشتركة )WHO(العالمية

 http://ar.jointcommissioninternational.org/enar/About-<راجع أیضا  .> http://www.isqua.org<: الموقع الآتي 
JCI <.  

 ).1أنضر الملحق رقم (**
- 13، ص ص للمؤسسات الصحية، مرجع سبق ذكره ،  أداة الاعتماد العربيةوآخرون توفيق بن احمد خوجه 1

22.  
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بعدين هامين هما الفاعلية تحقيق  إلىتطبيق الطرق الصحيحة في التشخيص والتقييم يؤدي  -
  .مةوالملائ

تقديم الرعاية كما أن  .المريض يحقق الاستمرارية وكفاءة الخدماتوجود خطة لرعاية  -
يزيد من الفاعلية ويقلل المخاطر ويزيد من فرص  ،الصحية الصحيحة في الوقت الصحيح

   .الرعاية الصحية لتحسين أداء مرافق هامة وكلها أبعاد ،تحسين نتائج الرعاية الصحية

وأسرته  فهم المريض خطة العلاج، يؤدي إلىوب تهحالب  هتأسرووتثقيف المريض  إعلام -
ل فترة الإقامة لقيفرص تحسن نتائج العلاج و من يزيدمما  ،لطبيعة المرض وطرق العلاج

 الأمر الذي يزيد من ،جانية عراضأ أو مضاعفاتويجنب المريض من حدوث بالمستشفى 
 بالإطلاععدم السماح  كما أن. وهما بعدان هامان للجودة ،فعالية وكفاءة الرعاية الصحية

احترام وتقدير المريض ويحافظ على  يحقق ،لمن يخصهم إلا على معلومات المريض
  .وفي هذا تطبيق لقواعد الجودة .حقوقه

التصدي لها  إلىالذي يدعو  الأمر ،اكتشاف مبكر للمشكلات إلىمراقبة العمليات يؤدي  -
  .المرضىثر على نتائج العلاج وقناعة ؤتستفحل وت أنوحلها قبل 

يعتبر الاختيار الصحيح لمقدمي الخدمة وتعليمهم وتدريبهم من أهم عناصر تحقيق الأمان  -
يعتبر  في أذهان مقدمي الخدمات الصحية الأداءترسيخ مفاهيم تحسين ف. أثناء تقديم الخدمة

التحسين المستمر  عمليات ويجعل ر،الالتزام الكامل بالمعايي إلىضمان للوصول  أفضل
مقدمي الخدمة لديهم  أنبضمان  ، ومن الممارسات الإدارية الأساسية بالمؤسسة جزءاً

تحسين  الذي ينعكس على الأمر  ،إليهمالمهام الموكلة  لتأديةالمعلومات والمهارات اللازمة 
  .منهاالمستفيدين  ورضا قناعةيحقق  و هخدماتجودة  أداء المرفق الصحي ويزيد من

للمرضى ويقلل فرص  الأمانيقلل المخاطر ويزيد  ،والتحسين المستمرتطبيق نظم الجودة  -
عالية لشركات التكلفة كما يقلل من ال ،خسارة المؤسسات الصحية في دفع تعويضات

  .التامين
التأكيد على توثيق كل خطوة من خطوات تقديم الرعاية الصحية ونتائجها عنصر أساسي  -

المصدر الرئيسي لفرق تحسين الأداء وفرق حيث يعتبر السجل الطبي  ،لقياس الجودة
  .المراجعة التي تمثل نتائجها حجر الزاوية لنظام الجودة بالمؤسسة الصحية

تتحمل حيث  .مشاركة القيادات في عملية تحسين الجودة يضمن نجاحها واستمرارها -
مراقبة متابعة وبالإضافة إلى  ،لية توفير الموارد المطلوبة لتحسين الجودةؤوالقيادات مس

ضمان للتحسين  ،متابعة الأداء ومراقبته بهدف التحسينف .تحسين الأداء بصفة مستمرة
ل الأول أمام المجتمع عن ؤومجلس الإدارة هو المسكما أن  .المستمر في جودة الخدمات

 .جودة الخدمات
وجود المريض وأسرته داخل المنشاة الصحية عنصرا هاما من عناصر  أثناء الأمانتوفر  -

حيث تزيد الثقة في قدرة النظام الصحي على تحقيق الشفاء وتقليل فرص حدوث  ،الجودة
  .إصابات أومضاعفات 
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التخطيط لمنع المخاطر يقلل الضرر ويقلل فرص حدوث مشكلات صحية غير متوقعة قد  -
الذي يزيد الكفاءة ويوفر موارد المؤسسة  الأمر ،فةيترتب عنها دفع تعويضات مكل

  .الصحية
كما . يضمن صحة عملها ودقتها في التشخيص والعلاج وتعقيمها الطبية الأجهزةصيانة   -

مراض والمضاعفات التعرض للأ مخاطرمن ل قلي  أن الالتزام بطرق التعقيم الصحيح
  .للمرضى والعاملين الأمانوفر وي ،الناتجة عن العدوى

فر المعلومة الصحيحة في الوقت تووجود نظام للمعومات في المرفق الصحي يؤدي إلى   -
توفير كما أن . في اتخاذ القرارات الكفاءة والملائمة يحقق ، الأمر الذي الصحيح

ن الاستمرارية ويقلل التكرار والفاقد من ضمالمعلومات بين المؤسسات الصحية ي
 .الخدمات

الدراسات والبحوث من اجل تحديد متطلبات وتوقعات المجتمع  إشراك المجتمع وإجراء  -
يساعد إدارة المرفق الصحي  ،والتعرف على مشاكله الصحية والخروج بحلول مناسبة لها

في التعرف على احتياجات وتوقعات ورغبات المجتمع من اجل اتخاذ الإجراءات والتدابير 
حتياجات والتوقعات، الأمر الذي يؤدي اللازمة وتوفير الموارد اللازمة لتلبية تلك الا

تحقيق رضا المجتمع عن المرفق الصحي ويزيد من ثقته في خدماته وهذا بعد هام من 
كما أن مشاركة المرفق الصحي في برامج توعية المجتمع من شأنه أن .   أبعاد الجودة

المرفق على  يقوي العلاقة بين المجتمع و المرفق الصحي و يولد الثقة لدى المجتمع بقدرة
 .مواجهة مشاكله الصحية بكفاءة وفاعلية
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    الأول  خلاصة الفصل
. بل هي نظام إداري متكامل إن إدارة الجودة ليست مجموعة من البرامج يتم تطبيقها وحسب،     

المسؤوليات،  العمليات الموثقة التي يتكامل فيها البناء التنظيمي،إطار من فنظام الجودة هو 
الإجراءات، الوسائل والبرامج المستخدمة في ضبط الجودة، مع الجهود المبذولة من قبل مختلف 

إلى ) سلع أو خدمات(  العاملين في المنظمة، من اجل تحسين الأداء ورفع مستوى جودة المنتجات
        .المستوى الذي يجعلها قادرة على إشباع حاجات المستهلك، وتحقق رضاه

عن  فهي تتميز بعدد من الخصائص تحتل الخدمات الصحية أهمية خاصة في قطاع الخدمات،     
لهذا النوع من  الطبيعة الاحتكارية ،تكامل عناصر الخدمات الصحيةغيرها من الخدمات هي 

التطور السريع في التكنولوجيا المستخدمة في مجال الخدمات  ،كثافة عنصر العمل الخدمات،
  .الصحية

ونتيجة لانتشار ظاهرة العولمة واحتدام المنافسة بين المنظمات الصحية، سعت هذه المنظمات      
إلى تحقيق التميز في أدائها من خلال القيام بإنجاز وتحسين وتطوير الأعمال بكفاءة وفعالية، من 

فعين ويحقق اجل تحقيق أهدافها، بالشكل الذي يجعلها قادرةً على تلبية احتياجات وتوقعات المنت
فقد قامت هذه المنظمات باستخدام عدد من المعايير . رضاهم بصورة مستمرة وعلى المدى الطويل

المتفق عليها دولياً في تقييم الأداء، بهدف الوقوف على مستوى أدائها الحالي ومعرفة مكامن 
 .  الضعف لأزالتها

الصحية بتطبيق نظم وبرامج  ومن اجل تحسين الأداء وتحقيق التميز، قامت المنظمات       
الجودة والتي يأتي على رأسها نظام إدارة الجودة الشاملة، الذي وفر الدليل الإرشادي لهذه 

فنظام الجودة يوفر آلية . المنظمات للرقي بجودة خدماتها وتحقيق التحسين المستمر في أدائها
 المنظماتإلا أن الخصوصية التي تتميز بها  وخطوات ومتطلبات تحقيق الجودة والتحسين؛

 ،يحتوي على معايير خاصة خاص بهذا النوع من المؤسساتجودة استدعت إنشاء نظام  ،الصحية
، حيث الجهات المختصة في المنظمة والحكومة من قياس مستوى جودة الخدمات الصحية تمكن

المشتركة لاعتماد  اللجنةم إنشاء ت فقدكانت الولايات المتحدة الأمريكية هي السباقة في ذلك، 
نها أن تحسن أداء المؤسسات ، وتم وضع المعايير التي من شأ)JCAHO( المؤسسات الصحية

ثم توسعت هذه الفكرة لتشمل مختلف المؤسسات الصحية في  .الصحية وتحقق الجودة في خدماتها
التي تعتبر ) JCI(لصحية العالم من خلال إنشاء اللجنة المشتركة الدولية لاعتماد المؤسسات ا

وعربياً، قامت جامعة الدول  .الأولى عالميا في تشجيع الاعتماد الطوعي للمؤسسات الصحية
إنشاء الهيئة العربية  ومن ثم ،العربية بتبني المشروع العربي لتحسين جودة الرعاية الصحية

المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحية، حيث تم وضع المعايير التي تتناسب مع البيئة العربية 
التجربة العالمية في والتي من شانها حل مشاكل القطاع الصحي العربي من خلال الاستفادة من 

  .هذا الشأن
ة في الفصل حي في الجمهورية اليمنيالباحث دراسة لواقع القطاع الص أجرى في هذا الشأنو      

للوقوف على أهم المشاكل والتحديات التي تواجه هذا القطاع، والتعرف الثاني من هذا البحث، 
  .ي إصلاحهف تطبيق نظم وبرامج الجودة  أهمية على
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  تمهيد 

 وتخطيط وبشرية مادية تنموية قاعدة على إلا لا تبنى الحقيقة التنمية أن من المتعارف عليه     

 يكون يجب أن لذا ،تنموي عمل لكل وهو الوسيلة ،تنمية أي من الهدف هو الإنسان أن وطالما  .دقيق

 والخوف والجوع المرض أهلكهاً إنسان يكون أن ،فمن غير المعقول  ومعارفه، وعقله بدنه في معافى

 في اليمني الإنسان يقف أين يطرح هذا السؤال، ،من خلال ما سبق .التنمية عجلة إدارة على قادرا

  ؟ الصحية الرعاية سلم

تعاني من العديد من المشاكل  وهي كغيرها الجمهورية اليمنية هي إحدى الدول النامية،     

قد عانى المجتمع اليمني من انتشار الأمية  ، و)الخ...اجتماعية اقتصادية، ثقافية، صحية، سياسية،(

والفقر والمرض على مدى عقود مضت، هذه الأسباب وغيرها كانت السبب في قيام ثورتي 

في جنوب م 1963 من أكتوبر عام 14شمال اليمن والـفي  م1962من سبتمبر عام  26الـ

العديد من التطورات في مختلف ) مالي والجنوبيالش(شهد اليمن بشطريه  ،بعد قيام الثورةاليمن، و

التطورات التي حدثت في القطاع  من رغمالولكن، على . القطاعات ومن ضمنها قطاع الصحة

عدم الاستقرار السياسي وط الناجمة عن زيادة عدد السكان ولضغاأن الصحي اليمني، إلا 

يعاني من  جعلته يحتاج إلى الدعم،قطاع الذي ال هذا ضخامة هيكلبالإضافة إلى  ،والاقتصادي

   .في مستوى أداء المرافق الصحية وجودة خدماتهاالعديد من المشاكل التي كان لها  تأثير واضح 

 وقد أدركت وزارة الصحة العامة والسكان هذه الأزمة، فبدأت بإعداد سلسلة من     

ق الصحية ورفع مستوى جودة لمرافالتي تستهدف تحسين أداء ا ،والخطط والبرامج الاستراتيجيات

إصلاح مكامن الضعف والخلل في هذا القطاع محاولةً  التي تقدم في هذه المرافق، خدماتال

  .الاستراتيجي الهام

أربعة واقع القطاع الصحي في الجمهورية اليمنية من خلال  يتناولهذا الفصل س لذا فإن      

، بينما خصص اليمني القطاع الصحيمباحث، خصص المبحث الأول لاستعراض مراحل تطور 

أهم  وتوضيح مبحث الثالث فقد خصص لاستعراض، أما الحث الثاني للتعريف بالنظام الصحيالمب

راض لاستع وأخيراً خصص المبحث الرابع ، هذا القطاع المشاكل والتحديات التي يعاني منها

  .منيأهم الاستراتيجيات والخطط الخاصة بإصلاح قطاع الصحة اليوتوضيح 
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  مراحل تطور القطاع الصحي اليمني: المبحث الأول 

مطالب، خصص  أربعةاليمني من خلال  *هذا المبحث مراحل تطور القطاع الصحي يتناول     
 الإحصاءاتو  الاقتصادية، الاجتماعية، الديموغرافيةعلى أهم المؤشرات ف المطلب الأول للتعر

واقع القطاع الصحي في اليمن قبل إعلان  تناول المطلب الثانيبينما ، للجمهورية اليمنية  الحيوية
 ياليمن القطاع الصحي التطورات التي شهدهاستعرض ليمنية، أما في المطلب الثالث فيالوحدة ا

م، 2004حتى عام  وقيام الجمهورية اليمنية م1990عام  من مايو22الـ بعد إعلان الوحدة في
- م2005التطورات التي شهدها هذا القطاع خلا الفترة من  وأخيراً يستعرض المطلب الرابع أهم

  . م2010

  

  الاقتصادية والإحصاءات الحيوية ، الاجتماعية،غرافيةوالديم المؤشرات:المطلب الأول

سياسية   ديموغرافية، اقتصادية، اجتماعية، ثقافية، : عوامل بعدة للسكان الصحي الوضع يتأثر      
من منطقة إلى أخرى تبعاً لتنوع  المنتشرة بين السكانوجغرافية، كما تختلف الأمراض والأوبئة 

 من ومتناغمة متناسقة لمعدلات وفقًا إلا تستقيم لا والتنمية التطور وهكذا فإن ، المناخ والتضاريس
 .المختلفة والموارد السكاني النمو معدلات بين العلاقات

 القوى وحجم الولادة عند الحياة وتوقع والأمهات المبكرة والطفولة الرضع وفيات دلمع أن كما      
 الكينونة تحدد المؤشرات من وغيرها والأمية والبطالة والإعالة العمل، قوة وحجم البشرية،

   .1إنساني مجتمع لأي والصيرورة

عن  كان لابد من تقديم نبذة ،قبل أن نستعرض واقع القطاع الصحي في الجمهورية اليمنيةو     
أهم العوامل المؤثرة في الوضع الصحي للسكان، بالإضافة إلى استعراض أهم المؤشرات ذات 

  :العلاقة والتي يمكن تلخيصها في الآتي 

  والتضاريس المناخالموقع الجغرافي و:  أولاً 

تقع اليمن في الركن الجنوبي الغربي من شبه الجزيرة العربية، وتحظى بموقع استراتيجي      
وبحر العرب من الجنوب، ويحدها  لبحر الأحمر من الغرب، وخليج عدنهام بحكم إطلالتها على ا

كما تقدر مساحتها بحوالي  كة العربية السعودية من الشمال،من الشرق سلطنة عمان، والممل
                                                        

 ويتكون .جزء من اقتصاد الدولة يتعامل مع المسائل المتعلقة بالصحة في المجتمع"القطاع الصحي بأنه  يعرف* 
دمات التشخيص والمعالجة تشمل تعزيز الصحة والوقاية من المرض وخ(ن خدمات صحية عامة وخاصة منظمة م

والمنظمات غير الحكوميـة   ويشمل كذلك سياسات وأنشطة أقسام الخدمات الصحية ووزارات الصحة). والرعاية
والجماعات ذات الصلة بالصحة في المجتمع، فضلاً عن الاتحادات المهنية، وخطط الضمان الاجتماعي والتأمين 

خوجه توفيق بن احمد، قاموس مصطلحات أداة الاعتماد العربية، مرجع : انظر. "الصحي التي تقدم خدمات صحية

 .175سبق ذكره، ص
، وثائق المؤتمر "العلاقة المتبادلة بين ديناميكية السكان الحالية وصحة الأم والطفل"خرون، الصاعدي عبد االله وآ 1

  .، اليمن، الجهاز المركزي للإحصاء1991أكتوبر  29- 26الوطني الأول للسياسات السكانية في الجمهورية اليمنية
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نسمة لكل كيلو متر  35أما كثافة السكان فهي . كيلو متر مربع مع المساحة الخالية 555000
تضاريسها الطبيعية تتنوع بين السهول الساحلية ذا نجد أن كوه .1مربع من المناطق المأهولة

     . الجنوبية والغربية والمناطق الجبلية المحاذية، ثم العمق الصحراوي شمالاً إلى الربع الخالي

 تبحيث تبدو كما لو كان تتداخل الفصول الأربعة، فالسائد في الجمهورية اليمنية أما المناخ     
مما يؤدي إلى انتشار الإصابة بعدد من  ،يسود المناخ البارد في المناطق الجبليةف، فصلين فقط

أما المناطق الساحلية والجزر  .الفيروسات التي تنتشر في المناطق الباردة كفيروس الأنفلونزا
من ابريل وحتى سبتمبر ويكون المناخ معتدلاً  حيث يمتد فصل الصيففيسودها المناخ المعتدل، 

  .طباً في المناطق الساحلية والجزر، بينما يكون الجو حاراً ور)الجبلية(  في المناطق المرتفعة

الشريط الساحلي ومعتدل طب عند المناخ في الجمهورية اليمنية صحراوي حار ور ويكون      
نتيجة انتشار  االملا ري: في الجبال، وهذا الجو يساعد على  انتشار أمراض الحميات مثل 

البعوض بالإضافة إلى البلهارسيا نتيجة انتشار المستنقعات في المناطق الجبلية والساحلية، أما 
والربو نتيجة للجو الصحراوي  المناطق الصحراوية فغالباً ما تنتشر الإصابة بأمراض التحسس

  .والقاري الذي يسود في هذه المناطق

الصومال  : وبحكم مجاورة اليمن لعدد من الدول الأفريقية التي تشهد اضطرابات سياسية مثل     
بسبب  ؛والتي تنتقل إلى اليمن الايدز،: الأوبئة والفيروسات مثل واريتيريا التي تنتشر فيها بعض 

من الأوضاع المأساوية لهذه البلدان ناقلين معهم هذه  لدول إلى اليمن هرباًنزوح سكان هذه ا
  . لليمن اقتصادية وسكانيةصحية والأمراض ومسببين مشاكل 

  

  المؤشرات والإحصاءات الحيوية: ثانياً 

غرافية والتالي أهم المؤشرات الديم )1-2(رقم  الجدول يوضح :المؤشرات الديموغرافية  .1
   .م2010و 2009 لليمن خلال عامي

  

  

  

  

  

  

                                                        
  .10- 3م، ص ص 2004 الجهاز المركزي للإحصاء، م،2003، كتاب الإحصاء السنوي لعام الجمهورية اليمنية 1
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  م2010و 2009لليمن خلال عامي  المؤشرات الديموغرافية) 1-2(جدول رقم 

  2010  2009  المؤشر
  23154000  22492000  إجمالي عدد السكان 

  11790000  11455000  السكان الذكور

 11364000 11037000  السكان الإناث

  103.7  103.8  نسبة التنوع

  %3  %3  للسكانمعدل النمو السنوي 

  نسبة السكان حسب الفئات العمرية
0 -14   

15-64  
  65اكبر من 

  
42.8%  
53.9%  
3.2%  

  
42.4%  
54.5%  
3.2%  

  توقع الحياة عند الميلاد بالسنوات
  الذكور
  الإناث

  كلا الجنسين

  
61.1  
62.9  
62  

  
62.1  
63.9  
63  

  :على  من إعداد الباحث بناء :المصدر
  .5ص ،للإحصاءالجهاز المركزي  م،2009الإحصاء السنوي لعام ، كتاب ةالجمهورية اليمني  - 
        .2، صللإحصاءم، الجهاز المركزي 2010صاء السنوي لعام ، كتاب الإحةالجمهورية اليمني - 

  : يمكن ملاحظة الآتي  الموضح أعلاه من خلال الجدول 
نسمة بحسب تقديرات وإسقاطات ) 23154000(حوالي  يبلغ عدد سكان الجمهورية اليمنية - 

 .محافظة 21موزعين على  2010التعداد السكاني لعام 

 .2010و 2009الثبات النسبي للتنوع في السكان بين ذكر وأنثى خلال عامي  - 

 .عام مما يعني ضرورة الاهتمام ببرامج رعاية الطفولة 15نسبة الأطفال اقل من ارتفاع  - 

وهذا م، 2009قياساً بعام م 2010ر توقع الحياة عند الميلاد في عام وجود تحسن في مؤش - 
 . يعكس وجود اهتمام بجانب الرعاية الصحية الأولية

  
رقم  من خلال الجدول لليمن الإحصاءات الحيوية يمكن توضيح أهم : الإحصاءات الحيوية  .2

 : التالي )2-2(

  

  

  



وآفاق إصلاحه ـــــــــــــ واقع القطاع الصحي اليمني: الفصل الثاني  
 

68 
 

   م2010لعام  لليمن الحيوية الإحصاءاتأهم ) 2-2(جدول ر قم

  م2010  المؤشر

  38  1*نسمة 1000معدل المواليد الخام لكل 

  9  **نسمة 1000معدل الوفيات الخام لكل 

  72  ولادة حية 1000معدل وفيات الرضع لكل 

  90  سنوات 5معدل وفيات الأطفال اقل من 

  : معدل الخصوبة الكلية موزعة كما يلي
  المناطق الحضرية

  المناطق الريفية

6.1  
4.8  
6.7  

  53.1  قصر القامة

  45.6  جم2500نسبة المواليد بوزن اقل من 

  12.4  نسبة النحافة عند الأطفال
المجلس الوطني  م،2025- م2005الجمهورية اليمنية، الإسقاطات السكانية في الجمهورية اليمنية للفترة  :درالمص

  .7ص للسكان، 

  :يمكن ملاحظة الآتي  الموضح أعلاه من خلال الجدول

حالة لكل ألف  90 هذا المعدل بلغ فقد ،ارتفاع معدل وفيات الأطفال اقل من خمس سنوات -
حالة لكل ألف  72لرضع حيث بلغ معدل وفيات ا ،اغلبها من الأطفال الرضع ولادة حية
 الأمومة والطفولة من قبلقله الاهتمام بخدمات  يعكس، وهذا رقم كبير؛ والذي ولادة حية
، كما يعكس هذا المعدل وجود حاجة فعلية  لبناء مرافق صحية تتوفر فيها خدمات الحكومة

 .التوليد ورعاية الحوامل والأطفال

 .ارتفاع معدل الخصوبة في المناطق الريفية -

 .ارتفاع نسبة المواليد بوزن ناقص يؤكد أن الاهتمام بخدمات رعاية الحوامل غير كافية -

   

يمكن توضيح أهم المؤشرات الاقتصادية : المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية  .3
 : التالي )3-2(رقم  من خلال الجدول لليمن والاجتماعية

  
  
  

                                                        
إجمالي عدد حالات الولادة الحية في منطقة معينة في السنة مقسوماً على إجمالي عدد = الخام  مواليدمعدل ال*  1

  .سكان المنطقة في منتصف تلك السنة
وماً على إجمالي عدد سكان إجمالي عدد حالات الوفاة في منطقة معينة في السنة مقس= معدل الوفيات الخام * *  

  .المنطقة في منتصف تلك السنة
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  لليمنوالاقتصادية  المؤشرات الاجتماعيةأهم ) 3-2(جدول رقم 

  2009  المؤشر
  $926  الناتج المحلي  إجمالينصيب الفرد من 

  $57.41  على الصحة للفرد الإنفاق إجمالي
  $15.23  إجمالي الإنفاق  الحكومي على الصحة للفرد 

  %5.63  نسبة إجمالي الإنفاق على الصحة للدخل القومي
نسبة الإنفاق الحكومي العام على الصحة من إجمالي الإنفاق العام 

  .على الصحة
27%  

إجمالي ما تم  من للفرد على الصحة نسبة ما يصرف فعلاً
  على الصحةتخصيصه للإنفاق 

66.33%  

  %3.58  نسبة ميزانية وزارة الصحة من الميزانية الحكومية
  %31  نسبة السكان التي يتوفر لهم مياه صالحة للشرب

  %23  نسبة السكان الذي يتوفر لهم وسائل صرف صحي
  نسبة المدخنين

  ذكور
  إناث

18%  
27%  
10%  

  34  معدل الفقر
  .6ص ،مرجع سبق ذكره م،2009، كتاب الإحصاء السنوي لعام الجمهورية اليمنية: المصدر

  :يمكن ملاحظة الآتي  الموضح أعلاه من خلال الجدول  

انخفاض حجم الإنفاق الحكومي على الصحة حيث تبلغ نسبة ميزانية وزارة الصحة من  -
من تكاليف   ، ما يدل على تحمل المجتمع للحصة الأكبر%3.58الميزانية الحكومية 

 .الحصول على الخدمة الصحية

عدم توفر مياه صالحة للشرب بقدر كافي للمجتمع، بالإضافة إلى تدني مستوى خدمة  -
الصرف الصحي، وهذا مؤشر إلى زيادة فرص تعرض المجتمع اليمني للإصابة 

 .بالأمراض والأوبئة

كاليف توفير الخدمات ارتفاع معدل الفقر، وهو مؤشر إلى عدم قدرة المجتمع على تحمل ت  -
 .  الصحية

  

     قبل إعلان الوحدة القطاع الصحي في اليمن: المطلب الثاني

 في التطور لمؤشرات التحليل يتطلب ،المستقبل واستقراء اليمن في الصحي الواقع قراءة إن     

في شمال  1962من سبتمبر عام 26قيام ثورتي الـ التي سبقت الفترة خلال الصحية المؤسسة

تي يتناولها هذا ، والوالفترة التي تلتها في جنوب اليمن 1963من أكتوبر عام  14اليمن وثورة الـ
   :الأتي المطلب من خلال
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 م 1963و م1962 عام لقطاع الصحي في اليمن قبل قيام ثورتيا :أولا 

صحية جسيمة، وأمراض متوطنة عبر عقود مضت والمجتمع اليمني يعاني من مشكلات      
 فتاكة كالسل الرئوي، التهاب الكبد البائي، الجدري، الملاريا، البلهارسيا، الحميات المختلفة

 أسرة يجد أن عليه يستحيليكاد  1960 عام قبل الصحي للواقع والمتقصي. الخ...وأمراض الأطفال
 موجات بصورة اليمن على تتعاقب كانت التي الفتاكة الأمراض بسبب أكثر أو طفلاً تفقد لم واحدة
 انحصرت الشمالية المحافظات ففي  الأصابع، بعدد الستينيات قبل المشافي عدد فقد كان مهلكة،

 حجم كني لم ولكن،  حجة الحديدة، تعز، صنعاء، (المحافظات بعض عواصم على العلاجية الخدمة
   .1أساسية صحية وحدة أي عمل ومضمونه شكله في يتجاوز الخدمة

 فقد ،آنذاك البريطاني الاستعمار لهيمنة تخضع كانت التي والشرقية الجنوبية المحافظات أما     
 تركزت فقد .الريفية المناطق لساكني خاصة الشمال في الوضع عن كثيرا يختلف لا وضع في كانت

 الملكة، بمستشفى يسمى كان فيما نوعية خدمة شهدت التي عدن محافظة في العلاجية الخدمة
 وتجدر الإشارة هنا إلى ازدهار .2للتحصين مراكزو العسكري، المستشفى ومستشفى المصافي،

 ،)طب الأعشاب(  المشعوذين والسحرة في هذه الفترة  بالإضافة إلى عيادات الطب البديل عمل
علية اغلب سكان المجتمع اليمني في حل مشاكلهم التي كانت تعتبر المصدر الأول الذي يعتمد 

  . في ذلك الوقت الصحية

  )1990-1962(القطاع الصحي في اليمن خلال الفترة  :ثانياً 

 الوطن الجنوبي من الشطر واستقلال في شمال الوطن، 1962عام  سبتمبر من26الثورة قيام بعد     
 مؤلمة،و ائسةب صحية أوضاعب الشطرين في المتعاقبة الحكومات اصطدمت ،م1967نوفمبر  30في

 العلاج بمجانية نفسها الحكومات تلك فألزمت .والأولويات الهموم رأس على الصحي الهم بات حتى

     .3وفلسفته النظام توجه من جزءا المبدأ هذا أصبح حتى الصحية والخدمة

الیمن في بیئة فقیرة، ولد النظام الصحي في  من القرن الماضي، الستينيات منتصف فيو     
ومحیط غیر مستقر، وكانت المشكلة الصحیة اكبر بكثیر من إمكانات البلد المادیة والبشریة، وتركز 

 الساحة من الهم هذا انتقل وقد ،انب الوقائي فلم یكن لھ حضورالاھتمام على الجانب العلاجي، أما الج
 التي الإنسانية والمنظمات والصديقة الشقيقة الدول خلال من والإقليمية الدولية الساحة إلى الوطنية
 وتمويل الصحية، الكوادر وتأهيل المستشفيات بناء في فأسهمت اليمن، في الصحي الوضع أزعجها
  .التي لم يكن بمقدورها التغلب على المشكلات الصحية المختلفة البرامج

                                                        
 .عبد االله وآخرون، مرجع سبق ذكرهالصاعدي  1
 .نفس المكان .نفس المرجع السابق 2
وزارة الصحة العامة والسكان، متوفر على  ،]على الخط[الجمهورية اليمنية، تقرير عن وزارة الصحة في اليمن 3

الساعة  19/10/2010تم التصفح في ( >nic.info/files/health/studies/report1.pdf-http://www.yemen<:الموقع

  .9-7، ص ص)9:30
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 السكان،  حجم في السريعة الزيادة في تمثلت ،هائلة سكانية تغيرات هذه الفترةفي  فقد حدثت      
المناطق  إلى الريفية الهجرة تيارات بفعل الحضرية المراكز في والتركز ،توزيعهفي  والتفاوت الكبير

  النزوح، مناطق في متاحة غير تعليمية أو صحية خدمات أو أفضل عمل عن البحث بدافع؛ الحضرية
 الطلب وزيادة والإمكانات الموارد ةشح بسبب الصحي التطور على السلبي أثرها العوامل لهذه فكان
 أو اتطويره أو الصحية الموارد تنمية مجال في الوطنية الخبرات وانعدام العلاجية الخدمة على

 ،ونوعا كما الصحية التحولات اكبر شهد والثمانينيات السبعينيات عقد أن إلا ،متاح هو مما الاستفادة
 التخصصات في الجامعية للدراسات الإيفاد معدل وارتفع الصحية المؤسسة على تتدفق الكوادر فبدأت

 الطبية التخصصات في مخرجاتها من للاستفادة والكليات المتوسطة المعاهد افتتاح تم كما الطبية،
 والتعاوني الحكومي بالجهد الصحية المنشآت تم التوسع في بناء وقد  ،المساعدة والطبية والصيدلانية

، والجدول التالي يوضح مستوى التطور في المؤسسات الصحية خلال 1الخارجية وبالمساعدات
  .م1990- 1988الفترة من 

  م1990-1988خلال الفترة من في اليمن  الصحية المرافق تطور (2-4)جدول

  1990  1989  1988  المنشأة
  عدد الأسرة  العدد  عدد الأسرة  العدد  عدد الأسرة  العدد

  8395  72  8395  72  8075  71  مستشفى
    94    94    94  مركز صحي

    296    296    230  مستوصف بدون أسرة
     .10ص  مرجع سبق ذكره، ، تقرير عن وزارة الصحة في اليمن،الجمهورية اليمنية :المصدر

في بناء   أن هذا التطور قد رافقه تراجع نسبي يتضح الموضح أعلاه،الجدول خلال من      
على الرغم من وجود  ،وحتى بداية التسعيناتم 1989الصحية بين عام  والمراكزالمستشفيات 

المنشآت الصحية وخروجها عن الخدمة  تهالك كما أن. زيادة في عدد الأسرة في المستشفيات
إلى   أدىمع ازدياد الطلب عليها بسبب النمو السكاني السريع، لصيانة والترميم لحاجتها إلى ا

وبالتالي عدم القدرة على  ،في هذه الفترة لصحية مقابل زيادة الطلب عليهاتضاؤل عرض الخدمة ا
للسفر إلى  العديد من المرضىمن الخدمات الصحية، مما دفع بدرجة كافية إشباع حاجات المجتمع 

  .خارج الوطن من اجل الحصول على خدمات صحية أفضل

  

 م2004-1991خلال الفترة من الصحة قطاع شهدها التي التطورات :المطلب الثالث 

م تطورات ملموسة، كان أهمها 1990بعد قيام الوحدة في عام  اليمني شهد القطاع الصحي     
السماح للقطاع الخاص بالاستثمار في هذا القطاع، الذي ساعد في التخفيف من الضغط على 

لاج، حيث حضي المستشفيات الحكومية، إضافة إلى التخفيف من السفر إلى الخارج لغرض الع
ن هناك تطورات شملت البنية التحتية لهذا القطاع قد لوحظ بأقطاع الصحة باهتمام الدولة، و

                                                        
  .10- 9الجمهورية اليمنية، تقرير عن وزارة الصحة في اليمن، مرجع سبق ذكره، ص ص 1
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ج والبرام الأنشطةعدد الكوادر المؤهلة وافتتاح مراكز طبية متخصصة وتوسع في في وزيادة 
الات في كثير من المج شاريع الصحية المختلفة، فقد شهد القطاع الصحي اليمني تطوراتوالم

   : 1يمكن توضيحها من خلال الآتي ،الرئيسية

 268  إلى ووصل عددها والخاصة العامة المستشفيات عدد تزايد :*الصحية المنشآت مجال: أولاً 

 إنشاء تم كما ،م 1992 عام في مستشفى 75 ب مقارنة م 2004 عام نهاية في وخاص عام مستشفى
 لدحر الوطني المركز، الوبائي للرصد الوطني المركز : مثل والعلاجية الوقائية المراكز من العديد
 من زاد عددها فقد الصحية للمراكز بالنسبة أما .والإسعافات للطوارئ الوطني المركز ،ريا الملا

 الوحدات د عددوزا ،م 2004 عام في مركزاً 1261 إلى وصل أن إلى م 1992 عام في مركز 370
 دوزا ،م 2004 العام في صحية وحدة 2048 إلى م 1992 العام في صحية وحدة 940 من الصحية

رقم  والجدول ،م 2004 عام في سرير 13672 إلى م 1992 عام في سرير 8455 من  الأسرة عدد
    .يوضح ذلك التالي )2-5(

  )م2004-م1992(خلال الفترة  في اليمن العامة والخاصة الصحية المرافق ) 5-2(جدول رقم 

  2004  1992  البيان
  268  75  المستشفيات عدد

  1261  370  عدد المراكز الصحية
  2048  940  عدد الوحدات الصحية

  340  -  عدد مراكز الأمومة والطفولة
  13672  8455  عدد الأسرة في القطاع العام

  :على  بناءمن إعداد الباحث : المصدر 
مرجع سبق  ،المركز الوطني للمعلومات تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنية،. الجمهورية اليمنية، -

  .5، صذكره
  .وزارة الصحة العامة والسكان م،2004ي الصحي السنوي لعام ، التقرير الإحصائلجمهورية اليمنيةا - 

  : يمكن ملاحظة ما يلي السابقمن الجدول 

 لجديدة بمختلف أشكالها والتي كان القطاع الصحيالاهتمام الكبير بإنشاء المرافق الصحية ا -
لخدمات م قدرتها على تغطية حاجة السكان من اوعد في عددها، عاني من نقص كبيري

 .الصحية

اهتمام الدولة ببناء الوحدات الصحية والمراكز، حيث تعتبر هذه الوحدات هي المستوى  -
الأول لتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية في النظام الصحي الوطني، ويدل حجمها 

                                                        

الفحوصات أو أو علاجهم أو تمريضهم أو لإجراء  كل مكان معد للكشف على المرضى" الصحية هي لمنشأةا *

يراجع في  ."صرف أو تحضير المستحضرات الصيدلانية وكذا المساهمة في تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية

الخاصة، المادة  م بخصوص المنشآت الطبية والصحية1999لسنة ) 60(القانون رقم  الجمهورية اليمنية، : ذلك

 2رقم 
م، ص  2005 ، المركز الوطني للمعلومات،تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنيةالجمهورية اليمنية،  1

  .21- 3ص 
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الواسع وتغطيتها لأكبر قدر من مناطق الجمهورية، الأمر الذي  الكبير على انتشارها
 . سوف يسهل على المواطنين الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية

بجانب الأمومة والطفولة والذي تمثل في إنشاء مراكز للأمومة والطفولة  زيادة الاهتمام -
  .م1992والتي كانت معدومة تماما قبل عام 

 تطورات الأخرى هي والعلاجية الوقائية الصحية الخدمات شهدت :الصحية  الخدمات مجال: ثانياً 

م قياساً 2004في عام % 59الخدمات الصحية الأولية إلى ب التغطية نسبة فقد وصلت ،ملموسة
م 2004في مطلع عام % 76خدمات التحصينكما بلغت نسبة التغطية ل م،1992في عام % 38بـ

 عام في السل ضد تحصينهم تم الذين الأطفال نسبة تقد بلغو ،1م1992في عام % 57 ـب مقارنةً

 ضد تحصينهم تم الذين للأطفال نسبة ، أما% 1992 عام في % 59.1 بـ مقارنة % 67 م 2004
 لاالأطف نسبة توبلغ ، م 1992 عام في % 44 ـب مقارنه م 2004 عام في %66بلغ  فقد الشلل
 تبلغ كما ،م1992 عام في % 44 ـب مقارنه ،%66م 2004 عام في الثلاثي ضد تحصينهم تم الذين
 عام في %  44.6ـ ب مقارنة %66 م 2004 عام في الحصبة ضد تحصينهم تم الذين الأطفال نسبة

 م 2004 عام خلال البائي الكبد فيروس ضد تحصينهم تم الذين الأطفال نسبةوقد بلغت  م، 1992
  .م1992في حين كانت هذه الخدمة غير متوفرة في عام  42%

 الوسائل استخدام بأهمية الأمهات لدى وعي هناك بأن لوحظ فقد ،الأمهات بصحة وفيما يتعلق     
 تنظيم وسائل استخدمن اللواتي الأمهات نسبة نبأ المؤشرات تبين حيث الأسرة، تنظيم في الحديثة

 النساء نسبة ارتفعت كما، م 1992 عام في % 6.1 مقارنةً بـ  %13.3 م 2004 عام في الأسرة

 في % 24.7 بـ مقارنةً م 2004 عام في % 31 الكزاز إلى  مرض ضد تحصينهن تم التي الحوامل

  .م2004-م1992م الخدمات الوقائية خلال الفترة يوضح مدى تقد التاليوالجدول  .م 1992 عام

 )م2004-م1992(تطور تقديم الخدمات الوقائية خلال الفترة  )6-2(جدول رقم

 2004 م1992 المؤشر
  59  38  نسبة التغطية بالخدمات الصحية الأولية 

 13.4 6.1 نسبة استخدام الوسائل الحديثة في تنظيم الأسرة
 67 59.1 نسبة تحصين الأطفال ضد السل
 66 44 نسبة تحصين الأطفال ضد الشلل

 66 44 الأطفال ضد الثلاثينسبة تحصين 
 66 44.6 نسبة تحصين الأطفال ضد الحصبة

 42 0 نسبة تحصين الأطفال ضد فيروس الكبد البائي

 31 24.7 نسبة تحصين الحوامل ضد الكزاز

  .6 تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنية، مرجع سبق ذكره، ص ،الجمهورية اليمنية:درالمص

  

                                                        
تنفيذ عمل المؤتمر الدولي للسكان الجمهورية اليمنية، التقرير القطري للجمهورية اليمنية عشر سنوات من  1

  .7م، ص 2003م، المجلس الوطني للسكان، 2004-م1994والتنمية 
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 والجهات الشركات إجمالي لغفقد ب ،خدمات توفير الأدوية والمستلزمات الطبيةوفيما يخص       

 ما استوردت 2001 العام خلال شركة 261 من أكثر الطبية والمستلزمات للأدوية المستوردة الخاصة
 الصحية للمشاريع أدوية من العام نفس خلال وصوله تمما  حيث بلغت قيمة ريال، مليار 13 قيمته

 التي المستلزمات لقيمة بالنسبة أما دولار، 2147010 اليمن في العاملة الدولية والبعثات والمنظمات

  .1دولار 5079743 العام نفس خلال وصلت فقد المشاريع لتلك وصولها تم

 ؛متزايدة تطورات الأخرى هي القطاع هذا في لموارد البشريةا لقد شهدت :الموارد البشرية : ثالثاً 
 في طبيب 2315 من العموم أطباء عدد ارتفع حيث، الصحية والمرافق الطبية المنشآت توسع بسبب

 وصل فقد الأخصائيين لعدد بالنسبة أما م، 2004 العام في  عام طبيب 3198 إلى م 1992 عام

 إلى م 1992 عام في صيدلي 233 من الصيادلة عدد وارتفع ،أخصائي 972 م 2004 عام في عددهم

 إلى م 1992 عام في ممرض 5033 من الممرضين عدد وارتفع، م2004 عام في صيدلي 1005

 2393 إلى م 1992 عام في قابلة 479 من القابلات عدد وارتفع ،م 2004 عام في ممرض 8789
  . )م2004-م1992(يوضح تطور القوى العاملة خلال الفترة  التاليوالجدول  م2004 عام في قابلة

  )م2004- م1992(خلال الفترة  الصحية في اليمن القوى العاملة حجم) 7-2(جدول رقم 

  2004  1992  البيان
  972  _  عدد الأخصائيون

  3198  2315  عدد الأطباء
  1005  233  عدد الصيادلة

  8789  5033  عدد الممرضين
  2393  479  عدد القابلات

  .9ص  ق ذكره، اليمنية، مرجع سبحة في الجمهورية تقرير عن قطاع الص اليمنية، الجمهورية: المصدر

  : من الجدول أعلاه يمكن ملاحظة ما يلي     

هناك عجز في عدد الأطباء والممرضين وعدم كفايتهم لتغطية التوسع الحاصل في حجم  -
، وهذا بدوره يقلل من التغطية بالخدمات في مختلف مناطق الجمهورية المرافق الصحية

 .الطبية المقدمة

الاهتمام الكبير بتدريب القابلات، الذي ينعكس بدوره على تحسين خدمات الأمومة  -
  . والطفولة وتوسيع التغطية بهذه الخدمات، وبالتالي التقليل من وفيات الأمهات والأطفال

   الصحة قطاع في الإنفاق :رابعاً 

حضي قطاع الصحة باهتماماً خاصاً من الدولة، فقد بلغ حجم الإنفاق على هذا القطاع في عام      
من % 1.3م، وبنسبة 1997في عام % 3ب  من إجمالي الإنفاق العام مقارنةً% 3.7م 2003

أما بالنسبة . م1997في عام % 1.2ب مقارنةًم 2003إجمالي الناتج المحلي الإجمالي في عام 

                                                        
 .8-6ص  تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنية، مرجع سبق ذكره، صالجمهورية اليمنية،  1
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نه لم يتطور بدرجة كبيرة، حيث ارتفع من إجمالي الإنفاق على الصحة، فإ الفردلمتوسط نصيب 
-2ر الجدول رقم أنظ( م2003ريال في عام  1536م ليصل إلى 1997ريال في عام  608من 

والجدول الموالي يوضح حجم الإنفاق على  ،ببلدان أخرى لرقم يعتبر متدنياً جداً مقارنةًا وهذا ،)9
  .الدول الأخرىمع  قطاع الصحة مقارنةً

 مقارنة مع الدول الأخرى اليمني حجم الإنفاق على قطاع الصحة) 8-2(جدول رقم 

الدولة                                              
    البيان

الدول ذات   اليمن
الدخول 
  المنخفضة

الدول ذات 
الدخول 
  المتوسطة

الدول 
المرتفعة 

  الدخل
  11.1  6  5.5  3.7  نسبة نفقات الصحة إلى إجمالي الإنفاق العام

  6.6  3  1.5  1  نسبة نفقات الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي الإجمالي
تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنية، مرجع . الجمهورية اليمنية،المركز الوطني للمعلومات :المصدر

 .16ص  سبق ذكره، 

والمتطلبات التي  الاحتياجات ةلبييكفي لت لا القطاع هذال المخصص  الإنفاق حجم فإن ومن ثم     
 الخدمة مقدمي أجور انخفاض بسبب ،الخدمة على الحصول مستوى تدني يعكس الذي الأمر ،يحتاجها

يوضح حجم الإنفاق على الصحة ومتوسط  التالي، والجدول القطاع هذا في المتاحة والإمكانات
  .)م2003-م1997(نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة خلال الفترة 

  )م2003- م1997(خلال الفترة  في اليمن حجم الإنفاق على الصحة) 9-2(جدول رقم

  السنوات         
  البيان

97  98  99  2000  2001  2002  2003  

إجمالي الإنفاق على 
  )مليون ريال(الصحة

10055  13974  14488  20253  24155  23818  28988  

نسبة الإنفاق على الصحة 
  من إجمالي الإنفاق العام

3.3  4.6  4.2  4  4.6  4  3.7  

نسبة الإنفاق على الصحة 
  من إجمالي الناتج المحلي

1.2  1.7  1.2  1.3  1.4  1.3  1.3  

متوسط نصيب الفرد من 
الأنفاق على إجمالي 

  )ريال(الصحة

608  817  819  1180  1362  1302  1536  

  .14- 13ص ص  تقرير عن قطاع الصحة في الجمهورية اليمنية، مرجع سبق ذكره، الجمهورية اليمنية،  :المصدر

النفقات  عدم كفايةمن يعاني  اليمني القطاع الصحي بأن القولمن الجدول أعلاه يمكن      
  . تغطية نفقاته الصحية في، الأمر الذي يجعل المجتمع يتحمل عبئاً كبيراً المخصصة لهالحكومية 

ة الخاص ةالصحي المنشآت الشراكة بين تشهد : الصحة قطاع في الخاص القطاع استثمار: خامساً 
 حيث ،م 1990 عام في توحد شطري اليمن بعد ملموسا تطورا الصحة اليمني قطاع في والحكومية

 م 2004 عام في ةمنشأ 4000 إلى وصلت الخاصة الطبية المنشآت عدد إلى أن الإحصاءات تشير
، للأسنان وعيادة مركزا 315 مختبر، 763 طبي، مركز 115 مستوصف، 341 مستشفى، 93 منها
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 الخاص القطاع دور برز كما .1شعةللأ مركزا 78  ،أولية إسعاف عيادة 1153 طبية، عيادة 1254
أدى إلى تخفيف  مما ،مختلفة تخصصات ذات أقسام وفتح المناسبة الصحية الخدمات تقديم خلال من

 ءعب تخفيف إلى إضافة المتزايدة، المرضى حالات ضغوط من الحكومية المستشفيات على العبء
 عبارة هي الخاصة المستشفيات غلبأ أن إلا ،القطاع هذا في الإمكانات لتوفير نظرا الخارج إلى السفر
إلى البحث عن  المرضى من الكثيرب  دفع مما ،التخصصي الطابع فيها يتوفر ولا عامة مستشفيات عن

 مستشفيات عن بحثًا والأردن كمصر  حيث يسافر المرضى إلى دول .الصحة خارج حدود الوطن
ذات الجودة العالية، الأمر الذي أدى إلى حدوث تنافس  العلاجية الخدمات تقديم في متخصصة

مدراء المستشفيات  حفزمما  ،2حادبين مستشفيات عمان والقاهرة لاستقطاب المرضى اليمنيين
 العمليات لإجراء اليمن خارج من متخصصين أطباء استدعاء اللجوء إلىالخاصة الكبيرة إلى 

 إلى السفر من المرضى على ءالعب فيخفت من شأنهوهذا  في مستشفياتهم داخل الوطن، المستعصية
   .النقد الأجنبي كانت تصرف لهذا الغرض من طائلة مبالغ الدولة نةعلى خزي وفر مما ،الخارج

 أصبح ،الخاص الطبي القطاع يقدمها التي الصحية الخدمات ونظراً لسهولة واستمرارية توفر      
 تقديم يستلزم مما الحكومي، للقطاع ومكملاً هاما وتنمويا واجتماعيا خدميا دورا يلعب القطاع هذا

 ،يقدمها التي الطبية الخدمات بمستوى الارتقاء جلأ من عليه والرقابة والإشراف القطاع لهذا الدعم
  .الخاص الطبي القطاع عمل تنظم التي والقوانين والأنظمة اللوائح إلزامها بتطبيق خلال من وذلك

 و الاقتصادية التنمية أولويات ضمن الصحية التنمية تقع : الصحية والأنشطة البرامج: سادساً  
 الأوضاع في ملموس نهوض تحقيق إلى المنصرمة العقود في جهود التنمية أدت فقد ،الاجتماعية

 21 من الخام الوفيات انخفض معدل حيث  ،الوفيات مستويات الانخفاض في كانت وراءف ،الصحية
 أما وفيات  ،التقديرات بحسب م 2000 عام في الألف في 11.2 إلى م 1990 عام الألف وفاة في
 وم 1997 عام في مولود حي ألف لكل 75.3 إلى 1990 عام بالألف 130 من انخفضت فقد الرضع
 إلى 1994 عام حي مولود ألف لكل 122 من سنوات خمس سن تحت الأطفال وفيات معدل انخفض
 2000 عام سنة 60.7 إلى سنة 46 من الميلاد عند الحياة توقع معدل وارتفع، 2003 عام في 99.8

 بين الريف التنمية فجوة تزال ما إذ ،الحضر و الريف بين متوازنا يكن لم الانخفاض أن ذلك إلا،  3م
 ومنها الأساسية على الخدمات الحصول فرص في الاختلاف يعكس ما هو و ا،بظلاله تلقي الحضر و

  . الريف في كبيرة بدرجة تقل التي و الصحة و التعليم

تنفيذ العديد من البرامج والأنشطة  تبنت وزارة الصحة العامة والسكانفقد  وفي هذا الشأن     
 :4كان أهمها ما يلي بهدف رفع المستوى الصحي للمجتمع الصحية خلال هذه الفترة

                                                        
 .40م، مرجع سبق ذكره، ص2004لعام  الصحي السنوي قرير الإحصائيالتالجمهورية اليمنية،  1
 ـه1431شعبان  23، 16702العدد  ، صحيفة الثورة،اليمن ،"البحث عن الصحة خارج الحدود"عباس السيد،  2

  .12ص  م،2010أغسطس  4الموافق 
الجمهورية اليمنية، التقرير القطري للجمهورية اليمنية عشر سنوات من تنفيذ عمل المؤتمر الدولي للسكان  3

 . 16كره، ص م، مرجع سبق ذ2004-م1994والتنمية 
 :المركز الوطني للمعلومات، متوفر على الموقع ،]على الخط[الجمهورية اليمنية، الصحة  4
>http://www.yemen-nic.info/contents/Health  < )1/1/2011  تم التصفح في at 13:3 0.(  
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 بنسبة الحصبة بمرض الإصابة من الحد إلى البرنامج هذا هدفي : الموسع التحصين برنامج .1

 واستئصال الوليدي، الكزاز بمرض الإصابة من سنويا طفل 3000 حوالي وحماية % 90

 .الأطفال شلل

 عن يقل لا بما الأمهات وفيات تخفيض إلى البرنامجهذا  ويهدف  :الإنجابية الصحة برنامج .2

 وزيادة % 35 إلى الأسرة تنظيم وسائل استخدام زيادة إلى إضافة عن ماكان موجود، % 15

 .سنويا % 20 بنسبة الطبيعية الرضاعة معدل

 المرض بهذا الإصابة نسبة خفض إلى البرنامجهذا   ويهدف:   البلهارسيا مكافحة برنامج .3

 %.50 نسبةب

 .الجذام من التخلص برنامج .4

 نسبة ورفع المدرسية الصحة خدمة تحسين إلى البرنامج ويهدف  :المدرسية الصحة برنامج .5

 .التلاميذ من % 80 لتشمل تغطيتها

 السل مكافحة برنامج .6

 النفسية بالأمراض الإصابة معدل خفض إلىويهدف هذا البرنامج :  النفسية الصحة برنامج. .7

 %.30 بنسبة

 .الصحة خدمات وتوسيع تحسين إلى ويهدف  :1*الصحية المحاجر برنامج .8

 .الدولية المنافذ كافة لتغطي .9

 .العيون أمراض مكافحة برنامج .10

 .المعدية الأمراض عن المعلومات توفير إلى يهدف :  الوبائي للترصد الوطني البرنامج .11

 .سنويا % 16بنسبة الملاريا وفيات نسبة تخفيض إلى ويهدف  :الملاريا مكافحة برنامج .12

 وحماية% 10 بنسبة الخامسة دون الأطفال وفيات خفض إلى ويهدف : الطفل صحة برنامج  .13

 .الفيروسي الكبد بالتهاب الإصابة من الأطفال

 الأمراض محاصرة إلى البرنامج هذا ويهدف  :جنسيا المنقولة الأمراض مكافحة برنامج  .14

 .جنسيا المنقولة

 .الأدوية على الحصول وسهولة توفير إلى البرنامج ويهدف : الدوائية السياسة برنامج  .15

  

  

                                                        
شلل ، كالحمى الصفراء، الحصبة( خارج الوطن لحجز الأمراض الوافدةالحجر الصحي يكون للقادمين من  * 1

إذ يتم حجز الشخص القادم إذا كان مريضاً أو حاملاً لمرض ) الخ . .. ، الايدز، أنفلونزا الطيورالأطفال، الطاعون
تم فحصه للتأكد من خلوه الأمراض المعدية الخطيرة حتى تنتهي معالجته بعد أن يمن هذه الأمراض أو غيرها من 

المواد الغذائية يقوم الحجر الصحي بالكشف والتحري عن  ماك .، ومن ثم علاجه إذا كان بالإمكانمن المرض
مج المحاجر ، حيث يقوم المستلم الصحي ببرنا)لحة للاستعمال وخالية من الأمراضإن كانت صا(ومدى صلاحيتها 

 .الية من الأمراض سمح لها بالدخول، فإذا كانت صحية خبمتابعة الرسائل وشهادات المنشأ الصحية بالمطار ، يقوم
 14، لقاء أجرته وهيبة العريقي، اليمن، صحيفة ]على الخط[جر الصحي حعبد الكريم الشرفي، برنامج ال: انظر 

: م، متاح على الموقع 2007ارس م 11 يوم الأحد الموافق ،13692أكتوبر، العدد 
>http://www.14october.com <) 1، ص)11:25م، سا 4/11/2011تم التصفح في. 
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  م2010-م2005من ليمن خلال الفترة تطور القطاع الصحي في ا: المطلب الرابع 

م، خاصة 2010-م2005لقد شهد القطاع الصحي اليمني تطورا ملحوظاً خلال الفترة من      
كانت غير متوفرة من قبل داخل  نادرة تخصصات إدخال فقدتم ،العلاجية لخدماتبا فيما يتعلق

، البحث عنها في دول أخرى الوطن وكانت تكلف الدولة والمواطنين ملايين الدولارات سنوياً في
 مراضالمركز الوطني لأ : مثلفي افتتاح عدد من المراكز التخصصية،  هذه التطورات وتتمثل

 الكلى مركزوالقلب  مركز فتتاحتم ا فقد  .ومركز السرطان ومركز الكلى، ،القلب وجراحة
 ،بصنعاء العام الثورة مستشفى في الكلى اعةوزر الغسيل بطريقة الكلوي الفشل علاجو الصناعية

 الجمهوري المستشفى في تجهيزه تم الذي ،بالأشعة السرطان لعلاج الأول المركز إنشاء إلى ضافةبالإ
اط  بعض هذه يوضحان بعض المعلومات عن نش التاليان والجدولان .والمعدات الأجهزة بأحدث

  . المراكز

  م 2009و 2008ي نشاط مركز القلب التابع لمستشفى الثورة لعام )10-2(جدول رقم 

  النشاط
في عام  العدد

2008  
العدد في 

  2009عام 
  822  885  عمليات القلب المفتوح
  73  143  عمليات القلب المغلق
  1610  1808  قسطرة تشخيصية
  757  973  قسطرة علاجية

  41  11  ز تنظيم ضربات القلب مؤقتاعمليات زرع جه
  85  69  عمليات زرع جهاز تنظيم ضربات القلب دائم

  3388  3853  الإجمالي
  .م2008، وزارة الصحة العامة والسكان مركز القلب، ، مستشفى الثورة العام،الجمهورية اليمنية :المصدر 

        

يمكن ملاحظة انخفاض عدد المستفيدين من خدمات مركز  الموضح أعلاهمن خلال الجدول      
  :يرجع إلى عدة أسباب أهمها  قد م والذي2008م قياسا بعام 2009القلب في عام 

 .تعطل بعض الأجهزة الهامة؛ نتيجة الضغط الكبير عليها -

سفر الأطباء المتخصصين الذين تم التعاقد معهم لبدء العمل بهذا المركز وقلة الموارد  -
 .رية المتخصصة في هذا المجال من الطبالبش

انخفاض مستوى ثقة المرضى بجودة خدمات هذا المركز خاصة بعد سفر الأطباء  -
 .    الأجانب
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  م2008نشاط مركز الكلى في مستشفى الثورة لعام  )11- 2(الجدول رقم 

  النسبة  العدد  النشاط
  0.2  9  زراعة الكلى
  0.3  12  زراعة المثانة

  39  1854  المسالك بالمناظير عمليات جراحة
  17.5  830  عمليات المسالك الجراحية

  20.5  976  عمليات تفتيت الحصوات بالموجات الصوتية
  5.1  242  عمليات تفتيت حصوات الكلى بالمناظير

  17.5  833  عمليات المناظير التشخيصية
  100  4756  الإجمالي

  .م2008وزارة الصحة العامة والسكان،  مركز الكلى،، مستشفى الثورة العام، الجمهورية اليمنية:المصدر

تم  فقدومن ناحية أخرى فقد زاد اهتمام وزارة الصحة بجانب الجودة في الخدمة الصحية،      
م، إلا أن نتائج أعمال هذه الإدارة لم تظهر 2000إنشاء إدارة متخصصة لضمان الجودة في عام 

إقامة الدورات التدريبية في الجودة  ، من خلال م2005على الواقع العملي إلا في مطلع عام 
وفي الآونة الأخيرة  قامت هذه الإدارة  ولفترة واحدة فقط  .ختلف العاملين في القطاع الصحيلم

المستشفى الجمهوري بصنعاء،  : بتقييم المستشفيات وتشكيل فرق للجودة في أربعة مستشفيات هي 
، كما تبنت هذه بالحديدة ومستشفى الوحدة في عدن المستشفى الجمهوري بتعز، مستشفى الثورة

تقييم ل لكي تكون بمثابة مقاييس أساسيةم مشروع وضع معايير للجودة،  2010الإدارة في عام 
فيما  لتصبح المرافق الصحية، علىا سيتم تعميمه التيالمرافق الصحية وعلى رأسها المستشفيات، 

من اجل ضمان الارتقاء بمستوى الجودة في الخدمات  التطبيق من قبل جميع المرافق؛ بعد ملزمة
، كما قامت الوزارة بإنشاء إدارات لضمان الجودة في كافة الصحية وتحسين أداء هذه المرافق

  .  1المكاتب التابعة لها في المحافظات

 فقد زادت حجم التركيز على القطاع الخاص في هذه المرحلة، ،يما يتعلق بتقديم الخدماتوف     
ت الصحية ية للمواطنين، فقد زاد عدد المنشآأصبح شريك أساسي في تقديم الخدمات الصح حيث

منشأة في ) 1245(، قياساً بـ2م2010منشأة صحية في نهاية عام  *)12392(الخاصة ليصبح 
مواجهة الطلب في  اعتماد الحكومة الكبير على القطاع الصحي الخاص ، وهذا يعكس3م2006عام 

المرافق الصحية  عدم كفايةوحل مشكلة  ،قبل المجتمع على الخدمات الصحية المتزايد من
مرفق في ) 3392(مرفق صحي قياسا بـ 4) 6370(م 2010في عام  الحكومية،  التي بلغ عددها

    . بنسبة نمو اقل بكثير من نسبة نمو منشآت القطاع الخاص أي .5م2006عام 

                                                        
 .87ص )13-2(صيل انظر الجدول رقم المزيد من التف* 

منير مصلح الوصابي، اليمن،  لقاء أجراه، مقابلة شخصية حول أنشطة ومهام إدارة ضمان الجودة، الدار خالد 1
  .13/9/2011وزارة الصحة العامة والسكان، في 

 . 15م، ص 2010الجمهورية اليمنية، التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام  2
 .12م، ص2006الجمهورية اليمنية ، التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام  3
 .16م، مرجع سبق ذكره، ص 2010السنوي لعام الجمهورية اليمنية ، التقرير الإحصائي الصحي  4
 .12م، مرجع سبق ذكره، ص2006الجمهورية اليمنية ، التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام  5
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   اليمنيالنظام الصحي  : المبحث الثاني

، خدماته للمجتمع من خلال منظومة متكاملة تسمى النظام الصحي اليمني يقدم القطاع الصحي     
مطالب، خصص المطلب  أربعةمن خلال  والتي سيتم تناولها بالشرح والتوضيح في هذا المبحث

القطاع تناول ، أما المطلب الثاني فقد ومستوياتهالأول للتعريف بالنظام الصحي ووظائفه وأهدافه 
هذا  والخيري في القطاع الخاصتناول المطلب الثالث  بينماالعام في النظام الصحي اليمني، 

   .اليمني النظام الصحيفي  ضمان الجودة بع إدارةاتناول المطلب الر، وأخيراً النظام

  
  )التعريف والوظائف والأهداف(النظام الصحي  : المطلب الأول

      

لابد من الوقوف على تعريف النظام كان  ،تفاصيل النظام الصحي اليمنيقبل الخوض في         
من خلال  هذا المطلب تناولهايوالتي ، هذا النظام ومن ثم استعراض وظائف وأهداف الصحي،

 : ةالآتيالنقاط 

منها ما ولقد وردت عدة تعريفات لتوضيح مفهوم النظام الصحي  : الصحي النظام تعريف: أولاً 
  : يلي 

 تنظيم الخدمات الصحية عن طريق تحديد " نه عبارة عنرف النظام الصحي على أع
رعاية، تربية  وقاية،(المبادئ التي يجب إتباعها و الأهداف المراد الوصول إليها 

ه لم يحدد مكونات النظام الصحي وطبيعة يعاب على هذا التعريف ان .1"...)صحية

 .طريقة التي تقدم بها الخدمات الصحيةا تجاهل تحديد الالعلاقة التي تربطها، كم

  كماالصحة تعزيز إلى أساساً تهدف التي الأنشطة كل يشمل لذيا النظام  "بأنه رفع 
 والمؤسسات التنظيمات كل أيضاً أنه كما عليها والمحافظة عهدها سالف إلى وإعادتها
 /أو الممولة سواء الأطراف كل ذلك ويشمل صحي نشاط لإيجاد تخصص التي والموارد
 كل بأنه الصحي النشاط ويعرف  لها والمتقدمين السياسات واضعي أو للخدمة المقدمة

 العامة الصحة خدمات أو الفردية الصحية الرعاية أو الصحة تعزيز الأساسي هدفه جهد
إرضاء المجتمع من خلال  يؤخذ على هذا التعريف بأنه تجاهل. 2"القطاعية المبادرات أو

فرد من أفراد  يتوفير الخدمة الصحية بتكلفة معقولة، بحيث تتاح هذه الخدمات لأ
 . المجتمع مهما كان وضعة المادي

  وقد عرفت منظمة الصحة العالمية)WHO (مجموع المنظمات " نه النظام الصحي على أ
تاج ذلك النظام إلى موظفين ويح. والمؤسسات والموارد الرامية أساساً إلى تحسين الصحة

                                                        
1 Kaid Nouara, « le système de santé Algérien entre efficacité et équité, essai d’évaluation à travers la santé 

des enfants dans la wilaya de Bejaia », thèse pour le doctorat en sciences économiques, université d’Alger. 
2003, p 16. بن عطية منيرة، إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائري دراسة حالة المؤسسة  :نقلاً عن

ير في إدارة الأعمال، جامعة الجزائر، العمومية الاستشفائية  لبوفاريك، مذكرة ضمن متطلبات نيل درجة الماجست
   .3م، ص2008-2009

، وزارة الصحة م2010- 2006حية والتخفيف من الفقر الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الص، الجمهورية اليمنية 2
  .23العامة والسكان، ص 
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ولا بد . وأموال ومعلومات وإمدادات ووسائل نقل واتصال وتوجيهات واتجاهات عامة
لذلك النظام من توفير خدمات تلبي الاحتياجات القائمة بأسعار منصفة والسعي، في الوقت 

التي ، يعد هذا التعريف من أفضل التعريفات 1"ذاته، إلى معاملة الناس على نحو لائق
إلا انه يؤخذ عليه بأنه تجاهل الجانب التنظيمي  لنظام الصحي، ا ح مفهوميوضعت لتوض

 .الذي ينظم عمل هذه المكونات أثناء تقديم الخدمات الصحية

  مجموعة من العناصر وما يربط بينها من " النظام الصحي بأنه ] خوجة توفيق[وعرف
. ات الصحية للمجتمعات السكانيةعلاقات في كيان كلي معقد، مصمم لخدمة الاحتياج

تقديم الرعاية الصحية، والمعاملة العادلة مع : وللنظم الصحية ثلاث وظائف رئيسية 
وتؤدى هذه الوظائف في سياق متابعة مرامي . الجميع، وتلبية التطلعات الصحية للمجتمع

 .2"الصحة، والاستجابة، وعدالة التمويل: ثلاثة

مجموعة مركبة من الأفـراد والمؤسسـات    النظام الصحي بأنهمن خلال ما سبق يمكن تعريف 
حدد قواعدها الماليـة والإداريـة   والموارد، منظمة معاً في هيكل رسمي وفقاً لسياسات موضوعة تُ

التي تقضي بتقديم خدمات عامة هدفها تـوفير وتحسـين    ،ن واللوائحوفقاً للقواني ومداها ومحتواها
، وذلك استجابةً لتطلعاتهم المشروعة، وحمايتهم من عواقـب  ييزدون تم صحة المجتمع التي تخدمه

ومن هنا يمكن القول . اعتلال الصحة عن طريق أنشطة متنوعة مقصدها الأساسي تحسين الصحة
  .بأن النظام الصحي الجيد هو ذلك الذي يسهم في تحسين حياة الناس بشكل ملموس يوماً بعد يوم

يقوم النظام الصحي اليمني بتحسين الحياة الصحية للمجتمع  : اليمني الصحي النظام وظائف: ثانياً 
  : 3اليمني من خلال القيام بالوظائف الآتية

 .تكاليفها على وميسور مقبولة جودة ذات صحية خدمات  تقديم .1
توفير الخدمات الصحية لجميع أفراد المجتمع بصورة عادلة بعيدة عن التمييز،  .2

 .الصحيةوالاستجابة لتطلعاتهم 

 .نوعية خدمات لتوفير اللازمة والمالية البشرية والموارد القدرات تنمية  .3

  .الصحي بالعمل القائمين لكل الإستراتيجية الاتجاهات وضع  .4

  .بالمرض إصابتهم جراء يواجهونها قد التي المالية المخاطر من حماية المجتمع  .5

  :4إلى تحقيق ثلاثة أهداف رئيسية هي اليمنييسعى النظام الصحي  : يحالص النظام أهداف: ثالثاً 

 العادل توزيعجعل الخدمة الصحية متاحة للجميع، والو ،السكان بصحة الارتقاء .1
  .للمرافق الصحية في كافة أنحاء الجمهورية

                                                        
: ، متاح على الموقع التالي ]على الخط[ تعريف النظام الصحي ،منظمة الصحة العالمية 1
>http://www.who.int/features/qa/28/ar/index.html <) 17:30م الساعة 14/10/2011تم التصفح في(. 
  .177خوجه توفيق بن احمد وآخرون، قاموس مصطلحات أداة الاعتماد العربية، مرجع سبق ذكره، ص  2
، مرجع سبق ذكره، 2010- 2006والتخفيف من الفقر  ، الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحيةاليمنيةالجمهورية  3

 .24- 23ص ص 
  .نفس المرجع السابق، نفس الصفحة 4
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 الخدمات مقدمي جانب من معاملتهم أسلوب( المواطنين لتوقعات الاستجابة على القدرة .2

 ).الشخصية غير الخدمات أو الرعاية أو الوقائية

 حماية والصحية المقدمة في مختلف مناطق الجمهورية،   الخدمات تمويلفي  عدالةال .3

  .الوبائية الأمراضب الإصابة على المترتبة المالية التكاليف من  المجتمع

عبر الجهات  خدماته الصحية للمجتمع يقدم النظام الصحي اليمنيتجدر الإشارة هنا بأن و     
 : 1الآتية

  :الآتية وتقدم الخدمات في هذا القطاع بواسطة المرافق :  القطاع العام .1
 .المرافق الصحية التابعة لوزارة الصحة العامة والسكان -

 .*المرافق الصحية التابعة لوزارة الداخلية -

 .*المرافق الصحية التابعة لوزارة الدفاع -

 .المرافق الصحية التابعة لمصافي عدن -

 .الخاص الربحي القطاع الصحي .2

 .)غير ربحي(القطاع الصحي الخيري  .3

 . هذه القطاعات سيتم تناولها بشكل أكثر تفصيلاً من خلال المطالب اللاحقة

  

  في النظام الصحي اليمني القطاع العام :المطلب الثاني 

 إشرافتحت يقوم القطاع الصحي العام بتقديم خدمات الرعاية الصحية ضمن عدة مستويات       
وزارة الصحة العامة والسكان، وهي الجهة المسئولة عن كل ما يتعلق بالصحة في الجمهورية 

حيث . م2009لعام  4اليمنية، وذلك استناداً إلى المهام الموكلة لها وفقاً لقانون الصحة العامة رقم 
ل شبكة من تقوم الوزارة بتقديم خدماتها الصحية الأولية والثانوية والثالثية للمواطنين من خلا
تقوم حيث  ،الوحدات والمراكز الصحية والمستشفيات العامة والتخصصية والمراكز التأهيلية

الحكومة بإستحداث العديد من المرافق الصحية في العديد من المحافظات سنوياً بحسب الإمكانات 
) 1-2(رقم  لالشكوالموارد المتاحة لها من اجل مواجهة الاحتياجات الصحية المتزايدة للمجتمع، و

، 2001، 1992لأعوام خلال ا العامة أعداد المرافق الصحيةيوضح حجم الزيادة في التالي 
2007 ،2008 ،2010.  

                                                        
 .لا تتوفر حولها أية بيانات*
 م،2010م، وزارة الصحة العامة والسكان،2025- 2010الجمهورية اليمنية، الإستراتيجية الوطنية الصحية  1

  .25ص
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من إعداد الباحث بناءاً على البيانات الواردة في التقارير الإحصائية لوزارة الصحة العامة والسكان : المصدر
  .م2010، 2008 ، 2007، 1992،2001 للأعوام،

من خلال الشكل الموضح أعلاه يمكن ملاحظة تعدد أنواع المرافق الصحية التي تقدم الخدمات      
الصحية؛ بسبب تنوع حزمة الخدمات التي تقدمها، بالإضافة إلى الزيادة المستمرة في أعدادها، 

  . والتي تأتي استجابة لزيادة حجم الطلب على خدماتها الصحية

، وتقدم في كل مستوى حزمة من *على أربعة مستويات العامة الصحيةتتوزع  المرافق كما       
الخدمات الصحية، يعتمد تحديد هذه الحزمة على حجم الإمكانيات والموارد المتوفرة للمرافق 

  :التي يمكن توضيحها من خلا الآتي  التابعة لكل مستوى

تقوم وزارة الصحة العامة والسكان بتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية  : المستوى الأول: أولاً 
تعتبر المدخل الأساسي لتوفير الصحة للجميع، كما أنها النهج  التيمن خلال الوحدات الصحية، 

اد في ومع أن عدد الوحدات  الصحية قد زالذي تعتمده الوزارة كركيزة أساسية للنظام الصحي، 
ور الخدمات الصحية إلا أنها تعاني من سوء توزيعها، بالإضافة إلى تدني وقص ،الآونة الأخيرة

تشكل هذه المرافق بوابة التدخلات الوقائية والعلاجية قبل الإحالة إلى المستويات التي تقدمها، كما 
سكاني يتراوح بين  لنطاقالأعلى في النظام الصحي الوطني، وتقدم الوحدات الصحية خدماتها 

 .1أقصىشخص كحد  1000-5000

                                                        
 .86ص) 2- 2(، والشكل رقم 85ص )12- 2(أنضر الجدول رقم  *
 ،)النمطيةالخدمات النمطية و المدخلات (، حزمة الخدمات الأساسية لنظام المديريات الصحية الجمهورية اليمنية 1

 . 8م، ص2005 ،1ج ،وزارة الصحة العامة والسكان
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المستشفیات المراكز الصحیة الوحدات الصحیة المجموع
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المستوى الثاني للنظام الصحي، حيث يقدم نفس  يمثل المركز الصحي : المستوى الثاني: ثانياً 
ونطاق ) مختبر(الخدمات التي تقدم في الوحدة الصحية، بالإضافة إلى الخدمات التشخيصية الأولية 

وضعي، كما تستقبل أوسع من الخدمات العلاجية بما فيها الجراحات الصغرى تحت التخدير الم
معقدة المراكز الصحية الحالات المحولة من الوحدات الصحية، ويقوم بإحالة الحالات المرضية ال

 30000-10000سكاني يتراوح بين  نطاقخدم المركز الصحي إلى مستشفيات المديريات، وي
  .  1نسمة

تشمل الرعاية الصحية لهذا المستوى على الخدمات الصحية التي تقدمها  : المستوى الثالث: ثالثاً 
مستشفيات المديريات ومستشفيات المحافظات، حيث تقوم هذه المستشفيات بمعالجة المرضى الذين 

مرافق المستوى الأول ( لا تتوفر لهم الخدمات الصحية المناسبة في مرافق الرعاية الصحية الأولية
 .2)والثاني

تشمل الرعاية الصحية التي تقدم في هذا المستوى على الخدمات  : المستوى الرابع:  رابعاً
. 3الصحية التي تقدمها المستشفيات التخصصية والمرجعية وعددها اثنان فقط في أمانة العاصمة

على كادر طبي  حيث تتعامل المستشفيات المرجعية مع المشاكل الصحية الأكثر تعقيداً لاحتوائها
وتجدر الإشارة هنا إلى أن المستشفيات المرجعية وبعض مستشفيات ، الي التخصصمؤهل ع

المحافظات بالإضافة إلى تقديمها للخدمات الصحية المتخصصة فهي مرافق تعليمية لتعليم وتدريب 
كما يشمل هذا المستوى . طلبة كليات الطب البشري والتمريض والمختبرات والمعاهد الصحية

 :4التالية المتخصصة تقدمها المؤسسات والمراكزعلى الخدمات التي 

 .بنك الدم -

 .كز السرطانمر -

 .كز القلب والكلىمر -

 .كز إعادة التأهيلمر -

س الهرم في الرعاية الصحية التي يقدمها القطاع العام التابع للنظام هذه المراكز تمثل رأ     
في كل من صنعاء وعدن، الصحي في الجمهورية اليمنية، وتتمركز هذه المرافق بشكل رئيسي 

   .وهناك عدد من المشاريع التي مازالت تحت الدراسة أو التنفيذ في عدد من المحافظات

  

  

                                                        
، )الخدمات النمطية و المدخلات النمطية(المديريات الصحية ساسية لنظام ، حزمة الخدمات الأالجمهورية اليمنية 1

  .8، صمرجع سبق ذكره
رشادات الإ(لأساسية لنظام المديريات الصحيةالجمهورية اليمنية ، حزمة الخدمات ا:  لمزيد من الإطلاع راجع  2

  .م2005 ،2، ج، وزارة الصحة العامة والسكان)الإدارية
 ،)الخدمات النمطية و المدخلات النمطية(ساسية لنظام المديريات الصحية مات الأالجمهورية اليمنية، حزمة الخد 3

 .9مرجع سبق ذكره، ص 
 . 29، مرجع سبق ذكره، صم2025- 2010 الصحية الوطنية الإستراتيجية الجمهورية اليمنية، 4
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 المقدمة في كل مستوىحزمة الخدمات و اليمنيمستويات النظام الصحي  )12-2(جدول 

المستوى 
 الجغرافي

المعيار 
 السكاني

المستوى 
 الصحي

والرعاية الخدمات حزمة  المرافق  الصحية
 نوع الصحية المقدمة

 المرفق
عدد 
 الأسرة

القوى 
 العاملة

المستوى 
 الوطني

سكان 
 الرابع الجمهورية

مستشفى 
تخصصي 

 مركزي

500  
 453 سرير

  :التخصصات النادرة 
/ الكلى / القلب / السرطان 

 .…الغدد

 المحافظة
300.000 

  نسمة
 فأكثر

عام /م الثالث
 محافظة

100-
200  
 سرير

221 

التعامل مع طوارئ  -القيصرية -
 -الإصابة   -آلام البطن 

  ).بولية-تناسلية(الأمراض 
 -التعامل مع حالات الأطفال
 -أمراض الصدر والقلب 

الأمراض  –الأمراض الغير سارية 
خدمات نقل  -تخدير  -المزمنة 

خدمات  - خدمات مختبرية  -الدم 
تدريب طلاب الطب،  -أشعة 

 الممرضات والأطباء

 30.000 المديرية
 – 82 60-40 مديرية/ م الثالث فأكثر

78 

التعامل مع طوارئ  -ة القيصري -
أمراض  -الإصابات  – آلام البطن

إنعاش إسعافي  -بولية -تناسلية
التعامل مع الإحالات  -للأطفال
  أمراض الصدر والقلب -بالأطفال 

أمراض  -أمراض غير سارية 
 تخدير –مزمنة 

العزلة 
 )المركز(

10.000 
 فأكثر

مركز  الثاني
 11 بدون صحي

 -مكافحة الاسهالات  -تطعيم  -
  سوء التغذية

 - الأسرةتنظيم  -الملاريا والسل 
رعاية  -تنمية صحة شاملة 

 -فقر الدم   - حوامل ونفساء 
 –إحالات من الوحدات الصحية 

 –إزالة المشيمة يدوياً –ولادات 
فحص الحمل، فحص  -إصابات 

مضاعفات السل، فصائل 
أشعة في  -الدم،الهيموجلوبين
 البعض

القرى 
 الكبيرة

5.000  
إلى 

1.000 
 الأول

وحدة 
صحية 
 ثابتة

 3 بدون

مكافحة الاسهالات  -التطعيم   -
والتهابات الجهاز التنفسي الحادة 

السل والملاريا  -سوء التغذية   -
تنمية صحة  -الأسرةتنظيم   -

 رعاية حوامل ونفساء –شاملة 

القرى 
 الصغيرة

500  
  إلى

750 
 الأول

وحدة 
صحية 
 مؤقتة

 1 بدون

مكافحة الاسهالات والتهابات  -
سؤ  -الجهاز التنفسي الحادة 

تنظيم  –الملاريا والسل  - التغذية 
 -تنمية صحة شاملة  - الأسرة

 فقر الدم -رعاية الحوامل 

التجمعات 
النائية 
 الصغيرة

أقل 
  300من

 نسمة
 الأول

أنشطة -
خارج 
  .الجدران

عمال -
صحيين 
 محليين

 تثقيف صحي  بدون

  .25مرجع سبق ذكره، ص ،م2010- 2006لتخفيف من الفقر الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية وا :المصدر
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  العامالصحي  القطاعمستويات تقديم الخدمات في ) 2-2(شكل رقم   

  

  .من إعداد الباحث: المصدر 

  

حزمة  نوعتوت هاحجم يكبرالمرافق الصحية  الشكل أعلاه يمكن ملاحظة أن من خلال     
النطاق الجغرافي الذي يخدمه المرفق كلما انتقلنا إلى مستوى  حجم بالإضافة إلى زيادة، خدماتها

  .  أعلى

   

  والخيري في النظام الصحي اليمني القطاع الخاص: المطلب الثالث 

نظراً لقلة الإمكانات والقدرات والموارد المتاحة في القطاع الصحي العام، استعانت الحكومة       
اع الصحي الخاص والقطاع الصحي الخيري، لتتمكن من سد الاحتياجات الصحية المتزايدة بالقط

 :الآتي  هذا المطلب لتوضيح ذلك من خلال للمجتمع، وقد خصص

    القطاع الصحي الخاص: أولا 

أدركت وزارة الصحة العامة والسكان أهمية أشراك القطاع الخاص في تقديم الخدمات      
، والدور التي سوف تلعبه هذه المنشات في تخفيف التسعينات من القرن الماضي الصحية مع بداية

العبء على الحكومة في تلبية احتياجات المجتمع من الخدمات الصحية بصورة دائمة وفي كل 
هذا التوجه تناغم الجهود العامة والخاصة في إطار وز يحفأنحاء الجمهورية، فعملت على ت

دمات الوقائية لا تزال تعتمد بصورة أساسية على القطاع العام مع غير أن الخ ،الاستراتيجي
مشاركة محدودة للقطاع الخاص، وتوجد الكثير من المرافق الصحية الخاصة التي أسست منذ بداية 

غلب هذه المرافق في أمانة العاصمة وتتمركز أتشر في عموم محافظات الجمهورية، التسعينات وتن
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هدت منشآت القطاع الخاص زيادة كبيرة منذ ذلك الحين وحتى الوقت وقد ش وعواصم المحافظات،
التنوع  وهن، كما تعددت أنواع وتخصصات هذه المنشآت تبعا لحاجة المجتمع لها، هذه الزيادة االر

الصحية الخاصة وعددها  المنشآتيوضح أنوع  التالي الذيالجدول يمكن ملاحظتها من خلال 
  .م2010 -م2008خلال الفترة من 

  .م2010-م 2008الفترة من الصحية الخاصة خلال  المنشآتعدد  )13-2(جدول رقم 

  م2010العدد في عام   م2009العدد في عام   م2008العدد في عام   المنشأةنوع 
  168  166  167  مستشفى

  324  312  321  مستوصف
  541  441  420  مركز طبي

  1209  686  1336  عيادات أطباء عموم
  514  1121  838  عيادات تخصصية

  730  662  654  عيادات أسنان
  107  105  155  معامل أسنان

  1265  1265  1189  مختبر
  227  230  224  مراكز أشعة

  1275  1287  1355  عيادة إسعاف أولي
  59  51  69  عيادات قبالة

  178  164  117  بصريات
  3092  2774  2681  صيدليات

  2703  2540  2123  مخازن أدوية
  12392  11804  11649  المجموع

 ،م2009م،2008 للأعوامالتقارير الإحصائية السنوية من إعداد الباحث بناء على لبيانات الواردة في : المصدر
  .م2010

  :يمكن ملاحظة الآتي  الموضح أعلاه من خلال الجدول     

تعكس تنوع التنوع الكبير في تخصص وأشكال المنشات الصحية الخاصة والتي  -
 .حاجات ورغبات المجتمع الصحية

ت الصحية الخاصة التي تفوق في عددها دة المستمرة والعدد الكبير للمنشآالزيا -
ت في مختلف الانتشار الواسع لهذه المنشآ إلىالمرافق الصحية العامة، وهذا يشير 

  . مناطق الجمهورية

 ت الصحية الخاصة، إلا أن المستمر للمنشآر الواسع والتزايد نتشالكن، على الرغم من الإو     
تعتبر جودة الخدمات الصحية وفاعليتها  المنافسة بين القطاع الصحي الخاص والعام في مجال

أن ضعف التنظيم والإشراف  كما. اص تحقيق أرباح طائلةمحدودة، مما سهل على القطاع الخ
  .على القطاع الخاص لم يساعد في إيجاد خدمات صحية نوعية
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 .1 من الخدمات العلاجية تقدم عبر هذا القطاع %)70(أن ما يقارب  وتجدر الإشارة هنا إلى     
جل تحسين لعام والخاص في غاية الأهمية من أوهذا ما يجعل التنسيق للاستثمار بين القطاع ا

  . وتوسيع عملية تقديم الخدمات الصحية للمجتمع

  ) غير الربحي(قطاع الصحي الخيري لا: ثانياً 

يوجد في الجمهورية اليمنية العديد من المنظمات غير الحكومية محلية ودولية تقوم بتقديم      
تقتصر الرعاية الصحية التي يقدمها هذا القطاع على تقديم الخدمات  لاف، متعددةخدمات صحية 
وتتواجد مرافق هذا فقد تعداها إلى تقديم الخدمات الوقائية والتدريبية والتثقيفية،  العلاجية فقط،

ومن هذه  القطاع بشكل رئيسي في المدن الرئيسية والمناطق الحضرية والمناطق المجاورة لها
مجموعة مستشفيات السلام والتي تمولها المملكة العربية : المرافق على سبيل المثال لا الحصر 

مة تعمل في مختلف منظ 25ما يقارب  أما بالنسبة للمنظمات الدولية فقد بلغ عددها، السعودية
، والهلال الأحمر، والصليب الأحمر الدولي، )Unicef( ف، مثل منظمة اليونيسي2المحافظات

. الخ...، ومنظمة الصحة العالمية )JTZ(البرنامج الألماني لتحسين جودة الرعاية الصحية الأولية 
مرضى السرطان،  مؤسسة الأمل لرعاية: كما ظهرت العديد من المنظمات الخيرية الوطنية مثل 

   .جمعية رعاية وتأهيل المعاقين وغيرها

  

  اليمني النظام الصحيضمان الجودة في إدارة : المطلب الرابع 

من قبل وزارة الصحة العامة يدار النظام الصحي في الجمهورية اليمنية  ذكرنا سابقاً بأن     
تتبع الوزارة أسلوب إدارة المرافق والسكان والمكاتب التابعة لها في المحافظات والمديريات، حيث 

الصحية في إدارة منشآتها الصحية، وتقوم الوزارة بتأدية أعمالها من خلال أربعة قطاعات 
العام ومكاتب الشئون الصحية والسكان في  يتكون الهيكل العام للوزارة من ديوانهاحيث  ،3رئيسية

. س والهيئات والمؤسسات التابعة لهاومن المجال أمانة العاصمة ومحافظات ومديريات الجمهورية
و إدارة ضمان الجودة هي إدارة فرعية تابعة لإدارة عامة في الهيكل العام للوزارة، وفي هذا 

  :المطلب سيتم توضيح ذلك من خلال الآتي 

لوزارة الصحة  ةاللائحة التنظيميوضحت  :الهيكل العام لوزارة الصحة العامة والسكان : أولاً 
  :4يتكون من الآتي للوزارة العام  يالعامة والسكان بأن الهيكل التنظيم

  :ويتبعه مباشرة الأتي ويمثل أعلى سلطة في الوزارة : الوزير .1
                                                        

 .32م، مرجع سبق ذكره، ص2025- 2010الجمهورية اليمنية، الإستراتيجية الوطنية الصحية  1
  .31نفس المرجع السابق، ص 2
 :، متوفر على الموقع التالي ]على الخط[ي لوزارة الصحة العامة والسكان، الهيكل التنظيمي الموقع الرسم 3
>ye.org-http://www.mophp < ) الساعة الواحدة ليلاً 30/5/2011تم التصفح في.(  
على [ئحة وزارة الصحة العامة والسكانم بشأن لا2004لسنة ) 76(اليمنية، قرار جمهوري رقم الجمهورية  4

 >nic.info-http://www.yemen<: ، المركز الوطني للمعلومات، متوفر على الموقع 10- 6، المواد من ]الخط
  ).ليلاً الساعة الواحدة 30/5/2011تم التصفح في (
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 .رمكتب الوزيـ -
 .وحدة السياسات الصحية -
 .مجلس التعاون الخليجي مكتب عضو الهيئة التنفيذية لمجلس وزراء الصحة لدول -
 .الوزارة في أمانة العاصمة والمحافظاتمكاتب  -
  :الآتيةالإدارات العامة المساعدة  -

 . الإدارة العامة لشئون الموظفين -
 .الإدارة العامة للرقابة الداخليـة  -
 .الماليـة الإدارة العامة للشئون  -
  ..الإدارة العامة للشئون القانونية  -

  
ويتكون من الإدارتين العامتين  ويدار من قبل وكيل وزارة، : الأولية قطاع الرعاية الصحية .2

 :الآتيتين 
 .الأسرة الإدارة العامة لصحة -
 .الإدارة العامة لمكافحة الأمراض والترصد الوبائي -

  
 :الآتية ويتكون من الإدارات العامة ويدار من قبل وكيل وزارة،  :الطب العلاجي  قطاع .3

 .والمساعدةللخدمات الطبية  الإدارة العامة -
 .الإدارة العامة للمنشات الطبية الخاصة -
 .الإدارة العامة لخدمات الإسعاف والطوارئ -
 .الإدارة العامة لبنوك الدم -
  .الإدارة العامة للصيدلة والتموين الطبي -

 
ويتكون من الإدارات العامة  ويدار من قبل وكيل وزارة،  : الصحية قطاع التخطيط والتنمية .4

 :الآتية 
 .العامة للتخطيط الإدارة -
 .الإدارة العامة لتنمية الموارد البشرية -
 .والبحوث الإدارة العامة للمعلومات -
 .الإدارة العامة للتعاون الفني -
 .الهندسية الإدارة العامة للشئون -

  
 :الآتية ويتكون من الإدارات العامة يرأسه وكيل وزارة،  : قطاع السكان .5

 .الإدارة العامة للصحة الإنجابية -
 .والسكاني المركز الوطني للتثقيف والإعلام الصحي -
 . الإدارة العامة لشئون المرأة -
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  إدارة ضمان الجودة : ثانياً 

م تم استحداث إدارة ضمان الجودة ضمن الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة 2000في عام       
كأحد الحلول الهامة التي تبنتها قيادة الوزارة أثناء سعيها لإصلاح القطاع الصحي  ،ة والسكانالعام

 ،ان قبل المرافق الصحية التابعة لهرفع مستوى جودة الخدمات المقدمة مإلى  سعياً منهااليمني، 
ويتبع الإدارة منسقين  دة الرعاية الصحية وسلامة المرضى،ويقع ضمن هذه الإدارة، برنامج جو

  . في كل مكتب من مكاتب الصحة بالمحافظات، وفي بعض المستشفيات الكبيرة في المحافظاتلها 

مدير الإدارة، رئيس قسم ضبط :  يعمل في هذه الإدارة  خمسة موظفين حكوميين هم      
لأنشطة ا ومن أهم ،الجودة، رئيس قسم المعايير، موظف مسئول عن المتابعة وسكرتيرة متعاقدة

لمختلف العاملين في القطاع إقامة الدورات التدريبية في الجودة   الإدارةها هذه التي  تقوم  ب
ويعود السبب الرئيسي وراء قلة عدد الأنشطة التي يتوقع من هذه الإدارة القيام بها، إلى  الصحي،

تبني تطبيق ومتابعة تنفيذ  : عدم وجود تمويل كافي يغطي تكاليف إقامة أنشطة أكثر أهمية، مثل
وبرامج الجودة في المرافق الصحية في كافة أنحاء الجمهورية، ووضع وتطبيق معايير  نظم

وأربعمائة ألف  فالميزانية المعتمدة لهذه الإدارة من وزارة المالية حوالي مليونين .الخ... للجودة
ريال في السنة، بالإضافة إلى عشرون ألف دولار تقدم كدعم من منظمة الصحة العالمية ليست 

  .1تةثاب

إدارة ضمان الجودة هي إدارة فرعية تابعة للإدارة العامة للخدمات ومن الناحية التنظيمية ف      
قسم ضبط : الطبية والمساعدة التابعة لقطاع الطب العلاجي، وتتكون من ثلاثة أقسام رئيسية هي 

التالي يوضح موقع إدارة ضمان الجودة ) 3-2(الجودة، قسم المعايير، قسم التدريب، والشكل رقم 
  . وزارة الصحة العامة والسكانفي الهيكل التنظيمي ل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                        
  .، مرجع سبق ذكرهالدار خالد 1
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  الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة العامة والسكان) 3- 2(شكل رقم 
  

  .م2011الجمهورية اليمنية، وزارة الصحة العامة والسكان، إدارة ضمان الجودة، : المصدر 
  

الجودة  ضمان موقع إدارةف وجود خلل تنظيمي هام، يتضح الموضح أعلاه،من خلال الشكل      
في الهيكل التنظيمي للوزارة الموضح أعلاه، يعكس لنا احد أهم الأسباب التي جعلت هذه الإدارة 

فكونها إدارة فرعية تابعة لأحد  ن اجلها،غير قادرة على تحقيق الأهداف والغايات التي أنشأت م
ملزمة لبقية الإدارات العامة في قطاع الطب العلاجي، يجعلها غير قادرة على اتخاذ قرارات 

القطاعات والإدارات والهيئات التابعة للوزارة، كما يعكس غياب الدعم والاهتمام ببرامج وأساليب 
ات نجاح تطبيق نظم وبرامج والتي تعد من أهم متطلب ن قبل القيادة العليا في الوزارة،الجودة م
ت سلطة الوزير عامة تححيث كان من المفترض أن تكون إدارة ضمان الجودة إدارة  الجودة،
 ووضع الخطط والسياسات ،الجودة الوحيدة المسئولة عن ضماندارة هي تكون هذه الإو  ،مباشرةً

والأهداف وتنفيذ الأنشطة واتخاذ القرارات اللازمة لرفع مستوى الجودة وتحسين الأداء  والمعايير
 تعاون مع الهيئاتويقع على عاتقها أيضا التواصل وال. اليمنيفي كافة مرافق القطاع الصحي 

 .والمنظمات الدولية ذات العلاقة بهدف الوقوف على كل جديد فيما يخص الجودة الصحية

 الإدارة العامة للشؤون المالیة

 الإدارة العامة لشؤون الموظفین

 الإدارة العامة للرقابة الداخلیة

 الإدارة العامة للشؤون القانونیة

 المحافظاتمكاتب الوزارة في 

 الوزیر

 مكتب الوزیر

 وحدة السیاسات الصحیة

المكتب التنفیذي لدول مجلس 
 التعاون الخلیجي

 للصیدلة والتموین الطبي .ع.أ

 للمنشآت الطبیة الخاصة. ع.أ

 لبنوك الدم. ع.أ

 لخدمات الإسعاف والطوارئ. ع.أ

 للخدمات الطبیة . ع.أ

 للتخطیط ع.أ

 لتنمیة الموارد البشریة. ع.أ

 للمعلومات والبحوث. ع.أ

 للتعاون الفني. ع.أ

 للشؤون الھندسیة. ع.أ

 لصحة الأسرة. ع.أ

 للأمراض و للترصد الوبائي. ع.أ

 للصحة الإنجابیة. ع.أ

 لشؤون المرأة. ع.أ

 قطاع السكان قطاع التخطیط والتنمیة الصحیة الطب العلاجيقطاع  قطاع الرعیة الصحیة الأولیة

 المركز الوطني للتثقیف والإعلام

 إدارة ضمان الجودة

 قسم المعاییر قسم التدریب قسم ضبط الجودة
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  )المشاكل والتحديات( اليمنفي الصحي  النظامواقع :  المبحث الثالث

من المشاكل والتحديات، التي يمكن  جملةً يعاني النظام الصحي الوطني في الوقت الراهن     
حة العالمية وقد حددت منظمة الص. تشخصيها من خلال دراسة مكونات النظام الصحي اليمني

  :    في الآتي * ي نظام صحيالمكونات الأساسية لأ

 .1**القيادة و الحوكمة  -

 .تقديم الخدمات الصحية  -

 .الموارد البشرية -

 .التخطيط الصحي -

 .ونظام الإمداد والتموينالسياسات الدوائية  -

 .نظام المعلومات الصحية -

 .البنية التحتية -

  .التمويل الصحي -

والمشاكل المرتبطة بها سيتم تناولها في هذا المبحث من خلال أربعة مطالب  المكوناتهذه      
  :على النحو الأتي 

 

  اليمنيت الصحية في النظام الصحي والخدما والحوكمة واقع القيادة: المطلب الأول 
  

أداء النظام من أهم العوامل التي تؤثر تأثيراً مباشراً على عنصرا القيادة والحوكمة  يعتبر     
الصحي، وتنعكس آثارهما على جودة ومستوى أداء الخدمات الصحية، وقد خصص هذا المطلب 

 : لتوضيح ذلك من خلال الأتي 

على دعم والتزام سياسي كبيرين وذلك من  حصل نظام السلطة المحلية:  و الحوكمة القيادة: أولاً 
. خلال التضمينات التي انعكست على وظائف قطاعات الحكومة على المستويين المركزي والمحلي

وفي هذا الصدد فقد وجد أن دور ووظائف النظام الهيكلي لوزارة الصحة العامة والسكان لا 
ة من حيث غياب مهام واضحة للنظام تتكامل مع التطورات الواقعية الجديدة في نظام اللامركزي

الصحي في المستوى المحلي، حيث توجد تداخلات في المسئوليات على المستويين المركزي و 
اللامركزي، وعدم وضوح مسئوليات التكوينات الإدارية بين مكاتب الصحة والمجالس المحلية، 

ة تراعي حاجات تكاملي كما لم يتم تطوير طرق إدارة نظام المديريات الصحية وتقديم خدمات
بالإضافة إلى أن الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة العامة والسكان غير  المجتمع بشكل فعال،

                                                        
 .115ص ) 5- 2(انظر الشكل رقم *  
مجموعة من القوانين والنظم والقرارات التي تهدف إلى تحقيق الجودة والتميز في "تعرف الحوكمة بأنها  **1

وهي تعني أيضا الأداء عن طريق اختيار الأساليب المناسبة، والفعالة لتحقيق خطط وأهداف الشركة أو المؤسسة، 
 :لمزيد من لإطلاع أنظر". وجود نظم تحكم العلاقات بين الأطراف الأساسية التي تؤثر في الأداء

>http\\www.moheet.com\show-news< ) 25\1\2010 at 1:30 pm(.  
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متوازن مما جعل بعض الإدارات أكثر فعالية في أداء عملها من الإدارات الأخرى بدون أي مبرر 
هذا ما جعلها ، و1لى موارد مالية أكثر من غيرهاضوعي، ولقد حصل ذلك بسبب حصولها عمو

  . أكثر تأثيرا في النظام الصحي من الإدارات التي تعاني من قلة الموارد المتاحة لها

اط عدد كبير من ارتب أدت إلى ،ن المركزية الشديدة في الهيكل التنظيميبأ ]الراعي[ويضيف      
مباشر بمكتب طا ارتبا الرئيسي ومنها مكاتب الصحة بالمحافظات التي ارتبطتالإدارات بالمركز 

من عدم وجود مرجعية عامة  تعاني ي مكاتب الصحة في المحافظاتالهياكل التنظيمية فف الوزير،
عاني من ظيفي وخاصة في المواقع القيادية تإن عناصر الكادر الو بالإضافة إلىيتبعها كل مكتب، 

وهذا ما يؤدي إلى  ،الشعور الدائم بعدم الاستقرار بسبب التغييرات الوظيفية السريعة والمستمرة
ونظراً لغياب مبدأي المشاركة وتخويل الصلاحيات  .2الإحساس بعدم الأهمية لمكانتهم الوظيفية

فهناك مجموعة من الفجوات أو الضعف، سواء كان ذلك في الأطر العامة للتشريعات الصحية أو 
ق وغيرها أدت إلى طرق معالجتها وتوجيهها لهيكلية النظام الصحي القائم، كما إن هذه الحقائ

، وهذا بدوره يؤدي إلى إضعاف النظام 3ضعف في نظام الرقابة والمحاسبة، بل والى غيابها أحيانا
  .الصحي

       

بدأي غياب مأن ، حيث يخلص الباحث إلى ما سبقحول ] الراعي[ويتفق الباحث مع       
ضعف في يعتبران من أهم نقاط ال اليمني في هيكلية النظام الصحيالمشاركة وتخويل الصلاحية 

ا من أيض ، كما أنهمارة الجودة الشاملةيعدان من أهم أركان نظام إدا هماف ،قيادة هذا النظام الهام
  .تطبيق السلطة المحلية نجاح مقومات أهم ومن أهم مبادئ اللامركزية،

  

أمام  اليمن) م2010م و2009لعامي ( المؤشرات الصحية تضع : تقديم الخدمات الصحية: ثانياً 
فقد بلغت نسبة  صحية للمواطنين بالجودة المطلوبة،ال الخدماتتحديات كبيرة في مجال توفير 

فقط من الولادات في % 36، حيث تتم4ولادة حية 100000وفاة لكل حالة  430وفيات الأمهات 
وفاة لكل  حالة 68 الغ، كما أن معدل وفيات الرضع الب5المرافق الصحية تحت إشراف طبي

، فتأتي وفيات الأمهات أيضا في إقليم شرق المتوسط يعتبر من أعلى المعدلات ،6ولادة حية 1000
، وبالمثل 7الثالثة في الإقليم من حيث الارتفاع على التواليووفيات الرضع في المرتبتين الخامسة و

منخفضة قياساً بالمتوسط وهي نسبة % 62فان نسبة التحصين ضد مرض الحصبة قد بلغت 

، أما نسبة انتشار نقص الوزن للأطفال الذين تقل 8%83والذي بلغ ) م2010(الإقليمي لنفس العام 
                                                        

قطاع ( ، اليمن، وزارة الصحة العامةوالحوكمة في النظام الصحي اليمني الراعي محمد غرامة وآخرون، القيادة 1
 .33م، ص 2010 ،)السياسات والتخطيط

 . 34نفس المرجع السابق، ص 2
  .نفس المرجع، نفس المكان 3
 .16م، ص2009الإحصاءات الصحية العالمية لسنة منظمة الصحة العالمية،  4
  .24م، ص 2010منظمة الصحة العالمية، الإحصاءات الصحية العالمية لسنة   5
  .م، الجهاز المركزي للإحصاء2010المؤشرات الصحية لعام الجمهورية اليمنية،  6
 . 16مرجع سبق ذكره، صم، 2009الإحصاءات الصحية العالمية منظمة الصحة العالمية، 7
  .23م، مرجع سبق ذكره، ص 2010منظمة الصحة العالمية، الإحصاءات الصحية العالمية لسنة  8
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هذه المؤشرات وغيرها تعكس . ، وهي نسبة كبيرة1%43.1أعمارهم عن خمس سنوات فقد بلغت 
    .يمستوى متدني من الأداء في المرافق الصحية التابعة للنظام الصحي اليمن

من يعاني  وتجدر الإشارة هنا إلى أن تقديم الخدمات الصحية في النظام الصحي اليمني      
  : مشكلة ذات وجهين هما

الخدمات من حزمة الخدمات الصحية في المديريات على شكل  تقدم : الوجه الأول للمشكلة .1
الحزمة  إلا أن هذهتقدم في كل مستوى من مستويات النظام الصحي الوطني، التي  الأساسية

المرافق الصحية  أنلم يتم اختبارها على ارض الواقع ولم تحسب تكاليفها حساباً دقيقاً، كما 
ي لم يتم إعدادها بشكل منظم حتى تكون قادرة على تقديم حزمة الخدمات الصحية الت

وجود التفريق بين هذه المرافق نظرياً على سبيل المثال من حيث يفترض أن تقدمها، فيمكن 
نه لا توجد أسرة لرقود المرضى أ أسرة لرقود المرضى في مستشفيات المديريات، في حين

أما في الواقع فلا يوجد فرق واضح بين المركز الصحي ومستشفى  في المراكز الصحية،
ومن هنا تبرز  .الخدمات الصحية التي تقدم فيهما المديرية، وذلك انطلاقاً من نوعية وجودة

وهي ضعف التأهيل  ،لنا المعضلة الكبرى التي تسبب تدني جودة الخدمات الصحية
بالإضافة إلى عدم وجود طرق  .ي الخدمات الصحية في هذه المرافقوالمهارات لمقدم

كما تعتمد البرامج الصحية ذات الاهتمام الخاص  .منظمة لمواجهة هذه المشكلة حتى الآن
ن ومكافحة الملاريا، السل، الايدز والبلهارسيا في تمويلها على دعم برامج التحصي: مثل

، ومن هنا يبرز تحدي جديد يواجه استمرار هذه 2وإعانات المنظمات الدولية بشكل أساسي
الأمر الذي يتطلب أن تكون هذه البرامج  حال انقطع دعم المنظمات المانحة، البرامج في

م الخدمات الصحية، لأنها جزء لا يجب أن ينفصل جزءاً لا يتجزأ من وظائف نظام تقدي
 . عنه

  

التعقيد في إدارة النظام الصحي على مستوى المديريات الناجم عن  : الوجه الثاني للمشكلة .2
تدخل العديد من الجهات في إدارة النظام الصحي لهذه المديريات، حيث أن هذه الجهات 
تجهل دورها في تسيير النظام الصحي، أي أن الاحتياجات الفنية للنظام الصحي لا تتم 

در الفني في اغلب الأحيان يتعرض للتقويض، مراعاتها بشكل دقيق ولا صحيح، بل إن الكا
، مما 3وعلاوة على ذلك فان النفقات المخصصة لسد احتياجات النظام الصحي غير كافية

التي تقدمها هذه المرافق بسبب قلة  يؤدي إلى عدم توفر الجودة المطلوبة للخدمات الصحية
  .الإمكانيات والموارد المتاحة

مستويات جودة الخدمات الصحية المقدمة من مرفق إلى  اختلاف فيوعلى الرغم من وجود      
 :4في مجموعة من المشاكل العامة هيآخر في نفس المستوى لكنها تشترك 

                                                        
  .22، صم، مرجع سبق ذكره2010العالمية لسنة منظمة الصحة العالمية، الإحصاءات الصحية  1
قطاع (وزارة الصحة العامة والسكان ،اليمن ،جهات المستقبلية للخدمات الصحيةقاسم عبد الرحمن وآخرون، التو  2

  .35-34، ص صم2010،)قطاع التخطيط والسياسات(والسكان
  .35، ص نفس المرجع 3
 .36، مرجع سبق ذكره، ص قاسم عبد الرحمن وآخرون 4
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عدم تحديد حزمة الخدمات التي يجب أن يقدمها كل مستوى من مستويات تقديم    .أ 
 .الخدمات الصحية في النظام الصحي

 .عدم وجود معايير مرجعية للجودة  .ب 

الكوادر الصحية المساعدة، وكذا خدمات التمريض الذي يلعب تأهيل ني مستوى تد  .ج 
 .دوراً كبيراً في تدني جودة الخدمات التي تقدمها المرافق الصحية بصورة عامة

غياب الإدارة العلمية السليمة لتصريف المخلفات الناتجة عن الرعاية الصحية الأولية،   .د 
بين العاملين في المرافق الصحية وبين  من اجل تجنب انتشار الأوبئة والعدوى

  .المرضى ومرافقيهم

رفع مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع ليس بالأمر  بناءاً على ما سبق نجد أن     
ول بها حالياً في المرافق السهل، فهو يحتاج إلى الكثير من التغييرات في السياسات والهياكل المعم

يب، هذا كله يجب أن وفي النظام الصحي ككل، كما يحتاج إلى العديد من الخبرات والتدر الصحية
دراسة المشاكل الحالية وتحديد مكامن الخلل والتقصير يبدأ ب ،بشكل منظم وموثقو يتم تدريجياً

يحتاج إلى اهتمام ودعم ومن ثم البدء بمرحلة الإصلاح وحل المشاكل ومواجهة التحديات، وهذا 
لمواجهة احتياجات  ،لتحسين المستمراوالاستمرار في البحث عن وسائل وطرق  ،ادات العلياالقي

. المجتمع المتزايدة لخدمات صحية ذات جودة عالية، وتحقيق توقعاته من النظام الصحي الوطني
على  ء المرافق الصحية وتجعلها قادرةًمن شأنه تحسين أدا وهنا تبرز الحاجة إلى تطبيق نظاماً

  . من النظام الصحي الوطني )يد بمرور الوقتاتزتالتي تتطور و( اع حاجة المجتمع وتوقعاتهإشب

  

  في النظام الصحي اليمنيواقع الموارد البشرية والسياسة الدوائية : المطلب الثاني 

: يواجه النظام الصحي اليمني العديد من المشاكل والتحديات في العديد من الجوانب ومنها      
  :د البشرية والسياسات الدوائية، والتي يتناولها هذا المطلب من خلال الآتي الموار

في القطاع  العاملة القوىبأن حجم  م2010عام إحصائيات  تأظهر :الموارد البشرية : أولا 
 10667 أخصائي، 1745 :وموظفه موزعين كالآتي  موظف 50149 الصحي الحكومي قد بلغ 

 ،وفنية من مختلف التخصصات فني 6432 وحوالي وممرضة ممرض 21128 ، *طبيب عام

فني  1024أخصائي و  213ي، هذا بالإضافة إلى الكادر الأجنبي الذي يتكون من إدار 10685
 طبيب عموم 20 و اختصاصيين ءأطباا 7 هناك فأن الإحصاءات لهذه ووفقاً .1من مختلف الجنسيات

من  نسبة عدد العاملين الأجانب أنوتجدر الإشارة هنا إلى ، 2نسمة 100000ممرض لكل  50و

% 2.5إلى  3م2005في عام  %8 قد انخفض من إجمالي الموظفين الحكوميين في قطاع الصحة 

                                                        
 .الكوادر الصحية الحاصلين على شهادة بكالوريوس من مختلف التخصصات *
  .12م، مرجع سبق ذكره، ص2010، التقرير الإحصائي الصحي السنوي منيةالجمهورية الي 1
  .34- 32ص ص مرجع سبق ذكره،م، 2009لعام  الصحي التقرير الإحصائي الجمهورية اليمنية،2
، مرجع سبق ذكره، 2010-2006الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر  الخطة الخمسيةالجمهورية اليمنية،  3

    .21ص
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لمواجهة  المحلية وهذا يدل على الاهتمام المتزايد بتنمية الموارد البشرية ؛1م2010في عام 

  .الاحتياجات من الكوادر المؤهلة

يعاني من صعوبات كبيرة لا  النظام الصحي اليمني مازال على الرغم من ذلك فإن. لكن     
  :2هذه الصعوبات حددها الباحثون في الآتي. تمكنه من الاستفادة المثلى من أداء موارده البشرية

من خطط وموازنات  الأكبر قلة المرتبات، فبالرغم من أن بند المرتبات يمثل الجزء .1
النظام الصحي، إلا أنها غير كافية وقليلة، الأمر الذي يؤدي إلى انخفاض مستوى 
الرضا الوظيفي الذي يؤدي بدوره إلى ضعف الدور الرقابي والإشرافي للوزارة، مما 
يدفع بالكثيرين إلى العمل في القطاع الخاص، والذي ينعكس بدوره على تدني مستوى 

 .لصحية في المرافق العامةتقديم الخدمات ا
كما أن الوزارة ليس لديها حتى الآن خطة متكاملة حول تنمية الموارد البشرية بسبب  .2

محدودية القدرات وقلة الكوادر المؤهلة القادرة على صياغة ورسم خطط واستراتيجيات 
 .لتنمية الموارد البشرية

د البشرية العاملة في النظام عدم توفر قاعدة بيانات موحدة وموثوقة تبين خارطة الموار .3
 .الصحي

سيطرة وزارة الخدمة المدنية على تحديد وإقرار حاجة النظام الصحي من الكادر  .4
 .البشري ونوعيته

  .عدم انتظام البرامج التدريبية العملية وقلة الاهتمام والتشجيع للتخصصات النادرة .5

ضمن  القوى الصحيةفي توزيع  عادلعدم وجود نظام يلاحظ  ،ماسبقبالإضافة إلى       
من خلال ، فالريفية أمالحضرية  في مختلف مناطق الجمهوري سواء مستويات النظام الصحي

م وتوزيع الموارد البشرية الصحية الموضحة في التقرير الإحصائي الصحي لعام ملاحظة حج
  : الباحث إلى مايلي يخلص *م2010

 الحقيقة فإن نسمة، 100000اختصاصيين لكل أطباء ا 7 وجود التقرير إلى يشير فيما -
 .)عدن -العاصمة أمانة( محافظتين  في فقط يعملون منهم %67أن 

 .المدن الرئيسية في أطباء العموم والأخصائيين تركز توزيع  -

 كادر لأي جذب قوة أي ليس لها الأرياف في الأولية الصحية الرعاية مرافق أن -
 .مؤهل

      .الفني والإداري في النظام الصحي لا يوجد توازن  بين الكادر  -
  

                                                        
 ).2(في الملحق رقم  2و1انظر الجدولين رقم *
 .33م، مرجع سبق ذكره، ص2010لعام  السنوي التقرير الإحصائي الصحي، الجمهورية اليمنية 1
  .38- 37، ص ص ، مرجع سبق ذكره قاسم عبد الرحمن وآخرون 2
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 لدوائية ونظام الإمداد والتموين االسياسة : ثانياً 

تعتبر الجمهورية اليمنية من الدول الطموحة لإصلاح نظامها الصحي والدوائي وتعزيز دوره 
فـة المسـتويات بعدالـة بـين     وتوزيعها على كا ،في تحسين مستوى الخدمات الصحية والعلاجية

المواطنين في مختلف المحافظات والمديريات، حيث يلاحظ تدني في مسـتوى تقـديم الخـدمات    
الصحية بشكل عام والدوائية بشكل خاص خلال السنوات الأخيرة الماضية، وخاصة بعد التوسـع  

واحتكار الأدوية وعدم  ، واستفحال ظاهرة تهريبنشآت الصحية الخاصةوالانتشار اللامدروس  للم
لسيطرة عليها والتخلص من أسبابها وأضرارها في غياب أو ضعف الدور الرقـابي  ى االقدرة عل

وتكمن الأسباب الرئيسية وراء هذه المشكلة . الجاد والفاعل من قبل وزارة الصحة العامة والسكان
  :1في ما يلي

 فبالرغم من وجود قوانين وتشريعات: قصور في التشريعات الحالية وعدم مواكبتها للمتغيرات .1
نها ليست شاملة ونوعية، فهي لا تغطـي جميـع القضـايا المتعلقـة     لتنظيم مهنة الصيدلة إلا أ

 .بالدواء

إن ما هو موجود حالياً من سياسات لا يطبـق  :  ضعف مستوى التنفيذ للسياسة الدوائية المقرة .2
المختلفـة فـي   بسبب تداخل المهام بين الإدارات عملياً في أيٍ من القطاعين العام أو الخاص، 

، كما إن السياسة الدوائية الوطنية لا يتم مراجعتهـا وتحـديثها   وزارة الصحة العامة والسكان
 . دورياً لتواكب التطورات التي أنجزت على المستوى الإقليمي والدولي

ضعف دور الجهات المعنية في إحكام السيطرة على منافذ تسريب الأدوية غير الرسمية إلـى    .3
 .داخل البلاد

حيث تضل هذه الظاهرة متفشية فـي  :  تفشي ظاهرة الوصف والاستعمال غير الرشيد للأدوية .4
ضل غياب الوعي والتثقيف الصحي والدوائي  لدى المواطن من جهة ولدى مقـدمي الخدمـة   
من جهة ثانية، وعدم وجود تشريعات صارمة تحد من صرف الدواء بشكل عشوائي، إضـافة  

 .في مرافق القطاع العام مازال كبيراً إلى أن الشك في جودة الدواء

لا يتم تقدير احتياجات البلد للأدوية بشكل دقيق نوعاً وكماً، وهـذا نـاجم عـن عـدم تـوفر       .5
 .2المعلومات الدقيقة عن الأدوية المستهلكة فعلياً كماً ونوعاً

 وجود ضعف في ضبط جودة الشراء والإمداد بالأدوية والمستحضرات الصيدلانية، فقد اتضح .6
أن شراء المستحضرات الصيدلانية والأدوية الخاصة بالأمراض المستعصية تسـتهلك معظـم   
الميزانية التي يمكن أن تغطي حاجة خدمات الرعاية الصحية الأولية على مستوى المحافظـات  

  .3والمديريات
  
 

  

                                                        
، مرجع سبق ذكره، 2010-2006الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر الجمهورية اليمنية،  1

  .53-52ص ص
قطاع السياسات (الحكمي عبد المنعم وآخرون، الإمداد الدوائي والتجهيزات، اليمن، وزارة الصحة العامة والسكان 2

 .39م، ص2010،)والتخطيط
  .40، صنفس المرجع 3
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 إضافتاً إلى ما سبق فهناك تحدي آخر أكثر خطورة، يتمثل في انتشار ظـاهرة احتكـار       
وفـي  ) أدوية التخدير ومستلزمات العمليات والأشعة: مثل (بعض الأدوية والمستلزمات الهامة

مواسم معينة؛ الأمر الذي يؤدي إلى ارتفاع أسعارها بشكل جنوني من جهـة، ويـؤدي إلـى    
تسهيل بيع الأدوية والمستلزمات المهربة أو ذات الجودة المتدنية، وهذا يصاحبه أيضاً ارتفـاع  

  .الخدمات الطبية التي تعتمد عليها في أسعار

وفي ضل سعي الحكومة لتجاوز هذه العقبات والمشاكل فقد جاءت الخطة الخمسية الثالثـة          
 :1الآتي للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر بعدد من الحلول نوجزها في

دور  لة ذاتتعزيز دور السلطة الصحية الدوائية وتحديد جهة أو هيئة واحدة مسـئو     .أ 
 .فعلي ومسئوليات واضحة

يضـمن تـوفير    ترشيد التسجيل والاستيراد للأدوية والمستحضرات الصيدلانية بمـا    .ب 
لة والمأمونة بالأسعار المناسبة والكميات التـي تلبـي احتياجـات    اعالأدوية الجيدة والف

 .المواطنين في كل المحافظات وعلى مدار العام

التطـوير، وتطـوير   البحـث و  ية وحثها علـى الدوائية المحلدعم وتشجيع الصناعة    .ج 
 .فضل يمكنها من المنافسة العالميةالوصول بها إلى مستوى أمنتجاتها، من اجل 

وعي والثقافة الدوائية ترشيد الوصف والاستخدام للأدوية والتركيز على رفع مستوى ال  .د 
 .للمواطنين

للقضاء على ظاهرة تهريب الأدويـة والـتخلص مـن     ،تفعيل الدور الرقابي المشترك  .ه 
 .أسبابها وأضرارها على صحة المواطن والاقتصاد الوطني

تقدير الاحتياجات من الأدوية والمستحضرات الصيدلانية بشكل دقيق، بالإضافة إلـى     .و 
تنظيم عملية الإمداد وتوفير الأدوية الأساسية ذات الجودة العالية في جميع مسـتويات  

ة هي مسـتوردة بالعملـة   المستهلك خاصة وان اغلب الأدوية .لخدمات الصحيةتقديم ا
الصعبة وسوء التنظيم لعملية توفيرها قد يضر باقتصاد البلد وبالقدرة الشـرائية لـدى   

نسـبة وحجـم الأدويـة     مدى ضخامة يوضح التالي )15-2(والجدول رقم ،المجتمع
، وكيف أن اغلب الأدوية المستوردة م فقط2009لعام  بالريال اليمني مقاسهالمستوردة 

 .هي من دول عادة ما تكون جودة التصنيع في بعض مصانعها متدنية

تضـمن تـوفر    والمستوردة المحليةوضع وتطبيق معايير ومواصفات قياسية للأدوية   .ز 
 .الي لهذه الأدوية والمستحضراتمستوى جودة ع

وإنشاء نظام كفـؤ للإمـداد    ،الطبيةإعداد قائمة بالحد الأدنى من التجهيزات بالأدوات   .ح 
 .2ة التجهيزاتوصيان ين السليم للأدوية خزتبها، ووضع آليات لضمان ال

مع المتغيرات الحالية  يتلاءمإعادة النظر في القوانين والتشريعات الحالية وتحديثها بما   .ط 
   .3والمستقبلية

                                                        
، مرجع سبق م2010- 2006الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر الجمهورية اليمنية،  1

  .53ذكره، ص 
  .40، مرجع سبق ذكره، صالحكمي عبد المنعم وآخرون2
  .نفس المرجع السابق، نفس الصفحة 3
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  م2009حجم الأدوية المستوردة لعام) 14-2(جدول رقم 
  

حجم الصادرات بالريال   المصدرةالدول 
  النسبة  اليمني

 %20  7435159202  مصر
 %14  5217001666  الهند
 %11  4208079527  سوريا
 %10  3603818216  الأردن
 %9  3584229195  ألمانيا
 %9  3377547176  هولندا
 %8  3072571071  بلجيكا

 %7  2765240955  بريطانيا
 %6  2446629436  فرنسا

 %6  2167142894  العربية المتحدةالإمارات 
 1  37877419338  الإجمالي

   .م، مرجع سبق ذكره2009 الجهورية اليمنية، التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام: المصدر 
  

حجـم  احتلال مصر للمرتبة الأولـى مـن حيـث     ،يلاحظأعلاه  الموضح من خلال الجدول     
 الأدوية المستوردة من هذه الـدول،  وهذا يعود إلى انخفاض أسعار وسوريا؛الصادرات تليها الهند 

، مسـتغلين  *بمستوى جودة الأصناف المستوردة اهتمام الجهات التي تستورد ضعفعلى ما يدل م
ة الأمر الذي يتطلـب مـن وزارة الصـح    ية لدى المجتمع لجني أرباح طائلة،ضعف القدرة الشرائ

، من اجـل حمايـة المجتمـع مـن     ر صارمة لاستيراد وبيع الأدويةييالعامة والسكان  وضع معا
  .الأدوية المستوردة في جودةال منالاستغلال، والمحافظة على مستوى مقبول 

  
   اليمنيواقع التخطيط الصحي ونظم المعلومات في النظام الصحي : المطلب الثالث 

النظام الصحي اليمني المتعلقة يتناول هذا المطلب توضيح أهم المشاكل التي يعاني منها      
   :بالتخطيط الصحي ونظم المعلومات من خلال الآتي 

   التخطيط الصحي: أولاً 
تقـدير   أسـاس تنمية الصـحة العموميـة، علـى     أوجهعملية لتحديد " التخطيط الصحي هو     

امي الواقعيـة  للمر الأسبقية وإعطاءالاحتياجات واستعراف الموارد اللازمة لتلبية هذه الاحتياجات، 
فـالتخطيط   .1"اللازمة لبلوغ هـذه المرامـي   الإداريةالممكنة التحقيق، فظلاً عن تخطيط التدابير 

                                                        
يسعى التجار لشراء السلع الأقل ثمناً وبالتالي . غالبا ما يكون انخفاض السعر بسبب تدني مستوى جودة السلعة *

من اجل جني أرباح أكثر مستغلين ارتفاع أسعار البدائل ذات الجودة العالية، الأمر الذي يمكنهم من فرض الأسعار 
 .التي تحقق لهم أعلى مستوى من الربح

مرجع سبق  ، قاموس مصطلحات أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية،وآخرون خوجة توفيق بن احمد 1
 .47ص ذكره،
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الصحي يأخذ في الحسبان كفاية الخدمة الصحية وقضايا النجاعة والإنتاجية، بالإضافة إلى العوامل 
  .البيئية والاجتماعية والسلوكية الفردية التي تؤثر في سلوك الفرد والمجتمع

 بالمركزية، حيث يتم التفاوض مع عـدد  طاع الصحي تتسم عملية التخطيط في القوفي اليمن      
من الجهات والسلطات على المستوى المحلي والمركزي، وتعتبر قرارات هذه الجهات مؤثرة على 

نه لا ى ذلك ألنظام الصحي، يضاف إلتوفير أو عدم توفير الموارد، كما تؤثر على تحديد أولويات ا
الخطط، ممـا يفقـد   يتم التشاور مع قيادات القطاع الصحي بمختلف مستوياتها عند وضع وتعديل 

أما التخطـيط السـنوي علـى المسـتوى      هذا كله بسبب غياب مبدأ المشاركة،و التخطيط فاعليته؛
الخطة الإستراتيجية المحلي فيتم مناقشته وإقراره مع السلطات المحلية، وهذه الخطط لا تتواءم مع 

ذ ويبرز التحدي الكبير هنا في كيفية الحصول على المعلومات الموحـدة لاتخـا   ، 1للقطاع الصحي
  .قرارات علمية وعملية عند تطوير استراتيجيات وخطط القطاع الصحي

 

 نظام المعلومات الصحية : ثانياً 
هو الأساس ، ويعتبر يتوفر لدى وزارة الصحة العامة والسكان نظام للمعلومات الصحية     

الخدمات الصحية الروتينية والوقائية والمشاريع والموارد (لمصادر مختلف المعلومات 
 دقتها إن إلا، والمعلومات البيانات مصادر من العديد توفر من الرغم على، و)وغيرها
، الاستراتيجي التخطيط أو القرار اتخاذ في عليها الاعتماد إلى ترقى أن يمكن لا وجودتها

نه يتم تجاوز نظام المعلومات من قبل المشاريع والبرامج والمانحين الذين بالإضافة إلى أ
هوفر لكل يت  نظام لتأسيس ماسة حاجة هناك فإن ولهذا ،2منهم نظام مختلف وخاص ب

، وتوفير النتائج واستخلاص البيانات تحليل على قادرق، يكون ودقي فعال ي موحد ومعلومات
عن الوضع الصحي لكل أفراد المجتمع وعن الوضع الوبائي  المعلومات الشاملة الصحيحة

ر في الوقت المناسب، ليتمكنوا من صنع قرارات القرا متخذي يديأ بين ووضعها المنتشر،
  .سليمة ومستندة إلى البراهين الحقيقة

  
 

  والتمويل في النظام الصحي اليمنيواقع البنية التحتية : المطلب الرابع 
       

 المرتبطةأهم المشاكل التي يعاني منها النظام الصحي اليمني توضيح يتناول هذا المطلب      
 :البنية التحتية والتمويل من خلال الآتي جانبي ب

   يةالبنية التحت: أولاً 

المرافق الصحية هي نقطة الالتقاء مع المجتمع، والتي من خلالها تقدم الخدمات الصحية،      
حيث تشير التقارير الإحصائية أن عدد  د مستمرة لبناء مرافق صحية جديدة،ولهذا فإن الجهو

                                                        
رة الصحة العامة ا، المراجعة المشتركة لقطاع الصحة، اليمن، وز"التخطيط"وآخرون، التوعلي مصلح 1

  .41- 40ص ص ،م2010 ،)قطاع التخطيط والسياسات(والسكان
  .43ص  نفس المرجع السابق، 2
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، م2010مرفق في عام  3982 إلىالمرافق الصحية العامة في تزايد مستمر، فقد وصل عددها 
، مستشفى مديرية 180، مستشفى عام 54مستشفيات مرجعية،  2( موزعة على ثلاثة مستويات

الصحية  يوضح عدد المرافق التالي، والجدول 1)وحدة صحية 2905مركز صحي و، 841
  .الحكومية وسعتها السريرية

 م2010لعام  وسعتها السرية في اليمن عدد المرافق الصحية الحكومية)15 -2(جدول رقم 

 

  .م2010على البيانات الواردة في التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام  بناءمن إعداد الباحث، : المصدر 

التغطية بالخدمات الصحية  أن إلا، العامة في تشييد المرافق الصحيةالرغم من التوسع فعلى 
يعود إلى عدة أسباب أهمها  وهذا، 2م2009عام بحسب تقديرات   من السكان% 64لم تتعدى 

  :3يليما

معظم المواقع التي يتم بناء المرافق الصحية فيها، ليست بالضرورة في حاجة إليها، مما  .1
 .يؤدي إلى حرمان المناطق ذات الكثافة السكانية من مثل تلك المرافق

 .نية التحتيةمن معرفة مواقع الاحتياج الفعلي للب خطة شاملة للبنية التحتية تمكن عدم وجود .2

الافتقار إلى نظام لصيانة المباني والتجهيزات، بالإضافة إلى المزج الخاطئ للمعدات  .3
المتوفرة في كثير من المرافق الصحية، حيث لا تتوفر بعض التجهيزات الأساسية في 

 .المستوى الأول للخدمات الصحية

 .ضعف الاهتمام  بالمواصفات التي يجب توفرها في البنية التحتية .4

، لا يؤخذ في الحسبان اعتماد ميزانية لتشغيل هذه المرافق عند إنشاء المرافق الصحية .5
وضمان استمراريتها، وتزويدها بالكوادر الصحية المؤهلة، وكذا إيجاد حوافز تضمن تقديم 

  . خدمات جيدة

في عام  التابعة للقطاع الصحي الخاص، فقد بلغ عددها  المنشآت الصحيةوفيما يخص 
   .جميع أنحاء الجمهورية في منتشرة *منشأة صحية متنوعة 12392 م 2010

                                                        
 .87ص) 13- 2(انظر الجدول رقم *
  .25م، مرجع سبق ذكره، ص2010التقرير الإحصائي الصحي السنوي لعام الجمهورية اليمنية،  1
، ص 14799مايو،العدد  24، )م2010(هـ1431، صحيفة الجمهورية، "قطاع الصحة"عبد الرحمن مطهر،  2

12.  
  .42مرجع سبق ذكره،ص  وآخرون،التوعلي مصلح  3

  عدد الأسرة  العدد  نوع المرفق
  1296  2  مستشفى مرجعي

  9242  54  مستشفى عام
  5509  180  مستشفى مديرية
  487  841  مركز صحي
  0  2905  وحدة صحية
  16534  3982  الإجمالي
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لكن ضعف التنظيم والأشراف على القطاع الخاص لم يساعد في أيجاد خدمات صحية نوعية 
من الخدمات الصحية تقدم عبر هذا القطاع، وقد لا يبدو من السهل الفصل بين % 70رغم أن 

  .1في القطاع العام يعملون في القطاع الخاصالخاص لأن كثيراً من موظو القطاعين العام 

القطاع الصحي الخاص قد ساهم وبدرجة كبيرة في توفير الخدمات  وعلى الرغم من أن     
 التي كانت محرومة من هذه الخدمات،و ،الصحية لعدد كبير من القرى والمديريات والمدن البعيدة

ن العديد من المشاكل والمعوقات التي تؤدي الصحية التابعة لهذا القطاع تعاني م المنشآتإلا أن 
 ارتفاع تكاليف الحصول على الخدمات الصحية التي تقدمها، إلى تدني جودة خدماتها، وتؤدي إلى

وقد خلص الباحث من خلال تجربته المستمدة من عمله في هذا القطاع لمدة تزيد عن خمسة أعوام 
  :حصر أهم هذه المشاكل في الأتي  إلى

فهي  ،إن توفرتوالتي أن انخفاض عدد الكوادر الطبية المحلية المتوفرة في سوق العمل،  .1
لا ترغب في العمل إلا في مراكز المدن، كما أنها تميل إلى عدم الانضباط في الدوام 

ة ن العمل في القطاع الخاص لا يعول عليوبالتالي، فإ. بسبب ارتباطهم بوظائف حكومية
الصحية  المنشآتمدراء  دفع الأسبابمن  اوغيره كل هذه كدخل أساسي في نظرهم،

ة والأجنبية لتغطية احتياجاتهم من الموارد اللجوء إلى أسواق العمل العربي إلى الخاصة
 وقد ترتب على هذا التوجه عدد من النتائج السلبية والتي كان لها دوراً. الصحية البشرية

 :ها ومن أهم هذه النتائج ما يلي تكاليفبارز في تدني جودة الخدمات الصحية وارتفاع 

ارتفاع تكاليف تشغيل المرافق الصحية الخاصة بسبب الأجور الكبيرة التي   . أ
تتقاضاها الأيدي العاملة الأجنبية، بالإضافة إلى النفقات الإضافية التي تفرضها 

هذا بدورة يدفع  در الأجنبية؛الحكومة على  هذه المرافق بسبب استقدام الكوا
اء هذه المرافق إلى رفع تكاليف تقديم الخدمات الصحية من اجل تغطية بمدر

 .الزيادة في تكاليف التشغيل

الصحية الخاصة بمنح الأطباء نسبة قد تصل  المنشآتيقوم معظم ملاك ومدراء   . ب
الأشعة : الخدمات التشخيصية التي تطلب من المرضى مثل  قيمةمن % 20إلى 

حيث يعتبر القائمين على  الجراحية وغيرها،خبرية والعمليات والفحوصات الم
المستخدمة لتعظيم الربح من  هذه الوسيلة من انجح الحلول المنشآتإدارة هذه 

جهة والتقليل من تكاليف التشغيل الثابتة من جهة ثانية، و من اجل تحفيز وإغراء 
ساعة في  24لب الأحيان إلى الأطباء لكي يعملوا لساعات أكثر قد تصل في اغ

 :عديد من النتائج السلبية أهمها وقد نتج عن تطبيق هذه الطريقة ال ليوم،ا

) الأطباء الذين لا يلتزمون بأخلاق المهنه خاصة( الأطباء العديد منيقوم  -
ير القيام بعمل فحوصات وخدمات إشعاعية  وشراء أدوية غببإقناع المرضى 

 .هم المرضيةلها علاقة بحالت قد لا يكونوفي بعض الأحيان  ضرورية بل

الأطباء بتقديم خدمات خارج نطاق تخصصاتهم، كأن يقوم  العديد منيقوم  -
الات الباطنية والأطفال أو طبيب متخصص في جراحة العظام بمعاينة ح

                                                        
 .21م، مرجع سبق ذكره، ص 2010- 2006 الخطة الخمسية الثالثة للتخفيف من الفقرالجمهورية اليمنية،  1
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 المنشآت هذه ومما ساعد على انتشار هذه الظاهرة هو اعتماد اغلب العكس،
على طبيب واحد وطبيبة واحدة تقدم كل  )خاصة المراكز والمستوصفات(

وذلك بسبب عدم قدرة هذه  الخدمات للمرضى الذين يراجعون هذه المنشأة؛
مما يؤدي إلى عدم تشخيص  متخصصين، المرافق على تحمل تكاليف أطباء

تحمل المريض  وهذا يؤدي إلى ،اغلب الحالات المرضية تشخيص صحيحاً
 .الأخطاء الطبيةحدوث ارتفاع نسبة  إلى كما يؤدي اليف بدون نتيجة،لتك

ص هم لا يستطيعون تشخيتالي فوبال ،اغلب الأطباء الأجانب لا يجيدون اللغة العربية .2
 .المرضى مع الحالات المرضية بسبب عدم قدرتهم على التواصل اللغوي

ق التزام هذه المراف من قبل مكاتب وزارة الصحة للتأكد من غياب المتابعة والرقابة الجادة  .3
 .ات ومتطلبات تقديم الخدمة الصحية بشكل صحيحبتوفير الأجهزة والمعد

، وزارة الأشغال وزارة الداخلية، وزارة العمل، وزارة الصحة(تعدد الهيئات الحكومية  .4
كما  على هذه المرافق، بفرض رسوم مرتفعةالتي تقوم ) الخ... العامة ومصلحة الضرائب

مما يدفع بالكثير  ،لأجنبية للعملالترخيص للكوادر اتحملها أعباء مالية إضافية من اجل 
بتشغيل الكوادر الطبية الأجنبية بشكل  ،الصحية الخاصة المنشآتمن القائمين على إدارة 

رة لل الأشخاص من حاملي الشهادات المزو، مما قد يسهل من عملية تسغير رسمي
والتقييم  الكوادر للاختبارهذه  خضوع معدوانتحالهم هذه المهنة الخطيرة، خاصة في حالة 

ناهيك عن ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية المقدمة في هذه المرافق  .من قبل متخصصين
      .نتيجة الرسوم الكثيرة والمتعددة التي تفرضها عليها الحكومة

البحث على المصادر التمويلية المناسبة، " نهيعرف التمويل على أ: الصحي تمويل القطاع : ثانياً 
  .1"بشكل يناسب كمية ونوعية احتياجات المؤسسة الأفضلثم الاختيار بينها للحصول على المزيج 

ومن . تتوزع النفقات الصحية الحكومية إلى نفقات جارية ونفقات استثماريةوفي اليمن،      
م، تبين أن 2007م و2004ين عامي خلال الدراسة التي أجريت على النفقات الصحية ب

من متوسط النفقات % 70.5متوسط النفقات الجارية خلال سنوات الدراسة مثلت ما يقارب 
متوسط النفقات الاستثمارية مثلت ما  أنالحكومية على الصحة خلال نفس الفترة، في حين 

نتائج الدراسة أن  الحكومية خلال فترة الدراسة، وأظهرت من متوسط النفقات%29.5يقارب 
عما كانت علية في عام % 80م إلى 2007معدل الزيادة في النفقات الجارية وصل في عام 

% 18.54م بمقدار 2007م، وذلك على عكس النفقات الاستثمارية التي نقصت في عام 2004
    .2م2004عما كانت علية في عام 

                                                        
واقع وآفاق تمويل المؤسسات الصحية، دراسة حالة المركز الاستشفائي الجامعي الدكتور عبد "قندسي عائشة،  1

 ENSP ،مذكرة التخرج في التكوين ما بعد التدرج المتخصص في المالية والمحاسبة،"القادر حساني سيدي بلعباس
 . 41، مرجع سبق ذكره، ص بن عطية منيرة: نقلاً عن  .21،ص2006- 2005،الجزائر

، متوفر على ]على الخط[م 2007-م2004المراجعة الثالثة للنفقات الصحية العامة للأعوام  الجمهورية اليمنية،2
ص ص  .) ye.org/arabic/docs/MOH1.pdf-http://www.mophp<،)pm 12/12/2010 at 12:00<: الموقع التالي

27 -65.  
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، تتوزع في اليمن وتجدر الإشارة هنا إلى أن مصادر تمويل النفقات الصحية الاستثمارية     
إلى تمويل حكومي وتمويل أجنبي للبرامج والمشاريع الصحية الاستثمارية، حيث وصل حجم 

النصف  إلىم، ثم تناقص ليصل 2004التمويل الأجنبي إلى ثلثي النفقات الاستثمارية في عام 
م إلى ما يقارب الثلث من إجمالي 2007م، ووصل في عام 2006م و2005 خلال عامي

يستعرض مقارنة لمؤشرات الإنفاق الصحي بين عامي  التاليوالجدول . 1النفقات الاستثمارية
  .م2007م و1998

  م2007-م1998مقارنة بين مؤشرات الإنفاق الصحي بين عامي ) 16-2(جدول رقم 
  

  البيان  الرقم
  م2007حسابات   م1998حسابات 

 )(%النسبة )$(المبلغ  (%)النسبة  )$(المبلغ

إجمالي الإنفاق على الصحة من   1
  مختلف مصادرها

304 
  100  1293  100  مليون

 106  الإنفاق الحكومي على الصحة  2
  28.17  364  35  مليون

نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة   3
  4.13  -  5.6  -  من موازنة الدولة

4  

الإنفاق على الصحة نسبة إجمالي 
من الناتج المحلي الإجمالي 

المتوسط الأدنى للمعيار الإقليمي (
6.31(%  

-  4.9  -  5.23  

5  

نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة 
من الناتج المحلي الإجمالي 

المتوسط الأدنى للمعيار الإقليمي (
2.13(%  

-  1.7    1.47  

6  
نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق 

المتوسط الأدنى (على الصحة 
  )$150للمعيار الإقليمي 

18.57  -  60.07  -  

7  
نصيب الفرد من الإنفاق الحكومي 

المتوسط الأدنى (على الصحة 
  )$97.8للمعيار الإقليمي 

6.5  -  16.92  -  

م، اليمن، وزارة 2007نتائج الحسابات الوطنية للصحة للجمهورية اليمنية . اللوزي منصور ناجي: المصدر
  .6- 4م، ص ص2009، لصحية والدعم الفنيالعامة والسكان، وحدة السياسات االصحة 

  
انخفاض نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة في  يلاحظ  الموضح أعلاهمن خلال الجدول      
م، واعتماد الحكومة وبشكل أساسي على 1992نسبة هذا الإنفاق في عام بم قياساً 2007عام 

مساهمة المجتمع مصدرا هاما من مصادر تمويل النفقات  الدعم الخارجي، كما أصبحت
حجمها يصل إلى أكثر من حجم النفقات الصحية للجانب الحكومي  أنالصحية الجارية، حيث 

ن التحدي الرئيسي في جانب لذلك فإ ول الرئيسي عن تمويل هذه الأنشطة،باعتباره المسئ
لقطاع الصحي، وحشد المزيد من التمويل الصحي يتمثل في زيادة الميزانية المخصصة ل

لها بحسب أولويات  الكفءالأموال من مصادر أخرى، وتوزيعها بشكل عادل، والاستخدام 
القطاع الصحي، وبناء آليات لحماية أفراد المجتمع وخاصة الفقراء، لعدم قدرتهم على تحمل 

  .تكاليف الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية

                                                        
  .65- 27ص ص، م ، مرجع سبق ذكره2007- م2004المراجعة الثالثة للنفقات الصحية العامة للأعوام   1
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   في اليمنالقطاع الصحي إصلاح فاق واقع وآ: الرابعالمبحث 

وخطط الإصلاح التي تبنتها الحكومة  تيتناول هذا المبحث تسليط الضوء على استراتيجيا     
توضيح  من هذا المبحث اليمنية في سعيها لإصلاح نظامها الصحي، لذلك تناول المطلب الأول

اول المطلب الثاني ، بينما تنالصحي وأهميته للشعوب وعلى رأسها اليمن مفهوم الإصلاح
م لإصلاح القطاع الصحي اليمني، أما 2005- 1996استعراض الإستراتيجية الصحية الوطنية

م للتنمية الصحية والتخفيف من 2010- 2006الثالثة  هسيملخاالمطلب الثالث فقد تناول الخطة 
آفاق إصلاح القطاع الصحي اليمني من خلال  تناول المطلب الرابع استعراض وأخيراًالفقر، 

  .م2025-2010ية الإستراتيجية الوطنية الصحفكرة وأهداف  مناقشةتوضيح و 

  

  جهة تحديات النظام الصحي اليمنيمفهوم الإصلاح وأهميته في موا: المطلب الأول 

وإدخال تبدیلات في عملیة دینامیكیة ھادفة تشمل وضع سیاسة منھجیة، " بأنه  الإصلاحيعرف      
  . 1"الھیكل والعملیة، وذلك بھدف بلوغ مرامي مرغوبة

عملية تغيير استراتيجي مستمرة بعيدة المدى ذات "يعرف الإصلاح في القطاع الصحي بأنه و     
، فاعلية ،  ءةكفا ذات أهداف محددة ترمي إلى جعل النظام الصحي قادر على تقديم خدمات صحية

  .2"ل عليها،  محتملة التكاليف وذات جودة عاليةعادلة، متيسر الحصو
ومنهم رؤساء   الدول، رؤساءحملا ثقيلا على عاتق مختلف قد شكل إصلاح نظام الصحة و      

حتى عهد الرئيس بيل كلينتون، الذي حاول قد استمر هذا الحمل ف الولايات المتحدة الأمريكية،
، تكلفة الإصلاحات التي قدرت بـتريليون دولارالقيام بإصلاحات باءت بالفشل، وذلك بسبب 

وللاستجابة لحاجيات الشعب الأمريكي في مجال الصحة، قدم أوباما اقتراحات يقول إنها أقل 
وتتضمن  ر التأمين الصحي المناسب لكل شخص،تكاليف، وتضمن جودة الخدمات والحق في اختيا

من هنا نجد إن . 3مويل الإصلاحاتسنوات لت 10متداد مليار دولار على ا 634خطته تخصيص 
إشكالية إصلاح القطاع الصحي لا تقتصر على الدول النامية فقط، فعلى الرغم من الإمكانات 
والقدرات الكبيرة التي تمتلكها الولايات المتحدة فقد فشل الرئيس كلينتون في القيام بهذه 

       . الإصلاحات بسبب تكلفتها الباهظة
 الصحية الخدمات عجز في تتمثل عديدة، وصعوبات تحديات الصحي  القطاع هوفي اليمن يواج     
 الأسرة تنظيم وسائل استخدام انخفاض ظل في المرتفع السكاني للنمو المتزايدة مواكبة الاحتياجات عن

 الصحي، للقطاع المالية الموارد وقصور الصحية، المرافق توزيع وسوء ،4%23.1لم تتجاوز التي
                                                        

  . 314 خوجة توفيق بن احد وآخرون، قاموس مصطلحات الأداة العربية للاعتماد، مرجع سبق ذكره، ص 1
م، 2005 ،، وزارة الصحة العامة والسكانريبي للتخطيط الصحي في المديرياتالدليل التدالجمهورية اليمنية،  2

  .3ص 
، متوفر على الموقع ]على الخط[إصلاح القطاع الصحي الأمريكي، ومونت كارلو 24الإخباري لفرانس  الموقع 3

  ).1:00م الساعة 17/10/2011تم التصفح في (، >http://www.france24.com<: التالي 
وزارة  م،2010-2006الثة للتخفيف من الفقر خطة التنمية الاقتصادية والاجتماعية الثالجمهورية اليمنية،  4

 .145م، ص 2006، يط والتعاون الدوليالتخط
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 وكذلك البشرية الموارد نظام إدارة وضعف الصحية، المرافق في الأداء وقصور التجهيزات، وضعف
 بين الصحي الوعي الصحية وتدني البيئة هشاشة جانب إلى هذا القطاع، في للعاملين والتأهيل التدريب
  .السكان
  :1في النقاط التالية اليمني أهم التحديات العامة التي تواجه النظام الصحي"ويمكن حصر  

 .الوضع الوبائي الذي يمثل عبئاً مرضياً مزدوجاً من الأمراض المعدية والمزمنة .1

 .ل محدودية المواردللسكان في ظالنمو المضطرد  .2

شح الموارد المالية المخصصة للخدمات الصحية في القطاع العام مع استمرار التركيز  .3
 .على حساب الرعاية الصحية الأوليةعلى الخدمات العلاجية ذات الطابع التخصصي 

ضعف المرتبات الشهرية للكادر الصحي بمختلف فئاته واستمرار ارتفاع معدل تسرب  .4
 .الكفاءات الفنية والطبية المدربة إلى خارج النظام الصحي الوطني

ضعف التخطيط المؤسسي للخدمات الصحية وضعف التنسيق القطاعي داخل وخارج  .5
 .النظام الصحي الوطني

غياب التحديد الواضح للأدوار والمسؤوليات والواجبات بين المستويات المختلفة للنظام  .6
 .الصحي في ضل غياب نظام فاعل للإشراف ولقياس الأداء والمراقبة والتقييم

ارتفاع كلفة الخدمات الصحية وتحمل الأفراد عبئها المالي بما يؤدي إلى زيادة فرص  .7
 .الوقوع في دائرة الفقر

سياسة المالية التي تدعم تطوير النظام الصحي والتي من المفترض أن تساهم قصور ال .8
 .في استرداد جزء من الكلفة

 .غياب السياسة التعليمية الطبية والصحية الموجهة لتنمية القطاع الصحي .9

 .غياب أنظمة التامين الصحي الاجتماعي .10

 .يةارتفاع توقعات الناس في الحصول على خدمات فعالة ذات جودة عال .11

تعدد التحديات التي تواجه الحفاظ على بيئة صحية سليمة كشحه المياه وضعف شبكة  .12
  ."  الصرف الصحي

 توسيع إلى تتطلع الحكومة اليمنية، وبرامج وخطط الصحي القطاع إصلاح وثيقةوقد جاءت      
 الخاص والقطاع الحكومة دور وتكامل والوقائية، العلاجية الصحية الخدمات على الحصول فرص

 ورفع الإنسان صحة تحسين على يعمل بما ،الصحية الخدمات تقديم في المدني المجتمع ومنظمات
جل تحقيق ذلك وحل ولأ ،الاقتصادي والنمو الإنتاجية زيادة في المساهمة ومن ثم الحياة، توقع

، قامت وزارة الصحة العامة والسكان بصياغة اليمنيالمشاكل التي يواجهها النظام الصحي 
م لإصلاح النظام الصحي الوطني، والتي تم تنفيذها 2005- 1996الإستراتيجية الصحية الوطنية 

والتخفيف من من خلال خطتين خمسيتين، ثم جاءت الخطة الخمسية الثالثة م للتنمية الصحية 
وأخيراً جاءت . ية التي سبقتهالتتمم أوجه القصور في الإستراتيج) م2010-2006(الفقر

م لتوضح آفاق الإصلاح الصحي في الجمهورية 2025-م2010الإستراتيجية الوطنية الصحية 
  .اليمنية

 

                                                        
 .44مرجع سبق ذكره، ص  م،2025- م2010الإستراتيجية الوطنية الصحية  1
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   .م2005- 1996لإصلاح القطاع الصحي  الوطنية ستراتيجيةلاإ :الثانيالمطلب 

دعت العديد من العوامل وزارة الصحة العامة والسكان إلى تبني برنامج إصلاح القطاع      
برنامج الإصلاح المالي والإداري للحكومة، ومنها ما :  من هذه العوامل ماهو عام مثل الصحي،

تدني مستوى جودة الخدمات الصحية، بالإضافة إلى محدودية :  هو خاص بالنظام الصحي مثل
في عام  قامت الوزارة  وقد. مصادر التمويل والزيادة المتصاعدة في كلفة الخدمات الصحية

التي (م 2005-1996بصياغة الإستراتيجية الصحية الوطنية لإصلاح القطاع الصحي م 1996
ولى الخمسية الأ والتي تم تنفيذها من خلال الخطة). سميت في حينها وثيقة إصلاح القطاع الصحي

تمت المصادقة  بعد أن. 2005-2001م، والخطة الخمسية الثانية 2000-م1996للتنمية الصحية 
في  إلى معالجة أوجه الخلل هذه الإستراتيجية هدفحيث ت .م1998في مجلس الوزراء عام  اعليه

  : 1الآتيوتحقيق  القطاع الصحي

  . ى خدمات الرعاية الصحية بشكل كاف وشاملتيسير الحصول عل .1
  . تحقيق العدالة في تقديم الرعاية الصحية وتمويلها .2
  .نوعية الخدمات الصحيةجودة وتحسين  .3
  .تمويل النظام الصحي على المدى البعيد ةاستمراريإضمان  .4
 .الخدمات  تقديمتحسين الكفاءة التقنية والتخصصية لنظام  .5

 :2الآتيالإستراتيجية أن تحقيق ذلك، لن يتم إلا من خلال  هذه  ورأى القائمون على

  . تطبيق اللامركزية في التخطيط واتخاذ القرار وإدارة المال  .أ 
 . والتنظيم والرعاية الصحيةإعادة تحديد دور القطاع العام مع التركيز على السياسات   .ب 

  . اعتماد نظام المديريات  .ج 
  . مشاركة المجتمع في إدارة الخدمات  .د 
  . المشاركة في التكلفة واستعادة كلفة الدواء  .ه 
  .وضع سياسة الأدوية الأساسية  .و 
  . نظام الإدارة بالنتائج  .ز 
  .استقلالية المستشفيات  .ح 
  .التنسيق بين القطاعات  .ط 
  . حكوميةالغير ل للقطاع الخاص والمنظمات وؤلتشجيع المسا  .ي 
  . تشجيع الأساليب المبتكرة  .ك 
  .  الأسلوب الشامل في التمويل والبرمجة  .ل 

                                                        
، )وثيقة إصلاح القطاع الصحي( وزارة الصحة العامة والسكان، إصلاح القطاع الصحي في الجمهورية اليمنية 1

 .20م، ص 2000اليمن، السندباد للطباعة،
  .21ص  نفس المرجع، 2
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نظام المديريات الصحية  إرساءعلى في هذه المرحلة جهود الوزارة وشركائها وقد تركزت      
الصحي والمدخل  للإصلاحالذي يعتبر الترجمة الفعلية ، الأوليةالمرتكز على نهج الرعاية الصحية 

وتمويل هذا النظام  إدارةاللامركزية، مشاركة المجتمع في :  مثل الأخرى الإصلاحإلى عناصر 
ر الوصول إلى الخدمات بالإضافة إلى تعزيز مشاركة يالذي سيسهم في تحقيق المساواة وتيس

  .1المجتمع والتكامل بين القطاعات في تقديم وإدارة الخدمات الصحية

من خلال ماسبق يلاحظ تركيز القائمين على صياغة وتنفيذ هذه الإستراتيجية وإدراكهم      
ين جودة الخدمات الصحية، باعتبارها احد الحلول الأساسية لمواجهة التحديات لأهمية تحس

  .والمشاكل التي يعاني منها القطاع الصحي اليمني

  

   2010-2006الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر: الثالثالمطلب 

تمثل رؤية علمية في كيفية  ،م2005-1996 إصلاح القطاع الصحي إن إستراتيجية مع     
 أوجهإصلاح القطاع الصحي، وفقاً للأسلوب العلمي الذي اتبعته الوزارة في تحليل الوضع وتحديد 

متوسطة وطويلة المدى، التي يتعين على  الأهدافالقصور التي تعتري النظام، ومن ثم وضع 
قابلة للتنفيذ لم يتم  راتيجيةإستخطط  إلىترجمتها  أن إلازمني،  إطارالنظام الصحي تحقيقها في 

  . 2تفاقم الوضع الصحي إلى أدتالتي  الأسبابعكس تلك الرؤية في التغلب على لتُ الآن،حتى 

، من خلال م2005- 1996 وفي ضوء النتائج التي حققتها إستراتيجية إصلاح القطاع الصحي     
  :3مايلي ية، فقد لوحظالأولى والثان ةالخطة الخمسي

التخطيط الاستراتيجي، وفي المتابعة والتقييم، حيث لم تترجم وثيقة  وجود قصور في .1
 .إصلاح القطاع الصحي إلى خطط عمل سنوية

 .عدم كفاية الموارد المالية والبشرية .2

، كما لم تعطى )زمه الخدمات الأساسيةح(كيز على المستوى الأول للرعاية عدم التر .3
الخدمات، إذ أن نصيب الرعاية الصحية الأولوية للنساء والأطفال والفقراء في تقديم 

من إجمالي الإنفاق على الصحة، في حين تجاوز الإنفاق على %6الأولية لم يتجاوز 

 .من إجمالي الإنفاق على الصحة% 17المستشفيات 

إن مفهوم اللامركزية المالية والإدارية وفقا للإستراتيجية قد أسيئ فهمه والتعامل معه،  .4
دم وضوح العلاقات بين قيادات وزارة الصحة العامة والسكان وبين الأمر الذي أدى إلى ع
 .مكاتبها في المحافظات

                                                        
  . 4ص  الدليل التدريبي للتخطيط الصحي في المديريات، مرجع سبق ذكره، الجمهورية اليمنية،1
م، 2010- م2006وزارة الصحة العامة والسكان، الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر  2

 .36مرجع سبق ذكره، ص
  .37نفس المرجع السابق، ص 3



وآفاق إصلاحه ـــــــــــــ واقع القطاع الصحي اليمني: الفصل الثاني  
 

109 
 

لم يشرك القطاع الصحي الخاص في رفع كفاءة وفعالية الخدمات الصحية، فما زال يعاني  .5
 .من سوء التنظيم، وغياب تطبيق معايير الجودة والأمان

د وتقدير واعتماد الميزانية، وليس وفقاً الاستمرار في إتباع النموذج التقليدي في إعدا   .6
للاحتياجات، كما إن ميزانية تشغيل المرافق القائمة غير كافية، وما اعتمد منها لا يصرف 

 .بشكل فعلي

عدم انخراط المنظمات الدولية والمانحين بشكل فعلي وجاد ومخطط له مسبقاً في تنفيذ  .7
  .أهداف الوزارة وأولوياتها

م، وفي ضل الحاجة 2005- م1996استراتيجية اصلاح القطاع الصحيوفي ضوء نتائج      
القطاع الصحي ومواجهة التحديات التي تواجه عملية التطوير في النظام الصحي  لإصلاحالملحة 

ورسم الخطة الخمسية الثالثة للتنمية والصحية والتخفيف من الفقر  بإعدادالوطني، قامت الوزارة 
  :1تحقيق ما يلي  إلىم، والتي تهدف 2010-م2006

الأمراض المعدية وغير المعدية، :  المراضة والوفيات الناجمة عنمعدلات خفض   .أ 
المخاطر المصاحبة للحمل والولادة، الوضع التغذوي المتدني، السلوك المضر بالصحة 

 .العامة للمجتمع

ية الخدمات الوقائية، الخدمات العلاج:  ن جودة الخدمات الصحية وخاصةيتوفير وتحس  .ب 
 .والتشخيصية، خدمات الطوارئ والإسعاف، خدمات نقل الدم، السياسة الدوائية

الكوادر الصحية، الإدارة الصحية، نظام : تنمية وتطوير الإدارة والموارد الصحية وخاصة  .ج 
المديريات الصحية، تمويل النظام الصحي، التشريعات الصحية، الوصف الوظيفي، نظام 

 .الحوافز والأداء

: ء النظام الصحي، من خلال إحراز تقدم فيما يتعلق بالصحة العامة من خلالتعزيز أدا  .د 
المرأة في القطاع الصحي، مشاركة المجتمع، مشاركة القطاع الصحي الخاص،  إشراك

تفعيل دور مؤسسات المجتمع المدني، استحداث وسائل جديدة لتقديم الخدمات الصحية، 
 .موحد وموثوق بهاستحداث نظام للمعلومات الصحية متكامل و

وخاصةً الطبية والوبائية  دراسات في مختلف المجالات الصحيةتشجيع وتعزيز البحوث وال  .ه 
 .والتقييمية

  .وتفعيل القوانين والتشريعات اللازمة إصدار  .و 

      

  

  

                                                        
م، مرجع سبق 2010-م2006الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر  الجمهورية اليمنية،1

 .39-38صص ، ذكره
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 اًعدد في الحسبان الأهداف واضعةًتحقيق تلك  إلىوزارة الصحة العامة والسكان  وقد سعت      
  :1والتي يمكن تلخيصها فيما يلي للسياسات والاستراتيجيات الصحية الأولوياتمن 

 : تطوير نظام تقديم الخدمات من خلال ما يلي  .أ 
في تقديم خدمات  أساسيةكركيزة  الأوليةالاستمرار باعتماد نهج الرعاية الصحية  -

 .ميسورة ومتوفرة وقليلة التكلفة وتحقيق العدالة في توزيعها
 .المستهدفة في برنامج التحصينالطفولة  أمراضمكافحة  -
 –سوء التغذية  - الملاريا، الاسهالات(المستوطنة والشائعة  مكافحة الأمراض -

 .)الجذام –الايدز  -التهاب الكبد الوبائي –البلهارسيا  –النفسية  الأمراض

 .وتخفيض المخاطر العالية الأمهاتتحسين صحة  -
 .الصحي والإعلامتعزيز دور التثقيف   -

 .خدمات الطوارئ ومجانية طوارئ التوليد تعزيز نشر -
 .تعزيز وتطوير خدمات نقل الدم -

 

 : تعزيز وتطوير النظام الصحي من خلال  .ب 

 .مات الصحيةتطوير نظام المعلو -

 .والتخطيطية الإداريةبناء القدرات  -

 .عة والتقييمتعزيز نظام المتاب -

 .توفير الموارد البشرية المؤهلة والمدربة  -

 

 : والتموين من خلال الإمدادمراجعة وتطوير وتنظيم وتفعيل السياسات الدوائية، ونظام   .ج 

السياسة الصحية العامة، بما يضمن تقديم  تطبيق السياسة الدوائية المقرة في إطار -
، اعلية والمأمونةالأدوية ذات الجودة والفالخدمات الصحية الجيدة، وتوفير 

والكميات المناسبة، والتي تلبي احتياجات المواطنين في عموم محافظات  بالأسعار
 .الأوقاتالجمهورية وفي كل 

 .للمتغيرات وتطبيقها مة التشريعاتملائ ضمان -

 .السياسة الدوائية وتطويرها والالتزام بتنفيذها أهميةعلى  التأكيد -

السيطرة على  امإحكقيام الجهات المعنية بدورها الفاعل في  أهميةعلى  التأكيد -
 أسبابهاداخل البلاد، والتخلص من  إلىغير الرسمية  الأدويةمنافذ تسريب 

 .وأضرارها

                                                        
م، مرجع سبق 2010 - م2006الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر  الجمهورية اليمنية، 1

 .40، ص ذكره
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ضمان قيام الجهات المختصة بدورها في التثقيف الصحي والدوائي وضمان  -
 . يد للأدويةالالتزام بالوصف والاستخدام الرش

أهمية تبني تطبيق برامج ونظم من خلال ماسبق يخلص الباحث إلى أن هذه الخطة قد أكدت على 
  .  الجودة في القطاع الصحي بصورة ضمنية

  

  )آفاق الإصلاح الصحي(م2025- 2010الإستراتيجية الوطنية الصحية :الرابعالمطلب 

م لتمثل استشراف لمستقبل إصلاح النظام 2025-2010جاءت الإستراتيجية الوطنية الصحية      
هم ما يميزها لاستعراض هذه الإستراتيجية لتوضيح أ طلبالصحي اليمني، وقد خصص هذا الم

  :وخطط من خلال النقاط الآتية  تعن ما سبقها من استراتيجيا

  :1الرؤية والرسالة والقيم والمرتكزات التي قامت عليها هذه الإستراتيجية : أولاً 

تسعى وزارة الصحة العامة والسكان، إلى رفع مستوى صحة المجتمع عبر  ": *الرؤية .1
الية الجودة لجميع أفراد المجتمع دون تمييز، نظام صحي يتميز بتقديم خدمات صحية ع

 ."ن الصحة حق من حقوق الإنسانإيماناً منها بأ

تسعى وزارة الصحة العامة والسكان إلى تحقيق رضا المستفيدين من " :**الرسالة  .2
وتشخيصية  صحية وقائيةالخدمات الصحية والعاملين فيها، من خلال تقديم خدمات 

هيلية متميزة و ذات جودة عالية، مراعية العدالة في توزيع الموارد، كما تعمل وعلاجية وتأ
على بناء نظام للمراقبة والتقييم يدعم اتخاذ القرارات السليمة، المبنية على البراهين والأدلة 

 ."العلمية، لرفع مستوى أداء النظام الصحي الوطني على مختلف المستويات

 الإستراتيجيةوضعت وزارة الصحة العامة والسكان رؤيتها ورسالتها  :والمرتكزات  لقيما .3
توجه  أنم على عدد من القيم والمرتكزات، التي من شأنها 2025-م2010للمرحلة القادمة 

الصحية وتوزيع الموارد  الأولوياتالعاملين ومتخذي القرار في القطاع الصحي لتحديد 
الصحية التي يحتاجها المجتمع وبالجودة المطلوبة، ويمكن  المحدودة، وتقديم الخدمات

  : الأتيفي  هذه الإستراتيجية حصر القيم والمرتكزات التي قامت عليها

                                                        
فهي تشير إلى فئة من المقاصد العريضة، الشاملة، والمستقبلية . الرؤية وصف لما تحب المنظمة أن تكون عليه *

إلى أكبر عدد  أن تصليجب كما ). رؤية ملهمة(بأكبر قدر من الشعور بالإنجاز  وينبغي أن تتسم الرؤية. النظرة
: يجيب هذا البيان عن السـؤال  ( وهي عادة لا تكون مكتوبة فإذا كتبت فإنها تسمى بيان الرؤية. ممكن من الناس

لحات أداة توفيق بن احمد وآخرون، قـاموس مصـط   هانظر خوج ).ماذا ترجو المنظمة أن تكون في المستقبل ؟

  .259العربية، مرجع سبق ذكره، صالاعتماد 
والرسالة تميز كل منظمة عـن  . أنشأتبيان تحريري موسع، تشرح فيه المنظمة ما تفعله، ولماذا ھي  الرسالة** 

وعادة ما يكتب بيان الرسالة قبل صياغة . هي بيان حول غرض منظمة ما أو أحد مكوناتهاف. غيرها من المنظمات
وتفيد الرسالة في تعريف سبب وجود المنظمة وأغراضها وتفرد حرفتهـا، وتجيـب عـن    . أغراضهامراميها و

توفيق بن احمد وآخرون، قاموس مصطلحات أداة الاعتمـاد العربيـة،    هانظر خوج. التساؤلات المتعلقة بكل ذلك

  .236مرجع سبق ذكره، ص
  .46- 45، مرجع سبق ذكره، ص صم2025- 2010الإستراتيجية الوطنية الصحية الجمهورية اليمنية، 1



وآفاق إصلاحه ـــــــــــــ واقع القطاع الصحي اليمني: الفصل الثاني  
 

112 
 

التوزيع العادل للموارد، وتقديم الخدمات الصحية للمجتمع وضمان حصول كل فرد عليها  .1
 .دون تمييز

يدين عن الخدمات الصحية التحسين المستمر للجودة بما يضمن تحقيق رضا المستف .2
 .المقدمة

الحرص على المشاركة الفاعلة للمجتمع في اتخاذ القرارات المتعلقة بتحسين الصحة  .3
 .وتقدير الاحتياجات من الخدمات الصحية

 .ان استمرارية التمويل الصحي، والاستخدام الأمثل للمواردضم .4

 .مركزية في اتخاذ القرار وتقديم الخدمات الصحيةاللا .5

ن قية القطاعات؛ لأعلى المشاركة والتنسيق والتعاون بين القطاع الصحي وب الحرص .6
تتم بجهود القطاع الصحي بمفرده دون تضافر  أنيمكن  التنمية الصحية لا أهدافتحقيق 

 .جميع الشركاء في عملية التنمية

 .وموضوعية العمل بروح الفريق الواحد والحوار المفتوح لمناقشة القضايا الصحية بشفافية .7

: الالتزام بالأهداف الإستراتيجية الوطنية والمعاهدات والالتزامات الإقليمية والدولية مثل .8
** )م2008(، وإعلان الدوحة حول الرعاية الصحية الأولية*)م1978(إعلان الماآتا

 .والتزاماتها مع دول مجلس التعاون الخليجي

ي سوف ذهذه الإستراتيجية هي الأساس ال :ا ن الإستراتيجية الوطنية وأهميتهالغرض م: ثانياً 
الخطط الإستراتيجية تبنى علية عملية صياغة السياسات الصحية وصنع القرارات ووضع 

  .في القطاع الصحي مستقبلاً لية تطبيقهاوالتنفيذية وآ

تسعى وزارة الصحة العامة والسكان من :  الوطنية الصحية للإستراتيجيةالعامة  الأهداف: ثالثاً 
  :1تحقيق ما يلي إلى الإستراتيجيةخلال هذه 

 القطاعاتبالتعاون مع لجميع سكان الجمهورية اليمنية  أفضلتحقيق مستوى صحي  .1
 .الأخرى

 .تقديم خدمات صحية مطابقة لمعايير الجودة، وإتاحتها لجميع السكان .2

                                                        
الإعلان العالمي حول الرعاية الصحية الأولية عن المؤتمر الدولي الذي عقدته منظمة الصحة : اعلان الماآتا هو *

الذي يمثل مجموعة من . 1978بجمهورية كازاخستان في الثاني عشر من سبتمبر عام   ألما آتا  العالمية في مدينة
ة لتطوير الخدمات الصحية، ويشكل إستراتيجية واضحة لإحداث التغيير الاجتماعي القادر على المبادئ المهم

بدور علي، الملف : يراجع في ذلك. معالجة القيود السياسية والاقتصادية التي تحول دون تطوير الخدمات الصحة
تم التحميل في   qa.com-http://www.mohamoonم، نوفمبر،متاح على2008،)على الخط( الصحي، الراية

30\12\2010.  
نوفمبر  4- 1الدوحة في الفترة  في أقيم الذي الأولية الصحية الرعاية حول دولي مؤتمر :مؤتمر الدوحة هو**

 هذا قدم وقد  .أفضل صحة لتحقيق الوسيلة باعتبارها الصحية بالرعاية شرق المتوسط إقليم التزام تجدد م،2008
 الرعاية إدماج نحو الصحية النظم لتوجيه المستقبلية التوجهات لتحديد المتوسط شرق إقليم لبلدان فرصة المؤتمر

شوقي شيرين، الرعاية : لمزيد من المعلومات أنضر .القطاعات المتعدد العمل أسلوب وإتباع الصحية الأولية،
م، ديسمبر، المجلد 2010ى الدوحة، المجلة الصحية لشرق المتوسط، الصحية في شرق المتوسط من الماآتا  إل

 .1285السادس عشر، العدد الثاني عشر، ص
 .46م، مرجع سبق ذكره، ص2025- 2010الإستراتيجية الوطنية الصحية الجمهورية اليمنية،  1
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 .عمل والعاملين به في مختلف مستوياتهو كفاءة ال النظام الصحي أداءرفع مستوى  .3

 .الاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان .4

في خفض معدل النمو السكاني ومواجهة  والإسهامرفع مستوى الوعي بالقضايا الصحية  .5
 .المحددات الاجتماعية للتنمية الصحية ودعم تحسين نوعية الحياة

مين الصحي والتركيز على نظام التأ ات الصحيةلتمويل الخدم إضافيةحشد موارد  .6
 .الاجتماعيو

خلال  تسعى وزارة الصحة من : الوطنية الصحيةالإستراتيجية من  المتوقعةالنتائج :  رابعاً
  : 1الآتيةتحقيق النتائج  إلىتنفيذية  وأنشطةبرامج  إلى الإستراتيجيةه ذترجمة ه

 المرافق جميعهيلية في التأ تحسين جودة الخدمات الوقائية والتشخيصية والعلاجية و .1
 .الصحية

المهام التي تساعد في تحقيق  أداءتعزيز وتطوير النظام الصحي الوطني ليكون قادراً على  .2
 .الوطنية العامة للصحة الأهداف

 الأمهاتوفيات  خفضخفض معدلات الوفيات في جميع فئات السكان، والتركيز على  .3
دون الخامسة، من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية  والأطفالوحديثي الولادة والرضع 

 .ات الجودة العاليةذالشاملة  الأولية

المعدية والمزمنة التي تصيب جميع فئات السكان  الأمراضخفض معدلات حدوث انتشار  .4
 .الإنجابوالنساء في سن  الأطفالوخاصة 

جل اء، للعمل من أحية المختلفة للشركبين القطاعات الص الفعال التنسيق الحرص على .5
والتصدي  الأمراضالسيطرة على العوامل البيئية التي تساهم في حدوث وانتشار 

 .للمحددات الاجتماعية للتنمية الصحية

صانعي القرار في مختلف القطاعات  تأييدرفع مستوى الوعي لدى جميع السكان وكسب  .6
ومن بينها القضايا ، الأولويةات ذالحكومية وغير الحكومية في حل القضايا الصحية 

  .المتصلة بالصحة البيئية والمهنية

  غة الإستراتيجية الوطنية الصحية االمنهجية المتبعة في بناء وصي:  رابعاً

اعتمدت عملية صياغة هذه الإستراتيجية على ثلاث مراحل، والتي اعتمدت بشكل أساسي      
على نتائج المراجعة المشتركة للقطاع الصحي، وبالاستفادة من التجارب والدروس المنبثقة من 

والخطط المنبثقة منها، هذه المراحل يمكن  السابقة تنفيذ إستراتيجية إصلاح القطاع الصحي
  :لآتي إيجازها في ا

وقد نفذت هذه  وضع الراهن للقطاع الصحي وتحليله،وفيها تم تقييم ال:  المرحلة الأولى  .1
استخدام الطرق العلمية في التقييم والتحليل، للخروج بنتائج يمكن الوثوق  لالمرحلة من خلا

                                                        
  .47م، مرجع سبق ذكره، ص 2025-2010الإستراتيجية الوطنية الصحية  الجمهورية اليمنية، 1



وآفاق إصلاحه ـــــــــــــ واقع القطاع الصحي اليمني: الفصل الثاني  
 

114 
 

المعتمد لدى المؤسسة الأوروبية لإدارة  الإطاربها باستخدام إطار عملي دولي معتمد، وهو 
 :الآتي ) 4-2(هذا الإطار يمكن توضيحه من خلال الشكل رقم ،1الجودة

إطار عمل المراجعة المشتركة للقطاع الصحي اعتماداً على معيار المؤسسة ) 4 - 2(شكل رقم
  الأوربية لإدارة الجودة

 
 

   

      

    

   

      

         

-Gray L. Stading, Robert  J. Vokurka, “ Building quality strategy content using the process from national 
and international quality awards”, TQM & Business Excellence, Vol. 14, No. 8, October, 2003, p.937. 

وقد تم تحويل وترتيب ما جمع من معلومات إلى مكونات إطار العمل الشامل كما هو مشار      
في الشكل أعلاه، حيث قسمت إلى مدخلات وعمليات ونتائج، استناداً إلى نموذج المؤسسة إلية 

، أما العمليات فهي )القيادة، الكادر، التخطيط، الموارد( الأوربية لإدارة الجودة، فالمدخلات هي
رضا المستفيدين، رضا مقدمي الخدمة، مخرجات ( جودة تقديم الخدمات، وتمثلت النتائج في 

  ).ع الصحي ومساهمته في تحقيق المكاسب الوطنيةالقطا

  

في هذه المرحلة قام الخبراء المحليون :  )مرحلة تحديد التوجهات المستقبلية(المرحلة الثانية  .2
 .2م2015بالتفاوض فيما بينهم للوصول إلى أهداف واقعية مطلوب تحقيقها حتى العام 

 

في هذه المرحلة تم ترجمة ما تم :  )الوطنيةمرحلة إعداد الإستراتيجية (المرحلة الثالثة  .3
عاماً، ولكي  15التوصل إلية في المرحلة الأولى والثانية إلى إستراتيجية وطنية صحية لمدة 

تكون هذه الإستراتيجية مترابطة مع المعايير الدولية، فقد تم مقارنتها مع مرجعية علمية 
الصحي لمنظمة اسية الستة للنظام معتمدة في توجهاتها، حيث تم اختيار المكونات الأس

                                                        
  .49، ص م، مرجع سبق ذكره2025- 2010الإستراتيجية الوطنية الصحية الجمهورية اليمنية،  1
 .50، ص نفس المرجع 2
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الموارد 
البشریة

الدواء 
وتكنولوجیا 

الصحة

التمویل 
الصحي

المعلومات

تقدیم 
الخدمات

الذي يشبه نموذج المؤسسة الأوربية لإدارة  ،1)الموضح أدناه أنظر الشكل(الصحة العالمية 
 .الجودة الذي تم الاعتماد علية أثناء المراجعة في المرحلة الأولى لصياغة هذه الإستراتيجية

  منظمة الصحة العالمية المكونات الأساسية الستة للنظام الصحي بحسب) 5 - 2(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

م، 2025- 2010الإستراتيجية الوطنية الصحية الجمهورية اليمنية،  : ، نقلاً عنمنظمة الصحة العالمية: المصدر
  .51مرجع سبق ذكره، ص

  

  : عدة نقاط ميزت عملية وضع هذه الإستراتيجية هي ملاحظة يمكن في ضوء ماسبق     

 الهامة  الحصول على دعم والتزام مجلس الوزراء ووضع الإستراتيجية على قائمة الأعمال
 .يت أيضا بدعم والتزام قيادة وزارة الصحة العامة والسكانم، كما حظ2009للعام 

  التركيز على جودة الخدمات الصحية، والعمل على تطوير نظاماً للجودة وتحسين الأداء
 .والمراقبة والتقييم

 ءة الموضوعية لواقع ومشكلات النظام الصحي الحالي من جميع جوانبه، والحرص القرا
 .على استخدام الطرق العلمية والعملية في التحليل واقتراح الحلول برؤيا شفافة ومحايدة

  التأكيد على ضرورة ترجمة السياسات والاستراتيجيات إلى آليات عملية يمكن تطبيقها
مجتمع وتحسينها هدف رئيسي ضمن أهداف التنمية وجعل صحة ال. على ارض الواقع
 .الشاملة والمستدامة

  بما فيها القطاع ) المحليين والدوليين(المشاركة الواسعة والفاعلة من مختلف شركاء التنمية
الخاص والقطاعات الأخرى ذات العلاقة في تحديد مكامن القصور والضعف في القطاع 

 .الصحي ووضع مقترحات للحلول
                                                        

  .50، ص م، مرجع سبق ذكره2025-2010الإستراتيجية الوطنية الصحية الجمهورية اليمنية،  1

  

 الحوكمة القيادة و
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 رة تم اخذ أراء المستفيدين ومقدمي الخدمات الصحية في مختلف مستويات النظام لأول م
 .الصحي

  ربط التوجهات الإستراتيجية بمعايير ومؤشرات لتحقيق الأهداف المنشودة للقطاع الصحي
الحرص على المبادئ و .ككل، وليس كما جرت العادة بوضعها لبعض البرامج فقط

راحل العمل ضمن إطار أن الصحة حق من حقوق الأخلاقية والمهنية في مختلف م
 .الإنسان

  مراعاة الأهداف والتوجهات الوطنية والتزامات الحكومة عند وضع هذه الإستراتيجية
 . الوطنية الصحية

 ااعتمدوقد  ،الإستراتيجيةهذه بصياغة  انلاحظ أن الخبراء اللذين كلفو ،وخلاصة القول      
المدخل النظمي للجودة في تحليل الوضع الراهن للقطاع الصحي وصياغة الإستراتيجية الوطنية 

في تحسين أداء  جودة أنظمة الالثالث من هذه الدراسة، لتوضيح دور الصحية، لذا خصص الفصل 
الخدمات الصحية التي تقدمها هذه المرافق، من المرافق الصحية، ودورها في رفع مستوى جودة 

بهدف الشاملة لجودة النموذجي الذي تبنى تطبيق نظام ا 48دراسة حالة على مستشفى  إجراءل خلا
 لاعتماد المؤسسات الصحيةالدولية المشتركة  اللجنةالحصول على شهادة الاعتماد الدولية من قبل 

)JCI .(     
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   الثاني الفصل خلاصة

، تمثلت 1962تين هامتين منذ قيام الثورة اليمنية في عام قد مر القطاع الصحي اليمني بمرحلل     
م، حيث تميزت الأوضاع 1990المرحلة الأولى بالفترة التي سبقت قيام الوحدة اليمنية في عام 

 والطب البديلوانتشار الشعوذة الوقت بانتشار الأوبئة والأمراض الصحية للمجتمع في ذلك 
تعاني من نقص شديد في المرافق الصحية والكوادر الطبية فقد كانت اليمن . )بالأعشاب التداوي(

المؤهلة، بالإضافة إلى النمو المضطرد للسكان، وضعف إمكانات الدولة وشحت الموارد 
، وتركز اهتمام النظام الصحي في ذلك الوقت على الجانب العلاجي، أما الجانب ناتوالإمكا
م، 1990وقد تميزت الفترة التي تلت قيام الوحدة اليمنية في علم  .ي فلم يكن له حضورالوقائ

بدخول القطاع الصحي الخاص كشريك لجأت إليه الحكومة لمواجهة الطلب المتزايد على الخدمات 
الصحية من قبل المجتمع، كما شهدت هذه الفترة التوسع في بناء المرافق الصحية العامة والمنشآت 

لشحه الإمكانيات والموارد في القطاع الصحي العام، فقد أصبح القطاع الصحية الخاصة، ونتيجة 
الصحي الخاص هو المعول علية بالدرجة الأساسية في توفير الخدمات الصحية للمجتمع، ونظرا 

  .لغياب المنافسة والمتابعة الصارمة لمنشآت هذا القطاع، فان مستوى جودة خدماته كان متدنياً

القطاع العام، القطاع : ام الصحي اليمني خدماته من خلال ثلاثة قطاعات هي وحالياً يقدم النظ     
الخاص الربحي والقطاع الخيري، حيث يقدم القطاع العام خدماته من خلال العديد من المرافق 
التي تم توزيعها ضمن أربعة مستويات يختص كل مستوى بتقديم حزمة محددة من الخدمات 

  .لهيكلي العام لوزارة الصحة العامة من خلل كبير في تعامله مع الجودةالصحية،  ويعاني التنظيم ا

كما أشارت العديد من الدراسات إلى أن النظام الصحي اليمني بمختلف قطاعاته يعاني من      
إلى تدني مستوى أداء المرافق الصحية  كل والتحديات وفي جوانب متعددة، أدتالعديد من المشا

، ومن ابرز هذه المشاكل، عدم كفاية النفقات الحكومية المخصصة وانخفاض جودة خدماتها
عدم اهتمام قيادة الوزارة بتطبيق برامج ونظم الجودة في مرافقها الصحية، عدم كفاية  ،للصحة

وتمركزها في المدن الرئيسية، ضعف الرقابة على القطاع ) المحلية(الموارد البشرية الصحية 
رة الصحة العامة والسكان صياغة وتنفيذ عدد من الاستراتيجيات لذلك تبنت وزا . الصحي الخاص

والخطط لإصلاح القطاع الصحي اليمني كان من ابرز أهدافها، الرقي بجودة خدماته، تحسين أداء 
المرافق والمنشآت الصحية التابعة له، حيث أكدت هذه الاستراتيجيات والخطط على ضرورة تبني 

مختلف المرافق والمنشآت الصحية كخطوة أساسيه في طريق تطبيق نظم وبرامج الجودة في 
النموذجي في تطبيق نظام الجودة  48إصلاح القطاعي الصحي اليمني، وتعتبر تجربة مستشفى 

من ابرز الأمثلة على نجاعة نظم الجودة في  ،سعيا منه للحصول على شهادة الاعتماد والايزو
إليها في الفصل  سيتم التطرقوالتي  .ة خدماتهاتحسين أداء المرافق الصحية ورفع مستوى جود

   .الثالث من هذا البحث
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   تمهيد

بعد استعراض الدور التكاملي الذي تلعبه نظم الجودة والاعتماد في تحسين أداء المرافق      
واقع القطاع الصحي في  على التعرفأن تم بعد الصحية في الفصل الأول من هذا البحث، و

يأتي هذا  ،وآفاق إصلاحه ومستوى جودة خدماته في الفصل الثاني من هذا البحث الجمهورية
النموذجي في تطبيق نظام الجودة الشاملة، ومن ثم التعرف  48الفصل ليستعرض تجربة مستشفى 

على مستوى التحسن في أداء هذا المستشفى، بالإضافة إلى تقييم مستوى التطابق الذي حققه 
ث الأول سم هذا الفصل إلى أربعة مباحث، تناول المبحقُ وقد .مستشفى مع معايير نظام الاعتمادال

 الثاني بينما تناول المبحث ،الشاملة النموذجي في تطبيق نظام الجودة 48تجربة مستشفى 
 تقييم مدى مطابقة المستشفى لمعايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، استعراض نتائج  

تقييم المرضى لمستوى الأداء الذي وصل  عراض نتائج أما المبحث الثالث فقد خصص لاست
  48مستشفىتعراض نتائج تقييم العاملين في خصص المبحث الرابع لاس وأخيراً إليه المستشفى،

 عتمد الباحث على الاستبيان كأداةاوقد   .مستشفىالللدور الذي لعبه نظام الجودة في تحسين أداء 
على لاعتماد أساسية لجمع البيانات، كما اعتمد الباحث في عملية التقييم باستخدام معايير ا

  . الملاحظة كأداة رئيسية  لجمع البياناتالمقابلات الشخصية و

     

  في تطبيق نظام الجودة 48تجربة مستشفى :  الأولالمبحث 

اً مغايراً طبي اًنموذج قد ظل إلا أنهكمرفق صحي،  النموذجي 48تشفى مسرغم حداثة عهد      
نظام الحالي للمستشفيات سهم في تغيير اليتوقع أن يو ،كماً ونوعاً في القطاع الصحي اليمني عموماً

مع إن استمر في وتيرته الخدمية النوعية وسعى إلى تطويرها بما يتلاءم  اليمنية الحكومية
المجال الصحي  في حاجات وتوقعات المجتمع من جهة، ومع التطورات السريعة في التطورات

النموذجي في تطبيق  48بة مستشفى وقد خصص هذا المبحث لتسليط الضوء على تجر .عموماً
نظام الجودة الشاملة من خلال ثلاثة مطالب، تناول المطلب الأول التعريف بالمستشفى وهيكلة 
التنظيمي، بينما تناول المطلب الثاني استعراض أهم نقاط القوة والضعف في المستشفى، وأخيراً 

  .المستشفى يعرض المطلب الثالث عملية تطبيق نظام الجودة الشاملة في

  

  هم انجازاتهوأ النموذجي 48نبذة تعريفية عن مستشفى:  الأولالمطلب 

كانت البدايات الأولى وقد  في اليمن، العامةاحد المرافق الصحية  النموذجي 48مستشفى  يعد    
أي نظام تشغيل أو طاقم فني  لا يمتلك المستشفى كانفي ذلك الحين فقبل الافتتاح بخمسة أشهر،  له

 ،ىتلك خبرة كافية لإدارة المستشفأو مالي أو إداري، حتى الكوادر الإدارية المساعدة كانت لا تم
تم إعداد مبادئ وقواعد أساسية حيث  م تجهيز كافة متطلبات المستشفى،خلال فترة وجيزة تو
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لجميع وظيفي ال توصيفالبالإضافة إلى استكمال  كما تم تأهيل واختيار الكادر، ،لمستشفىلإدارة ا
وعلى الرغم  .1منهجية ومرجعية لتشغيل المستشفى بحسب المواصفات العالميةوضع و الموظفين

 الجراحية العمليات إجراء تم لافتتاحه رسمياً الأول اليوم ومنذ نهأ إلا ،من أن البداية كانت صعبة
 العمل تم ذلك بعد. والأعصاب المخ جراحة أو العظام جراحة أو العامة الجراحة مجال في سواء
 التجهيزات استكمال تم كما البشرية، الموارد وكذلك للمستشفى الإدارية الخطة رسم على

  .2والمعدات الأجهزةو والاحتياجات

يعد احد المستشفيات  حيث ،م2008 في مايو للمجتمع بدأ المستشفى بتقديم خدماته وقد      
تقدم فيه كافة خدمات الرعاية الصحية التي تقدم في مرافق العام المرجعية في القطاع الصحي 

مين الصحي كما يقدم المستشفى خدمة التأ. المستوى الثالث من مستويات النظام الصحي الوطني
 ه لعموم المواطنيننه يقدم خدماتأ إلىسرهم، بالإضافة يع منتسبي قوات الحرس الجمهوري وألجم

أي مريض من المجتمع لا يشمله يستقبل فيه المستشفى  أسبوعتخصيص يوم في كل ، فقد تم مجاناً
بدون  إليهالحوادث التي تصل  أومين الصحي، كما يستقبل المستشفى جميع الحالات الطارئة التأ

  .وفي أي وقت استثناء

 على العملحالياً  ويجري ،سريراً 75 الحالي الوقت في للمستشفى الاستيعابية الطاقة تبلغ      
 توقع أن يكون جاهزاً بنهايةالم من والذي ،إضافيا سريرا 125 يستوعب جديد مبنى إنشاءاستكمال 

صنعاء على وجه  وفي مرجعاً صحياً في اليمن عموماً عدي المستشفى أن كما .م2011 عام
 الحوادث وحالات الطارئة الإصابات لحالات رئيسي بالإضافة إلى انه يعد مستقبل .الخصوص
 عدداً المستشفى ضم، ويحولها وما) صنعاء - تعز( للخط الرئيسي الشريان وكذا بالمنطقة المرورية

 طاقماً له التابعة والمراكز بالمستشفى يعمل كما ،*التخصصية الطبية والمراكز العيادات من كبيرا
 عريقة مهنية بخبرات  يتمتعون ،عموم وأطباء وأخصائيين ستشاريينا بين طبيباً 150 قوامه طبياً

  .3تخصصاتهم مجال في بارزون أطباء ومنهم

 العالمي المبدأ وفق للمستشفى الإستراتيجية الخطة وفيما يتعلق بالناحية الإدارية، فقد صيغت     
  الإستراتيجيةحيث تم بناء . والتهديدات والفرص والضعف القوة جوانب تحليل الذي يقوم على

  :4هما  رئيسيين جانبين على

 الخارجية العوامل تحليل مع بالتزامن والضعف القوة جوانب تحليل: الجانب الأول  . أ
 : المثال سبيل فعلى. قوة إلى الضعف نقاط تحويل إلى المستشفى سعى حيث المناسبة،

                                                        
 .122، صالهيكل التنظيمي للمستشفى) 1- 3(انظر الشكل رقم * 

الصحيفة الالكترونية اليمن،  شوان،نحوار أجراه العطاب  ،]على الخط[النموذجي  48مستشفى  ياسر،عبد المغني  1
   > //in 31/5/2011, at 17: 30 >(www.sabanews.nethttp(: . متاح علىم، 2011لوكالة الأنباء اليمنية سبأ، 

  .الموقع نفسه 2
: م، الصفحة الرئيسية، متوفر على الموقع التالي 2011، ]على الخط[ النموذجي 48مستشفى الرسمي لالموقع  3
.)in 31/5/2011, at 17: 50 (>http://48mh.com< 
  .مرجع سبق ذكره، عبد المغني ياسر 4
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 لكن تم ضعف، نقطة كانت وهذه خبرة لديه ليسو اًجديد توظيفه تم الذي الكادر كان
 المواصفات وفق وتوجيهه وتدريبه الكادر وتحويل تشكيل تم بحيث ،قوة نقطة إلى هايلحوت

 أنفقد تمثلت في  خرىالأ ضعفال نقطةأما . قوة نقطة وأصبحت ،العالمية القياسية
من  اًمختبر هاعتبار يمكن نوالآ أجهزة، أية يحتوي لا كان المستشفى افتتح عندما المختبر
 . والتطور النوعية حيث من المجالات مختلف في اليمن في ةموجودال اتمختبرال أحدث

 للعلاج المرضى سفر إنهاء محاولة إطار في ندرجفت الإستراتيجية من الآخر الجانب أما . ب
 تم حيث الخارجية، العوامل تحليل على الإستراتيجيةهذا الجانب من  وركز الخارج، في

 مع الخاص،  أو العام القطاع في سواء المختلفة المستشفيات في المنافس السوق تقييم
 متوفرة ليست خدمة تقديم شأنه من بما العمل تم وبالتالي اليمنيين، المرضى احتياج دراسة

 الجينات وفحص) DNA( النووي للحمض الوراثي الفحص إضافة مثل اليمن في وموجودة
 بتطوير الاهتمام تم كما .العالمية المفاهيم أحدث وفق الشرعي للطب الحديثة والتقنيات

 في الصدارة في تعتبر أنها القول يمكن والتي% 100 يمنية وبكوادر المناظير جراحة
  .والنوعية الوجيزة الفترة حيث من اليمن

ومن جانب آخر فقد تم وضع هيكل تنظيمي للمستشفى بحسب المواصفات العالمية وبما      
التالي، والذي يمكن من خلاله التعرف على ) 1-3(يتطابق مع معايير الجودة انظر الشكل رقم 

  .أقسام المستشفى ومستوى التنظيم فيه
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 النموذجي، إدارة الجودة 48مستشفى : المصدر

 النموذجي 48ظيمي لمستشفى الهيكل التن) 1-3(شكل رقم 
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السابق يمكن ملاحظة ) 1-3(ل رقم ستشفى الموضح في الشكمن خلال الهيكل التنظيمي للم  
  :الأتي 

عشر قسم سريري يساندها أربعة  يقدم المستشفى خدماته الصحية للمجتمع من خلال تسعة -
أقسام تشخيصية، بالإضافة إلى صيدلية المستشفى، وهذا يعكس التنوع الكبير في خدمات 

 .المستشفى بما يتلاءم مع تنوع حاجات المرضى الصحية

موقع إدارة الجودة والاعتماد يمكنها من تأدية مهامها على أكمل وجه، كونها مرتبطة  -
 .شرةً، ويعكس اهتمام الإدارة العليا بالجودة ودعمها لبرامجهابمدير عام المستشفى مبا

العدد الكبير للإدارات والأقسام الإدارية قياساً بالسعة السريرية للمستشفى، مما يؤدي إلى  -
 .زيادة عدد الطاقم الإداري، وهذا سيترتب علية ارتفاع في تكاليف تشغيل المستشفى

في السلطة بين الطاقم الإداري والكادر الفني  عالج الهيكل التنظيمي مسألة الازدواج -
 .بصورة جيدة

 .هذا الهيكل يتناسب مع متطلبات تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في المستشفى -

  .يعكس هذا الهيكل مستوى عالي من التخصص في تأدية المهام -

  

  عناصر القوة والضعف في المستشفى: المطلب الثاني 

توجد منظمة لا تملك أي عناصر قوة أو عناصر ضعف خاصة في من غير المعقول أنه      
النموذجي كغيرة  48عصرنا هذا الذي يتسم بالتغير الدائم في البيئة الداخلية والخارجية، ومستشفى 
   :من المنظمات الصحية يمتلك عدداً من عناصر القوة والضعف تتمثل في الآتي 

   )عناصر القوة( بها المستشفى تميزالتي والإمكانيات  الأنشطةأهم : أولاً 

تعتبر الأولى من نوعها في اليمن ميزته عن  صحية بتنفيذ أنشطةالنموذجي  48مستشفى  قام     
 ،، كما يمتلك إمكانيات وتجهيزات فريدةالموجودة حالياً في اليمن العامة المستشفياتكثير من 

  :1تمثلت هذه الأنشطة والإمكانيات في الأتي 

   : وتتمثل في الآتي:  والإمكانيات الحالية الأنشطة .1

 مهام عند افتتاحه هي بالمستشفى أنيطت كانت أول المهام التي : الطبية المخيمات تنظيم  .أ 
التي تقدم مختلف الخدمات التشخيصية والعلاجية بمافيها خدمات  الطبية المخيمات إقامة

 وأقيمت ،محافظات عدة إلى الانتقال تم حيث ،الجراحة العامة وصرف الأدوية مجاناً
 معاينة خلالها تم طبيا مخيما 13 الآن حتى عددها بلغ والتي ،المتكاملة الطبية المخيمات
 من أكثر إجراء إلى بالإضافة ،مرضية حالة ألف 400 لحوالي مجانا الأدوية وصرف

                                                        
 .عبد المغني ياسر، مرجع سبق ذكره 1
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 تم لكن سنتينكانت  الفترة أن ورغم ،مختلف التخصصات في جراحية عملية )5300(
 . الجانب هذا في سنوية عمل خطة ويمتلك المستشفى المعوقات، كل على التغلب

 المحولة الجراحية الحالات جميع باستقبال المستشفى كلف ذلك بعد :  الميداني المستشفى .ب 
 شهد الحين ذلك وفي ،)إصابات حرب الحوثيين بصعده( سفيان حرف مديرية أحداث من

 على الميداني المستشفى بتوفيرتمثلت  ،نوعية في تقديم الخدمات الصحية نقلة المستشفى
الذي يقوم بتقديم كافة الخدمات الصحية التي يقدمها المستشفى في مقره ، المعركة أرض

زاد من سرعة تقديم الخدمات الصحية للجرحى، والتقليل من مخاطر التأخر  مما الرئيسي،
  .الرئيسي المستشفىمقر  على العبء خففنه إلى أة في الوصول إلى المستشفى، بالإضاف

 إدخالللمستشفى، تم  التحتية لبنيةا استكمالفي إطار  : الصحية المعلومات نظام تطبيق  .ج 
 موحدة شبكة باستخدام المستشفى إدارة إلى هدفي والذي، الصحية المعلومات نظام

 في تعمل والتي النظام أدخلت التي الشركة خبراء أبدى النظام هذا تطبيق عندف للحاسوب،
 النظام مع وتعاملهم المستشفى كادر استجابة سرعة من استغرابهم العالم في عدة أماكن
  .والإدخال والتدريب التركيب تشمل الفترة وهذه فقط، أشهر ستة فترة خلال

أحد الأقسام التشخيصية الرئيسية  المختبرات تشكل : الدم وبنك الوراثة مختبرات مركز .د
 تجهيزات من تملكه بما المستشفى وأقسام مراكز جميع تخدم فهي في أي مستشفى،الهامة 

 معامل من يحويه وما المركز يقوم حيث .المجال هذا في العلم إليه توصل ما أحدث من تعد
 السرطانية الأمراض مؤشرات بالهرمونات، المتعلقة الفحوصات جميع بعمل تشخيصية
 التشخيصية الفحوصات من ذلك وغير والكلسترول الدهون السكر، الدم، فقر والقلبية،
 الوراثة مختبرات هو احتوائها على 48ومن أهم ما يميز مختبرات مستشفى. المتعددة

)DNA (المختبر يحتوي إذ ،النووي بالحمض المتعلقة الفحوصات من عالماً تحوي التي 
 الطب وقسم الكروموسومات دراسة قسم الجزيئية، البيولوجيا كقسم الأقسام من العديد على

 المباشر الفحص فيها يتم و ،التشخيصية الفحوصات من العديد بعمل تقوم التي ،الشرعي
 الدم أمراض تشخيصو المعدية، للأمراض المسببة بالفيروسات الخاص النووي للحمض
 الفحوصات أشكالها، أو أعدادها في سواء الكروموسومات في الخلل تشخيص الوراثية،
 والفحوصات الخلقية، التشوهات حالة في المريض جنس تحديد الزواج، قبل الوراثية
 في ونوعي متكامل متطور دم بنك المركز يملك كما. ذلك وغير الجنائية بالأمور المتعلقة

  : بالتالي المتمثلة العلمية التقنيات بأحدث بتجهيزاته تتميز التي خدماته تقديم

 مشتقات باقي إعادة ثم ومن وسريع عالٍ بنظام الدم مشتقات لوفص تجميع تقنية  -
 .المتبرع جسم إلى الدم

 أحد أو للدم المستقبل للشخص الأمان زيادة في تتميز التي : الاختزال تقنية  -
 جودة على الحفاظ مع الممرضة والكائنات الفيروسات جميع بقتل وذلك ،مشتقاته
 .المشتقات تلك وفاعلية
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 المريض الإنسان من الدم مكونات إزالة آلياً خلالها من يتم التي العلاجية التقنية  -
 تلك عن والتعويض ،المرضي الوسيط وإنضاب ،التالفة الخلايا كمية لتقليل

 بجسم السوائل توازن على الحفاظ مع خاصة وسوائل سليمة بمكونات المكونات
   .1الدم ببنك المتعلقة الفحوصات من العديد إجراء يتم كما المريض،

مجانية الخدمات، فالمستشفى يقدم كافة خدماته مجاناً  من أهم ما يتميز به المستشفى هو . ه
  .ولأي مريض يستقبله

قد تصل إلى والتي  ،يفوق عددها عدد أسرته الحاليةستيعاب حالات لا واستعداده قدرته . و
 .في حالة الحرب وبنفس الإمكانيات الحالية الحالية  ضعف عدد أسرته

 
 للمستشفى  المستقبلية الأنشطة والخدمات  .2

 جميع على تحتوي التي ،الطبية 48 مدينة يصبح أن هي للمستشفى النهائية الصورة     
 الرابطة تقوية على وتعمل الخارج إلى السفر من الحد على ستعمل والتي ،الطبية التخصصات

 الطبية الخدمات مجال في رائدة طبية مدينة تكون ولكي. اليمني والطبيب المريض بين ما
، فقد ذلك من وأوسع بل المنطقة مستوى على ولكن اليمن مستوى على ليس العلمي والبحث

تم التخطيط لإنشاء عدد من المراكز المتخصصة والتي تقدم خدمات المستوى الرابع من 
ومن أهم . الحالية للمستشفى لسريريةيمني، بالإضافة إلى زيادة السعة االنظام الصحي ال

  : 2الإنشاءات المستقبلية نذكر ما يلي

 الطبية 48 مدينة من الثالثة المرحلة حاليا الصيني الجانب ينفذ:  زيادة السعة السريرية .أ 
 المدنيين من حالات وتستقبل المدني القطاع ستخدم أنها أساس على ،سريراً 125 بسعة
 أول لإنشاء خطة هناك وأيضا ،السريرية السعة زيادةل للمستشفى الحالية المرحلة كذلك

ويجري  العالمية، الطبية المدن في موجود هو ما غرار على اليمن في مرجعي مختبر
  . اليمن في نوعه من الأول سيكون بالأشعة الجراحي التدخل لعمليات مبني حالياً إنشاء

 أنه بحيث الدم بنك لإنشاء حديث مفهوم توماتيكيالأو الدم بنك : توماتيكيوالأبنك الدم  .ب 
 على تحصل أن أردت لو : مثلا المتبرع من الاستفادة فعالية زيادة على يعمل بنظام يتميز
 فصل على تعمل ذلك وبعد ،متبرعين ستة إلى تحتاج الدموية الصفائح من علاجية جرعة

 ثم المتبرع سيأتي الطريقة هذه في نالآ واحدة، جرعة على تحصل ذلك وبعد الصفائح
فيما  أما. جسمه إلى الدم بقية يعيدثم  فقط الدموية الصفائح سحب على الجهاز سيعمل

 تغيير توفير تقنية على فيتم حالياً العمل الدم، أمراض وعلاج تشخيص يتعلق بمركز
 بعض مثل بالكامل المريض دم تغيير خلالها يتم والتي ،)TBE( العلاجي البلازما

 الأمراض هذه مثل علاج في علميا فعاليتها ثبت والتي التسمم وحالات المناعية الأمراض

                                                        
  .الانترنت، مرجع سبق ذكرهصفحة المستشفى على  1
  .، مرجع سبق ذكرهعبد المغني ياسر 2
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 من تصفيته ثم ومن بالكامل المريض دم سحب يتم بحيث. الحادة الإصابات في وخاصة
 أن ويمكن كبيرة فاعلية وهناك جسمه، إلى إرجاعه ثم ومن المضادة والأجسام السموم
 .السموم حالات في تستخدم

 ،الجذعية الخلايا لاستخراج جديدة أجهزة لإضافة تحضيرات هناك أخرىومن جهة      
 تطوير على يجري العمل وأيضاً الجذعية، الخلايا زراعة إلى يهدف شامل تصور وهناك

 والإمكانيات الأعضاء زراعة عمليات قبل ما الأنسجة تطابق فحوصات لإجراء المختبر
 جميع ستكتمل بحيث ،المختبر لتجهيز العام نهاية إلى خطة وقد وضعت ،حاليا موفرة

  .الطبية الساحة في الموجودة المخبرية الفحوصات

 تم فلقد ،بالإشعاع السرطان علاج يخص فيما : السرطان لمرضى الإشعاعي لعلاجا مركز .ج 
 واللجنة اليابان مع والتنسيق التواصل تم ، كمامؤهل كادر واختيار متكامل مبني تجهيز

 تم أن بعد اليابان من الجهاز إرسال سيتم شهرين إلى شهر خلالو الذرية، للطاقة الوطنية
 لتطوير اًخططالمستشفى يمتلك  أنكما  لنواقص،ا بشأن توفير الياباني الجانب مع التفاهم
  . العالمية المفاهيم أحدث وفق وتشغيله بالإشعاع السرطان علاج

  

  ) عناصر الضعف (تواجه المستشفى  التحديات التي: ثانياً 

النموذجي من قبل الحكومة إلا  48على الرغم من الاهتمام الكبير الذي حضي به مستشفى      
  :عناصر ضعف للمستشفى كان أبرزها ما يلي عيوب ومن التحديات تمثل  اًنه مازال يواجه عددأ

 .انخفاض السعة السريرية الحالية للمستشفى .أ 

للمرضى المراجعين للمستشفى بشكل يفوق القدرة الاستيعابية الحالية العدد الكبير  .ب 
 .للمستشفى

 .عدم ملائمة التصميم الحالي لمبنى المستشفى لحجم وطبيعة الخدمات التي يقدمها .ج 

تعدد وتنوع الخدمات التي يقدمها المستشفى للمجتمع، إلا أن خدمات  الرغم منعلى  .د 
 . من قبل إدارة المستشفى كاف هتمامٍتحظى با فولة ورعاية الحوامل لمالأمومة والط

يعتبر اعتماد اللغة الانجليزية من أهم العيوب التي يعاني منها نظام المعلومات في  .ه 
المستشفى كونه يعمل في بيئة عربية، وبالتالي فان ذلك سوف يحد من قدرة الموظفين 

يوفرها هذا  يمكن أن ومتخذي القرار من تحقيق الاستفادة الكاملة من المعلومات التي
   .النظام مالم يكونوا ملمين إلمام جيداً باللغة الانجليزية
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  النموذجي 48في مستشفى  الشاملة تطبيق نظام الجودة : الثالثالمطلب 

في سبيل السعي لتحقيق الهدف الرئيسي للمستشفى، والذي يتمثل في تقديم خدمة طبية ذات      
عن  وتوقعات المرضى وتحد من ظاهرة السفر إلى الخارج بحثاًجودة عالية تفي باحتياجات 

الخدمة الصحية الجيدة، وفي سبيل إعادة الثقة إلى نفوس المرضى اليمنيين بجودة الخدمات 
خطة إستراتيجية لتطبيق نظام الجودة الشاملة،  امت إدارة المستشفى بتبني وتنفيذالصحية المحلية، ق

ى الاعتراف الدولي بجودة خدمات المستشفى من خلال تطورت لتصبح وسيلة للحصول عل
  :  الحصول على شهادة دولية تؤكد ذلك، وقد لخصت هذه التجربة في النقاط الآتية

 )JCIA(الدولية  الاعتمادية شهادة على التخطيط للحصول: أولاً 

 المعايير يطابق أن بعد للمستشفى تمنح) JCIA( للمستشفيات الدولية الاعتمادية شهادة     
 48 ومستشفى ،)JCI(التي وضعتها اللجنة المشتركة الدولية  الصحية للمنشآت الدولية والمقاييس

 التي والمعايير المواصفات حيث تم التعرف على .الشهادة هذه على للحصول بالسعي مؤخراً بدأ
 عن مسئولة وهي الأردن من المجال هذا في خبيرة مع لتواصلاوتم  ،عليهابناء  التقييم يتم

وقد اعتمدت إدارة المستشفى تطبيق نظام الجودة الشاملة كوسيلة لتحقيق  ،الأردن في الاعتمادية
للجودة تحت إدارة مدير عام  رة المستشفى بإنشاء إدارة مستقلةحيث باشرت إداهذا الهدف، 

يكل التنظيمي وكان أول نشاط لهذه الإدارة هو إعادة هيكلة اله. المستشفى وعضوية رؤساء الأقسام
بعد ذلك تم وضع  ونشر تعريف للجودة وإعادة صياغة رسالة ورؤية المستشفى وقيمة  ،للمستشفى

  : 2، نوجزها في الآتي1مع متطلبات الجودةبما يتناسب 

 التحسين" عرف المستشفى الجودة على أنها  :للجودة  48مستشفى   تعريف  -
 توفير بهدف المعتمدة الدولية للمعايير ومطابقتها الصحية الرعاية لجودة المستمر

 ."العلمي التقدم ومواكبة ، والعاملين للمرضى آمنة بيئة

 .العالمية المستويات أفضل إلى الشاملة الطبية الخدمة بمستوى الريادة : الرؤيـة -

 خلال من تكلفة وبأقل متميزة وكفاءة جودة ذات آمنة طبية خدمة تقديم :الرسـالة  -
 . اليمن في للمريض المقدمة الخدمة في العلمي التطور تواكب مؤهلة كوادر

  ،المريض وخصوصيات قيم احترام ،للمريض بالامتنان مقروناً عطاء :القيـم  -
 .والربط الضبط ،المصداقية ،الفريق بروح العمل

  : يهفي الجودة  تخصصية لجنة 14 تشكيل تم ذلك بعد 

                                                        
 48النموذجي، حوار أجراه الوصابي منير، اليمن، مستشفى  48الشرعبي ماجد، تطبيق الجودة في مستشفى  1

  .م15/5/2011النموذجي، 
 .صفحة المستشفى على الانترنت، مرجع سبق ذكره  2
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 .لجنة قيادة الاعتماد -

 .والقيادةلجنة الإدارة  -

 .لجنة تحسين الجودة وسلامة المرضى -

 .لجنة حقوق المرضى وعائلاتهم -

 .لجنة إدارة المعلومات والسجلات الطبية -

 .لجنة منع ومكافحة العدوى -

 .لجنة إدارة واستخدام الدواء -

 .لجنة رعاية المرضى -

 .لجنة تقييم المرضى -

 .لجنة الجراحة والتخدير -

 .لجنة تثقيف المرضى وعائلاتهم -

 .الخدمة إلىاستمرارية وسهولة الوصول  لجنة -

 .لجنة الشهادات والتعليم -

  .لجنة السلامة العامة -

 وهي الأولى الخطوة ونفذت ،لجنة بكل الخاصة والإجراءات السياسات إعداد تم ومن ثم     
. سنة وبقى سنة منها مضت سنتين، لمدة عمل خطة أعدت ضوئه وعلى ،الذاتي التقييم مرحلة
 خطة وهناك قسم كل في جودة مدقق تعيين تم كما وأقرت، الاعتماد لجنة إلىهذه الخطة  ورفعت

 كوني لكي سنة خلال عمل خطة ولدى المستشفى الواقع، ارض على للتطبيق الآن موجودة عمل
يمكن  ،الخصوص هذا وفي ،)JCIA( الدولية الاعتمادية شهادة على للحصول النهائي للتقييم جاهز

 الاعتمادية لمتطلبات الكادر من الاستجابة تمثل في  ،انجاز متقدم 48 بمستشفى حدث ما اعتبار
 . جدا قصيرة فترة خلال وذلك الدولية

 بحسبمبنى المستشفى  تصميم في هي التي البسيطة المعوقات بعض وعلى الرغم من وجود    
 بالمستشفى ربطها خلال من للمستشفى الحالية التوسعة في تلافيها انه تم إلا العالمية، المواصفات

  .القديم
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 )2009 الآيزو( للمختبرات العالمية الجودة شهادة: ثانياً 

 يفتقر اليمن أن لوحظ ، العالمي الذاتي التحليل وبعد ،للمستشفى الإستراتيجية الخطة إطار في     
 وفق يدار متكامل مختبر توفير إلىالمستشفى  إدارةلذلك سعت  بري،المخ التشخيصي المجال إلى

 لتحكمل الانتقال ثم ومن الداخلية بالجودة التحكم مبادئ تطبيق خلال من، العلمية المفاهيم أحدث
 على للحصول المستشفى  إدارةتقدمت  حيث العالمية، والمقاييس والبروتوكولات الخارجية بالجودة
 ، المجال هذا في الخبراء تم استدعاء و المختبرات، مجال في) 2009 آيزو( الجودة شهادة

 علم مجال في الشهادةهذه  على للحصول تقدمسيتم ال شهرين أو شهر خلال و عمل خطة ورسمت
  .1المختبرات

  المستمر الطبي التعليم:  ثالثاً

، وحجر المستشفى تطوير في الهامة النقاط أحد المستمر الطبي التعليم بإدارة الاهتمام كان      
 في الاستشاريين كبار استقطاب فبعد ،تطبيق نظام الجودة الشاملة في المستشفىالزاوية في نجاح 

 بات بحيث والندوات للمؤتمرات كبرى قاعة إنشاء تم بالمستشفى، للعمل المختلفة الاختصاصات
 تم، وقد التدريبية الدورات تنظيم إلى بالإضافة علمية، فعاليات أي استضافة على قادراً المستشفى

 تمريض، أو عموم أطباء أو اختصاصيين كانوا سواء الكادر لتأهيل الدورات من الكثير عقد
 . الجانب هذا في والتأهيل التدريب دورات بعدد المستشفى به يفخر سجل وهناك

 بهدف الطبية، للاختصاصات اليمني المجلس في المعنيين مع التواصل تم ىأخر ناحية ومن     
 مجال تكون أن إلى وخطط اليمني، والبورد العربي للبورد تدريبي كمركز المستشفى اعتماد

 يتم أنعلى  أولية، كمرحلة والباطنية والأعصاب والمخ والعناية والتخدير والعظام العامة الجراحة
 من لابد هنفإ متميزة صحية خدمة تقديم لأجلو. 2الطويل المدى على الاختصاصات بقية إضافة
 التعليم قسم نفإ وعليه. مجالاتهم في جديد هو ما بكل الطبي الكادر بتزويد العلمي التطور مواكبة

 .وخبراتهم مهاراتهم تطوير على الكادر مساعدة شأنها من التي التعليمية بالنشاطات يعنى المستمر
 : أهم الأنشطة التي قام بها هذا القسم عند إنشاءه ما يلي  ومن

 .دورية وندوات محاضرات قامةإ -

 .المؤتمرات إقامة -

 . عمل ورش إقامة -

  .دولية أو محلية كنت سواء العمل وورش المؤتمرات لحضور التنسيق -

                                                        
في علم المختبرات، حوار أجراه الوصابي منير،  2009لجودة ايزو الصعفاني احمد، الحصول على شهادة ا 1

 .م14/9/2011النموذجي، 48اليمن، مستشفى 
 48النموذجي، حوار أجراه الوصابي منير، اليمن، مستشفى  48دخان منير، التعليم المستمر في مستشفى  2

  .م5/5/2011النموذجي، 
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خلال سعي إدارة المستشفى لتطبيق نظام الجودة الشاملة وتطوير الخدمات  : الأبحاث قسم: رابعاً 
الصحية في اليمن، ظهرت الحاجة إلى وجود قسم خاص بالأبحاث، لذلك وضعت خطة لسد هذه 

  : 1في النقاط الآتية  يمكن تلخيصهاالحاجة، 

 محلياً مرموقة علمية مكانة ذو بحثيا مركزاً النموذجي 48 مستشفى يصبح أن : الرؤية .1
 تعزيز طريق عن الصحة مستوى تحسين، والبحثية والمراكز الأوساط في وعالمياً
 من يمكن وكاف فاعل بشكل الأبحاث نتائج استخدام على القائمة الصحية الرعاية
 .المناسبة الصحية السياسات وضع

 لحل اللازمة الصحية البحوث نتائج على المعتمدة العلمية المعرفة زيادة : الرسالة .2
 الصحية الأولويات إلى استناداً والمجتمع الفرد صحة وتعزيز الصحية المجتمع مشاكل
 الداخلية العلمي البحث ومراكز الشركاء باقي مع والتعاون بالتنسيق الوطنية

 .والخارجية

 :وتشمل تحقيق ما يلي  : الأهداف .3

 وإيصاله المحلي المستوى على للمستشفى عالية بحثية ومكانة علمية سمعة بناء -
 أبحاث في المشاركة خلال من العالمي المستوى على وإظهاره ،الريادة مكان إلى
 .العالمية المراكز مع

 حول وندوات دورات عقد طريق عن العلمي البحث مجال في القدرات بناء -
 .العلمي البحث أساليب

 .للباحثين الطبية الأخلاقية المراجعات مجال في القدرات بناء -

 .المناسبة الصحية السياسات لوضع بالمعلومات المسند القرار دعم -

 كفاءة مدى وتقييم الصحية الرعاية أولويات لتحديد الدقيقة المعلومات توفير -
 .المقدمة الخدمات

 بالمشاكل تختص) المجتمع في الفاعلة الجهات مع بالتعاون(  أبحاث إجراء -
 الوطنية المنظمات خلال من اللازم التمويل وتأمين الأولوية ذات الصحية
   .والدولية

  

  

  
                                                        

 .صفحة المستشفى على الانترنت، مرجع سبق ذكره 1
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نتائج تقييم المستشفى باستخدام معايير الأداة العربية لاعتماد : المبحث الثاني 
  المؤسسات الصحية

  
النموذجي جهوداً مضنية في سبيل الرقي بمستوى أداء المستشفى  48تبذل إدارة مستشفى      

إلى المستوى الذي يمكنه من الحصول على شهادة الاعتماد الدولي للمؤسسات  ،وجودة خدماته
إدارة المستشفى  رأت وقد ،)JCI( لاعتماد المؤسسات الصحية اللجنة المشتركة الدوليةالصحية من 

أن أفضل طريقة لتحقيق هذا الهدف، هي أن تتبنى صياغة وتنفيذ خطة إستراتيجية لتطبيق نظام ب
م باشرت إدارة المستشفى بتنفيذ خطة 2010في المستشفى، وفي مطلع العام  الجودة الشاملة

  .  إستراتيجية لتطبيق نظام الجودة الشاملة في المستشفى مدتها عامين
تطبيق  دورعلى  ى في تطبيق الخطة، ولتعرف على المستوى الذي وصل إلية المستشفول    

إلى المستوى الذي يمكنه من الحصول  ،تشفىنظام الجودة الشاملة في الرقي بمستوى أداء المس
على شهادة الاعتماد الدولية، قام الباحث بإجراء تقييم للمستشفى باستخدام معايير الأداة العربية 

 ل إليه المستشفى مع هذه المعايير،لاعتماد المؤسسات الصحية، لمعرفة مستوى التطابق الذي وص
وغيرها من ) JCI(الدولية  المشتركة اللجنةن معايير ن المعايير العربية تم اختيارها مأخاصة و

 غيرها، لتتلاءم مع طبيعة البيئة العربية، )JCAHO(و) ISQUA: (الهيئات العالمية المعروفة مثل 
قام الباحث بجمع البيانات من خلال إجراء المقابلات الشخصية مع المرضى والموظفين  وقد

ورؤساء الأقسام ومدراء الإدارات، بالإضافة إلى مراجعة بعض الملفات، وأخيراً  الملاحظة 
  .   الشخصية من خلال النزول الميداني إلى الأقسام

  
  الصحية لمؤسساتمعايير الأداة العربية لاعتماد ا: المطلب الأول 

  

قبل التطرق إلى النتائج التي توصلت إليها نتائج التقييم كان لابد من التعريف بمعايير الأداة 
العربية لاعتماد المؤسسات الصحية، والآلية المتبعة في التقييم، وطريقة القياس المعتمدة، والذي 

  : يتناولها هذا المطلب من خلال النقاط الآتية 
   

 لعربية لاعتماد المؤسسات الصحية التعريف بمعايير الأداة ا: أولاً 

الأداة العربية إلى أربعة أقسام تغطي معايير جميع الوظائف التي تتم داخل  تنقسم معايير     
تم ترقيم المعايير  لأقسام بالرموز العربية أ،ب،ج، د، كماالمؤسسات الصحية، وقد تم ترميز هذه ا

، وقد تم صياغة هذه المعايير بحيث تكون *1ي يدل على القسم التابع لهمع الاحتفاظ بالرمز الذ
تحديد عناصر قياس لبعض المعايير حتى يتمكن العاملين  ،واضحة وسهلة القياس، حيث تطلب ذلك

قيمين من قياس مدى التطابق مع المعايير، كما وضعت هذه في المرافق الصحية وكذلك الم
غراض التقييم الذاتي والخارجي، ويظهر في الجدول سبعة خدامها لأايير في جداول ليسهل استالمع

                                                        
  .)1( انظر الملحق رقم * 1
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أعمدة، يظهر في العمود الأول نوع المعيار، ويظهر في العمود الثاني الترميز والترقيم، وفي 
 حيثالعمود الثالث يظهر بيان المعيار، أما الأعمدة الأربعة الباقية فهي خاصة بتقييم المعيار، 

درجة، ومطابق كلياً ) 1(درجة، ومطابق جزئيا ويقيم بـ ) 0(ويقيم بـ  تتراوح بين غير مطابق
  .1درجة، وأخيراً لا ينطبق وذلك عندما لا ينطبق هذا المعيار على حال المؤسسة) 2(ويقيم بـ 

  :2 هما تحتوي الأداة العربية على نوعين من المعايير: أنواع المعايير : ثانياً 
يمثل هذا النوع من المعايير متطلبات البنية التحتية لتشغيل المؤسسة من  :) A(المعيار  .1

 الخطط واللجان والبرامج المطلوبة،و **و الإجراءات *القوانين واللوائح والسياسات
وتقيم المعايير من هذا النوع إما مطابق أو غير مطابق أو لا ينطبق على حال 

فرت كل عناصر القياس ويحصل على المؤسسة، حيث يعتبر المعيار مطابق إذا تو
درجتين، أما إذا نقص عنصر واحد من عناصر القياس فيعتبر المعيار غير مطابق 

  .لهذا النوع من المعايير ويحصل على صفر، ونلاحظ هنا انه لا يوجد مطابق جزئياً
خطوات الرعاية وتطبيق السياسات يشمل هذا النوع المعايير المتعلقة ب ) :B( المعيار .2

ويقيم . الإجراءات واللوائح والقوانين  وتنفيذ الخطط والبرامج وغيرها من المتطلباتو
هذا النوع من المعايير إما مطابق أو مطابق جزئيا أو غير مطابق أو لا ينطبق على 
حال المؤسسة، حيث تعتمد عملية التحقق من تطابق هذا النوع من المعايير على عدد 

 :يم الخدمة على النحو الآتي نقاط عدم التطابق أثناء تقد

عند ملاحظة عدم تطابق واحدة أو اثنتين من عناصر القياس يعتبر المعيار مطابق  -
 .ويحصل على درجتين

عند ملاحظة عدم تطابق ثلاثة أو أربعة من عناصر القياس يعتبر المعيار مطابق  -
 .جزئياً ويحصل على درجة واحدة

تطابق يعتبر المعيار غير مطابق ويحصل عند وجود خمسة أو أكثر من نقاط عدم ال -
 .على صفر

  

 

                                                        
. بيانات مكتوبة تستعمل كدلائل إرشادية، وتعكس موقف المنظمة وقيمها حول موضوع معين: السياسات هي * 

خوجه توفيق وآخرون، قاموس مصطلحات أداة : انظر .وهي مبادئ توجيهية مطروحة كتوقعات وليس كتعليمات

  .281الاعتماد العربية، مرجع سبق ذكره، ص 
مجموعـة مـن التعليمـات    وتعرف أيضا بأنها . مجموعة من القواعد اللازمة لتنفيذ العمل: الإجراءات هي **

نفس المرجع  .المكتوبة التي تصف الخطوات المتفق عليها والموصى بها لإنجاز عمل معين أو سلسلة من الأعمال
   .287السابق، ص 

، مرجع سبق ذكره داة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية،خوجة توفيق بن احمد وآخرون، دليل المراجعين لأ 1
  .29ص 

  .30 - 29نفس المرجع،  ص  ص  2
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  :1هناك مستويان للتطابق في أداة الاعتماد العربية هما : مستويات التطابق : ثالثاً 

تحصل المؤسسة أو المرفق الصحي عل مستوى التطابق   :المستوى المبدئي   .1
  :المبدئي عندما تكون نتائج تقييمها على النحو التالي 

 ).A(من معيار تطابق % 75 -

 ).B(تطابق من معيار % 50 -

 .تطابق مع معايير أمان المريض% 85 -
مع إعطائها  وفي هذه الحالة تمنح المؤسسة أو المرفق الصحي شهادة تفيد ذلك

شهراً لإعادة التقييم والوصول إلى ) 18(شهر ولا تزيد عن أ) 6(مهلة لا تقل عن 
 .مستوى الاعتماد

ؤسسة أو المرفق الصحي على شهادة الاعتماد وتكون تحصل الم :مستوى الاعتماد  .2
صالحة لمدة ثلاث سنوات عندما تكون نتائج تقييمها من قبل خبراء التقييم التابعين 

  :لهيئة الاعتماد العربية على النحو التالي 
 ).A(تطابق من معيار % 85 -

 ).B(تطابق من معيار % 75 -

   .تطابق مع معايير أمان المريض% 95 -

تتوزع معايير الأداة العربية  :أقسام ومعايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية  :رابعاً 
  :2للاعتماد على أربع مجموعات هي 

 : وتشمل المعايير المتعلقة بالآتي: معايير رعاية المريض  . أ

  .إتاحة الخدمة .1
  .استمرارية الرعاية  .2
 .حقوق المريض .3

 .مسؤوليات وواجبات المريض وذويه .4

 .المرضىتقييم  .5

 .تثقيف المريض وأسرته .6

 .الرعاية التغذوية .7

 .الرعاية المتعلقة بالألم .8

 .العناية الخاصة بمرضى الطوارئ .9

                                                        
، مرجع سبق ذكره، ص خوجة توفيق بن احمد وآخرون، دليل المراجعين لأداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية 1

31.  
-33الصحية، مرجع سبق ذكره، ص ص  ، الأداة العربية لاعتماد المؤسسات وآخرون توفيق بن احمد خوجه 2

102.  
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 .معايير الخدمات العلاجية .10

 : وتشمل المعايير المتعلقة بالآتي: معايير السلامة وأمان المريض . ب

  .التحكم في انتشار العدوى .1
 .التطهير والتعقيم .2

 .أمان المريض .3

 .يئيةالسلامة الب .4

 .برنامج الصحة والسلامة المهنية .5

 .تصميم المؤسسة .6

 : وتشمل المعايير المتعلقة بالآتي: معايير الإدارة  . ج

  .الإدارة العليا .1
 .قيادة المؤسسة .2

 .أخلاقيات المؤسسة .3

 .نظام إدارة المعلومات .4

 .إدارة السجلات الطبية .5

 .إدارة الجودة .6

 .هيئة الأطباء .7

 .هيئة التمريض .8

 .البشريةإدارة الموارد  .9

 .التعليم والتدريب المستمر .10

 .العلاقات العامة .11

 .الخدمات المساندة .12

 .الإدارة المالية .13

 :وتشمل المعايير المتعلقة بالأتي : معايير الخدمات المجتمعية  . د

  .إشراك المجتمع .1
 .معايير التعرف على المجتمع .2

 .معايير التوعية الصحية .3

 .التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة .4

 .الدراسات الميدانية والبحوث .5

 .برامج تعزيز الصحة .6
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   المريض وسلامة تطابق المستشفى مع معايير رعاية نسب: المطلب الثاني 
  

بعد إجراء المقابلات الشخصية مع الموظفين في المستشفى والمرضى، وبعد الإطلاع على      
 عدد من النتائج يمكن إلىالباحث  خلصالملفات والسياسات المرتبطة بهذا النوع من المعايير 

  :توضيحها من خلال الأتي 
  

   مع معايير رعاية المريض النموذجي 48مستشفىنسب تطابق : أولا 
  :خلصت نتائج التقييم بمعايير رعاية المريض إلى النتيجتين الرئيسيتين التاليتين 

وإجراءات  سياسات( من متطلبات البنية التحتية% 88.52النموذجي يوفر 48مستشفى  .1
اللازمة لإتاحة ) والقوانين والخطط والبرامج المنظمة للعمل 1*وأدلة العمل الإكلينيكية

 .وتقديم خدمة صحية ذات جودة عالية للمريض

من السياسات والإجراءات واللوائح وأدلة العمل الإكلينيكية % 88.12يطبق المستشفى  .2
للازمة لتحسين الأداء في والقوانين والخطط والبرامج وغيرها من المتطلبات ا

  .المستشفى وجعل الخدمة الصحية متاحة لجميع المرضى وبجودة عالية

  .رعاية المريض نسب تطابق المستشفى مع معاييرالتالي يوضح ) 1-3(والجدول رقم        

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                        
ئمة لحالات تساعد الممارسين والمرضى على اختيار الرعاية لصحية الملا بيانات :أدلة العمل الإكلينيكية هي *  1

توصيات حول معالجة حالات الإسهال لدى الأطفال الذين تقل أعمـارهم عـن خمـس     :مثلا ( سريرية معينة 
الأسئلة التي يوجهها، والعلاقـات  ( ويتم إرشاد الممارس عبـر جميـع خطوات الاستشـارة الطبيـة ). سنوات

: انظـر  ).الجسمية التي يبحث عنها، والفحوص المخبرية التي يطلبها، وتقييم الوضع، والعلاج الذي يمكن وصفه
  .67خوجه توفيق وآخرون، قاموس مصطلحات أداة الاعتماد العربية، مرجع سبق ذكره، ص
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  مع معايير رعاية المريض 48ستشفى تطابق م نسب) 1-3(جدول رقم 

الرمز 
  والرقم

نوع   المعيار
  المعيار

إجمالي   حالات التطابق
عدد 
  المعايير

النهاية 
العظمى 
لدرجة 
  التطابق

نتيجة 
تقييم 

  المستشفى

نسبة 
التطابق 

%  
غير 
  مطابق

مطابق 
  مطابق  جزئياً

  A 1  0  1  2  4  2  50  إتاحة الخدمة  1- أ
B 1  0  4  5  10  8  80  

  2- أ
تقوم المؤسسة بتصميم واستخدام 
آلية  تكفل استمرارية الرعاية 
  للمريض والتنسيق بين المهنيين 

A  0  0  1  1  2  2  100  

B 1  2  3  6  12  8  66.7  

  3- أ
يقوم المستشفى بتأمين خطوات 
تكفل حقوق المريض وأهله أثناء 

  .الرعايةتقديم 

A 0  0  6  6  12  12  100  

B 0 6 11 17 34 28 82.3 

مسؤوليات وواجبات المريض   4- أ
  .وذويه محددة ومطبقة

A 0  0  1  1  2  2  100  
B 0 0 1 1 2 2 100 

 A 0 0 1 1 2 2 100 التقييم العام 1- 5- أ
B 0 0 8 8 16 16 100 

 A 1 0 4 5 10 8 80 )المختبرات(المعامل  2- 5- أ
B 0 0 6 6 12 12 100 

 الأشعة 3- 5- أ
A 1 0 5 6 12 10 83.34 
B 0 0 7 7 14 14 100 

 A 1 0 0 1 2 0 0 تثقيف المريض وأسرته 6- أ
B 0 4 0 4 8 4 50 

  A 0  0  1  1  2  2  100  الرعاية التغذوية  7- أ
B 0 0 6 6 12 12 100 

  A 0  0  1  1  2  2  100  .الرعاية المتعلقة بالألم  8- ا
B 0 0 2 2 4 4 100 

  A 1  0  12  13  26  24  92.3  .العناية الخاصة بمرضى الطوارئ  9- أ
B 1 1 5 7 14 11 78.57 

  A 1  0  1  2  4  2  50  معايير الحالات العامة  1-10- أ
B 0 0 4 4 8 8 100 

  A 1  0  1  2  4  2  50  معايير الحالات ذات الخطورة  2-10- أ
B 1 0 0 1 2 0 0 

  A 0  0  1  1  2  2  100  التخديرمعايير   3-10- أ
B 0 0 3 3 6 6 100 

  A 0  0  1  1  2  2  100  معايير الجراحة  4-10- أ
B 0 0 4 4 8 8 100 

  A 0  0  10  10  20  20  100  الصيدلية واستعمال الدواء  5-10- أ
B 0 2 13 15 30 28 93.34 

  A 0  0  7  7  14  14  100  معايير استخدام الدم ومشتقاته   6-10- أ
B 0 1 4 5 10 9 90 

  A 7  0  54  61  122  108  88.52  الإجمالي  أ
B 4 16 81 101 202 178 88.12 

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج التقييم: المصدر 
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  : ةالآتي يخلص الباحث إلى النتائج السابق، )1-3(رقم  من خلال الجدول     

 ؛متوسطةوهي نسبة  ،A(  50%(نسبة التطابق مع معايير إتاحة الخدمة من نوع  بلغت -
 . في المستشفى وذلك يعود إلى عدم وجود أدلة عمل إكلينيكية لاستقبال وإدخال المرضى

ة الصحية يالانخفاض النسبي لدرجة التطابق مع المعايير المتعلقة بآلية استمرار الرعا -
قد تبين من خلال ، و66.7، فقد بلغت نسبة التطابق )B(نوع ) 2- أ( والتنسيق بين المهنيين

التقييم بأن المستشفى لا يقوم بالتنسيق مع الممارسين والمؤسسات الأخرى لضمان تحويل 
 . المريض في الوقت وبالطرق الملائمين لاستمرار حصوله على الرعاية الملائمة

، أي أنها A( 0%(من نوع  المستشفى لمعايير تثقيف المريض وأسرته توفيربلغت نسبة  -
حتى وقت إجراء التقييم، فقد بينت نتائج التقييم بأن المستشفى لا يملك  منعدمة تماما

سياسات وإجراءات مكتوبة لتثقيف المرضى وأسرهم حول حالة وتشخيص المريض، 
الاستخدام الآمن للأدوية وتداخلاتها، التغذية المناسبة، النصائح الفنية والتأهيلية، إلا أن 

ء على تقديرهم الشخصي لحاجة المرضى لمثل هذه الأطباء يقومون بتثقيف المرضى بنا
 %. B (50(المعلومات، لذلك كانت نسبة التطابق مع معايير التثقيف من نوع 

بلغت نسبة تطبيق المستشفى لمعايير الحالات العامة والحالات ذات الخطورة العالية من  -
في ه لا يوجد لكل فئة من هذه المعايير، فقد بينت نتائج التقييم بأن% A (50(نوع 

التعامل مع الحالات ينيكية لعلاج الحالات المختلفة وبروتوكولات وأدلة عمل إكلالمستشفى 
قدرات والخبرات الشخصية للكادر في هذا الذات الخطورة، وإنما يعتمد المستشفى على 

  . الجانب

   معايير السلامة وأمان المريض مع النموذجي 48مستشفىنسب تطابق  :ثانياً 

النموذجي بتطبيق معايير أمان وسلامة المريض  48نتائج تقييم درجة التزام مستشفى خلصت      
  :النتيجتين الرئيسيتين التاليتين إلى 

سياسات وإجراءات ( من متطلبات البنية التحتية% 76.47النموذجي يوفر 48مستشفى  .1
المتعلقة بسلامة ) عملوأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين والخطط والبرامج المنظمة لل

 .وأمان المريض

من السياسات والإجراءات واللوائح وأدلة العمل الإكلينيكية % 72.23يطبق المستشفى  .2
 .والقوانين والخطط والبرامج وغيرها من متطلبات سلامة وأمان المريض

  .ضالتالي يعرض نسب تطابق المستشفى مع معايير أمان وسلامة المري) 2- 3(والجدول رقم     
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  معايير أمان وسلامة المريض معالنموذجي  48تشفى نسب تطابق مس) 2-3(جدول رقم 

  .بناءاً على نتائج التقييم من إعداد الباحث: المصدر 

  : الآتية أعلاه خلص الباحث إلى النتائج الجدول  خلال من

، وهي نسبة B (68.75%(بلغت نسبة تطبيق المستشفى لمعايير أمان المريض من نوع  -
وذلك يعود إلى عدم الالتزام الكامل بتطبيق هذا النوع من المعايير من قبل  نسبياً؛ منخفضة

لا يتم التبليغ الفوري عن النتائج الحرجة للفحوصات : الموظفين، فعلى سبيل المثال 
 .المخبريه وتسجيلها في المختبر في سجل خاص موضح به الوقت واسم المبلغ والمبلغ له

، فقد بينت نتائج التقييم A (50%(لسلامة البيئية من نوع بلغت نسبة التطابق مع معايير ا -
بأنه لا يوجد  في المستشفى برنامج معتمد للاختبارات التجريبية للوقاية من والتعامل مع 

 . الحريق وكيفية التعامل مع النتائج المترتبة عنه

يعود ؛ وذلك A (0%(بلغت نسبة التطابق مع معايير الصحة والسلامة المهنية من نوع  -
برنامج دوري متكامل لمتابعة صحة العاملين في المستشفى، كما بلغت وضع إلى عدم 

)) B(نسبة التطابق مع معايير السلامة المهنية من نوع (بة تطبيق هذا النوع من المعاييرنس
، وهي نسبة منخفضة جداً؛ والسبب في ذلك يعود إلى عدم توثيق ماتم تطبيقه من 25%

الرمز 
  المعيار  والرقم

نوع 
  المعيار

إجمالي   حالات التطابق
عدد 
  المعايير

النهاية 
العظمى 
لدرجة 
  التطابق

نتيجة 
تقييم 

  المستشفى

نسبة 
التطابق 

%  
غير 
  مطابق

مطابق 
  مطابق  جزئياً

  A 0  0  5  5  10  10  100  .التحكم في انتشار العدوى  1-ب
B 0  3  7  10  20  17  85  

  A 0  0  2  2  4  4  100  .التطهير والتعقيم  2-ب
B 0  0  4  4  8  8  100  

  A 0  0  2  2  4  4  100  أمان المريض  3-ب
B 0 5 3 8 16 11 68.75 

  A 1  0  1  2  4  2  50  السلامة البيئية  4-ب
B 0 5 4 9 18 13 72.23 

  A 1  0  0  1  2  0  0  .برنامج الصحة والسلامة المهنية  5-ب
B 1 1 0 2 4 1 25 

  6-ب
ملائمة تصميم مبنى المستشفى 

للخدمات المقدمة حسب 
  . اللوائح والقوانين المحلية المنظمة

A 2  0  3  5  10  6  60  

B 1 2 0 3 6 2 33.34 

 A 4 0 13 17 34 26 76.47 الإجمالي ب

B 2 16 18 36 72 52 72.23 
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خرى لا يتم تدريب كافة العاملين على أخطار المهنة وإجراءات الأمن ناحية، ومن ناحية أ
 .والسلامة دورياً وكذلك عند استحداث إجراء أو توريد أجهزة جديدة

بلغت نسبة التطابق مع المعايير التي تقيس ملائمة تصميم المبنى للخدمات المقدمة من  -
السبب في ذلك يعود إلى ، وهما نسبتين منخفضتين؛ و)B=33.34%(و) A=60%(النوعين 

 ؛ر الخصوصية للمريض بدرجة أساسيةيفالمستشفى الحالي لا يساعد على توأن تصميم 
صغر حجم المستشفى، وعدم ملائمة بعض أقسامة  : بالإضافة إلى أسباب أخرى مثل

      . لطبيعة وحجم الخدمات التي تقدم فيها

  

  الخدمات المجتمعيةو الإدارةمعايير مع  48مستشفىسب تطابق ن : الثالثالمطلب 

النموذجي لمعايير الإدارة  48يستعرض هذا المطلب نتائج تقييم درجة مطابقة مستشفى       
  :معايير الخدمات المجتمعية من خلال الآتي و

 48خلصت نتائج تقييم مستشفى :  النموذجي مع معايير الإدارة  48 نسب تطابق مستشفى: أولاً 
  :النتيجتين الرئيسيتين الآتيتين  إلى الإدارةالنموذجي باستخدام معايير 

سياسات وإجراءات ( من متطلبات البنية التحتية% 88.64النموذجي يوفر 48مستشفى  .1
اللازمة لإدارة ) وأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين والخطط والبرامج المنظمة للعمل

 . ى وفقاً للمعايير العالمية لإدارة المستشفياتالمستشف

السياسات والإجراءات  المعايير المتعلقة بتطبيق من% 81.25يطبق المستشفى  .2
واللوائح وأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين والخطط والبرامج وغيرها من متطلبات 

 .إدارة المستشفى

  . الإدارة النموذجي مع معايير 48مستشفى التالي يوضح نسب تطابق ) 3-3(ل رقم والجدو     
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  النموذجي مع معايير الإدارة 48نسب تطابق مستشفى ) 3-3(جدول رقم 

الرمز 
نوع   المعیار  والرقم

  المعیار

إجمالي   حالات التطابق
عدد 

  المعاییر

النھایة 
العظمى 
لدرجة 
  التطابق

نتیجة تقییم 
  المستشفى

نسبة 
التطابق 

%  
غیر 
  مطابق

مطابق 
  مطابق  جزئیاً

  1-ج
تحدد الإدارة العلیا سیاسة المستشفى 
التي تساند جودة الخدمات المقدمة 

  . للمریض

A 0  0  1  1  2  2  100  

B 0  0  0  0  0  0  0  

  A 0  0  3  3  6  6  100  قیادة المؤسسة  2-ج
B 0  3  6  9  18  15  83.34  

  A 0  0  2  2  4  4  100  أخلاقیات المؤسسة  3-ج
B 0 0 1 1 2 2 100 

لإدارة المعلومات یتناسب وجود نظام   4-ج
  .مع احتیاجات المستشفى

A 0  0  6  6  12  12  100  
B 0 2 2 4 8 6 75 

  A 0  0  6  6  12  12  100  إدارة السجلات الطبیة  5-ج
B 0 0 8 8 16 16 100 

  A 0  0  4  4  8  8  100  .إدارة الجودة  6-ج
B 0 5 6 11 22 17 77.27 

  A 0  0  2  2  4  4  100  .ھیئة الأطباء  7-ج
B 0 2 1 3 6 4 66.67 

  A 0  0  5  5  10  10  100  .ھیئة التمریض  8-ج
B 0 0 4 4 8 8 100 

  9-ج
تقوم إدارة الموارد البشریة بوضع 

نظام اختیار وتنمیة العناصر البشریة 
الممیزة حسب احتیاجات ورسالة 

  .المؤسسة

A 2  0  6  8  16  12  75  

B 1 3 3 7 14 9 64.29 

  A 0  0  4  4  8  8  100  .المستمر التعلیم والتدریب  10-ج
B 0 0 6 6 12 12 100 

یوجد نظام أو إدارة لمتابعة أعمال   11-ج
  .العلاقات العامة 

A 0  0  1  1  2  2  100  
B 0 0 3 3 6 6 100 

  A 0  0  10  10  20  20  100  ).إدارة التغذیة و الإطعام(المطبخ   1-12-ج
B 0 1 7 8 16 15 93.75 

  A 2  0  3  5  10  6  60  ).خدمات الغرف(الفندقة   2-12-ج
B 2 0 0 2 4 0 0 

  A 0  0  5  5  10  10  100  .المغسلة  3-12-ج
B 0 0 3 3 6 6 100 

  A 3  0  6  9  18  12  66.67  .الصیانة  4-12-ج
B 1 1 0 2 4 1 25 

  A 0  0  2  2  4  4  100  .الخدمة الاجتماعیة  5-12-ج
B 0 1 3 4 8 7 87.5 

  6-12-ج
یضمن المستشفى وصول :  المكتبة

الطاقم الطبي إلى أحدث التطورات 
الطبیة من خلال تأمین المراجع 

  والدوریات الطبیة الحدیثة المقروءة 

A 3  0  0  3  6  0  0  

B 1 0 0 1 2 0 0 

  A 0  0  3  3  6  6  100  .وحدة الإحصاء  7-12-ج
B 0 0 3 3 6 6 100 

  A 0  0  9  9  18  18  100  .الإدارة المالیة  13-ج
B 0 5 4 9 18 13 72.23 

  A 10  0  78  88  176  156  88.64  الإجمالي  ج
B 5 23 60 88 176 143 81.25 

 .من إعداد الباحث بناء على نتائج التقييم: المصدر 
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  :السابق خلص الباحث إلى النتائج الآتية  )3-3(من خلال الجدول رقم      

)) B(المعايير من نوع(بلغت نسبة تطبيق المستشفى للمعايير المتعلقة بهيئة الأطباء  -
نسبة منخفضة نسبياً؛ ويعود السبب إلى عدم الالتزام الكامل بتقييم هيئة ؛ وهي 66،67%

الأطباء بشكل دوري، على أن لا تزيد عن خمس سنوات، من حيث الشهادات العلمية 
 .والأداء

الانخفاض النسبي في نسبة تطبيق المستشفى للمعايير المتعلقة بإدارة الموارد البشرية من  -
؛ والسبب يعود إلى عدم تطبيق هذا النوع من المعايير %64.29والتي بلغت ) B(نوع 

عن  بصورة صحيحة وعادلة  وبالأخص سياسات اختيار وتعيين وترقية الموظفين بعيداً
 .التحيز والمحاباة

، وخدمات الصيانة، وعدم وجود مكتبة )خدمات الغرف( قلة الاهتمام بخدمات الفندقة -
   . تحتوي على مراجع علمية حديثة متاحة لكافة الموظفين

خلصت نتائج تقييم مستشفى : تطبيق معايير الخدمات المجتمعية بدرجة التزام المستشفى  :ثانياً 
  :تين الآتيتين النموذجي باستخدام معايير الخدمات المجتمعية إلى النتيجتين الرئيسي 48

سياسات ( فقط من متطلبات البنية التحتية% 22.23النموذجي يوفر 48مستشفى  .1
) وإجراءات وأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين والخطط والبرامج المنظمة للعمل

 . المتعلقة بالخدمات المجتمعية

السياسات والإجراءات  المعايير المتعلقة بتطبيق منفقط % 23.34يطبق المستشفى  .2
متطلبات الواللوائح وأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين والخطط والبرامج وغيرها من 

  .المرتبطة بالخدمات المجتمعية

  .التالي يوضح نسب تطابق المستشفى مع معايير الخدمة المجتمعية) 4-3(والجدول رقم      
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  موذجي مع معايير الخدمة المجتمعيةالن 48تطابق مستشفى  نسب) 4-3(جدول رقم 

  .بناءاً على نتائج التقييم من إعداد الباحث: المصدر 

يخلص الباحث إلى أن المستشفى غير مهتم بتطبيق معايير  أعلاهالموضح الجدول  خلال  من     
الخدمة المجتمعية بشكل عام، وهذا خطأ فادح من شأنه إعاقة قدرة المستشفى في الحصول على 
درجة رضا عالية من قبل المجتمع، لأنه يضع خططه بدون مشاركة ممثلين عن المجتمع، وبالتالي 

حالية والمستقبلية للمجتمع  والذي ينبغي على المستشفى فهو لا يستطيع التعرف على التوقعات ال
أن يؤدي إلى انخفاض مستوى جودة خدمات المستشفى  أن يسعى إلى تلبيتها، وهذا من شأنه أيضاً
  .    عن المستوى التي يفترض أن تكون علية

  

  

الرمز 
  المعيار  والرقم

نوع 
  المعيار

إجمالي   حالات التطابق
عدد 
  المعايير

النهاية 
العظمى 
لدرجة 
  التطابق

نتيجة تقييم 
  المستشفى

نسبة 
التطابق 

%  
غير 
  مطابق

مطابق 
  جزئياً

مطا
  بق

  1- د

المستشفى يعمل مع قادة اتمع في 
الصحية  تحديد الاحتياجات

والتخطيط وتقييم الخدمة الصحية 
  .داخل المستشفى

A 1  0  0  1  2  0  0  

B 4  0  0  4  8  0  0  

  2- د

المستشفى يقوم بالتعرف على اتمع 
المحلي والمشاكل الصحية والبيئية 
باتمع والاحتياجات الصحية 

  .وتوقعات اتمع

A 0  0  0  0  0  0    

B 0  0  2  2  4  4  100  

  A 3  0  1  4  8  2  25  .التوعية الصحيةمعايير   3- د
B 4 0 0 4 8 0 0 

  A 0  0  1  1  2  2  100  التعاون مع الجهات ذات العلاقة  4- د
B 0 0 1 1 2 2 100 

  5- د
يقوم المستشفى بعمل مسوحات 
صحية للمجتمع المحلي ودراسة 

  .الظواهر المرضية والصحية

A 2  0  0  2  4  0  0  

B 2 1 0 3 6 1 16.67 

  6- د
يشارك المستشفى في برامج تعزيز 

  .الصحة في اتمع المحلي
A 1  0  0  1  2  0  0  
B 1 0 0 1 2 0 0 

 A 7 0 2 9 18 4 22.23  الإجمالي د

B 11 1 3 14 28 7 23.34 



  ــــ).دراسة حالة(النموذجي  48دور نظام الجودة في تحسين أداء مستشفى : الفصل الثالث 

 

143 

 

  النموذجي 48مستوى الاعتماد الذي ينطبق على حال مستشفى :  الرابعالمطلب 

في المطالب السابقة، نجد أن المستشفى  ل نتائج التقييم التي تم استعراضها وتحليلها من خلا     
التي توضح مدى و ،)6-3(والجدول رقم  )5-3(يحقق نسب التطابق الموضحة في الجدول رقم 

ماد من معايير الأداة العربية لاعت) B(، والمعايير من نوع )A(تطبيق المستشفى للمعايير من نوع 
  .المؤسسات الصحية

  معايير البنية التحتية) A(تحليل نتائج التقييم للمعايير من نوع ) 5 -3(جدول رقم 

  رمز المعيار  م
عدد 
  المعايير

  نتيجة التقييم

مجموع 
درجات 
النهاية 
العظمى 
  للتطابق

مجموع 
درجات 
نتيجة 
  التقييم

نسبة 
التطابق 

%  

غير 
  مطابق

 مطابق
  جزئيا

        مطابق

  88.52  108  122  54  0  7  61  معايير رعاية المريض) أ(  1

  76.47  26  34  13  0  4  17  معايير أمان وسلامة المريض) ب(  2

  88.64  156  176  78  0  10  88  معايير الإدارة) ج(  3

  22.23  4  18  2  0  7  9  معايير الخدمات المجتمعية) د(  4

  84.00  294  350  147  0  28  175  الإجمالي العام  

  .من إعداد الباحث، بناءاً على نتائج التقييم: المصدر 
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  )B(تحليل نتائج التقييم للمعايير من نوع  )6-3(جدول رقم 

  رمز المعيار  م
عدد 
  المعايير

  نتيجة التقييم
مجموع 
درجات 
النهاية 
العظمى 
  للتطابق

مجموع 
درجات 
نتيجة 
  التقييم

نسبة 
التطابق 

%  
غير 

  مطابق 
مطابق 
  جزئياً 

  مطابق  

  88.12  178  202  81  16  4  101  معايير رعاية المريض) أ(  1

  72.23  52  72  18  16  2  36  معايير أمان وسلامة المريض) ب(  2

  81.25  143  176  60  23  5  88  معايير الإدارة) ج(  3

  23.34  7  30  3  1  11  15  معايير الخدمات المجتمعية) د(  4

  79.67  380  480  162  56  22  240  الإجمالي العام  5

  .بناءا على نتائج التقييم من إعداد الباحث: المصدر 

مع معايير  حقق تطابقالنموذجي ي 48مستشفى أن إلى  يخلص الباحثمن الجدولين أعلاه       
  :الآتية  الأداة العربية لاعتماد المؤسسات وفقاً للنسب

 المبدئي الاعتماد هذه النسبة  تؤهل المستشفى إلى مستوى ).A(تطابق مع معيار %  84 -
 .للحصول على شهادة الاعتماد

هذه النسبة تؤهل المستشفى إلى مستوى الاعتماد المبدئي ). B(تطابق مع معيار % 79.67 -
 . فقط

ستشفى هذه النسبة لا تؤهل الم .ق مع معايير أمان وسلامة المريضتطاب% 74.35 -
   .الاعتمادللحصول على شهادة 

النموذجي قد وصل في تطبيقه لمعايير  48ن مستشفى سبق يمكن القول بأ من خلال ما      
ومن خلال المقابلات ، )المبدئيمستوى التسجيل ( فقط الاعتماد إلى مستوى الاعتماد المبدئي

تمنع المستشفى والنتائج التي تم التوصل إليها أثناء التقييم، لاحظ الباحث وجود عدد من المعوقات 
  :من الوصول إلى مستوى الاعتماد، هذه الأسباب نوجزها في النقاط الآتية 

 .أدلة العمل الإكلينيكية النقص الكبير في .1

 . قلة الاهتمام بالأنشطة التثقيفية للمريض .2
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 .عدم إشراك المجتمع عند وضع الخطط المستقبلية للمستشفى .3

 .انخفاض مستوى الرضا الوظيفي لدى الموظفين .4

 .عدم ملائمة تصميم مبنى المستشفى الحالي للخدمات الصحية التي يقدمها .5

 .البطء الشديد في تقديم الخدمات التشخيصية المساندة مثل الأشعة والفحوصات .6

 .قلة اهتمام الإدارة بالصحة المهنية للموظفين .7

 .قلة الاهتمام بالخدمات الفندقية .8

 .شفى تمنع حصول العطل قبل وقوعهلية للصيانة الدورية لأجهزة المستعدم وجود آ .9

   .عدم وجود مخارج للطوارئ في مبنى المستشفى .10
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 48تقييم المرضى لمستوى الأداء الذي وصل إليه مستشفى : بحث الثالث الم
  النموذجي

 48مستشفى قدمها جودة الخدمات التي ي درجة رضا المرضى عنقياس هذا المبحث  يتناول     
مجموعة من المتغيرات التي تؤثر في  حولرأي المرضى  التعرف على بالإضافة إلىالنموذجي، 

  :تتمثل هذه المتغيرات في الأتي ومستوى أداء المستشفى وجودة خدماته، 

 .مستوى أداء الأطباء والخدمة الطبية  -

 .المساندةجهاز التمريض والخدمات  مستوى أداء -

 .مستوى الاهتمام بالمريض كعميل  -

   .المتوفرة فيه المبنى وتجهيزاته والتسهيلاتمدى ملائمة   -

، وقد تم ملء هذه الاستمارات من 1*جمع البيانات عن طريق تصميم استمارة استبيانوقد تم      
مقابلات على نتائج ال بناءقبل بعض المرضى، أما بقية الاستمارات فقد تم ملئها من قبل الباحث 

مريض  100أما حجم عينة الدراسة فقد شملت  الكتابة والقراءة، غير قادرين علىمع المرضى ال
استمارة  تصميموقد اعتمد الباحث على سلم ليكارت الخماسي عند  بشكل عشوائي،تم اختيارهم 
وسط كما تم استخدام الوسط الحسابي كأداة لتحليل نتائج الاستبيان، ولأجل حساب الالاستبيان، 

يعني مستوى عالي  5بحيث أن الوزن ، 1إلى  5الأوزان من  تالحسابي أعطيت خيارات الإجابا

ومن ثم تم حساب طول كل فئة من خلال طرح اصغر قيمة  يعني منخفض تماماً، 1والوزن ، جداً
وإضافة الناتج إلى اصغر ) 0.8=5÷4(ثم قسمة الناتج على أكبر قيمة ) 4=1- 5(من اكبر قيمة 

  :وكانت النتائج على النحو الآتي . ليكقيمة لحساب طول الفئة الأولى وهكذا دوا

 [.1.8 - 1[منخفض تماما عندما يقع الوسط الحاسبي ضمن الفترة  -

  [.2.6 -1.8[منخفض عندما يقع الوسط الحاسبي ضمن الفترة  -

 [.3.4 - 2.6[متوسط عندما يقع الوسط الحاسبي ضمن الفترة  -

 [.4.2 -3.4[عالي عندما يقع الوسط الحاسبي ضمن الفترة  -

  .]5 -4.2[عالي جداً عندما يقع الوسط الحاسبي ضمن الفترة  -

  . م2011يونيو  15إلى غاية  مارس 15ت عملية جمع البيانات من وقد استمر  

 استعراض النتائج التي توصل إليها الباحث عن طريق الاستبيان، كان لابد من تقديم  قبلو      
والتي تم  النموذجي 48مستشفى بعض المعلومات الخاصة بالمرضى المستفيدين من خدمات 

  تي الآفي الجدول  يصهالخت

                                                        
 ).3( الملحق رقم استمارة الاستبيان الموجهة للمرضى في أنضر * 1
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  النموذجي 48مستشفى معلومات عن المرضى المخدومين من طرف ) 7- 3(الجدول رقم 

  المؤشر  المسلسل
من 

  2010  2009  2008مايو

1  

إجمالي عدد الحالات التي استقبلها المستشفى 
  :خلال الفترة

  عدد المراجعين للعيادات الخارجية الاستشارية
  عدد المرضى المراجعين لقسم الطوارئ

  

13006  
  

10550  
2456  

83643  
  

78630  
5013  
  

113540  
  

107135  
6405  

  1530  528  529  إجمالي عدد العمليات الجراحية التي أجريت  2

3  

إجمالي عدد حالات الدخول في أقسام الرقود 
  :والعناية

  عدد الحالات التي دخلت قسم الرقود
  عدد الحالات التي دخلت قسم العناية المركزة

850  

2264  
  

2063  
201  

2331  
  

2227  
104  

4  
  

  :أجمالي عدد الوفيات في المستشفى 
  

9  54  0  

5  

  
إجمالي عدد الأسرة في أقسام الرقود والعناية 

  :المركزة
  عدد الأسرة في أقسام الرقود

  العناية المركزةعدد الأسرة في قسم 

75  

64  
11  

75  

64  
11  

75  
64  
11  

6  

  
إجمالي عدد أيام مكوث المرضى في 

  :المستشفى
  

    
  19392  

النموذجي،  48من إعداد الباحث بالاعتماد على بيانات إدارة الإحصاء والسجل الطبي في مستشفى : المصدر 
  .م2011

المستفيدين من خدمات المستشفى يتضح من خلال الجدول الموضح أعلاه بأن عدد المرضى      
  .في زيادة مستمرة كل عام، وهذا يعكس وجود تحسن مستمر في قدرات وأداء المستشفى
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  الدراسة الخصائص الديموغرافية لعينة :  المطلب الأول

والمتمثلة في  الدراسةمختلف الخصائص الديموغرافية لعينة استعراض تناول هذا المطلب ي     
تمثيل النتائج تم حيث  القسم التي يتم العلاج فيه،، الجنس، الحالة اجتماعية و كذا العمر : كل من

  : على النحو الآتي  النسبية المخططاتفي 

 .الشكل التالي يوضح توزيع عينة الدراسة بحسب العمر : العمر: أولاً 

  توزيع عينة الدراسة بحسب العمر) 2-3(شكل رقم 

  

 .، بناءاً على نتائج الاستبيانالباحثمن إعداد : المصدر 

المرضى هي نسبة  ةأن أكبر نسبة مستجوب ةلاحظالموضح أعلاه يمكن م الشكلمن خلال    
تراوح المرضى الذي ت، تليها نسبة %45التي بلغت  سنه 40- 30تتراوح أعمارهم بين  نالذي

 سنـة 30عن  أعمارهمتقل  المرضى الذي، ثم %30سنه، حيث بلغت  50- 40ما بين  أعمارهم
 50للمرضى الذي تزيد أعمارهم عن  هي نسبة اقلكانت ، فـي حين %15التي كانت نسبتهم 

  . %10 سنه فما فوق
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 .الشكل التالي يوضح توزيع عينة الدراسة بحسب الجنس : الجنس: ثانياً 

  توزيع عينة الدراسة بحسب الجنس) 3-3(شكل رقم 

  

 .، بناءاً على نتائج الاستبيانمن إعداد الباحث: المصدر 

حيث  أعلى بكثير من نسبة الإناث،الذكور  نسبة أن يتضح من خلال الشكل الموضح أعلاه     
هذا بسبب كون و فقط،% 13 الإناث، بينما كانت نسبة المرضى من %87بلغت نسبة الذكور 

والإصابات من مختلف  المستشفى يغلب علية الطابع العسكري، كونه يستقبل كل الحالات المرضية
 .معسكرات الحرس الجمهوري

 .الشكل التالي يوضح توزيع عينة الدراسة بحسب الحالة الاجتماعية : الحالة الاجتماعية: ثالثاً 

  توزيع عينة الدراسة بحسب الحالة الاجتماعية) 4-3(شكل رقم 

  

 . ، بناءاً على نتائج الاستبيانمن إعداد الباحث: المصدر 

 ،65% التي بلغتهي نسبة المتزوجين   أن أكبر نسبة خلال الشكل الموضح أعلاهيتبين من      
  %.4، بينما كانت نسبة الأرمل من المرضى من العزاب% 31يليها 
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 .الشكل التالي يوضح  توزيع عينة الدراسة بحسب القسم العلاجي : العلاجي القسم: رابعاً 

  العلاجي بحسب القسمتوزيع عينة الدراسة ) 5-3(شكل رقم 

  

       . على نتائج الاستبيان ، بناءمن إعداد الباحث: المصدر 

 وفقاًأقسام  في المستشفى أقسام الرقود على قد توزعواأفراد عينة الدراسة  أن الشكليبين      
  :للنسب الآتية 

 تخص قسم جراحة رجال؛%60 -

 تخص قسم جراحة نساء ؛%10 -

 تخص قسم باطنية رجال؛%27 -

 .تخص قسم باطنية نساء% 3 -

من قبل مرضى الأقسام  الاستبيانوتجدر الإشارة هنا، بأن الباحث استهدف ملئ استمارات      
الداخلية للمستشفى؛ نظراً لكون مرضى الأقسام الداخلية قد مروا على اغلب الأقسام الخدمية في 

صية ووصولاً إلى أقسام الجراحة المستشفى بدءاً من العيادات الخارجية ومروراً بالأقسام التشخي
والرقود، لذا فهم قد احتكوا بمختلف أشكال العاملين في المستشفى من أطباء وممرضين وفنيين 
وإداريين وغيرهم، وبالتالي فهؤلاء المرضى هم الأقدر على تقييم مستوى أداء هؤلاء العاملين من 

  . واقع تجربتهم في التعامل معهم
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   داء العاملين في المستشفى رأي المرضى حول أ :المطلب الثاني 

  :يستعرض هذا المطلب رأي المرضى حول أداء العاملين في المستشفى من خلال الأتي      

   لخدمات الطبيةلمستوى أداء الأطباء لالمرضى  تقييم: أولاً 

 مستوىالمرضى ل تقييم سعى الباحث من خلال أسئلة هذا المحور، إلى التعرف على نتائج     
الشاملة في  بعد مرور عام من تطبيق نظام الجودة الصحية،لخدمات أداء الكادر الطبي أثناء تقديم ا

  : الآتيالمستشفى، والتي يمكن استعراضها من خلال الجدول 

  نتائج تقييم المرضى لمستوى أداء الطاقم الطبي للخدمات الطبية) 8-3(جدول رقم   

 السؤال م
 عالي
 جدا

  منخفض متوسط عالي
منخفض 

 تماماً
الوسط 
 الحسابي

1 
علمية الساليب بالأالأطباء  ما مدى التزام

 3.76 0 2 25 68 5 .حديثة في تقديم الخدمة الطبيةال

2 
دقة وحرص الأطباء في كافة مراحل ما مدى 

 3.79 3 4 20 57 16 .تقديم الخدمة الطبية

3 
بما  عدد كاف من الأطباء ما مدى توفر

يتيح تقديـم  وعـدد المرضى  مع يتناسب
 .خدمة متأنية جيدة لكل المرضى

 55 41 3 1 3.5 

4 
لطريقة التي يعامل بها اأي مستوى تولد  إلى

شعور بجودة الخدمة الالأطباء المرضى 
 .الصحية من أول مره

16 57 22 5 0 3.84 

5 
 التي يبعثها الثقة في جودة الخدمةما مدى 

اهتمام الأطباء وحسن استماعهم 
 .وتشخيصهم

3  77 14 5 1 3.76 

6  
لنواحي الإنسانية ل الايجابي تكاملما مدى ال

 4.13 0 0 16 55 29 .عند تقديم الخدمة الطبية مع النواحي الطبية

 
 3.80 5 19 138 369 69 600=التكرارات إجمالي

  .الاستبيانعلى نتائج  ، بناءمن إعداد الباحث: المصدر   

الوسط الحسابي لمجموع تكرارات المقاييس  نيتضح بأ الموضح أعلاه من خلال الجدول      
المرضى يرون بان أداء الطاقم الطبي اغلب ، مما يعني أن 3.80 هو المستخدمة في القياس
  .للخدمات الطبية عالي
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    تقييم المرضى لمستوى أداء الطاقم التمريضي والخدمات المساندة : ثانياً

مستوى أداء حول المرضى  رأيمعرفة  إلىحور، ميسعى الباحث من خلال أسئلة هذا ال     
بعد مرور عام من تطبيق نظام  ،النموذجي 48والخدمات المساندة في مستشفى  يطاقم التمريضال

الاستبيان في الجدول الباحث من خلال  إليها نتائج التي توصلال خصتوقد ل. الجودة في المستشفى
  :  الأتي

  مستوى أداء طاقم التمريض والخدمات المساندة من وجهة نظر المرضى) 9-3(جدول رقم 

 السؤال م
 عالي
 جداً

 منخفض متوسط عالي
 منخفض
 تماماً

الوسط 
  الحسابي

1 
 دي الأطباء من هيئة التمريض مساع ما مدى كفاية

 3.75 2 3 18 72 5 .للتمكين من تقديم خدمة طبية ذات جودةاللازمين 

2 
شعور المرضى بتحسن صحي وبراحة ما مدى 

 4.32 0 1 5 55 39 .جراء تقديم خدمات تمريض ذات جودة نفسية

3 
مواعيد ما مدى  التزام الممرضين والممرضات ب

مرتبطة الخدمات التلقي الأدوية وغير ذلك من 
 .بالعلاج

39 56 5 0 0 4.34 

4 
سماحة بالالممرضين الممرضات  ما مدى التزام

وطيب النفس عند تقديم الخدمات الخاصة للمرضى 
 .كالنظافة اليومية وقضاء الحوائج الشخصية

40 52 5 3 0 4.29 

5 

جودة في كافة الخدمات السرعة و ال ما مدى  توفر
 الأشعة والتحاليل وغيرها،وخاصة المساندة مثل 

بالرغم من عدم وجود رسوم مقابل مختلف 
 .الخدمات

 45 41 11 3 3.28 

6 
توفر الخدمات المساندة بشكل متكامل ما مدى 

 4.7 0 0 7 16 77 .لأداء الخدمة الصحية

7 
 مع القواعدنظام التغذية ما مدى كفاية و توافق 

 3.84 0 1 19 75  5 .متطلبات العلاج و ةصحيال

8 
الممرضين و الممرضات والقائمون  ما مدى حرص

بالمظهر  على الظهور على الخدمات المساندة
 .اللائقو النظيف 

29 60 11 0 0 4.18 

9 
جميع العاملين في مجال التمريض  ما مدى التزام

والخدمات المساندة بالابتسام وإظهار الاهتمام 
 والتعاطف مع المرضى

5  69 22 4 0 3.75 

 
 4.05 5 23 133 500 239 900=التكرارات إجمالي

  .على نتائج الاستبيان بناء ،من إعداد الباحث: المصدر 
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بلغ  لهذا المحور أن الوسط الحسابي الكلي السابق يتضح) 9- 3(رقم الجدول  خلال من      
 ،المرضى رأيدمات المساندة بحسب ، وهذا يدل على الأداء العالي لجهاز التمريض والخ4.05

رضا المرضى عن  أن على الرغم من ،الي من الرضا عن أداء هذا الطاقموهذا يعكس مستوى ع
حيث كان الوسط الحسابي  ،متوسط السرعة التي تقدم بها الخدمات المساندة مثل الأشعة والتحاليل

  . 3.28لهذا المقياس 

  

  في رفع مستوى الجودة سهيلات المتوفرةدور التجهيزات والت:  الثالثالمطلب 

يهدف الباحث من خلال فقرات هذا المطلب إلى تقييم مدى إدراك المرضى  لدرجة تأثير        
لصحية التي المتوفرة فيه على جودة الخدمات ا الحالية مبنى المستشفى والتجهيزات والتسهيلات

  .والجدول التالي يعرض النتائج التي تم التوصل إليها عن طريق الاستبيان ،يقدمها

  هخدماتعلى جودة  هتجهيزاتدرجة تأثير مبنى المستشفى و) 10-3(جدول رقم 

 عالي السؤال م
  منخفض  منخفض متوسط عالي جدا

 تماماً
الوسط 
  الحسابي

1 
الاھتمام باستخدام كافة الأجھزة  مدى ما

والتقنیات الحدیثة المرتبطة بتقدیم خدمة طبیة 
 .في المستشفى ذات جودة

39 55 6 0 0 4.33 

2 
توفر الإمكانات والتسھیلات والمواد مدى  ما

لتقدیم خدمات صحیة ذات جودة في  اللازمة
 .المستشفى

39 51 10 0 0 4.29 

3 
المخصصة  أماكن الإنتظار ما مدى مناسبة

 4.19 0 0 20 41 39 .للمرضى وذویھم

4 
توفر الھدوء والراحة والنظافة بغرف ما مدى 

 4.09 0 0 18 55 27 .المرضى

5  
لتسھیل  الأزمةرشادیة الإلوحات ما مدى توفر ال

وتیسیر وصول المرضى إلى أماكن تلقي 
 .الخدمات الصحیة المختلفة

39 51 10 0 0 4.29 

6 
التصمیم الحالي لمبنى  ما مدى مناسبة

 3.28 0 20 32 48  0 .التي تقدم فیھ الصحیة للخدماتالمستشفى  

 
 4.07 0 20 96 301 183 600=إجمالي التكرارات

  .نتائج الاستبيان إلى من إعداد الباحث استناداً: المصدر 

يتناسب بدرجة أعلاه، يتضح أن التصميم الحالي لمبنى المستشفى، الموضح من خلال الجدول      
ن الوسط نتائج الاستبيان بأ مات الصحية التي تقدم فيه، حيث بينتمتوسطة مع طبيعة الخد

نتائج الاستبيان  بينت، وبالرغم من ذلك فقد 3.28في الجدول أعلاه هو  )6(رقم  للسؤالالحسابي 
جة عالية على ن الوضع الحالي لتجهيزات المستشفى والتسهيلات المتوفرة فيه عموماً تؤثر بدربأ

  .  4.07هو  هذا المحورالوسط الحسابي لمجموع تكرارات  أنجودة خدماته، حيث تبين 
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  المستشفى تقدم فيدة الخدمات التي رأي المرضى حول جو: المطلب الرابع 

يسعى الباحث من خلال محاور هذا المطلب، إلى التعرف على مدى رضا المرضى عن      
النموذجي والتي تم تناولها من خلال محورين  48جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مستشفى 

  : على النحو الآتي 

     شفىمن قبل العاملين في المست لاهتمام بهم  كعملاءابأنه يتم المرضى  مدى إدراك: أولا 

إلى قياس مستوى شعور المرضى بأنه يتم  المحور،يهدف الباحث من خلال فقرات هذا      
النموذجي، والجدول التالي يعرض  48الاهتمام بهم كعملاء من قبل جميع العاملين في مستشفى 

  .النتائج التي تم الوصول إليها من خلال الاستبيان

  المستشفى بالمريض كعميلمستوى اهتمام العاملين في ) 11-3(م جدول رق

 السؤال م
 عالي
 جداً

  منخفض متوسط عالي
  منخفض
 تماماً

الوسط 
  الحسابي

1 
صدق الإھتمام بالمرضى ومشكلاتھم من  ما مدى

 .جانب جمیع العاملین بالمستشفى
5 69 20  4 2 3.71 

2 
المریض بالحرص والتفھم واللباقة  ما مدى شعور

 .في إقناعھ من جانب العاملین
17 69 10 4 0 3.99 

3 
كفاءة ونشاط وحیویة العاملین  ما مدى

 .بالمستشفى في تعاملھم مع المرضى
5 72 21 1 1 3.79 

4 
اھتمام العاملین بالمستشفى بالتعاطف ما مدى 

والاستماع بانتباه مع توجیھ النصح والإرشاد 
 .للمرضى على ضوء حالات الألم والإحباط

26 55 18 1 0 4.06 

5 
بإبداء المستشفى ما مدى التزام العاملین في 

الإحترام والمعاملة الطیبة لزوار المرضى 
 .ومرافقیھم

5 69 23 3 0 3.76 

6 
المستشفى مع الزوار ما مدى تعامل العاملین في 

 .بالتفھم والتعاطف والابتسام
5 69 23 3 0 3.76 

7 
المستشفى بالتعرف على آراء ما مدى اھتمام 

 3.35 3 12 33 51 1 .وشكاوى ومقترحات المرضى

8 
تعامل إدارة المستشفى بإیجابیة مع آراء ما مدى 

 .وشكاوى ومقترحات المرضى
1 51 33 12 3 3.35 

9 
على بساطة وسھولة  المستشفى  حرص ما مدى

 3.94 0 0 17 72 11 .الخدمة الطبیة تقدیم الإجراءات لكافة مراحل

معاملة المرضى كأن لھم أولویة ب ما مدى الالتزام 10
 .من جانب العاملین بالمستشفى

26 69 5 0 0  4.21 

 
 3.79 9 40  203 646 102 الإجمالي

  .على نتائج الاستبيان بناءمن إعداد الباحث : المصدر 
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يتضح أن الوسط الحسابي لمتغير الاهتمام بالمريض  السابق،) 11-3( رقم من خلال الجدول     
من الاهتمام، ويتم التعامل  لى أن المرضى يشعرون بمستوى عالييدل ع وهذا، 3.79كعميل هو 

بالاهتمام المتوسط   المستشفى، بالرغم من أنهم يشعرون معهم كعملاء من قبل جميع العاملين في
 7رقم  السؤالينحيث كان الوسط الحسابي لتكرارات  م،ارة المستشفى بآرائهم ومقترحاتهمن قبل إد

  .لكليها 3.35ح أعلاه هو في الجدول الموض 8و

   درجة رضا المرضى عن جودة خدمات المستشفى: ثانياً 

بعد تفريغ نتائج الاستبيان، لاحظ الباحث وجود درجة رضا عالي لدى المرضى عن جودة      
  :خدمات المستشفى، وقد لخصت النتائج في الجدول التالي 

  النموذجي 48درجة رضا المرضى عن جودة خدمات مستشفى ) 12-3(جدول رقم 

 راضي السؤال م
 جدا

متوسط  راضي
 الرضا

غیر 
 راضي

غیر 
  راضي
 تماماً

الوسط 
  الحسابي

1 
ھل أنت راضي عن الخدمات الصحیة  

 4.18 0 0 21 40 39 .مستشفىال ھایقدمالتي 

2 
خدمات العن جودة  ھل أنت راضي 

 4.18 0 0 21 40 39 .المستشفىالتي یقدمھا 

 
 4.18 0 0 42 80 78 الإجمالي

  .على نتائج الاستبيان بناء من إعداد الباحث: المصدر 

ا مستوى رضا المرضى عن الخدمات التي يقدمه أعلاه يتبين أن الموضح من خلال الجدول     
عالي،  فقد كان الوسط الحسابي لتكرارات هذا المحور هو  النموذجي وعن جودتها 48مستشفى 

راضون عن الخدمات التي يقدمها المستشفى،  أفراد عينة الدراسة أنهممن % 79فقد أكد  ،4.18
  .الخدماتكما إنهم راضون عن جودة هذه 
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من وجهة نظر  48مستشفىدور نظام الجودة في تحسين أداء :  الرابعالمبحث 
  العاملين فيه

النموذجي،  48العاملين في مستشفى مستوى الرضا الوظيفي لدى قياس يتناول هذا المبحث      
بالإضافة إلى قياس مستوى رضاهم عن جودة الخدمات الصحية التي تقدم في المستشفى، ودرجة 

 والتعرف على رأيهم  حول المرضى عن جودة خدمات المستشفى، تقييمهم لمستوى رضا 
مستوى الأداء الحالي  :، مثل مجموعة من العوامل التي تؤثر على جودة الخدمة الصحية

العمل بروح الفريق الواحد، المعلومات والاتصالات وتقنياتها،  ،للمستشفى بعد تطبيق نظام الجودة
درجة التزام الإدارة بتطبيق نظام الجودة، وأخيرا الدور الذي لعبه تطبيق نظام الجودة في تحسين 

  . أداءه

موظف  100، تم تحديد حجم العينة ب1*ياناتوقد استخدم الباحث الاستبيان كأداة لجمع الب     
وقد  كما تم استخدام الوسط الحسابي كأداة لتحليل نتائج الاستبيان، وتم اختيارهم بشكل عشوائي،

ولأجل حساب الوسط الحسابي  ت الإجابة،استخدم الباحث سلم ليكارت الخماسي أثناء تحديد خيارا
  ،جداًيعني مستوى عالي  5حيث أن الوزن ب، 1إلى  5أعطيت خيارات الإجابة الأوزان من 

كما حسبت أطوال الفئات بنفس الطريقة التي أجريت في المبحث يعني منخفض تماماً، 1والوزن 
  .  2011يونيو  15مارس إلى غاية  15وقد استمرت عملية جمع البيانات من  الثالث،

  

  الدراسةالخصائص الديموغرافية لعينة : المطلب الأول

والمتمثلة في  الدراسةمختلف الخصائص الديموغرافية لعينة استعراض تناول هذا المطلب ي     
التخصص، المؤهل العلمي،  وأخيراً عدد سنوات  جتماعية،لاالعمر، الجنس، الحالة اكل من 
  : النسبية الآتية  المخططاتفي الاستبيان نتائج تمثيل تم  قدو الخبرة، 

  

  

  

  

  

  

                                                        
  .النموذجي 48، استمارة الاستبيان الموجهة نحو العاملين في مستشفى )3(أنضر الملحق رقم *  1
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 .التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب العمر الشكل : العمر: أولاً 

  توزيع عينة الدراسة بحسب العمر ) 6-3(شكل رقم 

  

 .، بناءاً على نتائج الاستبيانمن إعداد الباحث: المصدر 

 الموظفينهي نسبة  ةأن أكبر نسبة مستجوب ةلاحظيمكن م من خلال الشكل الموضح أعلاه     
 تقل أعمارهم الموظفين الذي ، تليها نسبة%60سنه التي بلغت  40-30الذي تتراوح أعمارهم بين 

 50- 40ما بين  أعمارهمتراوح الذي ت الموظفين ثم، %25التي كانت نسبتهم  سنـة 30عن 
الذي تزيد أعمارهم عن  للموظفين هي نسبة كانت اقلفـي حين ، %11 نسبتهم سنه، حيث بلغت

  %.4ا فوق سنه فم 50

 .الشكل التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب الجنس : الجنس :ثانياً 

  الجنس توزيع عينة الدراسة بحسب )7-3(شكل رقم 

  

 بناءاً على نتائج الاستبيان من إعداد الباحث: المصدر 

أعلى من نسبة الإناث، حيث بلغت الذكور  نسبة أن خلال الشكل الموضح أعلاه يتضح من     
 .فقط% 45، بينما كانت نسبة الإناث %65نسبة الذكور 
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الشكل التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب الحالة  : الحالة الاجتماعية: ثالثاً 
  .الاجتماعية

  حالتهم الاجتماعية توزيع عينة الدراسة بحسب) 8-3(شكل رقم 

  

 .بناءاً على نتائج الاستبيان الباحثمن إعداد : المصدر 

 ،76% التي بلغتأن أكبر نسبة هي نسبة المتزوجين  خلال الشكل الموضح أعلاهيتبين من      
 %. 1مل اعازبين، بينما كانت نسبة الأرمن العينة % 23يليها 

 .الشكل  التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب التخصص : التخصص: رابعاً 

  عينة  الدراسة بحسب التخصص توزيع) 9-3(رقم شكل 

      .بناءاً على نتائج الاستبيان من إعداد الباحث: المصدر 

) 11(أفراد عينة الدراسة موزعين على  أنالموضح أعلاه،  الشكل من خلال  بينتي   
  : على النحو الآتي تخصص

 ؛طبيب متخصص %6 -

 ؛ أطباء عموم%10  -
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 ؛ممرضين ومساعدي أطباء  %20 -

 ؛صيدلة%  5 -

 ؛مختبرات%  10 -

 ؛أشعة% 5 -

 ؛إداريين% 30 -

 ؛علاج طبيعي% 2 -

 ؛خدمة اجتماعية% 2 -

 ؛منموظف أ% 5 -

 .عامل نظافة% 5 -

 .الشكل التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب المؤهل العلمي :المؤهل العلمي : خامساً 

  العلمي توزيع عينة الدراسة بحسب المؤهل) 10-3(شكل رقم 

  

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

 بحسب مؤهلاتهم أفراد عينة الدراسة قد توزعوا  أنمن خلال الشكل الموضح أعلاه،  بينتي     
  : على النحو الآتي

 ؛دكتوراه %1 -

 ؛ بورد %4  -

 ؛ماجستير %3 -
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 ؛بكالوريوس%  46 -

 ؛دبلوم%  33 -

  .ثانوية فمادون% 13 -

الشكل التالي يعرض توزيع أفراد عينة الدراسة بحسب عدد سنوات الخبرة التي  :الخبرة : سادسا 
  .يمتلكها كل شخص في مجال عمله

  توزيع أفراد العينة بحسب سنوات الخبرة) 11-3(شكل رقم 

  :المصدر 
  . من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

يتضح امتلاك معظم الموظفين لخبرة لا تقل عن سنتين كلاً  الشكل الموضح أعلاه،من خلال      
من % 37في مجال تخصصه، حيث بلغ عدد الموظفين الذين تزيد خبرتهم عن خمس سنوات 

من حجم % 49سنوات  4-2حجم العينة، في حين كانت نسبة الموظفين التي تتراوح خبرتهم بين 
  .من حجم العينة% 14فكانت نسبتهم الموظفين التي تقل خبرتهم عن سنتين  أماالعينة، 

  

  مستوى الرضا الوظيفي لموظفي المستشفى: المطلب الثاني 

يهدف هذا المطلب إلى قياس مستوى الرضا الوظيفي لدى موظفي المستشفى من ناحية، ومن      
مستوى ل إدراكهممدى جودة خدمات المستشفى و فيناحية أخرى التعرف على رأي الموظفين 

وقد تلخصت نتائج  المباشر بالمرضى، عن جودة خدمات المستشفى بحكم احتكاكهم رضا المرضى
  :الدراسة في الجداول التالية 
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  : نتائج الاستبيان في الجدول التالي تتلخص : مستوى الرضا الوظيفي:  أولاً

  النموذجي 48مستوى الرضا الوظيفي لموظفي مستشفى ) 13-3(جدول رقم   

راضي   السؤال  م
متوسط   راضي  جداً

  االرض
غیر 
  راضي

غیر 
راضي  

  تماماً

الوسط 
 الحسابي

ھل أنت راضي عن نظام تحدید الرواتب   1
  .والأجور في المستشفى 

12 49 30 9 0 3.64 

ھل أنت راضي عن نظام الحوافز المطبق في   2
  .المستشفى

0 25 10 54 11 2.49 

3  
ظروف العمل المادیة  ھل أنت راضي عن 
 –الإضاءة  –المباني (المتاحة بالمستشفى 

 4.1 0 0 10 70 20  .)التھویة والتكییف  وغیرھا

ھل أنت راضي عن مستوى العدالة التي تعامل   4
 2.49 11 54 10 25 0  .بھا الإدارة الموظفین

ھل أنت راضي عن مستوى التعاون بین   5
 4.15 0 4 7 59 30  . العاملین واحترامھم لبعضھم البعض

درجة توفر التسھیلات راضي عن ھل أنت   6
 4.15 0 4 7 59 30  . جھزة والمستلزمات اللازمة للعملوالأ

7   
ھل أنت راضي عن طریقة تعامل إدارة 

المستشفى مع أراء وشكاوى ومقترحات 
 3.13 8 11 41 40 0  .الموظفین

برأیك ما ھو مستوى الرضا الوظیفي   8
  .للموظفین

3 32 10 55 0 2.83 

 
 3.37 30 191 125 359 95 800 = التكرارات إجمالي

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

أعلاه أن درجة الرضا الوظيفي للموظفين متوسطة،  الموضح يتبين من خلال الجدول     
قف وراء هذه بينت نتائج الاستبيان أن الأسباب التي ت ، كما)3.37(حيث كان الوسط الحسابي 

  :النتيجة تعود إلى الآتي 

 ).2.49(كان الوسط الحسابي لهذا السؤال  عدم رضا الموظفين عن نظام الحوافز حيث -

الوسط الحسابي لتكرارات  أكدهوهذا ما  ،وجود تحيز في تعامل الإدارة مع الموظفين -
 ).2.49( فقد كان هذا السؤال

، حيث بدرجة كافية عدم اهتمام إدارة المستشفى بآراء وشكاوى ومقترحات الموظفين -
  .)3.13(كان الوسط الحسابي لرأي الموظفين حول هذا السؤال هو
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حتياجات وتوقعات لإ في الاستجابةكفاية الخدمات الحالية مدى رأي الموظفين حول : ثانياً 
احتياجات ة التي يقدمها المستشفى تسد الصحية الحالين الخدمات بينت نتائج الاستبيان بأ: المرضى 

 وهذه 4.04كان الوسط الحسابي لأراء وتوقعات الموظفين ، حيث بدرجة عاليةوتوقعات المرضى 
  .   ةعالي نسبة

  مدى تحقيق الخدمات الحالية للمستشفى لحاجات وتوقعات المرضى) 14-3(جدول رقم 

 عالي السؤال م
منخفض   منخفض متوسطة عالي جداً

 جداً
الوسط 
 الحسابي

ما مدى تحقیق الخدمات التي تقدم حالیاً في  1
 4.04  5 13 55 27 .المستشفى لحاجات وتوقعات ورغبات المرضى

رضى عن جودة خدمات رضا الم ما مدى  2
 3.66  9 18 71 2 .المستشفى

 . من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

ن مستوى رضا المرضى عن جودة الموضح أعلاه بأ يبين الجدول إلى ما سبق إضافةً     
الناتج عن  )الموظفين(خدمات المستشفى عالية بحسب تقييم مقدمي الخدمات في المستشفى 

  .الاحتكاك المباشر بالمرضى

  

  درجة التزام إدارة المستشفى بتطبيق نظام الجودة: المطلب الثالث 

ق نظام الجودة في ى تقييم درجة التزام واهتمام إدارة المستشفى بتطبييهدف هذا المطلب إل     
  : الآتي )15- 3(رقم  لخصت نتائج الدراسة في الجدولالمستشفى، وقد 
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  درجة الالتزام بتطبيق نظام الجودة في المستشفى) 15-3(جدول رقم 

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
عالیة 

 جداً

 موافق
بدرجة 
 عالیة

  موافق
بدرجة 
 منخفضة

غیر 
 موافق

غیر 
موافق  

 تماماً

الوسط 
 الحسابي

1 
إدارة المستشفى تطبق نظام فعال لرقابة 

ومتابعة جودة الخدمات التي یقدمھا 
 .المستشفى

45 49 6 0 0 4.39 

2 
إدارة المستشفى مھتمة بتطبیق نظام 

 4.35 0 2 6 47 45 .الجودة في المستشفى

3 

تؤخذ بعین مقترحات وأراء الموظفین 
الاعتبار عند صیاغة الخطط واتخاذ 

تحقق مبدأ (القرارات وحل المشاكل 
 ).المشاركة

3 45 42 6 4 3.37 

4 

تقوم إدارة المستشفى بقیاس اتجاھات 
المریض نحو ما تقدمھ لھ من خدمات 

لمعرفة مستوى رضائھ عن ھذه 
 .الخدمات

3 44 39 10 4 3.32 

5 
الجودة تقوم إدارة المستشفى بتحسین 

بشكل مستمر  لمقابلة احتیاجات 
 .المرضى وتحقیق رضاھم

17 58 21 3 1 3.87 

6 
سیاسات وإجراءات وأدلة العمل 

الإكلینیكیة والقوانین والمعاییر المنظمة 
 .للعمل متوفرة في المستشفى

24 57 12 6 1 3.97 

7 

یلتزم جمیع العاملین بتطبیق السیاسات 
الإكلینیكیة والإجراءات وأدلة العمل 

والقوانین والمعاییر المنظمة للعمل في 
 .المستشفى

32 54 9 5 0 4.13 

 
 3.91 10 32 135 354 169 700=إجمالي التكرارات

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

من عينة الدراسة يتفقون % 74.71بينت نتائج الاستبيان الموضحة في الجدول أعلاه أن      
بدرجة عالية على أن إدارة المستشفى ملتزمة ومهتمة بتطبيق ومتابعة نظام الجودة في المستشفى، 

ار ، مما يدل على تمركز معظم إجابات أفراد العينة حول الخي3.91فقد كان الوسط الحسابي العام 
بع وهو موافق بدرجة عالية، إلا أنهم يعيبون على الإدارة عدم إعطائها الاهتمام الكافي بآراء االر

فقد كان الوسط الحسابي لإجابات  مرضى عند اتخاذ القرارات الجديدة،الوومقترحات الموظفين 
ت أفراد على التوالي، إي أن معظم إجابا 3.32و 3.37هو  4و 3رقم  السؤالينعينة الدراسة عن 

  .العينة قد تمركزت حول الخيار الثالث وهو موافق بدرجة منخفضة
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  .درجة التحسن في أداء المستشفى بعد تطبيق نظام الجودة: المطلب الرابع 

النموذجي  نتيجة تطبيق نظام  48يهدف هذا المطلب إلى تقييم مدى تحسن الأداء في مستشفى     
  : من خلال الآتي الجودة في المستشفى

يمكن تلخيص النتائج  : رأي الموظفين حول مستوى التحسن المتحقق في أداء المستشفى : أولا 
  :التي توصلت إليها الدراسة حول هذا الجانب في الجدولين الآتيين 

  .    درجة تأثير تطبيق نظام الجودة على مدخلات نظام إنتاج الخدمة الصحية في المستشفى .1

  تطبیق نظام الجودة في تحسین مدخلات المستشفى الإنتاجیةتأثیر درجة ) 16-3(جدول رقم 

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
 عالیة جداً

 موافق
بدرجة 
 عالیة

  موافق
بدرجة 
 منخفضة

غیر 
 موافق

غیر 
موافق  

 تماماً

الوسط 
 الحسابي

1 

تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 
الممارسات الحالية من جانب  تحسين

 الخدمةتقديم الأطباء فيما يتعلق ب
 .الصحية

10 60 25 5 0 3.75 

2 

تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 
الممارسات الحالية لجهاز  تحسين

فيما يتعلق  دةنالمساالتمريض والخدمات 
 .الخدمة الصحية بتقديم

30 57 13 0 0 4.17 

3 

تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 
تحسين الممارسات الحالية في 

المستشفى الخاصة بالاهتمام بالمريض 
 .كعميل

10 66 21 3 0 3.83 

4 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 

فيما يتعلق بالعمل  الواقع الحالي تحسين
 . المستشفىبروح الفريق الواحد في 

30 59 7 4 0 4.15 

5 

تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 
الوضع الحالي الخاص  تحسين

بالمعلومات والاتصالات وتقنياتها 
 .بالمستشفى

70 24 4 2 0 4.62 

6 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 

الوضع الحالي لمعدات  تحسين
 .المستشفى وتجهيزاته وتسهيلاته

70 26 4 0 0 4.66 

7 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على 

لي لمبنى التصميم الحا تحسين
 .المستشفى

0 48 32 16  4 3.24 

 
 4.06 4 30 106 340 220 700 =الإجمالي 

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 
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  :يتضح ما يلي  السابق )16- 3(رقم  من خلال نتائج الاستبيان الموضحة في الجدول 

ثر تطبيق نظام الجودة في المستشفى بدرجة عالية على تحسن مدخلات نظام تقديم أ -
ممارسات الأطباء والممرضين والخدمات  : الصحية في المستشفى المتمثلة في  الخدمة

المساندة، العمل بروح الفريق الواحد، الاستفادة من نظام المعلومات والاتصالات 
حيث بينت نتائج  ت والتسهيلات الطبية بدرجة كافية،وتقنياتها، توفر الأجهزة والمعدا

دراسة حول الخيار الرابع وهو موافق بدرجة عالية الوسط الحسابي تمركز أراء عينة ال
للعبارات    ) الموضح أعلاه 16-3انظر عمود الوسط الحسابي في الجدول رقم (

 .6 -1من

ثر تطبيق نظام الجودة ولكن بدرجة منخفضة في تحسين الوضع الحالي لتصميم أ -
تشفى، فقد بينت المستشفى، لكي يصبح أكثر ملائمةً لطبيعة الخدمات التي يقدمها المس

نتائج الاستبيان تمركز أراء عينة الدراسة حول الخيار الثالث، وهذا ما أكده الوسط 
 ). 3.24(الذي بلغ  7الحسابي للعبارة رقم 

معالجة المشكلة الموجودة في تصميم  فيعلى الرغم من ضعف تأثير نظام الجودة    -
 نوعية بدرجة عالية، في تحسين المبنى، إلا أن تطبيق نظام الجودة قد اثر بشكل عام و

اد من قدرتها على تقديم خدمة صحية ذات جودة مدخلات النظام الصحي للمستشفى وز
  .عالية، تتلاءم مع حاجات وتوقعات المرضى وتحقق رضاهم

تلخصت نتائج الاستبيان فيما  : درجة التحسن في أداء المستشفى نتيجة تطبيق نظام الجودة .2
 :يتعلق بهذا المحور في الجدول التالي 
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  .درجة التحسن في أداء المستشفى بعد تطبيق نظام الجودة )17-3(جدول رقم 

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
عالیة 

 جداً

موافق 
بدرجة 
 عالیة

  موافق
بدرجة 
 منخفضة

غیر 
 موافق

غیر 
موافق  

 تماماً

الوسط 
 الحسابي

1 
استغلال المستشفى  لیة فيعاالكفاءة والف درجة

والإمكانیات )  البشریة والمادیة(للموارد
بعد تطبیق نظام  عالیةتحسنت بدرجة المتاحة 

 .الجودة في المستشفى

13 62 23 2 0 3.86 

2 
أدى تطبیق نظام الجودة في المستشفى إلى 

زیادة عدد المرضى المخدومین من قبل 
  .المستشفى

70 22 8 0 0 4.62 

3 
أدى تطبیق نظام الجودة في المستشفى إلى 

الأھداف  على تحقیقالمستشفى قدرة  زیادة
 .لیةعافاءة وفبك التي أنشئ من اجلھا

13 65 19 3 0 3.88 

مستوى أداء المستشفى یتحسن بصورة  4
 4.27 0 2 15 37 46 .، بعد تطبیق نظام الجودةمستمرة

 4.16 0 7 65 186 142    400 = إجمالي التكرارات 
  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

أن تطبيق نظام الجودة قد ساعد وبدرجة  بينت نتائج الدراسة الموضحة في الجدول أعلاه     
عالية على زيادة قدرة المستشفى على استغلال الموارد المادية والمالية المتاحة بكفاءة وفاعلية، 
زيادة عدد المرضى المخدومين من قبل المستشفى، زيادة قدرة المستشفى على تحقيق أهدافه بكفاءة 

 الرابع ، فقد تمركزت أراء عينة الدراسة حول الخياروفاعلية، التحسن المستمر في أداء المستشفى
  .  أعلاهالموضح ) 17-3(بحسب نتائج  الوسط الحسابي الموضحة أمام كل عبارة في الجدول رقم 

، وهذا وهو رقم عالي  4.16 الكلي لكل فقرات هذا المحور وعموما فقد كان الوسط الحسابي     
  . تطبيق نظام الجودة  قد اثر بدرجة عالية في تحسين أداء المستشفى أنيؤكد 

  

    م الجودة في تحسين أداء المرافق الصحيةتطبيق نظ أهميةرأي الموظفين حول : ثانياً 

النموذجي  48إلى قياس مستوى الإدراك الذي تولد لدى موظفي مستشفى  المحوريهدف هذا      
حول أهمية الدور الذي لعبه تطبيق نظام الجودة في تحسين أدائهم وأداء المستشفى بشكل عام، 

  :  الآتي )18-3(رقم  حيث تلخصت نتائج الدراسة في الجدول
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جودة في تحسين أداء المرافق أهمية تطبيق أنظمة الرأي الموظفين حول ) 18-3(جدول رقم 
   الصحية

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
عالیة 

 جداً

موافق 
بدرجة 
 عالیة

  موافق
بدرجة 
 منخفضة

غیر 
 موافق

غیر موافق  
 تماماً

الوسط 
 الحسابي

1 
تطبیق نظام للجودة في المستشفى 
ضروري جدا لتحسین الأداء في 

 .المستشفى
66 34 0  0  0 4.66 

2 
دورا مھما في تحقیق یلعب نظام الجودة 

 .أھداف المستشفى بأقل تكلفة ممكنة
66 32 1 1  0  4.63 

3 
نظام الجودة یساعد المستشفى في تقدیم 

 4.51 0  3 3 34 60 .خدماتھ لأكبر عدد من أفراد المجتمع

4 
یلعب نظام الجودة دورا مھما في تحسین 

 .أداء الموظفین في المستشفى
66 33 1  0  0 4.65 

5 
نظام الجودة یلعب دوراً مھماً في تطبیق 
قیق الاستغلال الأمثل للموارد  تح

 .والإمكانیات المتاحة) البشریة والمادیة(
66 34 0    0 0  4.66 

6 
یلعب نظام الجودة دوراً مھما في زیادة 

الرضا الوظیفي لدى العاملین في 
 .المستشفى

27 38 30 4 1 3.86 

 
 4.50  1 8  35 205  351  600 =إجمالي التكرارات 

  .من إعداد الباحث بناءاً على نتائج الاستبيان: المصدر 

  :ما يلي  يتضح ،أعلاه في الجدول الموضحة الدراسةمن خلال نتائج      

في  يلعب دوراً مهماً لجودةأن نظام اعلى  ،بدرجة عالية جداً الموظفينإجماع معظم   -
زيادة الإنتاجية، تحسين أداء الموظفين، تحسين الأداء، تحقيق الأهداف بكفاءة وفاعلية،  

 .الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة

النموذجي لم يؤثر إلا  بدرجة  48على الرغم من أن تطبيق نظام الجودة في مستشفى  -
معظم الموظفين بدرجة عالية،  ا العاملين في المستشفى، فقد أجمعمنخفضة في تحقيق رض

وعند البحث عن سبب  الوظيفي،على أن نظام الجودة يلعب دوراً مهما في تحقيق الرضا 
الاختلاف في رأي الموظفين حول هذه الفقرة، أجاب الموظفون بأنهم يدركون بأن سبب 

مة انخفاض رضاهم الوظيفي هو عدم التزام إدارة المستشفى بتطبيق احد المتطلبات الها
لنجاح تطبيق نظام الجودة، وهو الجانب المتعلق بعدالة التعامل مع الموظفين بحسب 

  .  مؤهلاتهم وخبراتهم، بالإضافة إلى غياب مبدأ مشاركة جميع العاملين عند وضع الخطط
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  الثالث  الفصل خلاصة

اليمنية، يقدم  حد المستشفيات المرجعية الهامة في الجمهوريةيعد أالنموذجي  48مستشفى      
المستشفى حزمة الخدمات الصحية التي تقدم في المستوى الثالث من النظام الصحي اليمني، كما 

إلى مدينة طبية متكاملة تقدم كافة  ال بنيته التحتية ليتحولتسعى إدارة المستشفى إلى استكم
ظاهرة السفر إلى الخدمات الصحية التي يتوقعها المرضى في اليمن وبجودة عالية، بهدف الحد من 

  .الخارج للبحث عن العلاج

وفي سبيل تحقيق أهداف المستشفى والارتقاء بمستوى خدماته، قامت إدارة المستشفى في      
م بوضع وتنفيذ خطة متكاملة لتطبيق نظام الجودة الشاملة في المستشفى، كما 2009مطلع عام 

لاعتماد المنشآت  الدولية المشتركة اللجنةسعت للحصول على شهادة الاعتماد الدولي من قبل 
  .في قسم المختبرات) ISO 2009(، وشهادة الجودة العالمية )JCI( الصحية

أدى تطبيق المستشفى لنظام الجودة الشاملة إلى إحداث نقلة نوعية في تحسين أداء المستشفى،      
  . أدت إلى تمكنه من تقديم خدمات صحية نوعية وذات جودة عالية

لت الدراسة التي أجراها الباحث على المستشفى إلى جملة من النتائج تم تلخيصها في توص     
  :النقاط الآتية 

   المؤسسات الصحية لاعتمادالأداة العربية واسطة معايير بنتائج التقييم : أولا 

وصل المستشفى في تطبيقه لنظام الجودة، إلى المستوى الذي يمكنه من الحصول على شهادة      
الاعتماد المبدئي وفقاً لنسب التطابق مع معايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، حيث 

 : الآتيةبينت نتائج التقييم حصول المستشفى على نسب التطابق 

  ). A(حالة تطابق مع معيار% 84.25 -

  ).B(حالة تطابق مع معيار% 76.25 -
  .حالة تطابق مع معايير أمان وسلامة المريض 74.45 -

استمارات نتائج تلخصت : تبيان استمارات الاسالنتائج التي توصل إليها الباحث من خلال : ثانياً 
  : في الآتيالاستبيان 

جودة ونوعية الخدمات الصحية بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برضا المرضى عن  .1
  .وهذا يعكس مستوى عالي من الرضا) 4.18(النموذجي  48التي يقدمها مستشفى 

الممارسات الحالية للطاقم الطبي  بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برأي المرضى حول .2
عكس على التوالي، وهذا ي) 4.05) (3.80(في المستشفى والتمريضي والخدمات المساندة 

  . مستوى عالي من الأداء
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الاهتمام بهم كعملاء من قبل  حول درجة  المرضىبلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برأي  .3
  .، وهذا يعكس مستوى عالي من الاهتمام)3.79( النموذجي 48العاملين في مستشفى 

 لقوضع المستشفى الحالي المتع لمرضى حولا بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برأي .4
 ، وهذا يعني أنها)4.07( المتوفرة في المستشفىوالمعدات والتجهيزات والتسهيلات بالأجهزة 

  .تؤثر ايجابياً وبدرجة عالية على جودة خدمات المستشفى
، )3.37( الرضا الوظيفي للعاملين في المستشفى بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق بمستوى .5

  .متوسط وهذا يدل على أن مستوى الرضا الوظيفي
 النموذجي حول كفاية 48في مستشفى  نالعاملي بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برأي .6

، وهذا يدل )4.04( وتوقعات المرضى لسد حاجات مات الصحية التي يقدمها المستشفىالخد
وسط الحسابي المتعلق برأي العاملين حول كما بلغ ال. تسد احتياجاتهم بدرجة عالية أنهاعلى 

، وهذا يدل على الإدراك العالي )3.66(درجة رضا المرضى عن جودة خدمات المستشفى 
  .للعاملين للرضا العالي للمرضى عن الخدمات المقدمة لهم في المستشفى 

 حول درجةالنموذجي  48ن في مستشفى المتعلق برأي العامليبلغ الوسط الحسابي للمحور  .7

، وهذا يعكس الاهتمام العالي من )3.91( بتطبيق نظام الجودة اهتمام والتزام  إدارة المستشفى
  .قبل إدارة المستشفة بتطبيق نظام الجودة الشاملة

حول تأثير تطبيق نظام ن في المستشفى بلغ الوسط الحسابي للمحور المتعلق برأي العاملي .8
الطاقم الطبي ( الصحي في المستشفى تحسين أداء ونوعية مدخلات النظام الجودة في

والتمريضي والخدمات المساندة، العمل بروح الفريق الواحد، المعلومات والاتصالات 
، )4.06( )وتقنياتها، تصميم مبنى المستشفى والأجهزة والمعدات والتسهيلات المتوفرة فيه

  .وهذا يدل على تأثيرها الايجابي و بدرجة عالية
تحسن أداء  فيتطبيق نظام الجودة  حول دورن ليالعام متعلق برأيبلغ الوسط الحسابي ال .9

، وهذا يدل على أن تطبيق نظام الجودة الشاملة قد أدى إلى )4.16(بشكلٍ عام  المستشفى
  . بدرجة عالية تحسين أداء المستشفى  

لمدى حاجة  النموذجي 48ن في مستشفى لعامليأدرك ابلغ الوسط الحسابي المتعلق بمدى  .10

وهذا يدل ). 4.50(المرافق الصحية إلى تطبيق نظم وبرامج الجودة من أجل تحسين أدائها 
المرافق في الارتقاء بأداء  ن نظام الجودة يلعب دوراً على درجة عالية جداً من الأهميةأعلى 

  . على وجه الخصوص اوالعاملين فيه الصحية عموماً
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التعرف على الدور الذي تلعبه نظم  إلى تهدفالإشكالية التي  إنطلاقاً منث جاء هذا البح     
في تحسين أداء المرافق الصحية بصفة عامة، وعلى المرافق التابعة للقطاع  والاعتماد الجودة

النموذجي في  48الصحي اليمني بصفة خاصة، من خلال تسليط الضوء على تجربة مستشفى 
تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة سعيا منه للحصول على شهادة الاعتماد الدولية من الهيئة 

 9000 -2009، بالإضافة إلى شهادة الايزو)JCI(المنشآت الصحية  الأمريكية المشتركة لاعتماد
  .من المنظمة العالمية للمواصفات والمقاييس

 تم في الفصل الأول،فهذه الإشكالية قام الباحث بتقسيم البحث إلى ثلاثة فصول،  عنوللإجابة      
 ها البناء التنظيمي،العمليات الموثقة التي يتكامل فيإطار من تعريف نظام الجودة على انه 

المسؤوليات، الإجراءات، الوسائل والبرامج المستخدمة في ضبط الجودة، مع الجهود المبذولة من 
سلع أو (لأداء ورفع مستوى جودة المنتجاتجل تحسين امختلف العاملين في المنظمة، من أ قبل

وجد  كما .وتحقق رضاهإلى المستوى الذي يجعلها قادرة على إشباع حاجات المستهلك، ) خدمات
هو توحيد شروط ومعاني الجودة التي ) نظم  إدارة الجودة(الباحث بأن الهدف من مقاييس الايزو 

تستخدمها البلدان الصناعية، ومن ثم استخدامها للدلالة على قدرة الموردين على التحكم في 
م بعملة تجاه تأكيد وضبط عملياتهم الإنتاجية، فهذه المقاييس تتطلب من المنظمة أن توضح ما تقو

كما . الجودة، ومن ثم تطبيق ما تتعهد به وتوثيقه لتصبح هذه الوثائق برهان على ماتم القيام به
جاء نظام إدارة الجودة الشاملة ليسد النقص في هذه المقاييس من خلال تركيزه على التحسين 

   .ومشاركة الجميع المستمر

يز بها المنظمات الصحية الناتجة عن أهمية الخدمات التي ونظراً للخصوصية التي تتم          
تقدمها للمجتمع، فقد قامت عدد من الدول وعلى رأسها الولايات المتحدة الأمريكية بوضع وتطوير 
معايير للجودة وتحسين الأداء خاصة بالمنظمات الصحية، كما قامت بإنشاء هيئات اعتماد تقوم 

ي تلتزم بتطبيق هذه المعايير، تؤكد من خلالها للمجتمع بأن هذه بمنح شهادة للمنظمات الصحية الت
حيث تقوم هذه المنظمات بتطبيق نظم وبرامج . المنظمات تقدم خدمات صحية ذات جودة عالية

جل تحسين أدائها لتصبح قادرةً على تحقيق نسب عالية من التطابق مع معايير هيئات من أ الجودة
وهكذا نجد أن نظم  .م كوسيلة للتقييم والقياس من خلال نظام الاعتمادالاعتماد الدولية، التي تستخد

 الجودة والاعتماد تقوم بتحسين أداء المنظمات الصحية وترقى بجودة خدماتها بصورة تكاملية،
  .وهذا يؤكد صحة الفرضية الأولى

على واقع القطاع الصحي اليمني، بهدف  التعرف تمالفصل الثاني من هذا البحث، في      
التعرف والتشخيص لأهم المشاكل والتحديات التي تواجه هذا القطاع  وتحد من قدرته في سد 

من النتائج  إلى عددالباحث  خلصحاجة المجتمع من الخدمات الصحية ذات الجودة العالية، وقد 
  :  نوجزها في الأتي 

اليمني بشقيه الخاص  ة التي يقدمها القطاع الصحيالمستوى العام لجودة الخدمات الصحي .1
 .ولا يلبي احتياجات وتوقعات المجتمع اليمني والعام متدنٍ
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ضعف الرقابة على المرافق الصحية من قبل وزارة الصحة ومكاتبها من جهة، وقلة عدد  .2
المرافق والأيدي العاملة الصحية من جهة ثانية، والتوزيع غير العادل لهذه المرافق 
خصوصا العامة منها بما يتناسب مع حجم السكان في مختلف أنحاء الجمهورية من جهة 

 .ثالثة، زاد من معانات المريض اليمني
غلب المرافق الصحية تدار من قبل أشخاص غير مؤهلين، خصوصا المرافق الصحية أ .3

 . التي تقع في المناطق البعيدة والنائية

العام من جهة، والأعباء الكبيرة التي تفرض على قلة الإنفاق الحكومي على قطاع الصحة  .4
مرافق القطاع الصحي الخاص من قبل جهات حكومية عديدة من ضمنها وزارة الصحة 
من جهة ثانية، وعدم التزام الحكومة بتوفير الخدمات الأساسية مثل الكهرباء والماء 

ل المرافق الصحية والنظافة وغيرها بشكل مناسب والتي تعد من المتطلبات الأساسية لعم
كل ذلك أدى إلى ارتفاع تكلفة ) عدم توفير الحكومة بيئة استثمارية ملائمة(بشكل صحيح 

 .الخدمة الصحية وتدني جودتها

قيادة غياب الدعم والاهتمام بجودة الخدمة الصحية من قبل قيادات الدولة وعلى رأسهم  .5
الهيكل التنظيمي لوزارة  الصحة، فعلى الرغم من وجود إدارة لضبط الجودة في وزارة

، ولا تمتلك مستوى الصلاحيات الذي يمكنها من تنفيذ الصحة، فإن هذه الإدارة غير مفعله
ومتابعة وتقييم برامج الجودة في مرافق القطاع الصحي، بالإضافة إلى غياب التنسيق بينها 

 قتطبيإدارات الجودة في مكاتب الصحة في المحافظات والمديريات، وعدم وبين 
تداخل التشريعات واللوائح التي تحدد وظائف كل إدارة في الوزارة بما يمنع الازدواج وال

م العلاقة بين هذه الإدارة وإدارات الجودة في مكاتب الصحة في المهام فيما بينها، وتنظ
 .بالمحافظات التي يفترض أنها تابعة لها

ت الهامة والضرورية تعرض بعض الأدوية والمستلزمات الطبية والأجهزة والمعدا .6
للاحتكار من قبل بعض التجار، وفي مواسم معينه، خصوصاً الأدوية والمستلزمات 
والأجهزة والمعدات التي تستخدم في غرف العمليات ووحدات العناية المركزة، مما يؤدي 
إلى ارتفاع أسعارها بشكل جنوني والذي يؤدي بدوره إلى ارتفاع تكاليف الخدمات 

 . طة بهاالصحية المرتب

عدم دقة المعلومات التي تتوفر لدى وزارة الصحة، خصوصاً المعلومات المتعلقة بأداء  .7
       .         مرافق القطاع الخاص

أصبحت المرافق الصحية التابعة للقطاع الصحي الخاص في الجمهورية اليمنية هي  .8
ته من الخدمات المصدر الأساسي الذي يعتمد علية المجتمع اليمني في تلبية احتياجا

 :الصحية رغم ارتفاع تكلفتها وذلك يرجع إلى الأسباب الآتية 

صعوبة الحصول على الخدمات الصحية في مرافق القطاع الصحي العام بسبب   .أ 
الازدحام والضغط الكبير على هذه المرافق من جهة، وانخفاض عددها من جهة 

طويلة من اجل الحصول  أخرى، مما يدفع بالكثير من المرضى إلى الانتصار لفترات
على بعض الخدمات قد تصل في بعض الأحيان إلى أكثر من شهر، ناهيك عن 
التكاليف التي يتحملها المريض أثناء فترة انتظاره والتي قد تزيد عن تكاليف الحصول 

 .غلب الأحيانفي أعلى هذه الخدمات من القطاع الخاص 
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حيث وصلت رسوم بعض الخدمات  ارتفاع رسوم الخدمات الصحية في القطاع العام،  .ب 
 .إلى ثلثي قيمتها في القطاع الخاص خصوصاً خدمات الجراحة

تعتبر المستشفيات التابعة للقطاع العام مستشفيات تعليمية  ومراكز تدريبية لطلبة   .ج 
 .المعاهد والكليات الصحية في الجمهورية

ملاك المرافق غلب الأطباء العاملين في مرافق القطاع العام إن لم يكونوا من أ  .د 
الصحية الخاصة فإنهم يعملون فيها، وبالتالي يقوم البعض باستغلال الاندفاع الكبير 
والتأخر في تقديم الخدمات الصحية للمرضى في مرافق القطاع العام، فيقومون بإقناع 

ها لكي يتمكنوا صحية الخاصة بهم أو التي يعملون فيالمرضى بالتوجه إلى المرافق ال
لى خدمة سريعة ومن نفس أطباء المرافق العامة، وهكذا أصبح من الحصول ع

 .المريض اليمني مضطراً للجوء إلى القطاع الصحي الخاص مرة أخرى

ن الخدمات الصحية المقدمة من طرف المرافق إضافةًً إلى ما سبق يمكن القول بأ  .ه 
احتدام  الصحية التابعة للقطاع الخاص ذات جودة أعلى من خدمات القطاع العام نتيجة

 .المنافسة بين مرافق القطاع الخاص

وأخيراً يعتبر الانتشار الكبير للمرافق الصحية الخاصة في مختلف أنحاء الجمهورية   .و 
ساعة في اليوم وعلى مدار السنة هو  24والتي تقدم خدماتها للمجتمع على مدار 

بشكل السبب الرئيسي الذي دفع المجتمع اليمني بمختلف شرائحه الاعتماد علية 
أساسي في تلبية احتياجاتهم من الخدمات الصحية، كون الخدمات الصحية التي تقدمها 

 .المرافق الصحية الخاصة متاحة للجميع وفي أي وقت ودون تأخير

تدني جودة الخدمات الصحية وتدني مستوى أداء المرافق الصحية تؤثر سلباً على  .9
ى مجتمع صحيح البدن قادر على ن الاقتصاد القوي يحتاج إللأ( .الاقتصاد الوطني

 ).الإنتاج

بالرغم من أن معظم الخطط والاستراتيجيات الخاصة بإصلاح القطاع الصحي اليمني قد  .10
سلطت الضوء على ضرورة العمل على تطبيق نظم وبرامج الجودة في المرافق الصحية 

اً ذلك كحل أساسي لمعالجة الاختلال في أداء هذه المرافق وتحسين خدماتها، معتبرت
تنفيذ بشكل الخطوة الأولى في طريق إصلاح هذا القطاع، إلا أن هذا الحل لم يدخل حيز ال

، إلا 2000نه تم إنشاء إدارة للجودة في وزارة الصحة في عام كامل، فعلى الرغم من أ
جل تحقيقها، وذلك يعود لى تحقيق الأهداف التي أنشأت من أأنها مازالت غير قادرة ع

إلى عدم وجود اهتمام ودعم حقيقي لهذه الإدارة من قبل القيادات العليا في بدرجة أساسية 
 .وزارة الصحة، وهذا ما يؤكده موقع هذه الإدارة في الهيكل التنظيمي للوزارة

 عدم كفايةالقطاع الصحي يعاني من عدة مشاكل أهمها  من خلال ماسبق، خلص الباحث إلى      
اعتماد الحكومة على منشآت القطاع  .سؤولي هذا القطاع بالجودةالإنفاق الحكومي، وعدم اهتمام م

الخاص في تقديم الخدمات الصحية بدرجة كبيرة، بالإضافة إلى وجود خلل تنظيمي في إدارة 
النظام الصحي اليمني، أدت هذه المشاكل والتحديات إلى تدني مستوى أداء المرافق الصحية وتدني 

    . الفرضية الثانيةوهذا يؤكد صحة ). جودة خدماتها
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جملة من  إلىخلال تحليل نتائج التقييم وتحليل نتائج الاستبيان  قد توصل منالباحث  كما أن     
  :      النتائج يمكن توضيحها من خلال الآتي 

  التقييم بواسطة معايير الاعتماد نتائج : أولا 

 التسجيلفي تطبيقه لنظام الجودة، إلى المستوى الذي يمكنه من  النموذجي 48 مستشفىوصل      
عتماد العربية وفقاً لنسب التطابق مع معايير أداة الاللحصول على شهادة الاعتماد  ي المبدأ

  :وذلك يعود إلى الأسباب الآتية  ،للمؤسسات الصحية

 .النقص الكبير في أدلة العمل الإكلينيكية .1

 . قلة الاهتمام بالأنشطة التثقيفية للمريض .2

 .عدم إشراك المجتمع عند وضع الخطط المستقبلية للمستشفى .3

 .انخفاض مستوى الرضا الوظيفي لدى الموظفين .4

 .عدم ملائمة تصميم مبنى المستشفى الحالي للخدمات الصحية التي يقدمها .5

 .تقديم الخدمات التشخيصية المساندة مثل الأشعة والفحوصات أثناءالشديد والتأخير  البطء .6

 .قلة اهتمام الإدارة بالصحة المهنية للموظفين .7

 .قلة الاهتمام بالخدمات الفندقية .8

 .عدم وجود آلية للصيانة الدورية لأجهزة المستشفى تمنع حصول العطل قبل وقوعه .9

 .عدم وجود مخارج للطوارئ في مبنى المستشفى .10

  .  ماكن انتظار واستراحة مناسبة للمرضىعدم وجود أ .11

  باحث من خلال استمارات الاستبيانالنتائج التي توصل إليها ال: ثانياً 

 النموذجي تحقق مستوى عالياً 48تشفى جودة ونوعية الخدمات الصحية التي يقدمها مس .1
  .بل المستشفىمن الرضا لدى المرضى المخدومين من ق

الحالية للطاقم الطبي والتمريضي والخدمات المساندة يرى المرضى بأن الممارسات  .2
  . من الأداء اًعالي عكس مستوىت

 48يشعر المرضى بدرجة عالية من الاهتمام بهم كعملاء من قبل العاملين في مستشفى  .3
  .يالنموذج

بالأجهزة والمعدات والتجهيزات  بأن وضع المستشفى الحالي المتعلقيرى المرضى  .4
يجابياً وبدرجة عالية على جودة خدمات ة في المستشفى تؤثر إهيلات المتوفروالتس

  .فىالمستش
  .مستوى الرضا الوظيفي للعاملين في المستشفى متوسط .5
النموذجي بأن الخدمات الصحية التي يقدمها المستشفى   48يرى العاملون في مستشفى  .6

  .تفي باحتياجات وتوقعات المرضى وتحقق رضاهم بدرجة عالية
النموذجي بأن إدارة المستشفى ملتزمة بتطبيق نظام الجودة  48في مستشفى  يرى العاملون .7

  .ةبدرجة عالي
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ن تطبيق نظام الجودة أدى إلى تحسين أداء ونوعية يرى العاملون في المستشفى بأ .8
الطاقم الطبي والتمريضي والخدمات المساندة، ( مدخلات النظام الصحي في المستشفى

لمعلومات والاتصالات وتقنياتها، تصميم مبنى المستشفى العمل بروح الفريق الواحد، ا
ة عالية، الأمر الذي جعلها تؤثر بدرج) والأجهزة والمعدات والتسهيلات المتوفرة فيه

  .للمستشفىيجابياً على جودة الخدمات الصحية إ
  . اء المستشفى بدرجة عاليةيرى العاملون بأن تطبيق نظام الجودة أدى إلى تحسين أد .9

على درجة عالية  ن نظام الجودة يلعب دوراًالنموذجي بأ 48لعاملون في مستشفى أدرك ا .10
على وجه  ايهبشكل عام والعاملين ف المرافق الصحيةفي الارتقاء بأداء  جداً من الأهمية

 . الخصوص

استمارات الاستبيان النتائج التي توصل إليها الباحث من أكدت نتائج  إلى ماسبق، فقد إضافةً     
 فقد تبين أن خلال التقييم بمعايير أداة الاعتماد العربية حول المشاكل التي يعاني منها المستشفى،

النموذجي في سعيها للحصول على شهادة  48هناك ثلاثة عقبات أساسية تقف أمام إدارة مستشفى 
المستشفى  كدليل على وصول )JCI( لاعتماد المستشفياتالدولية المشتركة  اللجنةالاعتماد من قبل 

  :والتحسين المستمر في الأداء هي إلى مستوى التميز في جودة الخدمات 

البطء والتأخير في تقديم الخدمات التشخيصية المساعدة مثل خدمات الأشعة والفحوصات   .أ 
جل نتظار لمدة قد تزيد عن أسبوع من أالمخبرية، والتي قد تستدعي من المريض الا

 ما بالنسبة لخدمات الجراحة فقد يضطر المريضمات، أحصول على هذا النوع من الخدال
وهذا بدورة يؤثر سلباً وبدرجة كبيرة في تحقيق رضا  الانتظار لمدة قد تزيد عن الشهر،

المريض، ويتحمل المريض تكاليف ونفقات كبيرة أثناء فترة انتظار مما يدفعه إلى اللجوء 
  . إلى القطاع الخاص

لدى العاملين في المستشفى سببه الرئيسي وجود تمييز انخفاض مستوى الرضا الوظيفي   .ب 
الموظفين، وعدم معاملتهم بشكل متساوي،  بل إدارة المستشفى في تعاملها معوتحيز من ق

وغياب مبدأ الفرص المتكافئة والتأهيل عند الترقية ومنح المكافئات، والتعيين في مناصب 
  . قيادية

ة، وغياب أدلة العمل الإكلينيكية التي تمكن عدم ملائمة تصميم مبنى المستشفى من جه  .ج 
التي تعتبر من أهم المرتكزات التي ترتكز عليها ( الموظفين من تحقيق عملية التقييم الذاتي

من جهة ثانية، وأخيراً عدم استغلال الإمكانيات المادية والبشرية  )إدارة الجودة الشاملة
مما يؤدي إلى تدني مستوى  المعلومات، وفاعلية بما فيها نظامالمتاحة للمستشفى بكفاءة 
 بحجم الخدمات المقدمة وعدد المستفيدين تكاليف تشغيله قياساًأداء المستشفى و ارتفاع 

التي تتطلب دخول المريض إلى الأقسام منها ونخص بالذكر خدمات الجراحة والخدمات 
راحة، العناية الرقود، الج أقساممركز الأورام، ومركز الكلى، ( الداخلية والمتخصصة

   ).الخ...المركزة
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 نظام الجودةتطبيق  وقد خلص الباحث من خلال نتائج دراسة الحالة الموضحة أعلاه إلى أن     
إلى  ،النموذجي والرقي بجودة خدماته 48دوراً بارزاً في تحسين أداء مستشفى  والاعتماد، قد لعب

. المستوى الذي يمكنه من الحصول على شهادة اعتماد من هيئة دولية لاعتماد المؤسسات الصحية
 .وهذا يؤكد صحة الفرضية الثالثة

  والمقترحاتالتوصيات 

  :بما يلي  الباحث وصيإليها ي من خلال النتائج التي تم التوصل

قيام وزارة الصحة جل تحسين جودة خدمات القطاع الصحي العام، نوصي بضرورة من أ .1
طاع الصحي العام في القطاع عمل موظفي الق ينظمالعامة والسكان بإصدار قانون 

استغلال العمل الحكومي في الترويج لتحويل المرضى إلى المنشآت  بحيث يمنعالخاص، 
 .الصحية الخاصة التي يعملون فيها أو تربطهم بها علاقة منفعة

من أجل حماية المرضى من الابتزاز من قبل بعض الأطباء الذين تركوا أخلاق المهنة  .2
وسعوا إلى الحصول على منافع مادية من خلال فرض خدمات تشخيصية أو علاجية غير 

وزارة الصحة أن تسن قانون يمنع ويجرم التعامل  يجب علىضرورية على المرضى، 
رسوم الخدمات التشخيصية والعلاجية كالمختبر النسب المالية من قيمة (بمبدأ النسبة 

، التي تمنح للأطباء من قبل المرافق )والفحوصات والجراحة والأشعة والتحويل وغيرها
 .  الصحية كحافز

 أن يتم توزيعهابعين الاعتبار عند التخطيط لإنشاء مرافق صحية جديدة،  الأخذأن يتم  .3
من هذه  ق أعلى درجة من الاستفادةجل تحقيالسكان، من أ حجم وتوزيعبناءاً على 

 .المرافق

جل تفعيل دور إدارة الجودة بوزارة الصحة، نوصي بتغيير الهيكل التنظيمي للوزارة، من أ .4
إدارة عامة بحيث تصبح إدارة الجودة مرتبطة بشكل مباشر بالوزير أو على الأقل تصبح 

لى أن تكون قراراتها ملزمة ، عماد موازنة خاصة لهذه الإدارة واعت تابعة لأحد الوكلاء،
لكي تتمكن  ية،لبقية القطاعات في الوزارة والمكاتب الصحية التابعة لها في عموم الجمهور

الاضطلاع بمهامها في التدريب و وضع المعايير المتعلقة بتحسين جودة هذه الإدارة من 
اء الخاصة الخدمة الصحية، ومتابعة تنفيذ برامج الجودة في مختلف المرافق الصحية سو

 ،وجدت أو العامة، والقيام بعملية التقييم المستمر لهذه المرافق وتصحيح الانحرافات إن
مات العالمية المتخصصة في مجال الجودة، تعاون والتنسيق مع الهيئات والمنظالو

على والمشاركة في المؤتمرات والندوات العالمية التي تقام بخصوص الجودة للوقوف 
الوحيدة المعنية بهذه هي الجهة ارة وتكون هذه الإد في هذا المجال،أحدث التطورات 

جل منع الازدواجية في المهام بينها وبين الإدارات أو القطاعات والهيئات المهام من أ
 .الأخرى العاملة في الوزارة ومكاتب الصحة التابعة لها

القيادة العليا في الدولة وعلى لنجاح أعمال إدارة الجودة لابد أن تحظى هذه الإدارة بدعم  .5
 .رأسهم وزير الصحة
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، والارتقاء بمستوى جودة خدماته، جل تحقيق إصلاح حقيقي في القطاع الصحيمن أ .6
نوصي بإنشاء هيئة محلية لاعتماد المرافق الصحية يكون الحصول على شهادة منها 

 .امةع سواء كانت خاصة أم إجباري لكل المرافق الصحية العاملة في اليمن

فان ذلك يتطلب  لكي تتمكن الحكومة من تخفيض تكلفة الخدمات الصحية وتحسين جودتها، .7
وتقديم الدعم والتسهيلات للمرافق  ،من جهة زيادة حجم الإنفاق الحكومي على الصحةمنها 

فق إلى أدنى الصحية الخاصة بما يضمن تخفيض الأعباء الحكومية التي تتحملها هذه المرا
را توفير الخدمات الأساسية اللازمة لتشغيل هذه المرافق مثل الكهرباء ، وأخيحد ممكن

 ).الالتزام بتوفير بيئة استثمارية ملائمة(  والماء وخدمات النظافة وغيرها

تضمين مادتي الإدارة الصحية والجودة ضمن المواد الأساسية التي تدرس في المعاهد  .8
   .، من اجل نشر ثقافة الجودةوالكليات الصحية

لكي تتمكن الحكومة من تخفيض أسعار الأدوية والمستلزمات والأجهزة والمعدات الطبية  .9
والحد من الارتفاع المستمر في أسعارها، وللحد من دخول أي منتجات صحية غير 

والقضاء على ظاهرة تهريب الأدوية  مطابقة لمعايير الجودة والمواصفات العالمية،
فيجب عليها أن تتولى مهمة المورد الرئيسي إن لم تكن الوحيدة للأدوية  والاحتكار،

من اجل القضاء على العجز لأجهزة والمعدات للسوق المحلية، والمستلزمات الطبية وا
الدوري الذي يحصل في سوق الأدوية والمستلزمات الطبية لبعض الأدوية والمستلزمات 

جراحة وقطع غيار الأجهزة والمعدات الطبية الهامة مثل أدوية التخدير ومستلزمات ال
الصحية بصورة  والخدمات وغيرها، والذي يؤدي إلى ارتفاع أسعار الأدوية والمستلزمات

كار، أو التطبيق الخاطئ للقوانين، أو انتشار ظاهرة جنونية، والتي قد يكون سببها الاحت
   . التهريب

متها الالتزام التام بتغطية العجز في إنشاء هيئة متخصصة تابعة لوزارة الصحة تكون مه .10
الأيدي العاملة المتخصصة في المجال الصحي عن طريق استقدام كوادر صحية أجنبية 

حيث تقوم هذه الهيئة بتعيين ملحق صحي في السفارات اليمنية في الدول بمؤهلة وكفئة، 
زباكستان مصر وأو : المعروفة بوجود فائض في الأيدي العاملة الصحية المتخصصة مثل

وطاجاكستان وغيرها من الدول، وتكون من ضمن مهام الملحق الصحي استقطاب الكوادر 
المتخصصة والراغبة في العمل في اليمن والتعاقد معهم، بعد اختبارهم من قبل أشخاص 

فهم المريض ومؤهلاتهم وقدرتهم على التخاطب ومتخصصين والتأكد من صحة مستنداتهم 
هيئة هي الهيئة الوطنية الوحيدة المرخص لها بتوفير الأيدي العاملة تكون هذه الو. اليمني

الصحية المتخصصة، وهي ملزمة بتلبية الطلبات الواردة إليها من المرافق الصحية 
 .الخاصة والعامة دون تأخير

تتبنى إصدار تشريع يحدد سقف ثابت وموحد للرواتب على وزارة الصحة أن  .11
ي العاملة الصحية التي يتم استقدامهم من خارج الوطن وبما منح للأيدوالمستحقات التي تُ

يتماشى مع سقف الأجور والرواتب التي تمنح للكادر المحلي، على أن تمنح لهم بدلات 
كما يحدد هذا . وامتيازات يتم تحديدها بناءاً على ظروف وطبيعة المنطقة التي سيعمل فيها

اء الخدمة أو الانتقال إلى مرفق صحي التشريع عدد ساعات العمل والعطل وضوابط إنه
 .آخر بما لا يؤثر على سير العمل في المرفق الصحي الحالي
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عدد من الاعتبارات أهمها أن يراعى عند الترخيص لإنشاء مرفق صحي خاص جديد  .12
 :الأتي 

مع مراعاة  لمنطقة المستهدفة لإقامة المشروع،وجود حاجة فعلية لهذا المرفق في ا  .أ 
 .صحي خاص آخر قريب يقدم نفس الخدمات في هذه المنطقةعدم وجود مرفق 

أن يكون طالب الترخيص حاصل على مؤهل جامعي علمي في الإدارة الصحية أو   .ب 
 .مع خبرة في مجال الإدارة الصحية مؤهل طبي

توفر الشروط والمعايير الخاصة بإقامة وتشغيل المرافق الصحية المعمول بها   .ج 
 .والمعرفة عالمياً

أن تكون الأولوية في الترخيص للمرافق الصحية التي تقام في المناطق المحرومة من   .د 
أو أن تقوم وزارة الصحة بتحديد المنطقة التي يجب أن يقام فيها  الخدمات،هذه 

بناءاً على الدراسات الموجودة لديها والتي تحدد  ،المرفق الصحي المراد الترخيص له
ف لان ذلك سو ؛يها احتياج فعلي لخدمات هذا المرفقالمناطق المحرومة والتي يوجد ف

 . يخفف من العبء على الدولة والمواطنيساعد في نجاح المرفق، و

ها في كل نوع من أنواع تقديمالمرخص بحة تحدد حزمة الخدمات الصحية إصدار لائ  .ه 
  . المرافق الصحية، والتي تتناسب مع التجهيزات والكفاءات المتوفرة في هذا المرفق

الاستقدام والترخيص وغيرها من النفقات  رسومأن تقوم وزارة الصحة بتخفيض  .13
توظيفها للكوادر الصحية المرافق الصحية الخاصة نتيجة  تُفرض علىوالرسوم التي 

لكي لا تلجا هذه المرافق إلى طرق غير رسمية في توفير حاجتها من الأيدي  الأجنبية،
 .العاملة وتوظيفها بشكل غير مشروع

تقوم وزارة الصحة بإصدار تشريع يحدد أسعار ثابتة للخدمات الصحية وتعممها على  أن .14
كل المرافق الخاصة بحيث تكون ملزمة للجميع لمنع أي تلاعب في الأسعار واستغلال 

 .حاجة المريض

ترتبط به كل المرافق الصحية الخاصة  ،موحد متطور تطوير نظام معلومات صحي .15
، ويدار من قبل الإدارة العامة للمعلومات بوزارة إلزاميل والعامة في الجمهورية بشك

 :يهدف إلى تحقيق الآتي   الصحة،

تكوين بنك معلومات صحية وسجل مرضي لكل فرد من أبناء المجتمع، فبمجرد   .أ 
دخوله أي مرفق صحي، يستطيع الطبيب أن يحصل على التاريخ المرضي للمريض، 

وهذا من شأنه مساعدة الطبيب  ن قبل،مريض قد راجع أي مرفق صحي مإذا كان ال
يض من الحصول على خدمة على تشخيص حالة المريض بشكل أفضل، ويمكن المر

بحيث يتمكن أي طبيب مرخص له بالعمل في هذا المرفق أن يحدث  صحية أفضل،
 ف بالبصمة والصورة والرقم الوطني،بيانات أي مريض في الجمهورية الذي يعر

ه رسمياً العمل في مرفق صحي معين كلمة مرور ويعطى لكل طبيب مرخص ل
خاصة به تمكنه من الولوج إلى المنفذ الخاص بهذا المرفق فقط  وتعتبر بمثابة توقيع 

 .لهذا الطبيب

تسجيل حالات الولادة والوفيات بشكل دقيق وبدون تحمل أي تكاليف سواء من قبل   .ب 
ات الحكومية في وضع الدولة أو المواطن، وهذا من شأنه أن يساعد مختلف الجه
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الاقتصادية والاجتماعية (السياسات والخطط التنموية والتطويرية في مختلف المجالات 
، وبالتالي تمكن الدولة من )و الثقافية والصحية والتعليمية والأمنية والسياسية وغيرها

 .توقع احتياجات المجتمع وتسهل من تلبيتها

 أومبكر في حالة انتشار أو ظهور وباء تمكن وزارة الصحة من الترصد الوبائي ال  .ج 
مرض معين في أي منطقة من مناطق الجمهورية، لتتمكن الحكومة من اتخاذ التدابير 

 .اللازمة للحد من انتشاره والقضاء عليه

 .يساعد في نجاح تطبيق نظام التأمين الصحي للمجتمع في حال قررت الحكومة ذلك  .د 
كونه يوفر قاعدة بيانات دقيقة تمكن الجهات المختصة من توقع الاحتياجات الطبية 

 .للمجتمع

 .يساعد وزارة الصحة في الرقابة على المرافق الصحية ومتابعة أدائها بشكل دقيق  .ه 

يساعد وزارة الصحة في توقع احتياجات المرافق الصحية من الأدوية والمستلزمات   .و 
 .من رسم سياسة ناجحة لتوفيرهاالطبية بشكل دقيق لتتمكن 

يساعد على التقليل من الأخطاء الطبية، لأنه يساعد في معرفة الأسباب التي أدت إلى   .ز 
وبالتالي فهو سوف يساعد الجهات . حدوث أي خطأ طبي ومن الذي تسبب به

            .نزاعات الناجمة عن هذا النوع من الأخطاءالمختصة في الفصل في ال

على هذا نقاط الهامة التي لم نتعرض لها ويحتوي هذا البحث على العديد من ال : آفاق البحث
  :الأساس يمكن اقتراح بعض هذه المواضيع وهي كالتالي 

دراسة حالة على ( تطبيق نظام الجودة الشاملة كإستراتيجية للحصول على شهادة الاعتماد .1
 .)ئجاعينة من المستشفيات باستخدام مختلف أدوات التحليل الإحصائي في تحليل النت

 .العلاقة التكاملية بين نظام الجودة والاعتماد .2

 . نظام الجودة ودوره في التطور من مستوى المستشفى إلى مستوى المدينة الطبية .3

 .طنيتطبيق نظم الجودة الصحية وعلاقته بالاقتصاد الو .4

في المؤسسات  نماذج وجوائز الجودة وأدوات حل المشاكل وتحسين الأداء وضبط الجودة .5
 .الصحية

في تحسين الأداء في  )six sigma( مدى إمكانية وكفاءة تطبيق تقنية نظام سيكس سيجما .6
 .المنظمات الصحية

الصحية دور معايير تقييم الأداء في المنظمات الصحية في رفع مستوى جودة الخدمات  .7
  .   )دراسة تطبيقية( وتحسين أداء المنظمات التي تقدمها
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11:25.( 
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>http://www.who.int/features/qa/28/ar/index.html< ) تم التصفح في
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على [ ومونت كارلو، إصلاح القطاع الصحي الأمريكي 24الإخباري لفرانس  لموقعا .133

تم التصفح في (، >http://www.france24.com<: ، متوفر على الموقع التالي ]الخط
 ).1:00م الساعة 17/10/2011

م، الصفحة 2011 اليمن، ،]على الخط[النموذجي  48الموقع الرسمي لمستشفى  .134
 in 31/5/2011, at 17: 50 http://48mh.com: لى الموقع التالي الرئيسية، متوفر ع

 .>WWW.ISO.ORG< :موقع المنظمة العالمية للتقييس ايزو  .135
136. >http://www.jointcommission.org < : المجلس الأسترالي لمعايير  موقع

 ).ACHS(الرعاية الصحية 

137. >http://ar.jointcommissioninternational.org <: المشتركة اللجنة موقع 
 ).(JCIللاعتماد  العالمية 

138. >http://fr.wikipedia.org/wiki/Agence_nationale_d'accr<  :الوكالة  موقع
 .)ANAES( في فرنسا الوطنية للاعتماد والتطوير الصحي

139. http://www.achs.org.> < : اللجنة المشتركة لاعتماد المستشفيات  موقع)JCAHO( 

140.  >tp://www.isqua.orght< : موقع الجمعية العالمية لجودة الرعاية الصحية. 

141. 2010 at 1:30 pm.\1\news.   25-show\www.moheet.com\\http 

142. >ccssma.usask.ca-cchsawww.<  :المجلس الكندي للإعتماد في الخدمات  موقع
 CCHSA).(الصحية 
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 .الصحية

 

  



  ــــــــــــــــــــــــــــــ والمصادر قائمة المراجع
 

191 
 

  الشخصية ت المقابلا: ثامناً

أجراه  حوارالدار خالد، مقابلة شخصية حول أنشطة ومهام إدارة ضمان الجودة،  .144
 .13/9/2011العامة والسكان، في ، اليمن، وزارة الصحة الوصابي منير

النموذجي، حوار أجراه الوصابي منير،  48دخان منير، التعليم المستمر في مستشفى  .145
 .م5/5/2011النموذجي،  48اليمن، مستشفى 

النموذجي، حوار أجراه الوصابي منير،  48الشرعبي ماجد، تطبيق الجودة في مستشفى  .146
 .م15/5/2011النموذجي،  48اليمن، مستشفى 

في علم المختبرات، حوار  2009الصعفاني احمد، الحصول على شهادة الجودة ايزو  .147
 .م14/9/2011النموذجي، 48أجراه الوصابي منير، اليمن، مستشفى 
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نوع 
 المعيار

غير  المعيار الرمز والرقم
 مطابق

مطابق 
 جزئياً

لا  مطابق
 ينطبق

     معايير رعاية المريض أ 
     الخدمة إتاحة 1-أ 

B تتيح المؤسسة الصحية الخدمة للمرضى حسب احتياجاتهم وذلك  1-1-أ
 .طبقاً لرسالة المؤسسة والامكانات المتوافقة مع رسالتها المعلنة

    

A يكون للمؤسسة سياسات واجراءات لإستقبال وإدخال المرضى  2-1-أ
 :وتشمل على الأقل 

    

B سياسات واجراءات استقبال وادخال المرضى مطبقة 3-1-أ     

A يكون للمؤسسة ادلة اكلينيكية لاستقبال وادخال المرضى وتشكل  4-1-أ
 :على الاقل 

    

B لة السابقةيتم فحص وادخال المرضى حسب الاد 5-1-أ     

B يتم تصنيف اولويات احتياجات المرضى من الخدمات العلاجية  6-1-أ
 .والوقائية والتخفيفية  والتأهيلية عند ادخال المريض للمؤسسة

    

B تسعى المؤسسة الى تذليل الحواجز اللغوية والثقافية والعوائق  7-1-أ
 .الأخرى التي تحول دون الوصول والحصول على الخدمة

    

تقوم المؤسسة بتصميم واستخدام آلية تكفل . استمرارية الرعاية 2-أ 
 .استمرارية الرعاية للمريض والتنسيق بين المهنيين

    

B يتم تدوال المعلومات الخاصة بعلاج المريض واستجابته للعلاج  1-2-أ
 بين جميع مقدمي الخدمة المعنيين أثناء إقامة المريض

    

A لمؤسسة سياسة وإجراء ينظم عملية الإستشارة بين يوجد با 2-2-أ
 .الأقسام

    

B يوضع ملف المريض تحت تصرف مقدمي الخدمة المعنيين  3-2-أ
 .لتبادل المعلومات

    

B عند تحويل المريض يرفق معه تقرير يحتوي على المعلومات  4-2-أ
 الخاصة بحالته وتشمل على الأقل

    

B تنسيق مع الممارسين والمؤسسات الأخرى تقوم المؤسسة بال 5-2-أ
لضمان تحويل المريض في الوقت وبالطرق الملائمين لإستمرار 

 .حصوله على الرعاية الملائمة

    

B يتم تزويد المريض أو ذويه بتعليمات مفهومة وواضحة عند  6-2-أ
 .التحويل أو الخروج

    

B بل شخص مؤهل و عند تحويل او نقل المريض يتم متابعته من ق 7-2-أ
 تدون اجراءات التحويل في ملف المريض

    

تقوم المؤسسة بتأمين خطوات تكفل حقوق : حقوق المريض  3-أ 
 المريض وأهله أثناء تقديم الرعاية

    

A توجد بالمؤسسة سياسات وإجراءات تكفل حقوق المريض وأهله  1-3-أ
 :وتشمل على الآقل 

    

B ام المريض وذويه عن رسالة المؤسسة تقوم المؤسسة بإفه 2-3-أ
 وعن حقوقه

    

B تقوم المؤسسة بتعريف المريض وذويه بالرعاية والخدمات التي  3-3-أ
 تقدمها وكيفية الوصول إليها

    

B عند إدخال المريض يبلغ هو أو ولي أمره معلومات واضحة عن  4-3-أ
فة خطة الرعاية التي ستقدم له والنتائج المتوقعة والتكل

 .المتوقعة

    

B تحافض الرعاية المقدمة على خصوصية المريض 5-3-أ     

B تقوم المؤسسة بإتخاذ خطوات لحماية ممتلكات المريض من  6-3-أ
 السرقة والفقدان والتلف

    

B تقوم المؤسسة بحماية المريض من الإيذاء الجسدي والنفسي 7-3-أ     

B لمعلومات الخاصة بالمريض وتمنع تحافظ المؤسسة على سرية ا 8-3-أ
 .سوء استخدامها

    

B تدعم المؤسسة حق مشاركة المريض وأسرته في خطة الرعاية 9-3-أ.     

B المؤسسة  تعرف المريض وأسرته عن حقهم ومسؤلياتهم  10-3-أ
المتعلقة برفض أو عدم الإستمرار بالعلاج وتعرفهم بالعلاج 
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 البديل إن وجد

B دعم المؤسسة حق المريض في تلقي التقييم المناسب لعلاج ت 11-3-أ
 .الألم وحقه في تلقي رعاية كريمة عند الإحتضار

    

B تدعم المؤسسة حق المريض في التقدم بشكوى شفوية أو  12-3-أ
 .موقعة أو غير موقعة. مكتوبة

    

A توجد لدى المؤسسة سياسة للتعامل مع وحماية الأطفال  13-3-أ
 .قين وكبار السنوالمعا

    

A توجد سياسات وأجراءات في المؤسسة للمرضى وذويهم عن  14-3-أ
 .كيفية ومظم التبرع بالأعضاء والأنسجة

    

A توجد بالمؤسسة سياسات وإجراءات للمشاركة في برامج البحث  15-3-أ
 :والدراسة السريرية المتعلقة بالإنسان وتشمل على الأقل 

    

B ات وإجراءات المشاركة في برامج البحث والدراسة سياس 16-3-أ
 .السريرية مطبقة

    

B تقوم المؤسسة بتدريب جميع العاملين على معرفة وإحترام  17-3-أ
 .حقوق المريض وقيمه ومعتقداته

    

B يتم أخذ إقرار عام من المريض عند دخوله المؤسسة ويبلغ  18-3-أ
 .المريض وذويه عن مجال ذلك الإقرار

    

A لدى المؤسسة قائمة بالتخلات التي تحتاج إلى إقرار منفصل  19-3-أ
 :وتشمل على الأقل 

    

A يكون لدى المؤسسة سياسة وإجراء لأخذ إقرار كتابي من  20-3-أ
 :المريض وتشمل على الأقل 

    

B عند أخذ إقرار من شخص آخر غير المريض يكون ذلك في ضل  21-3-أ
 .في البلد ويدون ذلك الإقرار بملف المريض القوانين السائدة

    

B سياسات وإجراءات إقرارات المريض مطبقة 22-3-أ.     

B يتم حفظ أي إقرار من المريض في ملفه بعد التوقيع 23-3-أ.     

     مسؤوليات وواجبات المريض وذويه 4-أ 

A لدى المؤسسة سياسة توضح مسؤولية المريض وذويه  1-4-أ
 :باته بإتجاه المؤسسة وتشمل وواج

    

B سياسة مسؤوليات وواجبات المريض وذويه مطبقة 2-4-أ.     

     تقييم المرضى 5-أ 

     التقييم العام 1-5-أ 

A توجد بالمؤسسة سياسة لتقييم حالة المرضى بناء على اللوائح  1-1-5-أ
 :والقوانين وبروتوكولات العمل وتشمل على الأقل 

    

B يحتوي تقييم حالة المرضى على الأقل  الأتي  2-1-5-أ:     

B يتم التقييم طبقاً للأدلة السريرية ويتم توثيقة بملف المريض 3-1-5-أ.     

B يقوم بتقييم حالة المرضى مختصين مؤهلين طبقاً للمسؤوليات  4-1-5-أ
 .المحددة بالسياسة

    

B 24بدئي في ملف المريض خلال يتم تدوين التقييم الطبي الم 5-1-5-أ 
 .ساعة الأولى من دخوله

    

B يتم توثيق التقييم المبدئي قبل التخدير والعمليات الجراحية 6-1-5-أ.     

B يتم توثيق التقييم المبدئي للإحتياجات التمريضية للمريض في  7-1-5-أ
 .ملفه في الزمن المحدد لذلك

    

B ي للمريض عند الدخول على الخطة يحتوي التقييم المبدئ 8-1-5-أ
 .العلاجية

    

B يتم إعادة تقييم حالة المريض بشكل دوري على فترات مناسبة  9-1-5-أ
 .طبقاً للسياسة ويتم تدوين ذلك في ملف المريض

    

     )المختبرات(المعامل  2-5-أ 

A سة في المؤس) المعملية(تقوم المؤسسة بتوفيرالخدمات المخبرية  1-2-5-أ
أو توفير طريقة للتعاون مع جهة أخرى لتقديم هذه الخدمة 

 .بالصورة المناسبة

    

B طبقاً للمعايير الوطنية ) المعملية(تدار الخدمات المخبرية  2-2-5-أ
 .والأنظمة والقوانين
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A سياسات وإجراءات تشمل على الأقل ) المختبر(يوجد بالمعمل  3-2-5-أ
 :الأتي 

    

B يتم تطبيق سياسات وإجراءات الصيانة الدورية ومعايرة معدات  4-2-5-أ
 .وأجهزة المختبر

    

A توفر المؤسسة المستلزمات والكواشف الضرورية لعمل المختبر 5-2-5-أ.     

B تطبق المؤسسة إجراءات مكافحة العدوى والتخلص من  6-2-5-أ
 .المخلفات الطبية المخبرية بشكل سليم

    

B تقوم المؤسسة بإتباع سياسة وإجراء يحدد كيفية الوصول إالى  7-2-5-أ
 .الخبراء في مجال التشخيص المخبري عند اللزوم

    

B تطبق المؤسسة خطة للسلامة في المختبر وتشمل  8-2-5-أ:     

B يتم تطبيق إجراءات ضبط الجودة في المختبر 9-2-5-أ     

A صصين وفنيين لديهم تدريب وتأهيل يقوم بالعمل في المختبر متخ 10-2-5-أ
 .مناسب

    

A بالمؤسسة قائمة توضح الإطار الزمني لتسليم نتائج كل فحص  11-2-5-أ
 .مخبري

    

     الأشعة 3-5-أ 

A تقوم المؤسسة بتوفير خدمات الأشعة التشخيصية في المؤسسة  1-3-5-أ
أو توفير طريقة للتعاون مع جهة أخرى لتقديم هذه الخدمة 

 .بالصورة المناسبة

    

B تدار خدمات الأشعة التشخيصية طبقاً للمعايير الوطنية والأنظمة   2-3-5-أ
 .والقوانين

    

A يوجد بقسم الأشعة التشخيصية وثائق وسياسات وإجراءات  3-3-5-أ
 :تشمل على الأقل 

    

A يقوم بالعمل في خدمات الأشعة التشخيصية متخصصين وفنيين  4-3-5-أ
 .ديهم تدريب وتأهيل مناسبل

    

A توجد قائمة تحدد الفحوصات والتدخلات التي يجب ان يقوم بها  5-3-5-أ
 طبيب

    

A بالمؤسسة قائمة توضح الأطار الزمني لتسليم نتائج كل فحص  6-3-5-أ
 أشعة تشخيصي

    

B تطبق المؤسسة سياسات وإجراءات الصيانة الدورية للمعدات  7-3-5-أ
 .الأشعة التشخيصية ومعايرتها للتأكد من سلامتها وأجهزة

    

A توفر المؤسسة كافة مستلزمات التشغيل لخدمات الأشعة  8-3-5-أ
 التشخيصية

    

B يتم تطبيق إجراءات ضبط الجودة في الأشعة التشخيصية 9-3-5-أ     

B تقوم المؤسسة بإتباع سياسة استدعاء المتخصصين في خدمات  10-3-5-أ
 .شعة التشخيصية عند اللزوم وفي الوقت المناسبالأ

    

B يتم توثيق جميع النتائج وتحفظ نسخة من التقارير بقسم الأشعة 11-3-5-أ.     

B تطبق المؤسسة إجراءات مكافحة العدوى والتخلص من  12-3-5-أ
 .المخلفات الطبية بشكل سليم وحسب النظم والقوانين

    

B سة معايير السلامة والأمان والوقاية من مخاطر تطبق المؤس 13-3-5-أ
 .التعرض للإشعاع حسب اللوائح والقوانين

    

     تثقيف المريض وأسرته 6-أ 

B يتم تقييم احتياجات المريض التثقيفية كما يتم توثيقها في ملفه 1-6-أ.     

A توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لتثقيف المرضى وأسرهم  2-6-أ
 :اجاتهم ويتضمن حسب احتي

    

B يتم تطبيق سياسات التثقيف الصحي للمرضى وأسرهم 3-6-أ     

B يأخذ التثقيف الصحي بالإعتبار قيم ومعتقدات المريض ودرجة  4-6-أ
 .تعليمه، ويقدم بلغة مفهومة للمريض وأسرته

    

B يشارك الأطباء والتمريض وكل العاملين في التثقيف الصحي  5-6-أ
 .وأسرهمللمرضى 

    

     الرعاية التغذوية 7-أ 

B تحدد في ملف المريض أوامر الطعام والتغذية حسب وضعه  1-7-أ    
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 :التغذوي 

A توجد سياسات وإجراءات للرعاية التغذوية ملتزمة باللوائح  2-7-أ
 :والقوانين وتشمل على الأقل 

    

B ى الأقل يتم إعداد الطعام طبقاً للسياسات وتشمل عل 3-7-أ:     

B سياسة توزيع الطعام مطبقة 4-7-أ     

B سياسة تخزين الطعام مطبقة وتشمل على الأقل  5-7-أ:     

B سياسة التغذية بالإنبوب مطبقة 6-7-أ.     

B سياسة العلاج التغذوي لذوي الإحتيجات  التغذوية الخاصة  7-7-أ
 .مطبقة

    

     الرعاية المتعلقة بالألم 8-أ 

A لدى المؤسسة سياسة وإجراء لتقييم وعلاج الألم عند جميع  1-8-أ
 .المرضى

    

B يتم تقييم الألم عند جميع المرضى 2-8-أ.     

B يتم علاج الألم عند المرضى بصورة فعالة طبقاً لأدلة العمل 3-8-أ.     

     العناية الخاصة بمرضى الطوارئ 9-أ 

A سياسات وإجراءات للتعامل مع مرضى  يكون لدى المؤسسة 1-9-أ
 :الطوارئ تشمل 

    

B تقوم المؤسسة بإتباع سياسات وإجراءات فرز حالات الطوارئ 2-9-أ.     

B تطبق المؤسسة سياسات وإجراءات العناية بالمرضى المتلقين  3-9-أ
 .لأجهزة الدعم والمرضى فاقدي الوعي

    

A عامل مع حالات الإنعاش في أي لدى المؤسسة خطة وطريقة للت 4-9-أ
 :مكان بالمؤسسة وتشمل على الأقل 

    

B تقوم المؤسسة بتطبيق سياسات وإجراءات التعامل مع الحالات  5-9-أ
 .التي تحتاج إالى إنعاش

    

A يوجد قسم لتقديم خدمات الطوارئ ويتوفر به على الأقل  6-9-أ:     

A بالطوارئ على مدار  تضمن المؤسسة وجود طاقم مؤهل 7-9-أ
 .الساعة

    

B يتم تدريب كل الطاقم الطبي بقسم الطوارئ على  8-9-أ:     

A توجد خطة عمل لقسم الطوارئ 9-9-أ     

A يوجد ملف طبي لكل مريض بالطوارئ يشمل على الأتي  10-9-أ:     

B يتم تسجيل جميع البيانات المطلوبة في ملفات مرضى الطوارئ 11-9-أ     

A يوجد بالمؤسسة أدلة مكتوبة وواضحة لخدمات الطوارئ وتشمل  12-9-أ
 :على الأقل 

    

B يتم مراجعة وتحديث أدلة العمل الأكلينيكية 13-9-أ     

A تتوافر أجهزة الطوارئ والمستلزمات الأساسية 14-9-أ     

A ت توجد قائمة بالمستلزمات الأساسية لخدمات الطوارئ بكميا 15-9-أ
 مناسبة حسب حد الطلب

    

A توجد قائمة للأدوية الأساسية وأدوية الحفاظ على الحياة لخدمات  16-9-أ
 الطوارئ

    

B أدوية الطوارئ متوفرة ومأمونة طوال الوقت لكل غرفة  17-9-أ
 بالطوارئ

    

A تتوافر الخدمات التشخيصية المساعدة طوال اليوم 18-9-أ.     

A مؤسسة وسيلة إسعاف أو هناك ترتيب لخدمات الإسعاف لدى ال 19-9-أ
 .طبقاً للوائح والقوانين

    

A لدى المؤسسة خطة طوارئ للتعامل مع الكوارث الداخلية  20-9-أ
 :والخارجية  وتشمل على الأتي 

    

     معايير الخدمات العلاجية 10-أ 

     معايير الحالات العامة 1-10-أ 
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A المؤسسة سياسات وإجراءات لتقديم الخدمة لكل المرضى توجد ب 1- 1-10-أ
 .حسب القوانين واللوائح

    

B خطة الرعاية الطبية لكل مريض موثقة بالملف الصحي 2- 1-10-أ.     

B خطة الرعاية التمريضية لكل مريض موثقة بالملف الصحي 3- 1-10-أ.     

B يلها بملف المريضكل التدخلات والإجراءات الطبية يتم تسج 4- 1-10-أ.     

B يتم مراجعة و تعديل خطة العلاج وفقاً لتطورات الحالة 5- 1-10-أ.     

A يوجد بروتوكولات وأدلة عمل إكلينيكية لعلاج الحالات المختلفة 6- 1-10-أ.     

     معايير الحالات ذات الخطورة 2-10-أ 

A ضى وحدات توجد بالمؤسسة مواصفات محددة لدخول المر 1- 2-10-أ
 :الرعاية الحرجة وتشمل 

    

A توجد بالمؤسسة ادلة عمل إكلينيكية للتعامل مع الحالات ذات  2- 2-10-أ
 :الخطورة وتشمل على الأقل 

    

B يتم اتباع ادلة العمل الإكلينيكية عند التعامل مع الحالات ذات  3- 2-10-أ
 الخطورة

    

     معايير التخدير 3-10-أ 

B توجد خطة للتخدير موثقة بالملف لكل حالة يتم وضعها بواسطة  1- 3-10-أ
 :إخصائي التخدير والخطة تشمل 

    

B توجد متابعة ومراقبة مستمرة لحالة المريض أثناء التخدير ويتم  2- 3-10-أ
 .توثيقها بالملف

    

A يوجد حجرة إفاقة مجهزة حسب اللوائح والقوانين الوطنية 3- 3-10-أ.     

B تقييم ما بعد التخدير يتم بواسطة طبيب التخدير بصفة مستمرة  4- 3-10-أ
حتى خروج المريض من غرفة الإفاقة وفقاً لعلامات الإفاقة ويتم 

 .توثيقها بالملف

    

     معايير الجراحة 4-10-أ 

A توجد بالمؤسسة سياسات وإجراءات للعمليات الجراحية وتشمل  1- 4-10-أ
 :على الأقل 

    

B يوجد خطة موثقة بالملف للعمليةالجراحية تم وضعها بواسطة  2- 4-10-أ
الجراح مبنية على نتائج تقييم حالة المريض تشمل نوع العملية 

 .والتدخلات الجراحية

    

B يوجد خطة لمتابعة المريض بعد العملية الجراحية يقوم بتنفيذها  3- 4-10-أ
 طاقم تمريضي مؤهل وتشمل على الأقل

    

B يشمل تقرير ما بعد الجراحة على الأتي  4- 4-10-أ:     

B يتم توثيق تقرير العملية من قبل الجراحين بعد الجراحة مباشرةً 5- 4-10-أ     

     الصيدلية واستعمال الدواء 5-10-أ 

A يوجد سياسات وإجراءات خاصة بالدواء تشمل على الأقل  1- 5-10-أ:     

B صرف وإستخدام الدواء مطبقةسياسات وصف و 2- 5-10-أ     

A توجد بالمؤسسة الصحية قائمة للأدوية الأساسية معتمدة ومعلنة  3- 5-10-أ
 للأطباء ويتم تحديثها

    

A توافر صيدلي مرخص له بمزاولة المهنة مسئوول عن  4- 5-10-أ
 .الصيدلية

    

A طاقم يوجد توصيف وظيفي لمدير الصيدلية ولكل العالملين ب 5- 5-10-أ
 .الصيدلية

    

A يوجد سياسات لإستخدام المضادات الحيوية يشارك في وضعها  6- 5-10-أ
 .الصيادلة

    

A يوجد سياسات مكتوبة للتوزيع والتحكم في إستخدام الأدوية  7- 5-10-أ
 .المخدرة متمشية مع اللوائح والقوانين المحلية

    

B الأدوية المخدرة مطبقة سياسات توزيع والتحكم في إستخدام 8- 5-10-أ     

B يتم توزيع الأدوية بطريقة ملائمة من حيث التعبئة مع وجود  9- 5-10-أ
 :ملصق موضح عليه 

    

B يتم إتاحة المعلومات الكافية للمريض عن الداء المنصرف 10- 5-10-أ     
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B يوجد نظام لإستدعاء الصيدلي لصرف الأدوية طبقاً للإحتياج 11- 5-10-أ     

B يوجد نظام لتسجيل ومتابعة الأخطاء والأحداث السلبية في  12- 5-10-أ
 .وصف وإعطاء وإستخدام الدواء

    

B يتم توثيق تنفيذ العلاج الموصوف للمريض بالملف 13- 5-10-أ.     

B يوجد أدوية للطوارئ متاحة في مكان آمن في حالة وجودها  14- 5-10-أ
 .خارج الصيدلية

    

B يتم تسجيل المنصرف من أدوية الطوارئ بواسطة الأطباء  15- 5-10-أ
 .والتمريض المسئولين عنها

    

B تدار الصيدلية ومخازن الأدوية حسب القوانين واللوائح  16- 5-10-أ
 .المنظمة

    

A توجد سياسات للتخزين الآمن للأدوية وتشمل على الأقل  17- 5-10-أ:     

B لأمن للأدوية مطبقةسياسات التخزين ا 18- 5-10-أ     

A يوجد سياسات وإجراءات تحكم علاجات التغذية الوريدية  19- 5-10-أ
 :والمعوية وتشمل على الأقل 

    

B سياسات وإجراءات علاجات التغذية الوريدية والمعوية مطبقة 20- 5-10-أ.     

A يوجد سياسات وإجراءات التحكم في المواد المشعة والمواد  21- 5-10-أ
 :الفحصية وتشمل على الأقل 

    

B سياسات وإجراءات التحكم في المواد المشعة والمواد الفحصية  22- 5-10-أ
 .مطبقة

    

A يوجد سياسات وإجراءات التحكم في عمليات إعداد وتحضير  23- 5-10-أ
وتداول وتوزيع وخلط المحاليل الوريدية للأدوية والعلاج 

 .الكيميائي في الصيدلية

    

B سياسات وإجراءات إعداد وتحضير وتداول وتوزيع وخلط  24- 5-10-أ
 .المحاليل الوريدية للأدوية والعلاج الكيميائي مطبقة

    

B يتم تزويد وزارة الصحة بنسخة من تقرير جودة الدواء وعن  25- 5-10-أ
 .المشاكل أو العيوب الدوائية

    

     استخدام الدم ومشتقاته 6-10-أ 

A يوجد سياسات وإجراءات لإستخدام الدم ومشتقاته تتماشى مع  1- 6-10-أ
 :المواصفات الوطنية وتشمل على الأقل 

    

B تجري الفحوصات اللازمة للمتبرعين حسب السياسات 2- 6-10-أ     

A يوجد آلية لتأمين الفصائل المختلفة للدم ومشتقاته من مصادر  3- 6-10-أ
 سةأخرى في حالة عدم توفره بالمؤس

    

B توافر الكميات اللازمة من الدم ومشتقاته بما يتلائم مع حجم  4- 6-10-أ
 .المؤسسة وطبيعة عملها

    

A حصول كل العاملين ببنك الدم على شهادات معتمدة أو ترخيص  5- 6-10-أ
 .مزاولة مهنة

    

A توافر التجهيزات والمستلزمات الكافية لأداء وظيفة بنك الدم  6- 6-10-أ
 .ب المواصفات الوطنية أو العالميةحس

    

B ير وحدات الدم بدءاً تحفظ السجلات التي تضمن عملية تتبع س 7- 6-10-أ
 .الى  غاية إعطائها للمريضمن المتبرع 

    

A كل منتجات الدم ومشتقاته موضحة بملصق مدون عليه  8- 6-10-أ:     

A تقاتة وتشمل على مش يوجد سياسات وإجراءات لحفظ الدم و 9- 6-10-أ
 :الأقل 

    

A يتوفر لثلاجات حفظ الدم ومشتقاته  10- 6-10-أ:     

B ساعة  24ساعات وعلى مدار  4يتم متابعة درجات الحرارة كل  11- 6-10-أ
 .ويتم تسجيل ذلك ومراجعة السجلات مرتين يومياً على الأقل

    

B لى الأقل ويتم تسجيل ع يتم اختبار نظام الإنذار مرة أسبوعياً 12- 6-10-أ
 .ذلك

    

  .م2008خوجة توفيق بن احمد وآخرون، معايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، الرياض مكتبة الملك فهد الوطنية،: المصدر 
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نوع 
 المعيار

غير  المعيار الرمز والرقم
 مطابق

مطابق 
 جزئياً

لا  مطابق
 ينطبق

      معايير السلامة وأمان المريض ب 
     التحكم في انتشار العدوى 1-ب 

A يوجد بالمؤسسة برنامج خاص بالتحكم في انتشار العدوى 1-1-ب     

A اللازمة للحد من انتشار العدوى  والإجراءاتتوجد السياسات  2-1-ب
 :معلنة وتشمل على الاقل التالي 

    

A مستلزمات منع انتشار العدوى 3-1-ب     

B منع انتشار العدوى تستخدم بطريقة صحيحة مستلزمات 4-1-ب.     

A يوجد شخص أو أكثر مسئوول عن تنفيذ ومتابعة جميع أنشطة  5-1-ب
 :برنامج مكافحة العدوى ويكون 

    

B تطبق المؤسسة سياسة غسل الأيدي 6-1-ب.     

B تطبق المؤسسة سياسات واجراءات النظافة 7-1-ب.     

B ظام الترصد النشط ويشمل تطبق المؤسسة ن 8-1-ب:     

B تطبق المؤسسة سياسة الحقن الآمن وتشمل  9-1-ب:     

B تطبق المؤسسة سياسة فصل النفايات والتخلص الآمن منها 10-1-ب.     

B تطبق المؤسسة سياسة لاستخدام المضادات الحيوية 11-1-ب.     

B المرضى وأسرهم يتم توعية وتدريب وإشراك جميع العاملين و 12-1-ب
  بالطرق

 .المختلفة لمنع إنتشار العدوى بصورة دورية

    

B  يتم إبلاغ السلطات الصحية المختصة بالعدوى والامراض  13-1-ب
المعدية حال حدوثها والاجراءات التي تمت حيالها طبقاً للوائح 

 .والقوانين

    

A كتسبة لدى المؤسسة خطة ذات أهداف لخفض نسبة العدوى الم 14-1-ب
 .وبخاصة الميكروبات والجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية

    

B يتم توثيق جميع الاجراءات بصفة منتظمة 15-1-ب.     

     التطهير والتعقيم 2-ب 

A تلتزم المستشفى بتأمين وسيلة آمنة وفعالة للتطهير والتعقيم  1-2-ب
 .طبقاً لمجال عمل المؤسسة

    

A سات واجراءات خاصة بالتطهير والتعقيم وتشمل على توجد سيا 2-2-ب
 :الأقل 

    

B سياسات واجراءات جمع واستلام وتنظيف وتعقيم الادوات  3-2-ب
 .المستعملة مطبقة

    

B سياسات واجراءات تخزين الادوات المعقمة ومدة الصلاحية  4-2-ب
 .مطبقة

    

B التطهير والتعقيمتطبق المؤسسة اجراء لضمان إتمام عملية  5-2-ب.     

B تطبق المؤسسة سياسات واجراءات التطهير عالي المستوى 6-2-ب.     

     .أمان المريض 3-ب 

A يوجد بالمؤسسة سياسات واجراءات لسلامة وأمان المريض  1-3-ب
 :وتشمل على الأقل 

    

B تطبق المؤسسة آلية واضحة للتأكد من هوية المريض عند  2-3-ب
 .معه أو اتخاذ أي إجراء التعامل

    

B يوجد اجراء مطبق للأوامر الشفهية والتليفونية ويشمل على  3-3-ب
 :الأقل 

    

A يوجد قائمة بالفحوصات التي لها قيم حرجة مع توضيح حدود  4-3-ب
 .القيم الحرجة

    

B يوجد اجراء مطبق للتبليغ الفوري عن النتائج الحرجة  5-3-ب
 :على الأقلللفحوصات ويشمل 

    

B تطبق المؤسسة سياسة للتعامل مع الادوية الخطرة وتشمل على  6-3-ب    
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 :الأقل 

B يطبق اجراء أو قائمة تحقق قبل العمليات والتدخلات الجراحية  7-3-ب
 :للتأكد من 

    

B يوجد اجراء مطبق للتأكد من أن الاجراء الصحيح يتم للمريض  8-3-ب
 .و الجانب الصحيحالصحيح وفي المكان ا

    

B يتم تقييم قابلية المرضى للسقوط واتخاذ الاجراءات اللازمة  9-3-ب
 .لحماية المرضى من السقوط

    

B يوجد اجراء مطبق لسهولة تداول المعلومات فيما بين مقدمي  10-3-ب
 :الخدمة في حالة 

    

     السلامة البيئية 4-ب 

B اللوائح والقوانين المنظمة للبيئة الداخلية تلتزم ادارة المؤسسة ب 1-4-ب
 .والخارجية الآمنة

    

A يوجد سياسات وخطط محددة للتعامل مع البيئة الداخلية  2-4-ب
 :والخارجية وتشمل 

    

B يتم تدريب وتوعية جميع العاملين على الخطط ومتابعة تنفيذها  3-4-ب
 .بصفة دورية

    

A ختبارات التجريبية للوقاية من والتعامل يوجد برنامج معتمد للا 4-4-ب
 .مع الحريق وكيفية التعامل مع النتائج

    

B يتم تنفيذ اجراءات لمنع خطف الاطفال وحماية المرضى والزوار  5-4-ب
 .من اية مخاطر او اعتداء

    

B تطبق المؤسسة سياسة منع التدخين 6-4-ب.     

B ن المواد الخطرة والمخلفات يتم التعامل وتخزين والتخلص م 7-4-ب
 :حسب السياسات والاجراءات وتشمل 

    

B يتم تطبيق خطة الصيانة الدورية للمباني والمرافق وتغطي  8-4-ب:     

B يتم تطبيق خطة الصيانة الدورية للأجهزة الطبية وغير الطبية 9-4-ب.     

B يةيتم مراجعة الخطط والإجراءات وتحديثها بصفة دور 10-4-ب.     

B يتم توثيق جميع الاجراءات بصفة منتظمة 11-4-ب.     

     برنامج الصحة والسلامة المهنية 5-ب 

A يوجد بالمؤسسة برنامج دوري لمتابعة صحة العاملين ويشمل  1-5-ب:     

B برنامج صحة العاملين مطبق ويتم توثيق جميع الاجراءات بصفة  2-5-ب
 .منتظمة

    

B م التدريب على اخطار المهنة واجراءات الأمن والسلامة دورياً يت 3-5-ب
 .وكذلك عند استحداث اجراء أو توريد أجهزة جديدة

    

ملائمة تصميم مبنى المؤسسة للخدمات : تصميم المؤسسة  6-ب 
 .المقدمة حسب اللوائح والقوانين المحلية المنظمة

    

B افر خصوصية للمريضيساعد تصميم وتجهيز المبنى على تو 1-6-ب.     

B يساعد تصميم المبنى على منع انتشار العدوى 2-6-ب.     

B يساعد تصميم المبنى على سهولة وانسياب حركة المرضى  3-6-ب
 .وسلامة وأمان حركة المترددين والعاملين

    

A توافر اماكن انتضار تتناسب مع حجم التردد على الخدمات  4-6-ب
 .بالمؤسسة

    

A توافر شبكة اتصالات داخلية وخارجية 5-6-ب.     

A توافر محارج الطوارئ 6-6-ب     

A وجود نظام انذار للحرائق والكوارث 7-6-ب.     

A ملائمة تصميم مبنى المؤسسة لمتطلبات ذوي الاحتياجات  8-6-ب
 .الخاصة حسب المواصفات المحلية أو العالمية

    

  .م2008مكتبة الملك فهد الوطنية، ،حمد وآخرون، معايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، الرياضخوجة توفيق بن ا: المصدر 
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نوع 
 المعيار

غير  المعيار الرمز والرقم
 مطابق

مطابق 
 جزئياً

لا  مطابق
 ينطبق

  
 

     معايير الإدارة ج

     :الادارة العليا  1-ج 

A تعتمد الادارة العليا  1-1-ج:     

     :قيادة المؤسسة  2-ج 

A يوجد مدير مؤهل للمؤسسة وله وصف وظيفي محدد يشمل على  1-2-ج
 :الأقل 

    

B يتم ادارة وتشغيل المؤسسة بما يتماشى مع اللوائح والقوانين 2-2-ج.     

A قيادات المؤسسة مسؤولون مسؤلية جماعية عن تعريف رؤية  3-2-ج
ط والسياسات اللازمة لتنفيذ ورسالة المؤسسة ووضع الخط

 .الرسالة

    

A تقوم قيادات المؤسسة بالاشتراك مع قادة المجتمع والمؤسسات  4-2-ج
ذات العلاقة بوضع خطة المؤسسة بما يتفق مع احتياجات 

 .المجتمع الصحية

    

B يتم تدريب قادة المؤسسة على مفاهيم الجودة 5-2-ج.     

B صحية حديثي العمل تدريباً وتأهيلاً من خلال تتبنى القيادات ال 6-2-ج
 .برنامج تهيئة العاملين الجدد

    

B تتولى القيادات الاشراف على عقود الخدمات الطبية والادارية 7-2-ج.     

B قادة الفرق الصحية والتمريضية وغيرهم من القادة يشاركون في  8-2-ج
: 

    

B سم الواحد و مع الاقسام الاخرىيتم التنسيق والتكامل داخل الق 9-2-ج     

B يقوم القادة بتحديد احتياجات الاقسام القائمة أو الجديدة من حيث  10-2-ج
 .المساحة والموارد البشرية والاجهزة والمستلزمات

    

B الخدمة/ يقوم رؤساء الاقسام بالمؤسسة بقياس اداء القسم 11-2-ج.     

B على يقوم رؤساء الاقسام با 12-2-ج لمؤسسة بتقييم اداء العاملين بناء
 .مؤشرات محددة وبشكل دوري

    

     .اخلاقيات المؤسسة 3-ج 

A يوجد بالمؤسسة معيار اخلاقي معلن وفقاً لقوانين ولوائح وآداب  1-3-ج
 .المهنة

    

A يحدد المعيار الاخلاقي  2-3-ج:     

B قيتلتزم المؤسسة بتطبيق المعيار الاخلا 3-3-ج.     

وجود نظام لادارة المعلومات يتناسب مع : نظام ادارة المعلومات  4-ج 
 .احتياجات المؤسسة

    

A يوجد مسؤول مؤهل لادارة نظام المعلومات 1-4-ج.     

A يوجد بالمؤسسة نظام معلومات يشمل على الاقل  2-4-ج:     

A ومات وتحميها يوجد سياسات واجراءات للحفاظ على سرية المعل 3-4-ج
 :من الفقد والتلفوتشمل على الاقل 

    

B نظام المعلومات بالمؤسسة يساعد على ربط الادارات والاقسام  4-4-ج
 .مع مراعاة سرية المعلومات

    

B نظام المعلومات بالمؤسسة يسهل الحصول على المعلومات في  5-4-ج
 .الوقت المناسب

    

A ادارة المعلومات في حالة استخدام نظم يوجد نظام مساند لنظم  6-4-ج
 .المعلومات الالكترونية

    

B يتم تدريب جميع مستخدمي نظم المعلومات من العاملين ذوي  7-4-ج
 .العلاقة

    

B يتم اشراك ممثلين من جميع الاقسام الطبية والمساندة والادارية  8-4-ج
 .في التخطيط لنظام المعلومات أو تطويرة
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A يوجد بالمؤسسة نظام صيانة وقائية لجميع الاجهزة ونظم  9-4-ج
 .المعلومات بشكل دوري

    

A يوجد بالمؤسسة سياسة تنظم انشاء وتداول السياسات  10-4-ج
 :والاجراءات وتشمل على الاقل

    

     :ادارة السجلات الطبية  5-ج 

A طبية يوجد بالمؤسسة سياسات واجراءات مكتوبة للسجلات ال 1-5-ج
 :وتتماشى مع اللوائح والقوانين الوطنية وتشمل على الاقل 

    

B تطبق المؤسسة سياسة تقاعد الملف ومدة الحفظ وطريقة  2-5-ج
 .التخلص من الملفات المتقاعدة

    

A يوجد لجنة للسجلات الطبية ذات مسئولية واختصاصات محددة  3-5-ج
 :وتشمل على الاقل 

    

A ؤسسة سجل طبي لكل مريض يراجع المستشفى تؤمن الم 4-5-ج.     

A يتضمن الملف الطبي لكل مريض رقماً موحداً 5-5-ج.     

B يحتوي الملف الطبي على كافة البيانات الضرورية للمريض  6-5-ج
 :ويشمل على الاقل 

    

B ملخص الخروج يتضمن البيانات التالية  7-5-ج:     

B ي معلومة يتم ادخالها بالملفيتم التوقيع على أ 8-5-ج.     

A يوجد بالمؤسسة مكان مخصص لحفظ السجلات بطريقة منظمة  9-5-ج
 .وآمنة

    

B تطبق المؤسسة إجراء استدعاء ملف يضمن سرعة الوصول  10-5-ج
 .لأي سجل طبي في الوقت المناسب للشخص المخول

    

B ة اثناء تداولها بين تطبق المؤسسة اجراء لتعقب السجلات الطبي 11-5-ج
 .مختلف الاقسام

    

B تكون السجلات الطبية متاحة لأغراض التدقيق الطبي والمراجعة  12-5-ج
 .ضمن نظم ولوائح محددة

    

B تطبق المؤسسة آليات لضمان سرية المعلومات المتعلقة  13-5-ج
 .بالمرضى والمدونة في السجل الطبي

    

A ارات الطبية المعتمدة للاستخدام في وجود قائمة بالاختص 14-5-ج
 .السجلات الطبية

    

     ادارة الجودة 6-ج 

B تساند وتعزز الادارة العليا جهود التحسين المستمر للجودة  1-6-ج
 .وأنشطة أمان وسلامة المريض

    

A يوجد سياسات واجراءات للتحسين المستمر للجودة وتشمل على  2-6-ج
 :الاقل 

    

A يوجد بالمؤسسة لجنة او مجلس للجودة برئاسة مدير المؤسسة  3-6-ج
وبعضوية قيادات المؤسسة وممثلي الاقسام الفنية والادارية 

 المختلفة ومنسق الجودة

    

A للجنة الجودة مسؤوليات ومهام محددة تشمل على الاقل  4-6-ج:     

B بالجودة تضمن لجنة الجودة تشكيل وتفعيل اللجان ذات العلاقة 5-6-ج .
 :وتشمل على الاقل . بما يتناسب وحجم المؤسسة

    

A توجد خطة سنوية لتحسين وتطوير جودة الخدمات المقدمة  6-6-ج
 .بالمؤسسة

    

B يتم نشر الوعي وتدريب العاملين بالمؤسسة على ضمان  7-6-ج
 .وتحسين الجودة وإشراكهم في تنفيذ أنشطة تحسين الجودة

    

B ع ادارة الجودة ضمان تحديد وتحديث وتطبيق أدلة العمل بما تتاب 8-6-ج
 .فيها السريرية والمبنية على البراهين

    

B تقوم لجنة الجودة برفع تقاريرها للادارة العليا والاقسامالمختلفة  9-6-ج
 .واللجان المعنية بشكل دوري ومتابعة تنفيذ التوصيات

    

B تعامل مع اقتراحات وشكاوى المرضى يوجد نظام مطبق لتلقي وال 10-6-ج
 .والعاملين

    

B يوجد نظام مطبق لقياس وتحسين رضا المستفيد من الخدمة  11-6-ج
 .بشكل دوري

    

B يوجد نظام مطبق لقياس وتحسين رضا مقدمي الخدمة في  12-6-ج    
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 .المؤسسة سنوياً

B حليلها تقوم لجنة الجودة بضمان رصد الاحداث الطارئة وت 13-6-ج
 .ومتابعة اتخاذ الاجراءات التصحيحية

    

B يوجد نظام مطبق للتدقيق والمراجعة الطبية ويشمل  14-6-ج:     

B يوجد نظام مطبق لقياس ومتابعة مؤشرات الاداء ويشمل على  15-6-ج
 :الاقل 

    

     هيئة الاطباء 7-ج 

A من الشهادات لدى المؤسسة سياسة لمراجعة وتقييم والتحقق  1-7-ج
 .العلمية للهيئة الطبية المصرح لها بتقديم الرعاية الطبية

    

B تحتفظ الهيئة الطبية بسجل فني لكل عضو في هيئة الاطباء وفيه  2-7-ج
: 

    

A تحدد المؤسسة الهيئة الطبية التي يناط بها وضع الامتيازات  3-7-ج
 .رةوالتوصيفات الفنية للاطباء طبقاً للمؤهلات والخب

    

B تقوم المؤسسة بتحديد واجازة الاطباء المصرح لهم بادخال  4-7-ج
وعلاج المرضى وتقديم الخدمات السريرية الاخرى بما يتوافق 

 .مع كفاءة الاطباء ولوائح المؤسسة

    

B على ان لا يزيد (يتم تقييم اعضاء الهيئة الطبية بشكل دوري  5-7-ج
 :وذلك من حيث ) عن خمس سنوات

    

     هيئة التمريض 8-ج 

A يراس هيئة التمريض  1-8-ج:     

A تمثل هيئة التمريض في الادارة العليا للمؤسسة 2-8-ج     

A يوجد سياسات واجراءات وادلة للاداء التمريضي وتشمل على  3-8-ج
 :الاقل 

    

A تمثل هيئة التمريض في لجان المؤسسة ذات الاختصاص 4-8-ج.     

B تدار الخدمات التمريضية بأقسام المستشفى المختلفة عن طريق  5-8-ج
ممرضات مؤهلات بدرجات علمية مناسبة بالاضافة الى الخبرة 

 .المطلوبة في الادارة

    

B تقوم الممرضة المؤهلة ب  6-8-ج:     

B عند التغيير في الحالة الصحية للمريض يتم اعادة التقييم  7-8-ج
 .التمريضي وتدوينه

    

B يوجد نظام للتدريب التمريضي المستمر ويشمل على الاقل  8-8-ج:     

A توجد خصائص لتقييم الاداء التمريضي 9-8-ج.     

     :ادارة الموارد البشرية 9-ج 

A يوجد قسم أو ادارة للموارد البشرية 1-9-ج.     

A وارد البشرية يوجد مدير يقوم بالاشراف على مهام ادارة قسم الم 2-9-ج
 .ويكون له الخبرة والمؤهلات اللازمة لذلك

    

A يوجد نظام لتقييم احتياجات المؤسسة من كفاءات العنصر  3-9-ج
 .البشري لمختلف الوظائف والعمل على توفيره

    

A يوجد بالمؤسسة خطة مستمرة لتنمية البشرية وتتناسب مع  4-9-ج
 .المتطلبات التطويرية والمستقبلية

    

B تطبق المؤسسة خطة تنمية الموارد البشرية 5-9-ج.     

A يوجد سياسات ومواصفات خاصة لكل من  6-9-ج:     

B سياسات اختيار وتعيين وترقية الموظفين مطبقة 7-9-ج.     

A يوجد نظام محدد ومكتوب لتقييم الاداء بصفة دورية 8-9-ج.     

B شرف على تنفيذه رؤساء الادارات أو نظام تقييم الاداء مطبق وي 9-9-ج
 .الاقسام

    

A يوجد توصيف وظيفي لجميع الوظائف موضح فيه  10-9-ج:     

B يوجد نظام حوافز حسب اداء وكفاءات وانجازات العاملين  11-9-ج
 .ويكون معلن عنه ومطبق
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B يوجد ملف خاص لكل موظف موضح به جميع البيانات الخاصة  12-9-ج
 :انات عن الاداء ويشمل على الاقل به وبي

    

B يوجد وسيلة لتعريف العاملين بالمؤسسة من خلال بطاقة تعريف  13-9-ج
 :تحوي 

    

A يوجد برنامج لتأهيل العاملين الجدد على ثلاث مستويات  14-9-ج:     

B برنامج تأهيل العاملين الجدد مطبق 15-9-ج.     

     :ستمر التعليم والتدريب الم 10-ج 

A توجد وحدة او لجنة متخصصة في التدريب وتطوير كفاءة  1-10-ج
 .ومهارة العاملين

    

A يرأس الوحدة او اللجنة مسؤول مؤهل وذو خبرة في التدريب  2-10-ج
 .والتعليم ويفضل ان يكون في المجال الصحي

    

A ميع المؤسسة لديها برنامج للتعليم والتدريب المستمر لج 3-10-ج
 :العاملين ويشمل 

    

A يوجد مكان ملائم ومجهز بالوسائل المناسبة للتدريب داخل  4-10-ج
 .المؤسسة

    

B يتم توثيق كل نشاط تدريبي ينفذ وفق الخطة بتقرير 5-10-ج.     

B يتم تحديد الاحتياجات التدريبية بالتعاون مع مختلف اقسام  6-10-ج
 .المؤسسة

    

B عانة بمدربين متخصصين في التدريب والتعليم وتوفير الاست 7-10-ج
 .الادلة التدريبية

    

B يوجد اتصال وتعاون بين الوحدة والوحدات المماثلة في  8-10-ج
 .المؤسسات الصحية الاخرى ومراكز التدريب الصحي الخاصة

    

B يتم تخصيص موارد مالية كافية لتنفيذ الخطط التدريبية 9-10-ج.     

B يتيح البرنامج التدريبي الفرص التدريبية لمختلف المستويات  10-10-ج
 .والفئات الوظيفية

    

     :العلاقات العامة  11-ج 

A المؤسسة لديها نظام للتعامل مع الجهات الخارجية المختلفة  1-11-ج
 :ويشمل 

    

B تطبق المؤسسة نظام للتعريف بالمؤسسة من خلال انشطة  2-11-ج
 :مثل محددة 

    

B توفر العلاقات العامة المعلومات والبيانات للجهات المسؤولة  3-11-ج
 .وبما يتماشى مع آداب واخلاقيات المهنة

    

B تنسق العلاقات العامة مع الجهات الاخرى لتنظم أنشطة التثقيف  4-11-ج
 .الصحي والتواصل مع المجتمع

    

     :الخدمات المساندة  12-ج 

     ) :ادارة التغذية والاطعام(المطبخ  1-12-ج 

A يوجد وحدة ادارية او قسم او ادارة متخصصة في شؤون التغذية  1- 1-12-ج
 .والاطعام

    

A وجود مطبخ تحت اشراف هذه الوحدة لاعدلد الطعام للمؤسسة 2- 1-12-ج.     

A يرأس كلاً من الوحدة الادارية والمطبخ مسؤول ويكون  3- 1-12-ج:     

A يوجد سياسات واجراءات للعمل بالوحدة تشمل على الاقل  4- 1-12-ج:     

A وجود قائمة بالوجبات الخاصة المتاحة 5- 1-12-ج.     

B يتم تدريب العاملين في الوحدة على مختلف اساليب النظافة  6- 1-12-ج
 .وتنظيف وحفظ الاطعمة

    

B تلف الادارات في المؤسسة يوجد تنسيق مستمر بين الوحدة ومخ 7- 1-12-ج
 .التي تحتاج لخدمات التغذية والضيافة

    

B يوجد تنسيق مستمر مع لجنة أو ادارة مكافحة العدوى في  8- 1-12-ج
 .المؤسسة

    

B يتم التخزين والحفظ السليم لمختلف أصناف المواد المستخدمة  9- 1-12-ج
 .في تحضير الطعام

    

A اخن والبارد بصفة دائمة مع وجود احتياطات توفر الماء الس- 1-12-ج    
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 .لتوفيره في حالة توقف مصدر الماء 10

A 1-12-ج -
11 

وجود احتياطات لتأمين الكهرباء في حالة انقطاعها المفاجئ 
 .حفاظاً على سلامة المواد الغذائية والاطعمة المعدة

    

B 1-12-ج -
12 

ع المواد الغذائية يلتزم العاملون باجراءات النظافة في تعاملهم م
 :مثل 

    

A 1-12-ج -
13 

توفر مخزون دائم لمستلزمات النظافة من مواد تنظيف وتطهير 
 .وقفازات ومناديل وغيرها

    

B 1-12-ج -
14 

الالتزام بتواريخ صلاحية المواد الغذائية ومتابعة المخزون منها 
 .من حيث مدة الصلاحية

    

B 1-12-ج -
15 

اقبة المستمرة لمخزون المواد الغذائية وجود اجراء مطبق للمر
 .للتأكد من أنه بقدر كاف لمدد مناسبة لمواجهة حالات الطوارئ

    

A 1-12-ج -
16 

     .توافر شهادات صحية لجميع متداولي الاغذية سارية الصلاحية

B 1-12-ج -
17 

     .اجراء فحص طبي دوري لجميع متداولي الاغذية

A 1-12-ج -
18 

     .الأمن والسلامة ومكافحة الحرائق بالمطبختوافر وسائل 

     ) :خدمات الغرف(الفندقة  2-12-ج 

A توجد وحدة متخصصة لخدمة الغرف في المؤسسة حسب حجم  1- 2-12-ج
 .المؤسسة

    

A المسؤول عن الوحدة مؤهل دراسياً وذو خبرة في مجال الفندقة 2- 2-12-ج.     

B بين الوحدة مع مختلف واجزاء المؤسسة توافر اتصال مباشر 3- 2-12-ج.     

B يتم تدريب العاملين في الوحدة على  4- 2-12-ج:     

A يوجد سياسات واجراءات لعمليات التنظيف والتطهير حسب  5- 2-12-ج
 .قواعد مكافحة العدوى

    

A توفر مخزون احتياطي دائم كاف من لوازم خدمة الغرف  6- 2-12-ج
 .بالوحدة

    

A توافر شهادات صحية لجميع العاملين بالوحدة سارية الصلاحية 7- 2-12-ج.     

     :المغسلة  3-12-ج 

A يوجد وحدة بها مكان مخصص بما يتطابق مع المعايير الفنية  1- 3-12-ج
 .والصحية لمغاسل المؤسسات الصحية

    

A لتجفيف المغسلة مجهزة بالمعدات التي تسمح بعمليات الغسيل وا 2- 3-12-ج
 .التي تحتاجها المستشفى داخلياً وخارجياً وفقاً للمعايير

    

A يوجد سياسات واجراءات للمغسلة وتشمل على الاقل  3- 3-12-ج:     

B سياسات واجراءات المؤسسة مطبقة 4- 3-12-ج.     

A المسؤول عن المغسلة مؤهل وذو خبرة في مجال العمل 5- 3-12-ج.     

B تدريب العاملين بالمغسلة على التعامل مع المغسولات يتم  6- 3-12-ج
 .الملوثة وطرق غسلها الامنه

    

A ملائمة مقر المغسلة لمتطلبات نظافة وتهوية وجفاف وتصريف  7- 3-12-ج
 .مياه الغسيل

    

B الاجراءات المتبعة في المغسلة وفقاً لمعايير مكافحة العدوى 8- 3-12-ج.     

     :الصيانة  4-12-ج 

A يوجد وحدة ادارية متخصصة في الصيانة 1- 4-12-ج.     

A رئاسة هذة الوحدة من قبل مسؤول مؤهل هندسياً وذو خبرة في  2- 4-12-ج
 .مجال الصيانة بالمستشفيات

    

A تمثل وحدة الصيانة في اللجان ذات العلاقة بالمؤسسة مثل لجنة  3- 4-12-ج
ارة الكوارث الداخلية سلامة البيئة وتشترك في وضع خطة اد

 .والخارجية

    

A يوجد سجلات خاصة بالاجهزة والآلات الطبية وغير الطبية  4- 4-12-ج
المستخدمة في المؤسسة بالتنسيق مع قسم المحاسبة أو المالية 
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  :والمخازن وتشمل على الاقل 

A يوجد خطة للصيانة الوقائية الدورية والاحلال لهذه الاجهزة  5- 4-12-ج بناء
 .على الاسس الفنية والمحاسبية أو الحالة الراهنة لكل جهاز

    

A الاحتفاظ بالكتيبات التعريفية للاجهزة المستخدمة في المؤسسة  6- 4-12-ج
وعمل قواعد بيانات عن عناوين الجهات المسؤولة عن صيانتها 

  .من ورش وخبراء صيانة للاستعانة بهم عند الحاجة

      

B ل وحدة الصيانة الجهود لتبسيط الكتيبات التعريفية للاجهزة تبذ 7- 4-12-ج
 .المستخدمة بالمؤسسة

    

B وجود آلية مطبقة للتشاور بين وحدة الصيانة وكل الاقسام في  8- 4-12-ج
 .المؤسسة في حالة شراء تجهيزات جديدة

    

A وجود خطط للتدريب المستمر للعاملين بالوحدة لصيانة مختلف  9- 4-12-ج
 .نواع الاجهزة المستخدمة والمستجدة في المؤسسةأ

    

A 4-12-ج -
10 

وجود خطط لتدريب العاملين في الاقسام الاخرى في المؤسسة 
على الاستخدام والصيانة الدورية على الاجهزة التي يقومون 

 .باستخدامها

     

A 4-12-ج -
11 

ائية امتلاك الوحدة لمعلومات عن شبكة التمديدات المائية والكهرب
 .والغازية في المؤسسة

    

     :الخدمة الاجتماعية  5-12-ج 

A توجد وحدة ادارية متخصصة في العمل الاجتماعي في المؤسسة  1- 5-12-ج
 ).حسب حجم المؤسسة(

    

A المسؤول عن الخدمة الاجتماعية مؤهل دراسياً وذو خبرة 2- 5-12-ج.     

B الطبية والعلاقات العامة لمعرفة  تتعاون الوحدة مع الاقسام 3- 5-12-ج
الاحتياجات الاجتماعية للمرضى والعاملين وتلبية الممكن منها 

 .تحت اشراف ادارة المؤسسة

    

B وجود موارد متاحة للوحدة لتلبية تلك الاحتياجات 4- 5-12-ج.     

B تطبق المؤسسة سياسة تراعي السرية في التعامل مع الحالات  5- 5-12-ج
 .اج للدعم الاجتماعيالتي تحت

    

B وجود آلية مطبقة للكشف عن الحالات المحتاجة للدعم  6- 5-12-ج
 .الاجتماعي وتوثيقها وتلبية احتياجاتها

    

     :المكتبة  6-12-ج 

A توجد مكتبة متخصصة تضم المراجع والدوريات الحديثة بما  1- 6-12-ج
 .هيتناسب مع حجم المؤسسة والتخصصات الموجودة في

    

A تدار المكتبة بواسطة شخص مؤهل وذو خبرة في مجال ادارة  2- 6-12-ج
 .المكتبات الطبية

    

A تتوافر بالمكتبة التجهيزات اللازمة للقراءة الالكترونية 3- 6-12-ج.     

B تطبق المكتبة سياسة إعارة الكتب واستخدام الانترنت 4- 6-12-ج.     

     :وحدة الاحصاء  7-12-ج 

A يوجد وحدة للاحصاء مختصة بتجميع الاحصاءات والمعلومات  1- 7-12-ج
 .عن المؤسسة

    

A تدار الوحدة بواسطة مسؤول مؤهل دراسياً في الاحصاء وذو  2- 7-12-ج
 .خبرة في مجال الاحصاء الطبي

    

A الوحدة مزودة بتجهيزات تقنية تتيح السرعة والدقة في التعامل  3- 7-12-ج
 .لاحصاءات والمعلوماتوالنشر ل

    

B تحتفظ الوحدة بإحصاءات المؤسسة منذ تأسيسها أو منذ صدور  4- 7-12-ج
 .قرار البدء بالتوثيق

    

B تصدر الوحدة تقارير احصائية ومعلوماتية عن المؤسسة بشكل  5- 7-12-ج
 .دوري

    

B لعليا في ترفع الوحدة التقارير الاحصائية الدورية الى الادارة ا 6- 7-12-ج
 .المؤسسة

    

     :الادارة المالية  13-ج 

A يوجد نظام مالي في المؤسسة يضمن تخصيص الموارد المالية  1-13-ج
 .ومتابعة الصرف
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A توجد وحدة تنظيمية مختصة في الشؤون المالية 2-13-ج.     

A الموظف المسؤول عن هذه الوحدة مؤهل في مجال تخصصة  3-13-ج
 .منايبة في مجال عملة وله خبرة

    

A وجود سجلات منظمة للحسابات في المؤسسة وفقاً للوائح  4-13-ج
 .والقوانين المنظمة

    

B وجود رصد لاتجاهات الانفاق في المؤسسة من خلال التحليل  5-13-ج
 .المالي لحركة حسابات المؤسسة

    

B اهات الانفاق يتم تحديد الاحتياجات المالية بناء على اتج 6-13-ج
 .والصرف

    

A وجود ميزانية تعد على اساس دوري حسب النظم المتبعة 7-13-ج.     

A خطة تقديرية قبل بداية كل سنة مالية( وجود موازنة سنوية  8-13-ج (
 .معتمدة من قبل الادارة العليا

    

B ة يتم اعداد الموازنة السنوية من قبل الوحدة المختصة بالمشارك 9-13-ج
 .مع جميع أقسام المؤسسة

    

A توجد سياسات واجراءات تشمل على الاقل  10-13-ج:     

B الالتزام بالمخصصات المحددة في الموازنة طوال السنة المالية 11-13-ج.     

B تحفظ المستندات والسجلات المالية بطريقة آمنة ومتواصلة  12-13-ج
 .ومنظمة

    

A تقييم المالي لمختلف اصول المؤسسةوجود سجلات لل 13-13-ج.     

B مراعاة القواعد المحاسبية والالتزام بالانظمة الحكومية فيما  14-13-ج
 .يتعلق باستهلاك الاصول

    

A وجود خطة لاحلال أو تجديد مختلف أصول المؤسسة مبنية على  15-13-ج
 .أساس الاستهلاك المحاسبي لهذه الاصول

    

B محاولات لتنويع مصادر التمويلوجود  16-13-ج.     

B يتم تطبيق سياسات واجراءات ضمان عدم هدر وتبديد الموارد  17-13-ج
 .المالية للمؤسسة

    

B وجود نظام داخلي للمراجعة والتدقيق المالي في المؤسسة 18-13-ج.     

 .م2008مكتبة الملك فهد الوطنية، ،مؤسسات الصحية، الرياضخوجة توفيق بن احمد وآخرون، معايير أداة الاعتماد العربية لل: المصدر 
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نوع 
 المعيار

غير  المعيار الرمز والرقم
 مطابق

مطابق 
 جزئياً

لا  مطابق
 ينطبق

     معايير الخدمات المجتمعية د 

     إشراك المجتمع 1- د 

A ولجان المؤسسةيشارك ممثلو المجتمع المحلي في المجالس  1-1- د.     

B يشارك ممثلو المجتمع في تحديد الاحتياجات الصحية والمشاكل  2-1- د
 .الصحية والبيئية للمجتمع

    

B يشارك ممثلو المجتمع في وضع خطط العمل السنوية لتقديم  3-1- د
 .الخدمة داخل المؤسسة

    

B مة في يشارك ممثلو المجتمع في تقييم وتطوير الخدمة المقد 4-1- د
 .المؤسسة

    

B يشارك ممثلو المجتمع في دعم وتنفيذ برامج التوعية الصحية  5-1- د
 .مع المؤسسة

    

     :معايير التعرف على المجتمع  2- د 

B يتم التعرف على المجتمع المحلي وما يتوفر فيه من خدمات  1-2- د
 .صحية وغير صحية

    

B والبيئية اعتماداً على خصوصية يتم تحديد الاحتياجات الصحية  2-2- د
 .المجتمع المحلي والمشاكل ذات الاولوية

    

     معايير التوعية الصحية 3- د 

A تقوم المؤسسة بإعداد برامج توعية موجهة للمجتمع بفئاته  1-3- د
 :المختلفة ويشمل على الاقل 

    

B يتم الاعلان عن هذه الخطة للمجتمع 2-3- د.     

A مجموعات داعمة لصحة المجتمع لتنفيذ البرامج السابقة توجد 3-3- د.     

B يتم تنفيذ برامج التوعية الصحية 4-3- د     

B تتم متابعة وتقييم هذه البرامج بشكل دوري 5-3- د.     

A يوجد مكان داخل المؤسسة للتوعية الصحية مجهز بالوسائل  6-3- د
 .السمعية والبصرية

    

A سة الوسائل المساندة للتوعية الصحية وتشمل توفر المؤس 7-3- د:     

B يتم تزويد المترددين على المؤسسة بالمطويات والنشرات 8-3- د.     

     .التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة 4- د 

A يتم تحديد الجهات ذات العلاقة في منطقة عمل المؤسسة 1-4- د.     

B ت ذات العلاقة في تتعاون المؤسسة مع الجها 2-4- د:     

     :الدراسات الميدانية والبحوث  5- د 

A للبحوث والدراسات الميدانية في الهيكل ) أو منسق( توجد لجنة  1-5- د
 .التنظيمي للمؤسسة

    

A توجد خطة عمل للمسوحات والدراسات الميدانية للمجتمع  2-5- د
 :المحلي وتشمل على الاقل 

    

B فريق مدرب على اجراء المسوحات الميدانية يستعان ب 3-5- د
 .والدراسات

    

B يتم تنفيذ خطة المسوحات والدراسات الميدانية وتجدد دورياً  4-5- د
 .حسب الحاجة

    

B يتم الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة في تطوير الخدمات  5-5- د
 .والبرامج الصحية

    

     برامج تعزيز الصحة 6- د 

A توجد برامج لتعزيز أنماط حياة صحية تشمل كل أو بعض الآتي  1-6- د
 :حسب مجال عمل المؤسسة 

    

B برامج تعزيز أنماط الحياة الصحية مطبقة 2-6- د.     

 .م2008مكتبة الملك فهد الوطنية، ،خوجة توفيق بن احمد وآخرون، معايير أداة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية، الرياض: المصدر 
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 109 0 0 0 109 0 14 2 0 0 0 0 21 2 29 4 2 2 1 32 دیوانال

 1630 0 0 0 1630 1 10 2 1 16 13 32 14 74 88 116 149 112 309 693 اب

 1748 25 0  25 1723 0 0 73 0 24 24 48 26 45 88 112 141 78 214 850 ابین

 3754 1077 980 97 2677 162 39 22 13 90 38 12 35 124 110 107 119 36 176 1594 امانة العاصمة

 740 13 4 9 727 22 1 0 0 9 12 4 8 15 45 39 102 119 123 228 البیضاء

 2283 0 0 0 2283 0 76 0 6 25 19 11 0  93 112 175 183 194 452 937 تعز

 355 0 0 0 355 0 2 0 0 0 6 1 4 8 18 17 47 130 64 58 الجوف

 1192 21 14 7 1171 0 0 0 0 9 15 6 23 21 84 74 107 287 233 312 حجة

 2027 0 0 0 2027 261 3 10 1 17 12 13 30 42 86 122 119 295 310 706 الحدیدة

 حضرموت
 1818 39 15 24 1779 1 2 0 9 30 29 29 62 48 68 142 227 97 221 814 المكلا

 1132 0 0 0 1132 0 0 3 0 25 22 25 25 45 37 101 149 41 132 527 سیئون

 1161 0 0 0 1161 45 3 0 0 0 0 16 31 32 0 0 137 329 185 383 رذما

 1278 25 0 25 1253 24 0 0 0 9 29 25 3 39 24 120 141 81 106 652 شبوة

 608 0 0 0 608 21 0 4 0 7 8 3 12 22 29 30 107 133 86 146 صعدة

 1139 0 0 0 1139 0 5 11 2 7 24 9 23 40 87 86 136 206 165 338 صنعاء

 2071 0 0 0 2071 294 0 40 25 54 38 0 29 87 170 224 51 38 347 674 عدن

 2065 0 0 0 2065 1 1 17 2 21 9 55 44 74 71 128 203 52 361 1026 لحج

 863 0 0 0 863 0 10 10 4 7 12 9 12 32 32 47 104 134 118 332 مارب

 640 15 8 7 625 0 0 2 0 4 8 3 23 15 35 33 68 100 133 201 المحویت

 644 10 2 8 634 0 0 1 0 3 14 8 2 20 34 29 32 52 74 365 المھرة

 1151 10 1 9 1141 0 4 2 0 7 1 3 16 16 41 102 104 237 228 380 عمران

 967 0 0  0  967 6 0 6 0 14 10 19 31 32 55 64 108 83 173 366 الضالع

 561 2 0 2 559 19 2 3 0 1 5 0 18 5 29 23 79 110 97 168 ریمة

 28797 1237 1024 213 27560 857 167 197 61 372 324 322 469 891 1285 1809 2479 2740 4143 11444 الاجمالى

  .، مرجع سبق ذكرهم2010كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر
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حول مستوى جودة الخدمات الصحية في  48استبيان موجه لمعرفة رأي المرضى في مستشفى
  المستشفى

 

  أختي المريضة/ أخي المريض

  ، وبعدتحية طيبة 

دور أنظمة الجودة في تحسين أداء المرافق الصحية في (  يقوم الباحث بإجراء بحث بعنوان     
ة هذا الاستبيان، علماً أن إجاباتكم ستعامل بسرية تامة أرجو منكم التكرم بالإجابة على أسئل). اليمن

  . ولن يتم استخدامها إلا لأغراض البحث العلمي

  منير مصلح الوصابي/ الطالب                                                                  

         

  المعلومات العامة : أولا 

  :الجنس -        :                           السن  -

    :القسم العلاجي  -       :               الحالة الاجتماعية  -
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  محاور الاستبيان العام: ثانياً 

  .في الخانة التي تراها مناسبة)      ( الرجاء وضع علامة 

  

  الأطباء والخدمة الطبية  أ

 السؤال م
 عالي
 جدا

 منخفض متوسط عالي
منخفض 

 تماماً

1 
ساليب بالأالأطباء  ما مدى التزام

حديثة في تقديم الخدمة العلمية ال
 .الطبية

     

2 
دقة وحرص الأطباء في كافة ما مدى 

 .مراحل تقديم الخدمة الطبية
     

3 

 عدد كاف من الأطباء ما مدى توفر
يتيح  وعـدد المرضى  مع بما يتناسب

تقديـم خدمة متأنية جيدة لكل 
 .المرضى

     

4 
لطريقة التي إلى أي مستوى تولد ا

شعور اليعامل بها الأطباء المرضى 
 .بجودة الخدمة الصحية من أول مره

     

5 
التي  الثقة في جودة الخدمةما مدى 

اهتمام الأطباء وحسن استماعهم  يبعثها
 .وتشخيصهم

      

6  

لنواحي ل الايجابي تكاملما مدى ال
تقديم عند  الإنسانية مع النواحي الطبية

  .الخدمة الطبية
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  جهاز التمريض والخدمات المساندة  ب

 السؤال م
عالي 
 جداً

 منخفض متوسط عالي
منخفض 

 تماماً

1 
ما مدى كفاية مساعدي الأطباء من 

هيئة التمريض  اللازمين للتمكين من 
 .تقديم خدمة طبية ذات جودة

     

2 
ما مدى شعور المرضى بتحسن صحي 

ة جراء تقديم خدمات وبراحة نفسي
 .تمريض ذات جودة

     

3 

ما مدى  التزام الممرضين 
والممرضات بمواعيد تلقي الأدوية 
وغير ذلك من الخدمات المرتبطة 

 .بالعلاج

     

4 

ما مدى التزام الممرضين الممرضات 
بالسماحة وطيب النفس عند تقديم 

الخدمات الخاصة للمرضى كالنظافة 
 .ئج الشخصيةاليومية وقضاء الحوا

     

5 

ما مدى  توفر السرعة و الجودة في 
كافة الخدمات وخاصة المساندة مثل 

بالرغم من . الأشعة والتحاليل وغيرها
عدم وجود رسوم مقابل مختلف 

 .الخدمات

     

6 
ما مدى توفر الخدمات المساندة بشكل 

 .متكامل لأداء الخدمة الصحية
     

7 
م التغذية مع ما مدى كفاية و توافق نظا

 .القواعد الصحية و متطلبات العلاج
     

8 

ما مدى حرص الممرضين 
الممرضات والقائمون على الخدمات و

المساندة على الظهور بالمظهر النظيف 
 .و اللائق

     



 ــــــــــــــــــــــــــــ: استمارات الاستبيان ) : 3(الملحق رقم 

217 
 

9 

ما مدى التزام جميع العاملين في مجال 
التمريض والخدمات المساندة بالابتسام 

مع وإظهار الاهتمام والتعاطف 
 المرضى

     

  بالمريض كعميل الاهتمام  ج

 السؤال م
عالي 
 جداً

 منخفض متوسط عالي
منخفض  

 تماماً

1 
ما مدى صدق الإهتمام بالمرضى 

ومشكلاتهم من جانب جميع العاملين 
 .بالمستشفى

      

2 
ما مدى شعور المريض بالحرص 

والتفهم واللباقة في إقناعه من جانب 
 .العاملين

     

3 
مدى كفاءة ونشاط وحيوية العاملين ما 

 .بالمستشفى في تعاملهم مع المرضى
     

4 

ما مدى اهتمام العاملين بالمستشفى 
بالتعاطف والاستماع بانتباه مع توجيه 
النصح والإرشاد للمرضى على ضوء 

 .حالات الألم والإحباط

     

5 
ما مدى التزام العاملين في المستشفى 

عاملة الطيبة لزوار بإبداء الإحترام والم
 .المرضى ومرافقيهم

     

6 
ما مدى تعامل العاملين في المستشفى 
 .مع الزوار بالتفهم والتعاطف والابتسام

     

7 
ما مدى اهتمام المستشفى بالتعرف 
على آراء وشكاوى ومقترحات 

 .المرضى
     

8 
ما مدى تتعامل إدارة المستشفى 
ات بإيجابية مع آراء وشكاوى ومقترح

 .المرضى
     



 ــــــــــــــــــــــــــــ: استمارات الاستبيان ) : 3(الملحق رقم 

218 
 

9 
ما مدى حرص المستشفى  على 
بساطة وسهولة الإجراءات لكافة 

 .مراحل تقديم الخدمة الطبية
     

10 
ما مدى الالتزام بمعاملة المرضى كأن 

لهم أولوية من جانب العاملين 
 .بالمستشفى

     

  المبنى وتجهيزاته والتسهيلات  د

 السؤال م
عالي 
 جدا

 منخفض متوسط عالي
نخفض  م

 تماماً

1 

ما مدى الاهتمام باستخدام كافة 
الأجهزة والتقنيات الحديثة المرتبطة 
بتقديم خدمة طبية ذات جودة في 

 .المستشفى

     

2 
ما مدى توفر الإمكانات والتسهيلات 
والمواد اللازمة لتقديم خدمات صحية 

 .ذات جودة في المستشفى
     

3 
ما مدى مناسبة أماكن الإنتظار 

 .مخصصة للمرضى وذويهمال
     

4 
ما مدى توفر الهدوء والراحة والنظافة 

 .بغرف المرضى
     

5 

ما مدى توفر اللوحات الإرشادية 
الأزمة لتسهيل وتيسير وصول 

المرضى إلى أماكن تلقي الخدمات 
 .الصحية المختلفة

     

6 
ما مدى مناسبة التصميم الحالي لمبنى 

التي تقدم  المستشفى  للخدمات الصحية
 .فيه
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  الرضا عن جودة خدمات المستشفى  ه

 السؤال م
راضي 

 جدا
 راضي

متوسط 
 الرضا

غير 
 راضي

غير 
راضي  

 تماماً

1 
هل أنت راضي عن الخدمات الصحية 

 .التي يقدمها المستشفى
     

2 
هل أنت راضي  عن جودة الخدمات 

 .التي يقدمها المستشفى
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حول أهمية تطبيق نظام  48تبيان موجه لمعرفة رأي الموظفين في مستشفىاس

  الجودة في تحسين الأداء 

 

  أختي الطبيبة/ أخي الطبيب

  ، وبعدتحية طيبة 

في تحسين أداء المرافق جودة ال دور أنظمة (يقوم الباحث بإجراء بحث بعنوان

أن  ذا الاستبيان، علماًلى أسئلة هأرجو منكم التكرم بالإجابة ع. )الصحية في اليمن

  . إجاباتكم ستعامل بسرية تامة ولن يتم استخدامها إلا لأغراض البحث العلمي

  منير مصلح الوصابي/ الطالب            

         

  المعلومات العامة : أولا 

  :الجنس -       :                            السن  -

  :التخصص -       :               الحالة الاجتماعية  -

  :الخبرةسنوات عدد  -      :                  العلمي  المؤهل -
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  العام محاور الاستبیان: ثانیاً 

  .في الخانة التي تراها مناسبة)      ( الرجاء وضع علامة 

  مستوى الرضا الوظيفي لدى موظفي المستشفى  أ

  السؤال  م
راضي 

  جداً
  راضي

متوسط 
  الرضا

غير 
  راضي

غير 
راضي  

  تماماً

1  
هل أنت راضي عن نظام تحديد الرواتب 

  .والأجور في المستشفى 
     

2  
هل أنت راضي عن نظام الحوافز المطبق في 

  .المستشفى
     

3  
ظروف العمل المادية  هل أنت راضي عن 
 –الإضاءة  –المباني (المتاحة بالمستشفى 

  .)التهوية والتكييف  وغيرها
     

4  
راضي عن مستوى العدالة التي  هل أنت

  .تعامل بها الإدارة الموظفين
     

5  
هل أنت راضي عن مستوى التعاون بين 

  .العاملين واحترامهم لبعضهم البعض
     

6  
هل أنت راضي عن درجة توفر التسهيلات 

  .والأجهزة والمستلزمات اللازمة للعمل
     

7  
هل أنت راضي عن طريقة تعامل إدارة 

فى مع أراء وشكاوى ومقترحات المستش
  .الموظفين

     

8  
برأيك ما هو مستوى الرضا الوظيفي 

  .للموظفين
     

  جودة الخدمة الطبية المقدمة للمرضىأبعاد   ب

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
 عالية جداً

موافق 
بدرجة 
 عالية

  موافق

بدرجة 
 منخفضة

غير 
 موافق

غير 
موافق  

 تماماً

1 
ثر ايجابياً على تحسين تطبيق نظام الجودة ا

الممارسات الحالية من جانب الأطباء فيما 
 .يتعلق بتقديم الخدمة الصحية
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2 

تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على تحسين 
الممارسات الحالية لجهاز التمريض 

والخدمات المساندة فيما يتعلق بتقديم الخدمة 
 .الصحية

     

3 
ياً على تحسين تطبيق نظام الجودة اثر ايجاب

الممارسات الحالية في المستشفى الخاصة 
 .بالاهتمام بالمريض كعميل

     

4 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على تحسين 

الواقع الحالي فيما يتعلق بالعمل بروح 
 .الفريق الواحد في المستشفى

     

5 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على تحسين 

بالمعلومات  الوضع الحالي الخاص
 .والاتصالات وتقنياتها بالمستشفى

     

6 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على تحسين 
الوضع الحالي لمعدات المستشفى وتجهيزاته 

 .وتسهيلاته
     

7 
تطبيق نظام الجودة اثر ايجابياً على تحسين 

 .التصميم الحالي لمبنى المستشفى
      

  شفىضا عن جودة خدمات المستالر  ج

منخفض  منخفض متوسطة عالي جداً عالي السؤال م
 جداً

1 
ما مدى تحقيق الخدمات التي تقدم حالياً في 

المستشفى لحاجات وتوقعات ورغبات 
 .المرضى

     

2 
رضا المرضى عن جودة خدمات  ما مدى 

      .المستشفى

  .في المستشفى تطبيق نظام الجودة بعدمستوى الأداء في المستشفى   د

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
 عالية جداً

موافق 
بدرجة 
 عالية

  موافق
بدرجة 
 منخفضة

غير 
 موافق

غير 
موافق  

 تماماً

1 

استغلال  الكفاءة والفاعلية في درجة
)  البشرية والمادية(المستشفى للموارد

بعد  عاليةتحسنت بدرجة والإمكانيات المتاحة 
 .تطبيق نظام الجودة في المستشفى
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2 
تطبيق نظام الجودة في المستشفى إلى أدى 

زيادة عدد المرضى المخدومين من قبل 
 .المستشفى

     

3 
أدى تطبيق نظام الجودة في المستشفى إلى 

الأهداف  على تحقيقالمستشفى قدرة  زيادة
 .بكفاءة وفاعلية التي أنشئ من اجلها

     

4 
مستوى أداء المستشفى يتحسن بصورة 

      .ظام الجودة، بعد تطبيق نمستمرة

  .درجة التزام إدارة المستشفى بتطبيق نظام الجودة  ه

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
 عالية جداً

موافق 
بدرجة 
 عالية

  موافق

بدرجة 
 منخفضة

غير 
 موافق

غير 
موافق  

 تماماً

1 
إدارة المستشفى تطبق نظام فعال لرقابة 

ومتابعة جودة الخدمات التي يقدمها 
 .المستشفى

     

2 
إدارة المستشفى مهتمة بتطبيق نظام الجودة 

 .في المستشفى
     

3 
مقترحات وأراء الموظفين تؤخذ بعين 

الاعتبار عند صياغة الخطط واتخاذ القرارات 
 ).تحقق مبدأ المشاركة(وحل المشاكل 

     

4 
تقوم إدارة المستشفى بقياس اتجاهات 

المريض نحو ما تقدمه له من خدمات لمعرفة 
 .رضائه عن هذه الخدمات مستوى

     

5 
تقوم إدارة المستشفى بتحسين الجودة بشكل 
مستمر  لمقابلة احتياجات المرضى وتحقيق 

 .رضاهم
     

6 
سياسات وإجراءات وأدلة العمل الإكلينيكية 
والقوانين والمعايير المنظمة للعمل متوفرة 

 .في المستشفى
     

7 
اسات يلتزم جميع العاملين بتطبيق السي

والإجراءات وأدلة العمل الإكلينيكية والقوانين 
 .والمعايير المنظمة للعمل في المستشفى
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  .الدور الذي يلعبه نظام الجودة في تحسين أداء المستشفى  و

  العبارة  م
موافق 
بدرجة 
 عالية جداً

موافق 
بدرجة 
 عالية

  موافق

بدرجة 
 منخفضة

غير 
 موافق

غير 
موافق  

 تماماً

1 
ق نظام للجودة في المستشفى ضروري تطبي

 .جدا لتحسين الأداء في المستشفى
     

2 
يلعب نظام الجودة دورا مهما في تحقيق 

 .أهداف المستشفى بأقل تكلفة ممكنة
     

3 
نظام الجودة يساعد المستشفى في تقديم 

 .خدماته لأكبر عدد من أفراد المجتمع
     

4 
تحسين  يلعب نظام الجودة دورا مهما في

 .أداء الموظفين في المستشفى
     

5 
تطبيق نظام الجودة يلعب دوراً مهماً في 

البشرية (تحقيق الاستغلال الأمثل للموارد  
 .والإمكانيات المتاحة) والمادية

     

6 
يلعب نظام الجودة دوراً مهما في زيادة 
 .الرضا الوظيفي لدى العاملين في المستشفى

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



 
 
 

 :قال تعالى 

  "           

           

          

       ".  

                                                       صدق االله العظيم                                                           
  "سورة الصافات" 

 


