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بح حين تكون صحة الأم والطفل هي الغاية، يصبح وضوح الطريق مسؤولية، ويص

.التخطيط ضرورة

ترة من هنا جاءت الخطة الاستراتيجية لمستشفى السبعين للأمومة والطفولة للف
تياجاته، ، لتضع مسارًا واضحًا لعمل المستشفى، انطلاقاً من واقعه واح2031–2027

.وصولًا إلى مستوى أفضل من الخدمة والأداء

.إن طموحنا ليس أن نخطط لمستقبل أفضل فحسب، بل أن نعمل معاً لصناعته

مقدمة الخطة الاستراتيجية 
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برعاية وزارة 1988تم افتتاح المستشفى في عام 

الصحة

مم ععة يقع  المستشعفى فعي ال ععجن ال مع بي اعم اللا عمة ال 

.لشلب ملان، وتحديداً في ا دان السبل م، ب  ار جاا  ا

ت ظ ع  ببعي 1121حاضعمة  وععد  77سعرير و326: السلة السعريرية

وغ ر ببي ا  خداات اتم جة و اتم عة

ازبعر يلتبر استشفى السبل م للأا اة و الطف لعة ارزعج اساسعي و احع ر   و•

استشفى اتخصص في رعاية الأا اة والطف لة في  ملان

اععم حععالأت الأا اععة والطف لععة فععي ااا ععة % 68ويخععدم اععا يقععري حعع الي  •

. الاي م  سمة4اللا مة التي يت اوز عد  سكا ها 

بعر ارزعج يقدم خداات ذات تكلفة امخفضة اقار ة بالمستشف ات الخا عة و يلت•

ام المرازج الرئ س ة لأستقبال الحالأت ام المحافظات الم اورة 

ك يقععدم استشععفى السععبل م ا م عععة  ععاالة اععم الخععداات الطب ععة، بمععا فععي ذلعع•

ساعة للأبفال والمسان، 24خداات على ادار 

ي ل    العى 21ثلاثة ا هر ام اللمل ، ام 
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و خطععة اسععترات   ة الععدة بدزععة لتلجيععج  قععاب القعع ة و الال ععة  قععاب الضععل 

فى للاسععتفا ة اععم الفععرا المتاحععة والال ععة التحععديات التععي ت اجعع  المستشعع

الطفللتحق ق اهمتها المتمثلة في تقديم رعاية  ح ة عال ة ال   ة للأم و

 بذة عم المستشفى

:الأزسام الطب ة بالمستشفى

(ت ل دية-ابفال - سان) الط ارئ ▪

( سان-ابفال)الل ا ات الخارج ة ▪

(الم دولة ) اللمل ات الطارئة والبار ة ▪

(  حديثي ال لأ ة-ات سطة-خدج-ابفال- سان)اللماية المرزجة ▪

ازسام الرز   بأ  اع  ▪

ارازج الأاراض ال لدية و الأورام و التماسل ة و ع ا ة الأسمان ▪

جراحة الأبفال ▪

غس ل الكلى ▪

الخداات المساعدة زالمختبر والأ لة و الص دل ة وغ ره ▪

و المسان بشكل عام 15الأبفال تحت سم : الفئة المستهدفة



 بذة عم المستشفى

تلدا  السكان

لطف لة يلتبر استشفى السبل م للأا اة و ا

ارزعج اساسعي و احع ر   وازبعر استشعفى

ي اتخصص في رعاية الأا اة والطف لة فع

 ملان

اععم حععالأت الأا اععة والطف لععة فععي % 68يخععدم اععا يقععري اععم 

الاي م  سمة  4.8ااا ة اللا مة التي يت اوز عد  سكا ها 

الم ععاورة يفععي اللا ععمة  ععملان والممععابق تقععدير السععكان 

 سمة4,000,000

(تقدير )حي السبل مت زي  الأاهات والأبفال في 

ااراة1,200,000(:الأاهات)المسان في سم الإ  اي

تقريبا1,100,000:سمة15الأبفال تحت سم 

تقريبا596,700: سم ات 5الأبفال تحت 



تحليل الوضع الراهن : المحور الأول



م

تحليل الوضع الراهن لأصحاب المصلحة 

مجلس 
الإدارة

المتطوعين 
والمتبرعين 

الأطباء

الممرضين

الفنيون

أسر 
المرضى 

المرضى

الإداريون و الموظفين

وزارة الصحة والبيئة

الاعلام

المنظمات

المنافسين

المجتمع 
المحلي

الجهات 
الرقابية 

الجامعات

شركات
التامين

الموردين 

المجلس 
الطبي 

الجهات 
الحكومية 



اهتمام منخفض –قوة منخفضة : مراقبة باقل جهد اهتمام عالي–قوة منخفضة : وضعهم في الصورة 

المتطوعين والمتبرعين

المجتمع المحلي

الجهات الرقابية

المنافسون

الموردين

اهتمام منخفض –قوة عالية : محافظة على رضاهم

مجلس الإدارة

الممرضين الأطباء

وزارة الصحة و البيئةالمنظمات

المجلس الطبي  

اهتمام عالي  –قوة عالية : اهتمام خاص

الفنيون   الإداريون و الموظفون 

الجهات الحكومية 

القوة 

الاهتمام

الجامعات 

محايدداعم 

المرضى و أسرهم

الاعلام 



تحليل أصحاب المصلحة

استراتيجية الإدارة المقترحةاحتياجات المستشفى من أصحاب المصلحة احتياجات أصحاب المصلحة أصحاب المصلحة 

وزارة الصحة والبيئة
ر الالتزام بالمعايير الوطنية، تحسين مؤشرات صحة الأم والطفل، تقديم تقاري

.دقيقة، تحقيق الجودة وسلامة المرضى

التمويل ، اعتماد المشاريع، إصدار السياسات 

.واللوائح، توفير الأدوية واللقاحات والمستلزمات
استراتيجية الشراكة والتنسيق المؤسسي

مجلس الإدارة
تحقيق أهداف المستشفى، الاستخدام الأمثل للموارد، تحسين الأداء المالي 

.والإداري، رفع جودة الخدمات

وضع السياسات، اتخاذ القرارات الاستراتيجية، 

.الرقابة، اعتماد الخطط والميزانيات
استراتيجية الحوكمة والتوجيه الاستراتيجي

استراتيجية المشاركة والتمكين المؤسسي.الالتزام بالأنظمة، تنفيذ الخطط، تحسين الأداء.بيئة عمل مستقرة، رواتب وحوافز، تدريب، عدالة وظيفية، فرص للترقيةالإداريون والموظفون

.تجهيزات حديثة، بيئة علاجية آمنة، حوافز، نظام إداري داعمالأطباء

تقديم رعاية طبية عالية الجودة، الالتزام 

بالبروتوكولات، المشاركة في التطوير، التدريب 

.والإشراف على الكوادر

استراتيجية التمكين والتحفيز المهني

.بيئة عمل آمنة، تدريب، مستلزمات ، احترام مهنيالممرضون
ة تقديم رعاية تمريضية آمنة، الالتزام بمعايير مكافح

.العدوى، تحسين تجربة المرضى، التوثيق الصحيح

استراتيجية تطوير الكفاءة والاحتفاظ بالكوادر

.أجهزة حديثة، تدريب، مواد تشغيل، بيئة عمل مناسبةالفنيون

المحافظة على الأجهزة الرأس مالية ، إصدار نتائج 

دقيقة، المحافظة على المعدات، الالتزام بمعايير 

.الجودة

والتميز التشغيلياستراتيجية الجاهزية الفنية 

المرضى
علاج آمن وفعال، سرعة الخدمة، احترام وخصوصية، تكلفة مناسبة، بيئة 

.نظيفة و داعمة للخدمة العلاجية 

يم الالتزام بالتعليمات الطبية، التعاون مع الطاقم، تقد

التغذية الراجعة، المحافظة على ممتلكات 

ضاستراتيجية التركيز على المستفيد وتجربة المري.المستشفى

.معلومات واضحة، المشاركة في اتخاذ القرار، حسن المعاملةأسر المرضى
التعاون مع الفريق الطبي، الالتزام بالتعليمات، دعم

.المريض، الالتزام باللوائح

المجلس الطبي 
، الالتزام بأخلاقيات المهنة ،التطوير التأكد من جودة الممارسات الطبية 

.المستمر للكوادر

وضع بروتوكولات طبية موحدة تدعم الجودة 

إشراف مهني يعزز الثقة  في  المستشفى أمام ،

.المرضى والمجتمع 

استراتيجية الجودة والامتثال المهني



تحليل أصحاب المصلحة

استراتيجية الادارة المقترحة احتياجات المستشفى من أصحاب المصلحة احتياجات أصحاب المصلحة أصحاب المصلحة

المنظمات المحلية 

والدولية

تنفيذ المشاريع بكفاءة، الالتزام بالاتفاقيات، سهولة 

.وسيلة التنسيق

الدعم المالي والفني، التدريب، توفير الأجهزة الرأس 

.مالية ، تنفيذ برامج مشتركة
استراتيجية الشراكة التنموية

المتطوعون 

والمتبرعون

تنظيم العمل التطوعي، الشفافية، تقدير جهودهم، معرفة

.أثر مساهماتهم

تقديم الدعم البشري أو المالي، المشاركة في الحملات 

.الصحية، دعم الفئات المحتاجة
استرات   ة استقطاي وتمم ة الدعم الم تملي

المجتمع المحلي
خدمات صحية جيدة، استجابة للاحتياجات الصحية، 

.أسعار مناسبة

دعم سمعة المستشفى، الالتزام بالإرشادات الصحية، 

.تقديم الملاحظات المفيدة للمستشفى
استرات   ة المشارزة الم تمل ة

الجهات الرقابية
الالتزام بالقوانين، الشفافية، سلامة المرضى، جودة 

.الخدمات، سجلات دقيقة

التوجيه والرقابة، الاعتماد، تقييم الأداء، تقديم 

.التوصيات لتحسين الجودة
استرات   ة الأاتثال والشفاف ة

الجامعات والمعاهد
تدريب الطلاب، بيئة تعليمية، الإشراف الأكاديمي، فرص

للبحث العلمي

تزويد المستشفى بمتدربين مؤهلين، إجراء البحوث، 

تقديم الخبرات العلمية، دعم التعليم الطبي
استرات   ة الشرازة الأزا يم ة والبحث ة

شركات التأمين
فواتير دقيقة، التزام بالعقود، جودة الخدمات، سرعة 

.إنجاز المطالبات

تغطية تكاليف العلاج، زيادة عدد المستفيدين، بناء 

.شراكات مستدامة
استراتيجية الشراكة المالية والتعاقدية

الإعلام
معلومات صحيحة، شفافية، سرعة الرد، قصص نجاح، 

.بيانات رسمية

نشر التوعية الصحية، تحسين الصورة الذهنية 

.للمستشفى، نقل الإنجازات، دعم الحملات الصحية
استرات   ة الت ا ل والسملة المؤسس ة

المنافسين 
بشكل غير )معرفة مستوى الخدمات واتجاهات السوق 

.، المنافسة العادلة(مباشر

تحفيز المستشفى على التطوير، المقارنة المرجعية ،

.تبادل الخبرات عند الحاجة
استراتيجية المقارنة المرجعية والمنافسة الصحية

الموردين 

التزام المستشفى بسداد،عقود عادلة ومستمرة

.قة شراكة طويلة المدى مبنية على الث،المستحقات 

توريد مستلزمات طبية وأجهزة ذات جودة 

ة شراك،الالتزام بالمواعيد ،وبأسعار تنافسية 

.طويلة الأمد

استراتيجية إدارة سلسلة الإمداد والشراكة

الجهات الحكومية 
ة في ، المشاركباللوائح والمعايير الصارمة اللالتزام

.افةالمبادرات الوطنية ،تقديم تقارير دقيقة و شف

في دعم،اللازمة للتشغيل التراخيص والتصاريح 

.يةالمبادرات الصحية الوطنية  تسهيلات تنظيم

استراتيجية التكامل والدعم الحكومي



الوضع الراهن القيمة التنافسية

ةالأنشطة المساند

ساندة
طة الم

ش
لأن
ا

البنية التحتية والتقنية

المالية

الموارد البشرية

الجودة

المرافق

القانونية

التواصل والتسويق

الخدمات

خدمات التنويم              خدمات العيادات

خدمات الطوارئ           التثقيف والتعليم

خدمات العمليات            خدمات العنايات  

الرعاية

تقديم الرعاية الاكلينيكية المتخصصة     الفحوصات                                        

العلاج                                   الفحص السريري                                  

التقويم

تقييم رضا المرضى                        تقييم أداء الأقسام

مراجعة الحالات                            تصحيح الانحرافات

الخدمات التعليمية                                   خدمات التدريب و التأهيل

الخروج من المستشفى

خر تنسيق إجراءات الخروج                التحويل الى مستشفى ا

الأنشطة الاساسية

مجتمع صحي•

سمعة طيبة•

عائد على الاستثمار•

الوصول الشامل•

افسيةالمؤشرات النهائية للقيمة التن



تحليل الوضع الراهن مغلف البيانات 



تغذية راجعة

القوى العاملة.1

ماليةلالميزانية والموارد ا.2

الدعم الحكومي.3

المنظمات الداعمة.4

المعدات والأجهزة الطبية.5

المستلزمات والأدوية.6

المعلومات والبيانات.7

المرافق والبنية التحتية.8

للوائح والسياساتا.9

برامج التدريب.01

نظام المعلومات الصحي.11

الشراكات المجتمعية.21

المجتمع والمرضى.31

رفع كفاءة وجودة الخدمات .1

الصحية

واستمرارية كفاءة الإنفاق .2

التشغيل

تعزيز الالتزام بالسياسات .3

الوطنية

تحسين القدرات والخدمات.4

لاجتحسين دقة التشخيص والع.5

لخدمةتقليل الانقطاع في تقديم ا.6

دعم اتخاذ القرار.7

سين القدرة الاستيعابية وتحيادةز.8

بيئة العمل

تعزيز الحوكمة والانضباط .9

المؤسسي

يةرفع الكفاءة المهنية والإنتاج.01

سرعة ودقة تداول المعلومات.11

زيادة المشاركة المجتمعية .21

والدعم

زيادة رضا المرضى وتحسين .31

تجربة المستفيد

كوادر صحية مؤهلة وكافية.1

تمويل مستدام للبرامج .2

والخدمات

مؤسسي وتشغيليدعم .3

للمستشفى

دعم فني مالي ومشروعات.4

تطوير

كفاءةأجهزة جاهزة وذات .5

تشغيلية

يةللأدوتوفر مستمر .6

والمستلزمات

تقارير ومؤشرات أداء دقيقة.7

بيئة علاجية آمنة ومهيأة.8

لتوحيد إجراءات العمل والامتثا.9

كوادر مدربة ومحدثة المعرفة.01

نظام معلومات صحي متكامل.11

مبادرات وبرامج صحية .21

مشتركة

خدمات صحية آمنة وعالية .31

الجودة

ول تصميم العمليات والتخطيط والجدا.1

الزمنية

التخطيط المالي وتخصيص الموارد.2

الإشراف والتمويل وتطبيق .3

السياسات الصحية

تنفيذ البرامج والمشروعات.4

المشتركة

وصيانة ومعايرة الأجهزةتشغيل .5

إدارة الإمدادات وسلسلة التوريد.6

جمع وتحليل وإدارة البيانات.7

الصحية

وصيانة المرافقتطوير وتشغيل .8

الأنظمةوالإجراءاتتطبيق ومتابعة .9

نيالتدريب والتعليم والتطوير المه.01

يةوتطوير الأنظمة الإلكترونتشغيل .11

يةبناء وتنسيق الشراكات المجتمع.21

مع تقديم الرعاية الصحية والتواصل.31

المستفيدين

قة تحسين صحة الأم والطفل وتعزيز ث.1

المجتمع

استدامة المستشفى وقدرته على .2

تقديم خدمات عالية الجودة

قوية النظام الصحي وتحقيق ت.3

الأولويات الوطنية

ل رفع جودة الرعاية الصحية وتقلي.4

المضاعفات

ة تحسين النتائج العلاجية وسلام.5

المرضى

ير تحسين التخطيط والرقابة وتطو.6

الأداء

رفع جودة الخدمات ورضا .7

المستفيدين

تحسين الجودة وتحقيق الاعتماد .8

المؤسسي

تحسين جودة الخدمات الصحية .9

واستدامة التطوير

التحول الرقمي ورفع كفاءة الإدارة.01

الصحية

ز تحسين المؤشرات الصحية وتعزي.11

الثقة بالمستشفى

تحليل الوضع الراهن 

مغلف البيانات 



تحليل الوضع الراهن              المدخلات 

حسب المسمى الوظيفي   ( الكادر ) 
ةالنسب الاجمالي النسبة المتعاونون النسبة الموظفون الرسميون يشمل الفئة

27.4% 335 28% 242 26.1% 93 ،اخصائي، استشاري

طبيب عام

طبيب ، طبيب أطفال

،طبيب اسنان، نساء

طبيب اشعة 

الاطباء

32.9% 402 38.8% 336 18.5% 66 قابلة ، ممرض عيادات

رئيس هيئة التمريض

ونائب رئيس هيئة 

التمريض

هيئة التمريض

والقابلة

14.9% 182 9.7% 84 27.5% 98 فني اشعة و فني 

مختبرات 

فني ، فني عمليات

ة تخدير وفني صيدل

فني،فني اسنان

تنفسية

الفنيون والصيدلة

20.1% 246 18.3% 158 24.7% 88 مدراء الإدارات 

ورؤساء الأقسام 

إحصاء موارد بشرية 

جودة مشتريات 

الاداريون

4.6% 56 5.2% 45 3.1% 11 نة فني صيا، مهندسون

ثلاجة موتى،  مغسلة،

......مطبخ الخ،

الصيانة الهندسة

الخدمات المساندة

100% 1221 100% 865 100% 356 - الاجمالي



تحليل الوضع الراهن              المدخلات 

حسب المسمى الوظيفي     ( الكادر ) 

تحليل الجدول و الرسم البياني حسب المسمى 

الوظيفي 
تشفى يوضح الجدول والرسم البياني توزيع الكوادر البشرية في مس

ن هيئة السبعين للأمومة والطفولة حسب المسمى الوظيفي، ويلُاحظ أ

%  32.9موظفاً بنسبة 402التمريض والقبالة تمثل أكبر فئة بعدد 

من إجمالي العاملين، مما يعكس الدور الأساسي الذي تؤديه خدمات

ئة تليها ف. التمريض في تقديم الرعاية الصحية على مدار الساعة

، وهو ما يعكس أهمية %27.4موظفاً بنسبة 335الأطباء بعدد 

ريين في وتأتي فئة الإدا. توفير الكوادر الطبية بمختلف التخصصات

، حيث تسهم في %20.1موظفاً بنسبة 246المرتبة الثالثة بعدد 

نيون أما الف. دعم العمليات الإدارية والمالية والتنظيمية للمستشفى

، ويؤدون دورًا %14.9موظفاً بنسبة 182والصيدلة فيبلغ عددهم 

نما تمثل بي. مهمًا في تقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية المساندة

، وتشمل %4.6موظفاً بنسبة 56الخدمات المساندة أقل الفئات بعدد 

الوظائف الداعمة مثل الأمن والنظافة والنقل والصيانة وغيرها

الأطباء
27%

هيئة التمريض 
والقابلة
33%

ةالفنيون والصيدل
15%

الاداريون
20%

صيانة 
سة وال

الهند
ساندة

ت الم
خدما

وال
5

%

التوزيع الكلي للموظفين في مستشفى السبعين للأمومة 
(المسمى الوظيفي)والطفولة

الأطباء هيئة التمريض والقابلة الفنيون والصيدلة الاداريون الهندسة والصيانة والخدمات المساندة



تحليل الوضع الراهن              المدخلات 

حسب نوع التوظيف      ( الكادر ) 

الموظفون 
%29الرسميون 

70.80%; 71%

توزيع الموظفين حسب نوع التوظيف

الموظفون الرسميون  المتعاونون والمتعاقدون

تحل ل الرسم الب ا ي

في ح م يمثل الم ظف ن الرسم  ن ( %70.8)يتضح ام الشكل ان اتلاو  م والمتلازديم يمثل ن المسبة الأزبر ام الق ى اللاالة في استشفى السبل م للأا اة والطف لة بمسبة 
.ويش ر ذلك الى اعتما  المستشفى بدرجة زب رة على الك ا ر المتلازدة والمتلاو ة لتلب ة احت اجات اللمل وتقديم الخداات الصح ة( 29.2%)



تحليل الوضع الراهن              المدخلات 

حسب المؤهل الحالي       ( الكادر ) 

الرئيسيةالوظيفيةالمسمياتتوزيعالعددالعلميالمؤهل

(23)ومبان  مغسلة،(4)سائق،(4)أكسجينمسؤول،(4)أمنحارس،(4)ونفالةحمالة،(8)مراسلة51خدمات /مؤهلبدون

وخدميةتخصصيةلمهاموإدارةحقوقوليسانس،ابتدائية،إعدادية،قصيرةفنيةدبلومات123متنوعةأخرىمؤهلات

(33)خدميةوظائف،(3)إيراداتمتابعة،(3)سائق(5،)وخروجدخولإحصاء،(8)إحصاء(9)مراسلة61عامةثانوية

(14)، ورؤساء وحدات تمريضية (2)، قابلة (2)، فني عمليات (3)، ممرضة عيادات (48)ممرض 69سنوات إعدادية3دبلوم 

(27)، وظائف إدارية (2)، فني مختبرات (4)، معالج تنفسي (6)، فني تخدير (10)، فني صيدلة (22)ممرض 71دبلوم سنتين بعد الثانوية

(7)، قابلة (11)، فني تخدير (14)، فني صيدلة (15)، فني مختبرات (16)، فني أشعة (16)، فني عمليات (261)ممرض 384سنوات بعد الثانوية3دبلوم 

(7)، أخصائي تخدير (18)، مساعد أخصائي مختبرات (23)، صيدلاني (27)، ممرض (40)، طبيب عام (88)طبيب أطفال 319بكالوريوس

(2)عظام،(4)جراحة،(4)ر تخدي،(5)وتلفزيونأشعة،(8)ل أطفاأخصائي،(14)وولادةنساءأخصائي47ماجستير

(5)فنيةقيادات،(2)تخدير،(3)أشعة،(3)جراحة،(6)وولادةنساءأخصائي،(7)أطفالأخصائي26دكتوراه

(15)، استشاريون (7)، طبيب أشعة وتلفزيون (9)، أخصائي تخدير (10)، أخصائي أطفال (15)أخصائي نساء وولادة 70الزمالة والمجلس الطبي

1221الإجمالي 



تحليل الوضع الراهن              المدخلات 

حسب المؤهل الحالي      ( الكادر ) 

تحليل الجدول و الرسم البياني

يتضح من جدول المؤهل الحالي أن إجمالي القوى العاملة في 

موظفاً، 1221المستشفى يبلغ 

عد كما يظهر أن أكثر المؤهلات انتشارًا هي دبلوم ثلاث سنوات ب

، تليها درجة % 31بنسبة موظفا384ًالثانوية بإجمالي 

، وهو ما % 26بنسبة موظفا319ًالبكالوريوس بإجمالي 

ة يعكس توافر عدد كبير من الكوادر الصحية والفنية المؤهل

.لتقديم الخدمات الطبية

موظفاً يحملون شهادة المجلس 70ويبين الجدول أيضًا وجود 

موظفاً يحملون درجة 47، و% 6بنسبة الطبي والزمالة العربية

موظفاً يحملون درجة الدكتوراه26، و% 4بنسبة الماجستير

ي ، مما يدل على توفر كفاءات علمية متقدمة تسهم ف%2بنسبة 

.رفع جودة الخدمات الصحية والتعليم والتدريب

وفي المقابل، لا يزال هناك عدد من العاملين يحملون مؤهلات 

، %31بنسبة موظفا375ًمنخفضة أو بدون مؤهل بلغ إجماليهم 

ع الأمر الذي يستدعي الاهتمام ببرامج التأهيل والتدريب ورف

لصحي المستوى العلمي للعاملين بما يتوافق مع متطلبات العمل ا

.ويعزز جودة الأداء المؤسسي

ثانوية عامة
5%

/ بدون مؤهل 
خدمات

4%

مؤهلات أخرى 
متنوعة
10%

سنوات 3دبلوم 
إعدادية

6%

دبلوم سنتين بعد
الثانوية

6%

سنوات بعد 3دبلوم 
الثانوية
31%

بكالوريوس
26%

ماجستير
4%

دكتوراه
2%

الزمالة والمجلس 
الطبي
6%



تحليل المدخلات 

النتيجة  الأثر  نقاط القوة 

.رفع جودة الرعاية الصحية وزيادة كفاءة الأداء
طيةوتغالصحيةالخدماتتقديمتحسين

.التخصصاتمختلف

،تمريض،أطباء(متنوعةدر كواتوفر

)إداريون،فنيون

.رجودة الخدمات الطبية وتقليل زمن الانتظارفع
سرعةووالعلاجالتشخيصتحسين

.التدخل الطبي

فية اساسيةطبيومعداتأجهزةتوفر

.المختلفةالأقسام

.تقليل تعطل الإجراءات الطبية
م الخدمات تقدياستمراريةضمان

العلاجية
.الأساسيةالطبيةالمستلزماتتوفر

زيادة الطاقة الاستيعابية للمستشفى .امالأقسبينالعملانسيابيةتحسين
ً تضمتحتيةوبنيةمرافقوجود أقساما

.متعددةتخصصية

.رفع كفاءة الموارد البشرية وتحسين الأداء والفنيةالمهنيةالمهاراتتطوير .للعاملينوتأهيل تدريببرامجتنفيذ

،تعزيز التطوير المؤسسي والابتكار 
مي وتبادل العلوالبحثالتدريبدعم

.الخبرات

والمنظماتالجامعاتمعالتعاون

.المجتمعية



تحليل المدخلات 

النتيجة  الأثر نقاط الضعف 

.  انخفاض كفاءة استغلال الموارد البشرية وجود عجز في بعض الأقسام 

و فائض في أقسام اخرى

، الأطباء )سوء في توزيع القوى العاملة

(فنيين، تمريض

نقص في المعلومات والسجلات  وجود أخطاء فادحة  عدم تخصص بعض الكوادر بالمجال الذي 

كالاحصاءيعملون به 

.ىالمرضرضاوانخفاضأخرىمستشفياتإلىالإحالةزيادة والعلاجالتشخيصبطء .تقادم بعض الأجهزة الطبية او نقصها

.المواردمنالاستفادةوضعفالصيانةتكاليفزيادة العملبيئةكفاءةانخفاض الحاجة الى تطوير بعض المرافق والبنية

.التحتية

.ضعف التخطيط واتخاذ القرار الحصول على بيانات صعوبة

.دقيقة

.ضعف تكامل المعلومات بين الاقسام 



تحليل الوضع الراهن              العمليات

لأقسام الرقود   المساعدينالتمريضعدد الاسرةاقسام الرقود

3273قسم الرقود بعد الولادة

1485قسم الرقود الخاص

2194قسم امراض نساء

13465رقود باطنية اطفال 

21977رقود باطنية أطفال 

2454رقود جراحة اطفال

3095الاسهالات + قسم العزل

22766+ 1قسم التغذية العلاجية 

2015739الاجمالي

تحليل الجدول والرسم البياني الرقود

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل ممرض -

ممرض، ويبين ذلك /سرير3.53= 57÷ 201= الممرضين 

أن الممرض الواحد يقدم الرعاية لما يقارب أربعة أسرة، وهو 

ز معدل يدعم استمرارية الرعاية التمريضية مع ضرورة تعزي

.  الكادر عند زيادة الطلب على الخدمة

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل مساعد -

مساعد، ويشير هذا /سرير5.15= 39÷ 201= المساعدين 

المؤشر إلى أن المساعد الواحد يخدم أكثر من خمسة أسرة، مما

.  قد يرفع الضغط على الخدمات المساندة في فترات الذروة

قسم 
الرقود 
بعد 
الولادة

قسم 
الرقود 
الخاص

قسم 
امراض 
نساء

رقود 
باطنية 
1اطفال 

رقود 
باطنية 
2أطفال 

رقود 
جراحة 
اطفال

قسم 
+ العزل

الاسهالات

قسم 
التغذية 
العلاجية 

1 +2

عدد الاسرة التمريض المساعدين



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
اللمايات المرزجة 

المساعدينالتمريضالاطباءعدد الاسرةاقسام العناية

9395عناية نساء

233107عناية أطفال

10253عناية عزل

4272415الاجمالي

عناية نساء عناية أطفال عناية عزل

عدد الاسرة الاطباء التمريض المساعدين

تحليل الجدول و الرسم البياني العنايات المركزة 

ء عدد الأطبا÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل طبيب -

اً طبيب، ويعكس ذلك عبئاً سريري/سرير6= 7÷ 42= 

حسين مناسباً نسبياً لطبيعة الحالات الحرجة، ويسهم في ت

.  المتابعة الطبية للحالات المنومة

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل ممرض -

ممرض، ويشير إلى /سرير1.75= 24÷42= الممرضين 

توفر تغطية تمريضية مرتفعة نسبيا ، وهو ما يتوافق مع 

متطلبات الرعاية المركزة التي تحتاج إلى متابعة مستمرة لكل 

.مريض

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل مساعد -

مساعد، ويبين وجود /سرير2.8= 15÷42= المساعدين 

قدرة مناسبة لتقديم الخدمات المساندة داخل وحدات العناية 

لمركزة مع إمكانية تحسين توزيع المساعدين عند زيادة 

. الإشغال



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
زسم الحضا ات والخدج 

المساعدينالتمريضالاطباءعدد الاسرةقسم الحاضنات

25498حضانة داخلية

25587حضانة خارجية

2761410عناية خدج

77153125الاجمالي

حضانة داخلية حضانة خارجية عناية خدج

عدد الاسرة الاطباء التمريض المساعدين

تحليل الجدول والرسم البياني الحاضنات

عدد÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل طبيب -

طبيب، ويشير إلى أن/سرير5= 15÷ 77= الأطباء 

الطبيب الواحد يشرف على عدد كبير نسبياً من

الحاضنات، مما يتطلب متابعة مستمرة لتوازن عبء

.  العمل

÷  عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل ممرض -

ممرض، /سرير2.5= 31÷ 77= عدد الممرضين 

ما يدعم ويعكس مستوى جيداً من التغطية التمريضية ب

.  تقديم الرعاية المتخصصة لحديثي الولادة

÷  عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل مساعد -

مساعد، /سرير3= 25÷ 77= عدد المساعدين 

لاثة ويبين أن المساعد الواحد يقدم خدماته لما يقارب ث

.أسرة، مما لا يشكل عبء عمل على لمساعدين



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
الط ارئ  

المساعدينالتمريضالاطباءعدد الاسرةقسم الطوارئ

27101012طوارئ توليدية

74195طوارئ نساء

20101113طوارئ اطفال

54244030الاجمالي

طوارئ توليدية طوارئ نساء طوارئ اطفال

عدد الغرف عدد الاسرة الاطباء التمريض المساعدين

تحليل الجدول و الرسم البياني الطوارئ

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل طبيب -

طبيب، ويعكس هذا /سرير2.25= 24÷ 54= الأطباء 

المؤشر انخفاض العبء السريري على الطبيب مقارنة 

بأقسام الرقود، مما يدعم سرعة تقييم الحالات والتدخل

.  العلاجي في أقسام الطوارئ

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل ممرض -

ممرض، ويبين /سرير1.35= 40÷ 54= الممرضين 

ذلك وجود تغطية تمريضية جيدة، حيث يشرف كل ممرض

ي على أقل من سريرين، وهو معدل مناسب لطبيعة العمل ف

.  الطوارئ التي تتطلب متابعة مستمرة وسريعة

عدد ÷ عدد الأسرة = متوسط عدد الأسرة لكل مساعد -

مساعد، ويشير إلى /سرير1.8= 30÷ 54= المساعدين 

ع توفر دعم جيد من الكوادر المساندة، مما يسهم في تسري

ل نقل المرضى وتجهيزهم وتحسين كفاءة سير العمل داخ

.  القسم
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تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
الل ا ات 

متوسط عدد العيادات

الحالات اليومية 

المساعدينالتمريضالاطباءعدد الاسرة

عيادة 

13361054نساء 

عيادة 

12451165أطفال 

2571121119الاجمالي

تحليل الجدول و الرسم البياني الطوارئ

طبيب، ويعكس هذا المؤشر انخفاض /حالة 12= 21÷ 257=عدد الأطباء ÷ متوسط عدد الحالات = متوسط عدد الحالات اليومية لكل طبيب -

.  العبء على الطبيب ، مما يدعم سرعة تقييم الحالات والتدخل العلاجي 

ممرض، ويبين ذلك وجود /حالة 23= 11÷ 257=عدد الممرضين ÷ متوسط عدد الحالات = متوسط عدد الحالات اليومية لكل ممرض -

.حالة23تغطية تمريضية جيدة، حيث يدعم كل ممرض أطباء لكل 

المساعدينالتمريضالاطباءعدد الاسرةمتوسط عدد الحالات

عيادة نساء  عيادة أطفال 
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تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
اللمل ات الطارئة والبار ة 

متوسط عدد العمليات

الحالات اليومية 

فني الاطباءعدد الاسرة

العمليات

المساعدين

74454الطارئة

44565الباردة

1189119الاجمالي

تحليل الجدول و الرسم البياني الطوارئ

طبيب، ويعكس هذا المؤشر ان العمليات /حالة 1.2= 9÷11=عدد الأطباء ÷ متوسط عدد الحالات = متوسط عدد الحالات اليومية لكل طبيب -

.  تظل وقت طويل او الجدولة نفسها خاطئة

فني عمليات ، ويبين ذلك / حالة 1= 11÷ 11= فني العمليات ÷ متوسط عدد الحالات = متوسط عدد الحالات اليومية لكل فني عمليات -

.وجود تغطية مستمرة وكاملة في العمليات الطارئة والباردة

متوسط عدد 
الحالات اليومية 

المساعدينفني العملياتالاطباءعدد الاسرة

الطارئة الباردة



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
المختبر وبمك الدم 

الفنيينالمختبر وبنك الدم

11وحدة الدم

4وحدة الكيمياء

3وحدة الميكرو

3وحدة المناعة

6وحدة الطفيليات

4وحدة الاستقبال

6وحدة بنك الدم

7وحدة استقبال المتبرعين

44الاجمالي

تحليل الجدول و الرسم البياني المختبر وبنك الدم

غرفة، ويشير ذلك إلى توفر /فنيين5.5= 8÷ 44= عدد الاقسام  ÷ عدد الفنيين = متوسط عدد الفنيين لكل غرفة •

. وحدات المختبر المختلفة، مما يعزز سرعة إنجاز الفحوصات واستمرارية الخدمةكافية لتشغيل كوادر فنية 

25%

9%

7%

7%13%

9%

14%

16%

وحدة الدم وحدة الكيمياء وحدة الميكرو

وحدة المناعة وحدة الطفيليات وحدة الاستقبال

وحدة بنك الدم وحدة استقبال المتبرعين



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
الأ لة 

الفنييناسرةالاشعة

115السينية

410التلفزيونية

15المقطعية

13الماموجراف

13تخطيط القلب

13تخطيط الدماغ

12الايكو

740الاجمالي

تحليل الجدول والرسم البياني الأشعة

على تشغيل سرير، ويؤكد أن الخدمة تعتمد بشكل رئيسي /فني11= 40÷ 403= عدد الأسرة ÷ عدد الفنيين = متوسط عدد الفنيين لكل سرير -

.الأجهزة والتخصصات الفنية أكثر من اعتمادها على الأسرة، وهو أمر طبيعي في أقسام الأشعة التشخيصية

اسرة الفنيين



تحل ل ال ض  الراهم                 اللمل ات 
الأزسام الإ ارية و المسا دة 

عدد الموظفينة الأقسام المساندة والإداري

246الاداريين

10صيدليون 

19المراسلات بالاقسام

2المطبخ

3المغسلة

1ثلاجة الموتى

1النفايات الطبية

2سائق الاسعاف

20الامن والحراسة

304الاجمالي

الإجمالي موظف ومتعاقدقسم الصيانة

5بك أجهزة طبية

4فني أجهزة طبية

5كهربائي

6فني صيانة

20الإجمالي

تحليل جدول الصيانة

إجمالي = متوسط عدد الموظفين لكل تخصص 

5= 4÷ 20= عدد التخصصات ÷ الموظفين 

بياً تخصص، ويشير إلى توزيع متوازن نس/موظفين

ذ أعمال للكوادر بين تخصصات الصيانة، مما يدعم تنفي

.  والوقائية بكفاءةالصيانة التشغيلية  ة تحليل الجدول والرسم البياني الأقسام المساند

والإدارية

نسبة الإداريين من إجمالي موظفي الإدارات و -

=  100× 304÷ 246= الخدمات المساندة 

، ويعكس ذلك وجود جهاز إداري يمثل 81%

ر معظم القوى  تقريباً مقارنة بالمساندة، الأم

ة الذي يستلزم تقييم كفاءة الإجراءات الإداري

.  لضمان الاستخدام الأمثل للموارد البشرية

نسبة الخدمات المساندة من اجمالي الموظفين -

=  304÷ 58= الإداريين والخدمات المساندة 

الاداريين%  19 صيدليون 

المراسلات بالاقسام المطبخ

المغسلة ثلاجة الموتى

النفايات الطبية سائق الاسعاف

الامن والحراسة



تحليل العمليات 

النتيجةالأثرنقاط القوة

ية الحرجة متكاملة تشمل خدمات التنويم والرعابنية تشغيلية توفر 

.والطوارئ والخدمات التشخيصية والمساندة

تعزيز تكامل تقديم الخدمات الصحية داخل 

.المستشفى

لى تحسين استمرارية الرعاية وتقليل الحاجة إ

.إحالة المرضى إلى جهات خارجية

.يةوالغرف التشغيلتوفر طاقة استيعابية مناسبة من الأسرة 
زيادة القدرة على استقبال المرضى وتقديم 

.الخدمات

رفع كفاءة الاستجابة للطلب على الخدمات 

.الصحية

.وصيانة وإدارة مساندةدعم وتشغيل وجود خدمات 
المرافق استمرارية تشغيل المحافظة على 

.والمعدات الطبية

وتحسينالخدمات التشغيلية الحد من تعطل 

.جاهزية المستشفى

.دفةتوفير رعاية صحية متكاملة للفئات المسته.تنوع الخدمات التخصصية المقدمة
تعزيز قدرة المستشفى على تقديم خدمات 

.تخصصية شاملة



تحليل العمليات 

النتيجةالأثرنقاط الضعف

محدودية الموارد المخصصة للرعاية الحرجة مقارنة بإجمالي الطاقة 

.التشغيلية

انخفاض القدرة على استيعاب الحالات 

.الحرجة عند زيادة الطلب

حويل احتمالية تأخير تقديم الرعاية أو اللجوء إلى ت

.بعض الحالات

.يةالاعتماد على عدد محدود من الكوادر الفنية في بعض المجالات التخصص
بطء الاستجابة للأعطال أو زيادة ضغط 

.العمل الفني

ند بعض الخدمات عاستمرارية تشغيل احتمال تأثر 

.حدوث أعطال أو نقص في الكوادر

.والإدارةتكاليف التشغيل زيادة .ارتفاع حجم الموارد البشرية وما يرتبط به من أعباء تشغيلية
الحاجة إلى تحسين كفاءة استخدام الموارد ورفع

.الإنتاجية



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
الأزسام الداخل ة  

النسبة من مجموع الحالاتاليوميالمعدلالحالات السنوية عددالقسم    

%2658717قسم الرقود بعد الولادة

%38212قسم الرقود الخاص

%79835النساءامراضقسم

%11496510رقود باطنية اطفال

%249323اطفال رقود باطنية

%93636اطفالرقود جراحة

%2137614قسم العزل 

%47623قسم التغذية

%84325عناية نساء

%145649عناية الاطفال

%54323عزلعناية

%117048حضانات

%1107137عناية خدج

%2119848خدج عناية

%15657100الاجمالي



المعدل اليومي

ية تحليل الجدول والرسم البياني للأقسام الداخل
بة من يظهر تحليل بيانات الأقسام الداخلية لعام أن أعلى نس

يليه قسم %( 17)الحالات كانت في قسم رقود بعد الولادة 

مما يدل ،%( 10)ثم رقود باطنية اطفال ،%( 14)، العزل 

كما سجلت،على ارتفاع الطلب على خدمات الامومة والاطفال

تفعة الحضانات وعناية الخدج نسبا مر، اقسام عناية الاطفال 

والرقود الخاص %(3)في حين سجل قسم التغذية ، 

الامر الذي يستدعي ، اقل نسب  من اجمالي الحالات %(2)

ة ودراس، تعزيز الموارد في الاقسام ذات الاشغال المرتفع

فاءة اسباب انخفاض الاشغال في الاقسام الاخرى لتحسين ك

.  الخدمات وتوزيع الموارد

تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
الأزسام الداخل ة  



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
الأزسام الخارج ة   

النسبة من مجموع الحالاتاليوميالمعدلالحالاتعددالقسم    

%173554نساءعيادة

%52111نساءباطنيه

%760.010نساءجراحة

%155643الجلدية

%233765الاورام

%234775اطفالجراحة

%242175اطفالباطنية

%52811اذن حنجرةانف

%86722العظامعيادة

%26911واعصابمخ

%212455943ئ اطفالطوار

%154714231نساءطوارئ

%49372100الاجمالي



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
الأزسام الخارج ة   

يةتحليل الجدول والرسم البياني للأقسام الخارج
لى تشير بيانات احصائية  المرضى في الاقسام الخارجية أن أع

تليها طوارئ ، %(43)نسبة مراجعين كانت في الطوارئ الاطفال 

مما يعكس ارتفاع الطلب على خدمات الطوارئ كما ، %(31)النساء

جراحة الاطفال والاورام نسبا ،سجلت أقسام باطنية الاطفال 

بينما سجلت عيادات باطنية النساء وجراحة النساء، متوسطة 

الانف والاذن والحنجرة وجراحة المخ والاعصاب اقل نسب من ،

وتوضح هذه النتائج أهمية تعزيز خدمات ،اجمالي المراجعين 

مع دراسة اسباب ، الطوارئ ودعمها بالكوادر والمواد اللازمة

اءة انخفاض الاقبال على بعض العيادات والعمل على تحسين كف

. الخدمات المقدمة فيها

عدد الحالات المعدل اليومي



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
لقسم الأ لة    

النسبة من مجموع اليوميالمعدلالحالاتعددالقسم    

الحالات

تلفزيون اشعة

القلب

164745%

السينية اشعة

العادية 

145901347%

السينية اشعة

المتنقلة

244678%

السينية اشعة

الملونة

10200.3%

%179056الاشعة المقطعية

%46671315القلبتخطيط

%45291214الجنينتخطيط

%18810.6دماغتخطيط

%15900.5المامو غراماشعة

%1900.06عنق الرحماشعة

%60422ثدياشعة

%30741100الاجمالي

تحليل الجدول والرسم البياني للأقسام الخارجية
على تشير احصائية خدمات الاشعة الى  ان الاشعة السينية العادية استحوذت

مما يعكس الاعتماد ، %(14)تليها تخطيط القلب ، %(47)اعلى نسبة استخدام 

ينية كما سجلت الاشعة الس،الكبير على هذه الخدمات في التشخيص والمتابعة 

بينما كانت ، نسب استخدام متوسطة%(6)والاشعة المقطعية %( 8)المتنقلة 

واشعة الماموجرام ،وتخطيط الدماغ ، ملونة ، أقل الخدمات استخدام اشعة 

ت وتشير هذه النتائج الى ضرورة دعم خدما، واشعة عنق الرحم واشعة الثدي 

مع دراسة اسباب ، الاشعة ذات الطلب المرتفع وضمان جاهزية الاجهزة 

ن انخفاض اسخدام بعض الخدمات والعمل على تعزيز الاستفادة منها وتحسي

كفاءة تقديمها 

عدد الحالات المعدل اليومي



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
لقسم المختبر 

النسبة من مجموع الحالاتاليوميالمعدلالحالاتعددالقسم    

BLOCHEMISTRY14802441146%

URINE EX12069334%

STOOL EX6940192%

BLOOD BANK8921253%

MICROBIOLOGY5418152%

HEMATOLOGY6615018420%

SEROLOGY5137414316%

HORMON ASSNY7128202%

BODY FLVIDE3848111%

VIRAL MARKERS12248344%

BONE MARKE44710%

%322567100الاجمالي



BLOCHEMISTRY URINE EX STOOL EX

BLOOD BANK MICROBIOLOGY HEMATOLOGY

SEROLOGY HORMON ASSNY BODY FLVIDE

VIRAL MARKERS BONE MARKE

تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
لقسم المختبر 

جيةتحليل الجدول والرسم البياني للأقسام الخار

تظهر احصائية الفحوصات المخبرية  ان قسم الكيمياء 
سجل اعلى نسبة من اجمالي BLOCHEMISTRY))الحيوية

(  HEMATOLOGY)يليه قسم امراض الدم , %( 46)الفحوصات 

كما %(16)بنسبة ( SEROLOGY)ثم قسم الامصال %( 20)بنسبة 

لبراز سجلت اقسام فحص البول و المؤشرات الفيروسية وفحص ا

ك  الدم نسبا متوسطة في حين كانت اقل الفحوصات في اقسام بن

ير وتش, والاحياء الدقيقة الهرمونات سوائل الجسم ونخاع العظم 

ما هذه النتائج الى ارتفاع الطلب على الفحوصات الاساسية م

مع , ة والمواد التشغيلييستدعي دعم المختبر بالكوادر والاجهزة 

ية تعزيز كفاءة الاقسام الاقل استخداما وضمان جاهزيتها لتلب

الاحتياجات التشخصية للمستشفى



تحل ل ال ض  الراهم             المخرجات 
لقسم اللمل ات 

تحليل الجدول و الرسم البياني للعمليات 

ي توضح البيانات ان العمليات الطارئة سجلت اعلى نسبة من اجمال

مقارنة بالعمليات الباردة بنسبة 69%العمليات وذلك بنسبة 

ي مما يعكس  ارتفاع الطلب على العمليات الطارئة ويستدع(31%)

مة دعم القسم بالكوادر والمستلزمات لضمان استمرارية تقديم الخد

.بكفاءة 

69%

31%

عدد الحالات في العمليات 

عمليات طارئة  عمليات باردة 



تحليل المخرجات  

النتيجةالأثرالقوةنقطة

الداخليةالرقودأقسامفيالحالاتعددارتفاع

حالة(15,657)
ىالمستشففيالتنويمخدماتمنالاستفادةزيادة

الرعايةملتقديرئيسيكمركزالمستشفىمكانةتعزيز

التخصصية

وطوارئالأطفالطوارئخدماتعلىالإقبالارتفاع

الخارجيةالعياداتمراجعيمن( %74)النساء
يةالمؤسسالسمةوتحسينالمستفيدينحجمزيادةةالاستجابوسرعةالطوارئخدماتفيالمجتمعثقة

نيةالسيالأشعةخاصةالأشعةخدماتاستخدامارتفاع

(%15)القلبوتخطيط (%47)العادية
العلاجتقديموسرعةالتشخيصدقةتحسينالطبيالقراراتخاذودعمالتشخيصخدماتكفاءة

العلاجيةالخدماتودعمالتشخيصجودةرفعومتنوعةفعالةمخبريةخدماتتوفر322,567))المخبريةالفحوصاتمنكبيرعددتنفيذ

مما 2025عامخلالجراحيةعملية 4,513تنفيذ

ً يعكس ً نشاطا مرتفعاً جراحيا
الجراحيةالخدماتكفاءةورفعالمرضىثقةزيادةاحيةالجرالخدماتتقديمعلىالمستشفىقدرةتعزيز



تحليل المخرجات  

النتيجةالأثرالضعفنقطة

إلىالخاصالرقودقسمفيالحالاتعددانخفاض

ليةالداخالأقسامببقيةمقارنةالتغذيةوقسم (2%)
المتاحةوالخدماتالموارداستغلالكفاءةانخفاضسمالقلهذاالاستيعابيةالطاقةمنالاستفادةضعف

لمثالخارجيةالعياداتبعضعلىالإقبالانخفاض

والمخ،والحنجرةوالأذنوالأنفالنساءجراحة

والأعصاب

العياداتتلكخدماتمنالكاملةالاستفادةعدم
لىإوالحاجةالتخصصاتببعضالإنتاجيةانخفاض

الإقبالضعفأسبابدراسة

الأشعةمثلالأشعةخدماتبعضاستخدامتدني

وتخطيطالرحمطبقيوأشعة،والماموجرام،الملونة

الدماغ

والخدماتالأشعةأجهزةبعضتشغيلانخفاض

التشخيصية

جةوالحاالمتوفرةالإمكانياتمنالاستفادةانخفاض

استخدامهاتعزيزإلى

ببقيةمقارنةالطوارئأقسامعلىالضغطارتفاع

الخارجيةالعيادات
الطوارئفيوالمواردالكادرعلىالعبءزيادة

ميتلمإذاالخدماتجودةوتأثرالانتظارفترةزيادة

الدعمتعزيز

مقارنة %32إلىالباردةالعملياتنسبةانخفاض

الطارئةبالعمليات

أوالمجدولةالعملياتبعضتأجيلإلىيشيرقد

ئةالطارغيرللعملياتالاستيعابيةالقدرةمحدودية

علىالمرضىحصولوتأخرالانتظارقوائمزيادة

اختياريةعمليات

يةالطبوالكوادرالعملياتغرفةعلىالضغطارتفاعالطارئةالعملياتعلىالكبيرالاعتماد
الخدماتجودةتأثرواحتماليةالموارداستهلاكزيادة

الإمكانياتتعزيزيتملمإذا



نقاط القوة

SWOTتحليل 
نقاط الضعف

الـــفـــرص

التهديدات

مل والعالخصائص الداخلية للمستشفى 

على تطويرها والحفاظ عليها

تشفى الخصائص الداخلية التي لا تفيد المس

العمل على اصلاحها وتحسينهاو

العوامل الخارجية التي قد يستخدمها 

المستشفى في التطوير والتحسين 

العوامل الخارجية التي تؤثر على أداء 

 ً المستشفى تأثيراً سلبيا

تحليل الوضع الراهن 
SOWTتحليل 

الـــفـــرص

التهديدات

مها العوامل الخارجية التي قد يستخد

ين المستشفى في التطوير والتحس

العوامل الخارجية التي تؤثر على 

 ً أداء المستشفى تأثيراً سلبيا

د الخصائص الداخلية التي لا تفي

العمل على اصلاحها المستشفى و

ومعالجتها

نقاط الضعف

نقاط القوة

ى الخصائص الداخلية للمستشف

والعمل على تطويرها والحفاظ 

عليها



SWOTتحليل 

موقع جغرافي استراتيجي ومساحة شاسعة و إمكانية التوسع المستقبلي1.

.الاستثمار في التدريب2.

.توفر كوادر طبية وتمريضية ذات خبرة و العمل الجماعي3.

.القدرة على استقبال اعداد كبيرة من المرضى4.

رة في تصميم الأقسام وفقاً للمعايير العالمية، وتوفر أجهزة ومعدات حديثة ومتطو5.

.الأقسام الرئيسية

سم وجود أقسام تخصصية فريدة  مثل العناية المركزة للخدج، والعناية العزل، وق6.

للحالات عزل للأمراض المعدية، يمنح المستشفى ميزة تنافسية ويجعله الخيار الأول

.  الحرجة

.توفر معظم الأجهزة والمعدات الحديثة والمتطورة في الأقسام الرئيسية7.

.  توفر صيانة و دعم فني8.

.تطبيق سياسة مكافحة العدوى و التعقيم9.

نقاط القوة

تحليل الوضع الراهن 
SOWTتحليل 



SWOTتحليل 

ضعف الميزانية مما يؤثر على قدرة المستشفى على تغطية1.

.ومشاريع التطويرالتكاليف التشغيلية 

.الرضا الوظيفي منخفض2.

.  تهالك المرافق الخدمات المساندة3.

.التوزيع الخطأ للكوادر البشرية4.

.زيادة عدد بعض الكوادر عن الاحتياج الفعلي5.

ية عدم الالتزام الكامل من قبل جميع الكادر باستخدام معدات الوقا6.

.الشخصية

.عدم ربط الخدامات المقدمة بنظام الالكتروني7.

.وجود هدر محتمل في استخدام الموارد8.

.ضعف التقارير المتكررة للحوادث9.

نقاط الضعف



SWOTتحليل 

.المنظماتيالدعم الحكومي و 1.

.النمو السكاني2.

.الاستفادة من دعم المنظمات الصحيةالتوعية المجتمعية 3.

.الشراكة مع الجامعات والمؤسسات الصحية التعليمية4.

.التحول الرقمي في الخدمات الصحية5.

.تطوير خدمات الام والطفل6.

.الاستفادة من التطور التكنولوجي الطبي7.

.تطوير برامج التوعية الصحية8.

.تطوير نظام ادارة الأداء9.

.توسيع التعاون مع المؤسسات الصحية.01

الفــــــرص



SWOTتحليل 

.  الوضع الاقتصادي والسياسي المتدهور1.

.المخاطر الصحية والبيئية2.

.  توقف الدعم الخارجي و المنظمات العالمية3.

.تدني مستوى الدخل على مستوى الفرد4.

.  هجرة الكوادر الطبية المؤهلة5.

.لمجانيةمنافسة المستشفيات الخاصة و المستشفيات الحكومية ا6.

.انتشار الاوبئة والامراض المعدية7.

.الظروف الاقتصادية الصعبة8.

.ارتفاع اسعار الادوية والمستلزمات الطبية9.

.انقطاع الكهرباء والامدادات.01

التـــهديدات



العوامل الخارجية

فرص+ نقاط الضعف  (WO) استراتيجيات علاجية

عدملمعالجةالصحيةالمعلوماتنظموتطورالرقميالتحولمنلاستفادةا-1

. ت والإجراءاالمعلوماتإدارةوتحسينالإلكترونيالنظاماستخدام

الصحيةوالمؤسساتالجامعاتمعوالشراكاتالمنظماتدعممنستفادةالا-2

.الأقسامفي توزيعهاوتحسينالكوادراحتياجاتلتوفير

الأجهزةوتحديثلصيانةالصحيوالدعمالتكنولوجيالتطوراستغلال-3

الطبيةوالمعدات

باستخدامالالتزامضعفلمعالجةالمهنيةوالسلامةالجودةبرامجتطبيق-4

.العدوىمكافحةوإجراءاتالشخصيةالوقايةمعدات

فرص+ قوة ( (SOاستراتيجيات هجومية 

برامجذتنفيفيالخبرةوذاتالمؤهلةوالتمريضيةالطبيةالكوادراستثمار-1

.  الصحيةوالمؤسساتالجامعاتمعبالتعاونالمستمرالمهنيالتدريب

الأطفالوللنساءالمتخصصةوالخدماتوالتخصصاتالأقسامتنوعاستغلال-2

.التكنولوجيالتطورمنوالاستفادةوالطفولةالأمومةخدماتلتطوير

لمرضىامنكبيرةأعداداستقبالعلىوالقدرةالتحتيةالبنيةمنلاستفادةا-3

.والشراكاتالمنظماتدعممنوالاستفادةالصحيةالخدماتلتوسيع

الجودةمعاييرتطبيقفيالطوارئومرافقالمتكاملةالخدماتتوفراستثمار-4

.الصحيةالتوعيةبرامجوتطويروالسلامة

التهديدات +القوةنقاط (ST)دفاعيةاستراتيجيات

لحالاتامعالتعاملفيوالتمريضيةالطبيةالكوادرخبرةمنالاستفادة-1

.الصحيةوالأزماتالمعديةوالأمراضالأوبئةانتشارلمواجهةالحرجة

قدرةيزلتعزالمتخصصةوالخدماتوالتخصصاتالأقسامتنوعاستثمار-2

.الخاصةالمستشفياتمنالمنافسةمواجهةعلىالمستشفى

لةالمتكاموالخدماتالتحتيةوالبنيةالاستيعابيةالقدرةاستغلال-3

الإنسانيةالأزماتعنالناتجةالمرضىأعدادفيالزيادةلمواجهة

.والصحية

التهديدات +الضعفنقاط (WT)انكماشيةاستراتيجيات

ادرالكوهجرةآثارمنللحدالفعليالاحتياجومعالجةالكوادرتوزيعتحسين-1

.الخاصةالمستشفياتمعوالمنافسةالمؤهلةالطبية

ةالوقايمعداتواستخدامالعدوىمكافحةبإجراءاتوالالتزامالتدريبتعزيز-2

.المعديةوالأمراضالأوبئةانتشارمخاطرمنللحدالشخصية

ارتفاعتأثيرلتقليلالطبيةوالمعداتالأجهزةوتحديثلصيانةدوريةخطةوضع-3

.الصعبةالاقتصاديةالظروفو جهزةالأأسعار

التكاليفوخفضالهدرمنللحدالمواردوإدارةالإلكترونيالنظامتطوير-4

.ةالمتزايدالتشغيلية

SOWTمصفوفة التحليل الرباعي 



تحليل الوضع الراهن 
PESTELتحليل 

P = Political                       سياسيE = Economic  اقتصاديS = Social                 اجتماعي

بيئي T=Technological E = Environmentalتكنولوجي                              L = Legalقانوني 

التهديدات الفرص التحليل البعد

عدم الاستقرار السياسي والأمني، 

.تغير السياسات والأولويات

تعزيز دور المستشفى كمركز 

مرجعي للأمومة والطفولة، وتوسيع 

.الشراكات

ع يتأثر المستشفى بسياسات وزارة الصحة، الوض

.السياسي والأمني
السياسي P

نقص تكاليف التشغيل، ارتفاع 

الأدوية والمستلزمات، تقادم 

.الأجهزة، محدودية الميزانية

الحصول على منح ودعم خارجي، 

عقد شراكات مع الجهات المانحة، 

تحسين كفاءة استخدام الموارد، 

.وتنويع مصادر التمويل

ية يتأثر المستشفى بالتضخم، ارتفاع أسعار الأدو

والمستلزمات والأجهزة، محدودية التمويل، 

.وانخفاض القدرة الشرائية للمستفيدين

الاقتصادي E

زيادة أعداد المراجعين، ارتفاع 

الضغط على الأسرة والطوارئ، 

ضعف الوعي الصحي، وارتفاع 

.معدلات سوء التغذية

ى تعزيز مكانة المستشفى كمستشف

مرجعي، التوسع في خدمات الأم 

.والطفل، وزيادة ثقة المجتمع

ارتفاع الحاجة إلى خدمات الأمومة والطفولة، 

.النمو السكاني، الفقر، سوء التغذية، والنزوح
الاجتماعي S



التهديداتالفرصالتحليلالبعد

التكنولوجي T

يحتاج المستشفى إلى أجهزة طبية حديثة، 

أنظمة معلومات صحية، سجل طبي 

.إلكتروني، وصيانة مستمرة للأجهزة

التحول الرقمي، إنشاء نظام 

معلومات صحي متكامل، استخدام 

البيانات في اتخاذ القرار، وتحديث 

.الأجهزة الطبية

تقادم الأجهزة، نقص قطع الغيار، 

ضعف البنية الرقمية، ومخاطر 

.فقدان أو تسرب بيانات المرضى

البيئي E

تعتمد استمرارية خدمات المستشفى على 

الكهرباء والمياه والنظافة ومكافحة العدوى 

.والتخلص الآمن من النفايات الطبية

استخدام الطاقة الشمسية، تحسين 

إدارة النفايات، تطوير مكافحة 

العدوى، وتحسين خطط الطوارئ 

.واستمرارية الأعمال

انقطاع الكهرباء والمياه، انتشار 

العدوى والأوبئة، التلوث، سوء 

.إدارة النفايات

القانوني L

يخضع المستشفى للأنظمة الصحية، حقوق 

المرضى، معايير الجودة، ترخيص المهن 

.الصحية، السرية الطبية والمسؤولية الطبية

تطوير الحوكمة، تحسين التوثيق، 

تطبيق معايير الجودة، والسعي 

.للحصول على الاعتماد الصحي

المخاطر القانونية، الشكاوى، عدم 

الالتزام بالأنظمة، الأخطاء الطبية، 

.وتسرب معلومات المرضى

تحليل الوضع الراهن 
PESTELتحليل 



تحليل فجوات الأداء وتحديد ابعاد الأداء

الفرص والتهديدات المحتملة: التأثيرتأثير العواملالعواملفجوات الأداء المحددة الأبعاد

(  المرضى)العملاء 
تفاوت مستويات رضا 

ة المرضى و ثقتهم بالخدم

مدى ثقة المجتمع بخدمات

المستشفى و رضا 

المرضى و زيادة الطلب 

على الخدمات 

زيادة الاقبال و تعزيز سمعة المستشفى 

در ضعف الالتزام بالمعايٌير وتسرب الكوا: التهديد

الطبية والادارية 

جتمع تعزيز الشراكات الإعلامية و رفع ثقة الم: الفرص

الكادر البشري
انخفاض الاستقرار 

اءتالكفالوظيفي و تسرب 
انخفاض الدافعية وتسرب الكفاءاتقلة الرواتب والمزايا

تسرب الكفاءات : التهديد

بناء علاقات مع المنظمات المانحة لتوفير: الفرصة

حوافز

البنية التحتية
تهالك بعض المرافق و 

ةقصور السلامة والجاهزي
زيادة المخاطر الصحية وتدهور جودة الخدمةتهالك المرافق

المخاطر الصحية والبيئية : التهديد

تحتيةالحصول على دعم مالي لتطوير البنية ال: الفرصة

الإدارة والمالية
محدودية التمويل و عجز 

الميزانية التطويرية
عدم القدرة على التطوير والتحديثضعف الميزانية

تدهور الأجهزة: التهديد

تنويع مصادر الدخل والدعم: الفرصة

الجودة والخدمة

ضعف اليات القياس 

والرقابة و التقييم 

المؤسسي

عدم القدرة على قياس الرضا وتحديد الاحتياجاتضعف آليات التقييم

تدهور الجودة : التهديد

تطوير برامج الجودة وقياس رضا العملاء: الفرصة



تحليل فجوات الأداء وتحديد ابعاد الأداء



لمخاطر تحليل ا–أداة تقييم مستشفيات الأمومة والطفولة 

–Fish Bone ( عظمة السمكة)



54

أداة تقييم مستشفيات الأمومة والطفولة  
تم احتساب الفجوات بطرح مجموع الدرجات قبل (2026أداة تقييم مستشفيات الأمومة والطفولة مركزي )تم تقييم المستشفى باستخدام 

:وبعد التقييم وتحليل المخاطر لهذه الفجوات وكان كالتالي 

مجموعة المعيارالأبعاد

يمدرجات التقي

ً امطبق كلي الاجمالي بعد غير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

التقييم

نسبة الخطرالامتثالالفجوة

V=77070000700القيادة والإدارة 

N=51515000150

E=84040000400

معيارالاجمالي 201251250001250100%0%

V=15150130100014010البنية التحتية

N=113330200321

E=21105956001014

معيار الاجمالي 4728825518002731595%5%

V=3301010002010والاثاثالأجهزة الطبية

N=26320051

E=94535600414

%19%1481481800661581معيار الاجمالي

V=26260210100022040ةالأدوية والمستلزمات الطبي

N=26300033

E=147060300637

معيارالاجمالي 4233627313002865085.1%14.9%

V=55050000500إدارة المعلومات والاحصاء

N=4129200111

E=63020600264

%5%159279210087595معيار المجموع
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ً مطبق كلياييمالنقاط قبل التقالمعيارالأبعاد نسبة الخطرنسبة الامتثالالفجوةييمالنقاط بعد التقغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

القوى العاملة 

والتدريب

V=6602020004020

N=61815200171

E=42015300182

%23.47%98502500752376.53معيار16المجموع

V=30300200500025050مكافحة العدوى

N=4129200111

E=42020000200

معيارالمجموع 3833222952002815184.6%15.4%

قسم الطوارئ 

التوليدية

V=343402601012028258

N=144239200411

E=84030320355

%15.2%422329151403586484.8 56معيارالمجموع

قسم طوارئ 

الاطفال

V=474703104560361109

N=26320051

E=221105018207040

معيار المجموع 71586363658043615074.40%25.6%
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ً مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييمغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

قسم العمليات 

-الجراحية 

القيصرية

V=11211207606500825295

N=298778030816

E=20100709208119

 161معيارالمجموع

معيار

1307908745098732075.51%24.49%

V=88080000800يالتعقيم المركز

N=00000000

E=15500050

%0%8585000850100معايير  9المجموع

قسم الافاقة

V=19190130300016030

N=13020021

E=15500050

%15.66%19813532001673184.34معيار 21المجموع 

عناية مركزة 

أطفال-نساء

V=686804705560531149

N=185448200504

E=22110856409515

%20%8446036310067616880معيار108المجموع
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مطبق مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد

 ً جزئيا

نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييمغير موجودغير مطبق 

قسم الحضانة 

وعناية خدج 

داخلية

V=35350330100034010

N=26300033

E=52525000250

%3.42%38135810003681396.58 42معيارالمجموع

الحضانة وعناية

خدج خارجية

V=38380320253034832

N=41212000120

E=52525000250

%7.68%41735725303853292.32معيار47المجموع

قسم المختبر 

وبنك الدم

V=41410340159036446

N=133933200354

E=1365500005015

%12.65%51442317904496587.35معايير67المجموع

قسم الاشعة

V=990500305337

N=92721000216

E=1890800008010

%25.61%2071510301545374.39معيار36المجموع
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ً مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد غير غير مطبق مطبق جزئيا

موجود

نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييم

قسم الرقود 

(أطفال-نساء)

V=9904015606129

N=6186420126

E=73525020278

معيارالمجموع 2214371191001004369.93%30.07%

V=550300003020ةالعيادات الخارجي

N=210600064

E=94540020423

%25.72%10576020782774.28معيار16المجموع

عيادة الاسنان

V=151501500001500

N=412900093

E=136560020623

%2.65%227219020221697.35معيار32المجموع

الخدمات 

المساعدة

V=11010000100

N=39900090

E=00000000

%0%1919000190100معايير4المجموع
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ً مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييمغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

V=440200602614النظافة

N=00000000

E=21010000100

معاييرالمجموع 65030060361472%28%

V=33030000300المغسلة

N=39900090

E=31510000105

%9.26%544900049590.74معايير9المجموع

ةالنفايات الخطر

V=44040000400

N=26600060

E=21010000100

%0%5656000560100معايير8

السلامة والامن

V=00000000

N=13300030

E=42015300182

%8.7%231830021291.3معايير5المجموع



النقاط قبل المعيارالأبعاد

التقييم

ً مطبق كليا نسبة الخطرنسبة الامتثالالفجوةييمالنقاط بعد التقغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

ي استقبال المرض

وتقديم الخدمة 

ودخول المرضي

V=880700007010

N=00000000

E=00000000

%12.5%8070000701087.5معيار8المجموع

الإحالة والخروج 

والتنسيق مع 

ةالمرافق الصحي

V=141401400001400

N=00000000

E=00000000

%0%141401400001400100معيارالمجموع

حقوق المرضي 

وعائلاتهم

V=18180150150016515

N=13300030

E=15500050

%8%18815515001731592 20معيار المجموع

V=99090000900إقرار المرضي

N=00000000

E=15500050

معيارالمجموع 109595000950100%0%

V=55550210125180353197نتائج الاداء

N=26040042

E=00000000

%35.8%5755621012918035719964.20معاييرالمجموع

حقوق المرضى 

ورضاهم

V=39390310203033357

N=13300030

E=73530300332

%13.79%42834323303695986.21معيار47المجموع
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ً مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييمغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

%0%201251250001250100القيادة والإدارة 

%5%4728825518002731595البنية التحتية

%19%1481481800661581والاثاثأجهزة الطبية

%14.9%4233627313002865085.1الأدوية والمستلزمات الطبية

%5%159279210087595إدارة المعلومات والاحصاء

%23.47%1698502500752376.53القوى العاملة والتدريب

%15.4%3833222952002815184.6مكافحة العدوى

%15.2%56422329151403586484.8قسم الطوارئ التوليدية

%25.6%71586363658043615074.40قسم طوارئ الاطفال

%24.49%1611307908745098732075.51ريةالقيص-قسم العمليات الجراحية 

%0%98585000850100التعقيم المركزي

%15.66%2119813532001673184.34قسم الافاقة

%20%1088446036310067616880أطفال-عناية مركزة نساء

%3.42%4238135810003681396.58قسم الحضانة وعناية خدج داخلية

%30.07%2214371191001004369.93(أطفال-نساء)قسم الرقود 
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ً مطبق كلياقبل التقييمالمعيارالأبعاد نسبة الخطرالامتثالالفجوةبعد التقييمغير موجودغير مطبق مطبق جزئيا

%7.68%4741735725303853292.32الحضانة وعناية خدج خارجية

%12.65%6751442317904496587.35قسم المختبر وبنك الدم

%25.61%362071510301545374.39قسم الاشعة

%25.72%1610576020782774.28العيادات الخارجية

%3.53%32227219020219896.47عيادة الاسنان

%0%41919000190100الخدمات المساعدة

%28%65030060361472النظافة

%9.26%9544900049590.74المغسلة

%0%85656000560100النفايات الخطرة

%8.7%5231830021291.3السلامة والامن

%12.5%88070000701087.5ياستقبال المرضي وتقديم الخدمة ودخول المرض

%0%141401400001400100ةالإحالة والخروج والتنسيق مع المرافق الصحي

%8%2018815515001731592حقوق المرضي وعائلاتهم

%0%109595000950100إقرار المرضي

%35.8%5755621012918035719964.20نتائج الاداء

%13.79%4742834323303695986.21حقوق المرضى ورضاهم

%17%847768226379307040143783 1068معايير المجموع
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تحليل المخاطر 

المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

مجموعة 

درجات 

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

حيوي

(V)
V=15150130100014010

ضروري 

(N)
N=113330200321

أساسي 

(E)
E=21105956001014

الإجمالي
معيار 

47

28825518002731595%5%

البنية التحتية 

رقم

المعيار
الاحتماليةالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر

نسبة 

الخطر 

النسبة

التراكمية 
العملخطة

21E

عدم توفر كافة المرافق والخدمات 

كالسكن )العامة للعاملين و المرضى 

(وغيره

4232433%33%
انشاء سكن للعاملين الغير المقيمين 

بالعاصمة و انشاء المرافق الناقصة

14E 55%1.54141622السلالم بعرض اقل من%
توسيع السلالم المؤدية الى الإمكان 

الرئيسة 

24V
ل عدم توفر شبكة اتصالات داخلية بك

الاقسام
توفير هواتف أرضية بكل الأقسام 2421622%77%

28N94%1431217وجود مخزون وقود لا يكفي لشهر%
أشهر و تعاقد مع 3توفير مخزون يكفي ل 

موردين موثوقين 

20V
امل تصميم و تجهيز المبناء لا يوفر ك

الخصوصية للمرضى
فصل أماكن الانتظار النساء عن الرجال 21246%100%

%100%72100الإجمالي
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تحليل المخاطر 

المعيار
عدد 

المعايير

مجموعة 

درجات 

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

حيوي

(V)
V=3301010002010

ضروري 

(N)
N=26320051

أساسي 

(E)
E=94535600414

%19%81481800661581 14معيارالإجمالي

الأجهزة الطبية والاثاث

رقم

المعيار
الاحتماليةالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر

نسبة 

الخطر

النسبة

التراكمية 
العملخطة

13N

عدم تواجد جداول صيانة لدى كل 

جهاز

(  الصيانة العلاجية ) 

4322443%43%
عمل جدول صيانة دورية و تطبيقه لكل

(صيانة وقائية)جهاز  

14V
ل عدم وجود نموذج لتسجيل الحرارة بك

ثلاجات الاقسام
2321221%64%

عمل نموذج و تطبيقه لمتابعة حرارة 

الثلاجات بكل الأقسام 

3E
عدم تطبيق جميع سياسات وإجراءات

التعامل مع الأجهزة الطبية 
222814%78%

ع نشر جميع سياسات وإجراءات التعامل م

الأجهزة الطبية و كيفية التعامل معها

4v
ة عدم تواجد قائمة شاملة لجميع الأجهز

الطبية 
فى توفير قائمة شاملة لكل جهاز بالمستش312611%89%

12E
ة عدم المناقشة الدورية  الشهرية لخط

الأجهزة الطبية مع الإدارة 
321611%100%

عمل اجتماعات شهرية مدير الأجهزة 

الطبية مع الإدارة لمناقشة الاحتياجات

%100%56100الإجمالي
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تحليل المخاطر 

المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

260210100022040(V)حيوي

7060300637(E)أساسي

6300033(N)ضروري

%14.9%33627313002865085.1الإجمالي

الادوية  والمستلزمات

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
العملخطةالنسبة

4v
لا يوجد مخزون كافي للأدوية الازمة للإسعاف و الطوارئ و 

(مخزون كافي لمدة شهر فقط) التخدير و الرقود 
4322420%20%

اشهر على 3توفير مخزون من ادوية الإسعاف و الطوارئ ز الرقود ل 

الأقل 

3V
ل الخطة بعضمهتتوزيع الامدادات لا يتم بصورة منتظمة او 

الوحدات
2331815%35%

جيب يجب توزيع  جميع الامدادات  للأقسام والوحدات بصورة منتظمة تست

لاحتياجات الأقسام والوحدات 

17N
لكادر لا يتم التدريب الدوري للعاملين في الصيدلية وباقي ا

اء المستشفى الطبي والمساعد على سياسات استخدام الدو
وصرفه وترشيده

3321815%50%
فى الطبي يتم التدريب الدوري للعاملين في الصيدلية وباقي الكادر المستش
والمساعد على سياسات استخدام الدواء وصرفه وترشيده

32V
يها جميع الادوية التي يتم توزيعها من الصيدلية يوضع عل

ملصق مدون عليها لا يتم كتابة أي منها هذا البيانات
3321815%65%

دون جميع الادوية التي يتم توزيعها من الصيدلية يوضع عليها ملصق م

ركيزاسم المريض اسم الدواء ودرجة ت: عليها على الأقل البيانات التالية 

36E
غطي لا يوجد مختص بالصيدلية السريرية في المستشفى ي

المرور 
مرور يجب توفر مختص بالصيدلية السريرية في المستشفى يغطي ال3231815%80%

31V
لا يوجد قائمة معتمدة بالأشخاص المؤهلين  والمسموح لهم 

بتحضير وإعطاء الادوية بإذابتها في المحاليل واعطائها  
توفير قائمة معتمدة بالأشخاص المؤهلين  والمسموح لهم3221210%90%

38V
ضي نسبة الأخطاء الدوائية التي حدثت في المستشفى للمر

%1اكثر
فر صنسبة الأخطاء الدوائية التي حدثت في المستشفى للمرضي تكون 14286%96%

40V
تمدة معدل الوصفات الطبية خارج قائمة الادوية الأساسية المع
ق من المستشفى لا يتم متابعتها المؤشر او لا توجد وثائ

13264%100%
معدل الوصفات الطبية خارج قائمة الادوية الأساسية المعتمدة من 

المستشفى تكون صفر

122الاجمالي
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تحليل المخاطر 

المعيار
عدد 

المعايير

مجموعة 

درجات 

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

حيوي

(V)
V=55050000500

ضروري 

(N)
N=4129200111

أساسي 

(E)
E=63020600264

%5%159279210087595معيار الإجمالي

إدارة المعلومات و الاحصاء

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر

نسبة 

الخطر

النسبة

التراكمية 
العملخطة

3E
عدم وجود نظام معلومات يربط 

(اداري وطبي ومالي)المستشفى 
4232453%53%

القيام بربط كافة البيانات بنظام 

(التحول الرقمي)الكتروني

5E
النقص في التجهيزات اللازمة لقيم

السجلات الطبية
313921%74%

قسم توفير كافة المستلزمات والتجهيزات ب

السجلات الطبية 

11E
لا توجد منطقة امنة ومخصصة لحفظ

السجلات بطريقة منظمة
312613%87%

هيزات توفير منطقة تحتوي على كافة التج

لحفظ السجلات بطريقة امنة و منظمة

1N
ة النقص في التجهيزات اللازمة لإدار

نظم المعلومات 
213613%100%

توفير جميع التجهيزات اللازمة لإدارة 

نظام المعلومات 

%100%45100الإجمالي



المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر لالامتثانسبةالفجوة

3402601012028258(V)حيوي

4030320355(E)أساسي 

4239200411(N)ضروري

%15.2%422329151403586484.8الإجمالي

ديةقسم الطوارئ التولي

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
النسبةالخطرمستوى

النسبة 
التراكمية 

العملخطة

50V
دة تستخدم القفازات ورداء العمل في قسم الولا

والصابون  والمطهرات والمنظفات بطريقة 
صحيحة لبعض العاملين

4434824%24%
استخدام القفازات ورداء العمل في قسم الولادة 

لجميع العاملين بطريقة الصحيحة 

31V توفير جهاز قياس نسبة الاكسجين عامل %36%4232412دم جهاز قياس  نسبة الاكسجين في اللا يوجد

32Vتوفير جهاز التنبيب الرغامي عامل %48%3322412معطلجهاز التنبيب الرغامي

33V توفير مهد او سرير أطفال عامل%57%323189مهد او سرير أطفال لا يتوفر عدد كافي من

43V 15معدل العمليات القيصرية تكون اقل من %66%332189%26معدل العمليات القيصرية اعلى%

12Vتوفير منظار مهبلي ولمبة اضاءة تعمل %75%332189لتوفر منظار مهبلي ولمبة اضاءة لكن لا تعم

41E توفير مكيف هواء وشفط في غرفة الولادة%82%422167لا يوجد مكيف هواء وشفط في غرفة الولادة

51V
ق تطبق اجراءات غسيل الايدي والتطهير بالطر
الصحيحة في قسم الولادة لبعض العاملين

322126%88%
تطبيق إجراءات غسيل الايدي والتطهير بالطرق

الصحيحة لجميع العاملين

14Nتوفير غرفتين للملاحظة قبل الولادة%92%42184يوجد غرفة واحدة للملاحظة قبل الولادة

2E
يوجد لوحة لكنها غير واضحة للرؤية او غير 

مطابقة للمواصفات 
22284%96%

توفير لوحات واضحة الرؤية تكون مطابق 

للموصفات 

18Vتوفير جهاز كوتري الثنائي%100%42284عدم توفر جهاز كوتري ثنائي

202الاجمالي

تحليل المخاطر 
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رقم

المعيار
ةالاحتماليالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 
التراكمية

العملخطة

39V
لا يحتوي القسم على مخزن 

للأدوية والمستلزمات والأجهزة 

الطبية ومعدات القسم

يحتوي القسم على مخزن للأدوية والمستلزمات والأجهزة الطبية ومعدات القسم4333638%38%

6E

قة يحتوى قسم الطوارئ على منط

ير واستقبال واستعلامات ولكنها غ

كافية

3231819%57%
متر 16يجب ان يحتوي فسم الطوارئ علي منطقة استقبال واستعلامات لا تقل مساحتها عن 

مربع 

31V
ي جهاز قياس نسبة الاكسجين ف

معطل الدم
توفير جهاز قياس نسبة الاكسجين في الدم عامل4221617%74%

65V
ت توفر سيارة اسعاف لنقل الحالا

الحرجة غير كاملة التجهيز
ر سيارة اسعاف لنقل الحالات الحرجة مجهزة وفق القائمةيتوف2321212%86%

13N
ة يحتوي قسم الطوارئ على غرف

فحص ومعاينة ولكنها اقل من 
المساحة المطلوبة

متر مربع12يحتوي قسم الطوارئ على غرفة فحص ومعاينة لا تقل مساحتها عن يجب ان 22288%94%

44E

عدم توفر مساحة كافية و عدد 

غير كافي من كراسي الانتظار 

لمرافقين المرضي

يجب توفير مساحات مناسبة لمرافقي المرضي وعدد كافي من الكراسي للانتظار21366%100%

%96100الاجمالي

المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق
بعدالإجمالي

التقييم
الفجوة

نسبة

الامتثال
نسبة الخطر

4703104560361109(V)حيوي

1105018207040(E)أساسي

ضروري

(N)
6320051

%25.6%586363658043615074.40الإجمالي

قسم طوارئ الاطفال
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تحليل المخاطر 

عدد المعاييرالمعيار
مجموعة درجات 

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

V=11211207606500825295(V)حيوي

N=298778030816(N)ضروري 

E=20100709208119(E)أساسي 

%24.49%1307908745098732075.51معيار161الإجمالي

احية   قسم العمليات القيصرية و الجر

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
رنسبة الخطالخطرمستوى

النسبة

التراكمية 
العملخطة

3V طلى الجدران بمادة مضادة للبكتيريا%26%4434826وبميكرالانتيالجدران غير مطليه بمادة

2V الايبوكسيطلاء الرضيات بمادة %38%4232412الايبوسكيالارضيات غير مغطاه بمادة

38V
عة مغاسل اليدين الجراحية ليست مصنو

من مادة الاستيل 
4322412%50%

توفير مغاسل جراحية مصنوعة من مادة 

الاستيل

40E
عدم وجود مناظير جراحية في قسم 

العميات
توفير مناظير جراحية لجذب مرضى اكثر4232412%62%

57Vالقيام بتوفير نظام شفط مركزي %74%4232412لا يوجد نظام الشفط السالب

8V
القفازاتيستخدموبعض العاملين لا 

يحورداء الافاقة وغيل الايادي بشكل صح
3422412%86%

القيام بتوعية العاملين بمدى أهمية هذه 

الخطوات بقسم العمليات الجراحية 

43V 95%422169بالايزوفلورانجهاز التخدير لا يعمل%
توفير أجهزة تخدير تعمل بخاصية 

الايزوفلوران

44Vتوفير طاولات قابلة للتمحور %100%41285طاولة العمليات غير قابلة للتمحور

%100%192100الإجمالي
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تحليل المخاطر 

عدد المعاييرالمعيار
مجموعة 

درجات التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

V=686804705560531149(V)حيوي

N=185448200504(N)ضروري 

E=22110856409515(E)أساسي 

%20%8446036310067616880معيارالإجمالي

ال اطف+ العناية المركزة نساء

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر

نسبة 

الخطر

النسبة

التراكمية 
العملخطة

4V
ط توفر جهازين تنفس اصطناعي فق

بالقسم 
4333627%27%

توفير جهاز تنفس اصطناعي  لكل 

سريرين

8V

ات القفازيستخدموبعض العاملين لا 

ورداء الافاقة وغسيل الايادي بشكل

صحيح

3422418%45%
ه القيام بتوعية العاملين بمدى أهمية هذ

الخطوات بقسم العناية المركزة

16E
لا يوجد جهاز شفط مركزي موجود  

عبر التكييف فقط 
توفير جهاز شفط مركزي3231813%58%

28Eتوفير منطقة للمراقبة لكل الاسرة%69%4221611رة لا يوجد مكان يسمح بمراقبة كل الأس

32V
الانتيالجدران غير مطليه بمادة 

ميكروب
طلى الجدران بمادة مضادة للبكتيريا4221611%80%

33V الايبوكسيطلاء الرضيات بمادة %91%4221611كيالايبوسالارضيات غير مغطاه بمادة

1V
لا يوجد سعة سريرية تتناسب مع 

السعة السريرية للمستشفى 
توسيع العناية المركزة و زيادة الاسرة322129%100%

%100%138100الإجمالي



71

المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

350330100034010(V)حيوي

2525000250(E)أساسي

6300033(N)ضروري

%3.42%38135810003681396.58الإجمالي

الحضانة وعناية خدج داخلية

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

38V
تطبق إجراءات غسيل الايدي 

والتطهير لبعض العاملين
تطبق إجراءات غسيل الايدي والتطهير لجميع العاملين3422440%40%

16N
لا يوجد مخزن او دواليب للأدوية

والمستلزمات
توفير مخزن او دواليب للأدوية والمستلزمات 3231830%70%

37V

ي تستخدم القفازات ورداء العمل ف

قسم الحضانة بعض العاملين 

بالطريقة الصحيحة

3321830%100%

ع تستخدم القفازات ورداء العمل في قسم الحضانة لجمي

العاملين بالطريقة الصحيحة  

%60100الاجمالي



المعيار
مجموعة

التقييمدرجات
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

380320253034832(V)حيوي

2525000250(E)أساسي

1212000120(N)ضروري

%7.68%41735725303853292.32الإجمالي

ةقسم الحضانة وعناية خدج خارجي

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
النسبةالخطرمستوى

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

19V
د لا يوجد جهاز تنفس صناعي خاص بالموالي

لكل حاضنتين
3332740%40%

يوجد جهاز تنفس صناعي خاص بالمواليد لكل

ةحاضنتين بحسب المعايير المعتمدة من الوازر

39V
تستخدم القفازات ورداء العمل في قسم 

حةالحضانة بعض العاملين بالطريقة الصحي
2421624%64%

انة تستخدم القفازات ورداء العمل في قسم الحض

لجميع العاملين بالطريقة الصحيحة  

38V
ض تطبق إجراءات غسيل الايدي والتطهير لبع

%88%2421624العاملين
تطبق إجراءات غسيل الايدي والتطهير لجميع

العاملين

45V1معدل وفيات حديثي الولادة اقل %94%14146%2-1معدل وفيات حديثي الولادة%

46V
%2-1معدل وفيات حديثي الولادة

للحضانة ورعاية الخدج الداخلية
14146%100%

الحضانة % 1معدل وفيات حديثي الولادة اقل من 

ورعاية الخدج الداخلية

67الاجمالي

تحليل المخاطر 
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73

رقم

المعيار
الاحتماليةالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

59E
هم من بعض العاملين فقط تم استكمال تحصين

الامراض المعدية
3433626%26%

يجب لجميع  العاملين استكمال تحصينهم من 

الامراض المعدية

53V
رداء بعض العاملين فقط يستخدمون القفازات و

العمل في المختبر وبنك بطريقة صحيحة
3332720%46%

اء يجب جميع العاملين  يستخدمون القفازات ورد

العمل في المختبر وبنك بطريقة صحيحة 

9E
ات لا يوجد جدران وسقف المختبر مطلية بدهان

مقاومة للبكتريا 
4232418%64%

يجب ان يكون جدران وسقف المختبر مطلية 

بدهانات مقاومة للبكتريا ويسهل تنظيفها

49V

فى لا يتم تمييز كل مشتقات الدم في المستش

صنف على الأقل باستخدام رقم تعريفي واسم ال

والشروط المطلوبة لتخزين وتاريخ الإنتاج

وتاريخ انتهاء الصلاحية واسم بنك الدم

3321812%76%

على يتم تمييز كل مشتقات الدم في المستشفى

الأقل باستخدام رقم تعريفي واسم الصنف 

اريخ والشروط المطلوبة لتخزين وتاريخ الإنتاج وت

انتهاء الصلاحية واسم بنك الدم

20N
دد حوامل أنابيب ومصاصات مختلفة الأنواع ع

غير كافي او حالة غير جيدة
2221612%88%

توفير عدد كافي وحالة جيدة من حوامل أنابيب

ومصاصات مختلفة الأنواع  

62N
لا توجد وسائل حماية العين ومغسلة خاصة

بالعيون
4221612%100%

ة يجب توفير وسائل حماية العين ومغسلة خاص

بالعيون

%137100الاجمالي

المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

410340159036446(V)حيوي

65500005015(E)أساسي

ضروري

(N)
3933200354

%12.65%51442317904496587.35الإجمالي

دمقسم المختبرات وبنك ال



قسم الاشعة

المعيار
مجموعة

مالتقييدرجات
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر لالامتثانسبةالفجوة

90500305337(V)حيوي

90800008010(E)أساسي

2721000216(N)ضروري

%25.61%2071510301545374.39الإجمالي

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزرالمعيارقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
النسبةالخطرمستوى

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

12V
لا يوجد لدى العاملون في وحدة الاشعة 

الواقي الرصاصي
4434831%31%

ي فللعاملونيجب توفير الواقي الرصاصي 

وحدة الاشعة 

7E48%4232417السقف غير مطلي بمادة الباريوم%
السقف يكون مطلي بمادة ان يكون يجب

الباريوم

11Vين يجب توفير جهاز قياس الاشعة لدي العامل%65%4232417لا يوجد جهاز قياس الاشعة لدي العاملين

3V
2الوحدة محمية بمادة الرصاص اقل من 

ملم او توجد فوارق والتشققات
3321813%78%

يجب الوحدة تكون محمية بمادة الرصاص  

ملم ولا توجد فوارق ولا تشققات2سمك 

4E
1.5عرض الباب غرفة الاشعة  يقل عن 

متر 
3321813%91%

يجب عرض الباب غرفة الاشعة لا يقل عن 

متر 1.5

24N
عية لا توجد الية للتخلص من الصور الشعا

ومواد التحميض 
341129%100%

اعية يجب توفر الية للتخلص من الصور الشع

ومواد التحميض 

%144100الاجمالي
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المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

904015606129(V)حيوي

3525020278(E)أساسي

186420126(N)ضروري

%30.07%14371191001004369.93الإجمالي

نساء)قسم الرقود 

(أطفال+ 

رقم

المعيار
الاحتماليةالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
العملخطةالنسبةالخطرمستوى

6N
لة بين لا يوجد في غرفة الرقود ستائر فاص

الاسرة
3242430%30%

ين توفير في غرفة الرقود ستائر فاصلة ب

الاسرة

2N
يوجد مغاسل اقل من العدد المعياري او 

غير منفصلة
2221620%50%

كل توفير مغاسل منفصلة وبعدد معياري أي ل

اسرة8

16V
ازات بعض العاملين فقط يستخدمونها القف

ورداء العمل بطريقة صحيحة
2321215%65%

جميع العاملين يستخدمونها على يجب 

القفازات ورداء العمل بطريقة صحيحة

17V
بعض العاملين فقط يطبقون إجراءات 

غيرغسيل الايدي والتطهير بالطريقة

الصحيحة في قسم الرقود

2321215%80%

ت جميع العاملين  يطبقون إجراءاعلىيجب

حة غسيل الايدي والتطهير بالطريقة الصحي

في قسم الرقود

27V
يرية نسبة الحالات التي أصيبت بقرح سر

اشهر تم 6اثناء رقودها بالمستشفى خلال 

%5-1حدوث حالات 

142810%90%

ية نسبة الحالات التي أصيبت بقرح سرير

اشهر لا 6اثناء رقودها بالمستشفى خلال 

توجد حالات

28V
ة يتم التوثيق في جميع النماذج الطبي

والتمريضية وبشكل واضح من قبل 

%80-60العاملين كلا بحسب اختصاصه 

142810%100%

يتم التوثيق في جميع النماذج الطبية 

ين والتمريضية وبشكل واضح من قبل العامل

%80كلا بحسب اختصاصه  اكثر من 

%80100الإجمالي
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المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

50300003020(V)حيوي

4540020423(E)أساسي

10600064(N)ضروري

%25,72%10576020782774.28الإجمالي

قسم العيادات الخارجية

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
النسبةالخطرمستوى

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

14v
لا تستخدم القفازات ورداء العمل في 

العيادات والصابون والمنظفات
4333655%55%

ستخدم القفازات ورداء العمل في متابعة ا

العيادات والصابون والمنظفات

15V
لا تطبق إجراءات غسيل الايدي والتطهير

بالطرق الصحيحة في العيادات
3321827%82%

رق تطبق إجراءات غسيل الايدي والتطهير بالط

الصحيحة في العيادات

6E

دمة العيادات غير مؤثثة بما يتناسب مع الخ

زات التي تقدمها العيادة وتوفر جميع التجهي

الخاصة في العيادات التخصصية

2231218%100%

العيادات مؤثثة بما يتناسب مع الخدمة التي

صة تقدمها العيادة وتوفر جميع التجهيزات الخا

في العيادات التخصصية

%66100الاجمالي
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المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

1501500001500(V)حيوي

(E)أساسي
6560020623

ضروري

(N)
12900093

%2.65%227219020221697.35الإجمالي

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 
التراكمية

العملخطة

24Nتوفير صيدلية اسعافات الاولية%67%4232467ةلا يوجد صيدلية اسعافات الاولي

32E100%4131233لا يوجد معمل الاسنان%
توفير معمل اسنان

%36100الاجمالي

قسم عيادة الاسنان
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المعيار
درجاتمجموعة

التقييم
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

40200602614(V)حيوي

1010000100(E)أساسي

0000000(N)ضروري

%28%5030060361472الإجمالي

رقم

المعيار
الاحتماليةالمخاطرالمعياررمز

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

3V

لا يوجد التزام من العاملين بشروط 

الصحة والسلامة العامة من حيث 

اللباس غطاء الراس القفازات

3422473%73%

حة يجب الالتزام من العاملين بشروط الص

والسلامة العامة من حيث اللباس غطاء 

الراس القفازات

4V

بعض عمال النظافة غير مدربون على

اء ممارسات نظافة الايدي وكيفية ارتد

وإزالة معدات الحماية الشخصية
331927%100%

ة تدريب عمال النظافة على ممارسات نظاف

الايدي وكيفية ارتداء وإزالة معدات 

الحماية الشخصية

%33100الاجمالي

قسم النظافة
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المعيار
مجموعة

التقييمدرجات
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الامتثالنسبةالفجوة

3030000300(V)حيوي

1510000105(E)أساسي

9900090(N)ضروري

%9,26%544900049590.74الإجمالي

قسم المغسلة

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 
التراكمية

العملخطة

3E

لا تتوفر عربة جمع الملايات ذات

السلتين والتي تضمن فصل 

لتي الغيارات النظيفة عن المتسخة ا

تجمع

34224100%100%

ر عربة جمع الملايات ذات يوفت

ارات السلتين والتي تضمن فصل الغي

النظيفة عن المتسخة التي تجمع

24الاجمالي



المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال

نسبة 

الخطر 

0000000(V)حيوي

أساسي

(E)
2015300182

ضروري

(N)
3300030

%8,7%231830021291.3الإجمالي

قسم السلامة والأمن

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 
التراكمية

العملخطة

2E

تضمن  المستشفى  بعض خطة 

للسلامة من الحرائق تتضمن 

والاستجابة السريعة
34224100%100%

يمتلك المستشفى خطة للسلامة من

يعةالحرائق تتضمن والاستجابة السر

24الاجمالي



81

المعيار

مجموعة

درجات

التقييم

كليمطبق
مطبق

جزئي
مطبقغير

غير

موجود

الإجمالي

يمالتقيبعد
الفجوة

نسبة

الامتثال
نسبة 

الخطر 

80700007010(V)حيوي

أساسي

(E)
0000000

ضروري

(N)
0000000

%12,5%8070000701087.5الإجمالي

م استقبال المرضي وتقدي

الخدمة ودخول المرضي

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة

النسبة 
التراكمية

العملخطة

3V

لا يقوم المستشفى بدراسة 

الاحتياجات السريرية المرضي 

وابلاغهم عندما تكون هناك فترات

انتظار او تأخير في خدمات 

التشخيص او العلاج

33218100%100%

ات يقوم المستشفى بدراسة الاحتياج

السريرية المرضي وابلاغهم عندما 

في تكون هناك فترات انتظار او تأخير

خدمات التشخيص او العلاج

18الاجمالي



828282

المعيار
مجموعة

مالتقييدرجات
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر الالامتثنسبةالفجوة

180150150016515(V)حيوي

5500050(E)أساسي

3300030(N)ضروري

%8%18815515001731592الإجمالي

حقوق المرضي وعائلاتهم

رقم

المعيار

رمز

المعيار
ةالاحتماليالمخاطر

درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة

مستوى

الخطر
النسبة 

النسبة
ة التراكمي

العملخطة

22V

ماية لا تقوم المستشفى باتخاذ خطوات لح

ممتلكات المرضي السرقة والفقدان 

والتلف

3321850%50%
تقوم المستشفى باتخاذ خطوات لحماية 

فممتلكات المرضي السرقة والفقدان والتل

12v

عاملين لا تقوم المستشفى بتدريب جميع ال

على معرفة واحترام حقوق المريض 

والقيم والمتعقدات

3221233%83%

ن على تقوم المستشفى بتدريب جميع العاملي

معرفة واحترام حقوق المريض والقيم 

والمتعقدات

11V
حدد لا يتوفر لدى المستشفى سياسة ت

حقوق المريض والاسرة ويتم عرضها 

في المنشاة

132617%100%
يض لدى المستشفى سياسة تحدد حقوق المر

والاسرة ويتم عرضها في المنشاة

%36100الاجمالي



83838383

المعيار
مجموعة

مالتقييدرجات
موجودغيرمطبقغيرجزئيمطبقكليمطبق

بعدالإجمالي

التقييم
نسبة الخطر لالامتثانسبةالفجوة

390310203033357(V)حيوي

3530300332(E)أساسي

3300030(N)ضروري

%13.79%42834323303695986.21الإجمالي

حقوق المرضى ورضاهم

الاحتماليةالمخاطرالمعياررمزالمعياررقم
درجة

الخطورة

إجراءات

السلامة
النسبةالخطرمستوى

النسبة 

التراكمية 
العملخطة

10V
او لا يتم الالتزام بجميع الإجراءات  لتقليل

منع مخاطر لتعرض المريض قرح الفراش 

او لا يوجد عدد كافي من الفرش الهوائية 

2321234%34%

تتخذ كل الإجراءات المعيارية  لمنع مخاطر 

الاصابة المريض بقرح الفراش بناء على 

سياسة معتمدة ومعممة  يتم استخدام فرش 

هوائية حواجز للحالات المعرضة 

21V

ل تقييم حالة المرضي على الأقلا يحتوي كل

،  ريةالفحص السري،  التاريخ المرضي: الاتي

ذوية الحالة التغ، الحالة الاجتماعية والنفسية

الحالة الوظيفة وإعادة التأهيل ،

241822%56%

:  ييحتوي تقييم حالة المرضي على الأقل الات

ة الحال، الفحص السريرية،  التاريخ المرضي

الة الح،الحالة التغذوية ، الاجتماعية والنفسية

الوظيفة وإعادة التأهيل 

22V
يوجد مرور مسائي من قبل الأطباء على 

الحالات لبعض المرضي او بعض الايام
222822%78%

يوجد مرور مسائي من قبل الأطباء على 

الحالات لجميع المرضي خلال مدة بقائهم

23V
ل قسم اجتماع صباحي بكذ كل يوملا يتم تنفي

لمناقشة الحالات ومراجعة الخطة العلاجية 

وتعديلها

212411%89%
شة يتم تنفيذ اجتماع صباحي بكل قسم لمناق

الحالات ومراجعة الخطة العلاجية وتعديلها 

16E

لا توفر ملصقات وارشادات ومنشورات 

سلامة المرضي منتشرة في بعض اقسام 

المستشفى

212411%100%
توفر ملصقات وارشادات ومنشورات سلامة 

ىالمرضي منتشرة في جميع اقسام المستشف

%36100الاجمالي



الفترة الزمنيةالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
تحديد الاحتياجات الفعلية 

للمرافق والخدمات

إجراء حصر شامل للمرافق والخدمات غير المتوفرة أو غير الكافية في جميع الأقسام، 

وترتيبها حسب الأولوية وتأثيرها على الخدمة

ة الهندس+ إدارة المستشفى 

الجودة والتخطيط+ 
شهر

2
وضع خطة لتوفير 

ةالاحتياجات ذات الأولوي

إعداد قائمة بالأولويات والتكلفة التقديرية لكل احتياج، ورفعها للإدارة لاعتماد خطة 

التنفيذ وفق الإمكانات المتاحة

الشؤون + إدارة المستشفى 

الهندسة+ المالية 

شهر

3
توفير الاحتياجات ذات 

الأولوية تدريجيًا

موارد تنفيذ أعمال التأهيل أو توفير الخدمات والمرافق الأكثر أولوية وفق الخطة وال

المتاحة، مع إعطاء الأولوية للاحتياجات المؤثرة مباشرة على سلامة وجودة الخدمة

ة الهندس+ إدارة المستشفى 

المشتريات+ 
اشهر3-6

4
ضمان استمرارية توفر

المرافق والخدمات

إجراء متابعة دورية للمرافق والخدمات وتحديث سجل الاحتياجات، مع توثيق ما تم 

إنجازه والاحتياجات المتبقية

إدارة + الجودة والتخطيط 

المستشفى
ربع سنوي

بشريمالي مادي

عدم توفر بعض 

المرافق 

والخدمات 

الأساسية

محدودية توفر المرافق 

والتجهيزات الخدمية
عدم كفاية تحديد احتياجات 

المرضى والعاملين

عدم وجود آلية واضحة 

لحصر وتوفير 

الاحتياجات
رة ضعف التنسيق بين الإدا

والأقسام بشأن الاحتياجات

عدم وجود حصر موثق 
.ومحدث للاحتياجات

محدودية التمويل المخصص 

لتوفير المرافق والخدمات

البنية التحتية



مالي
مادي

بشري

نظام
تواصل

عدم توفر مخزون 

كاف  من الأدوية 

والمستلزمات 
الطبية

ةالفترة الزمنيالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
تحديد الاحتياج الفعلي 

من الأدوية والمستلزمات

حصر الأدوية والمستلزمات الأساسية في الأقسام، وتحليل معدلات الاستهلاك والاحتياج 

الفعلي لكل قسم

الأقسام + المخازن + الصيدلية 

المعنية كل على الاحتياج 
شهر

2
تحسين متابعة مستويات 

المخزون

ميات تحديد حد أدنى وحد إعادة طلب للأدوية والمستلزمات الأساسية، مع متابعة الك

بشكل دوري
المخازن+ الصيدلية 

شهر

3
تقليل حالات النقص

والانقطاع

ع إعداد طلبات الشراء وإعادة التوريد قبل وصول المخزون إلى مستوى النفاذ، م

إعطاء الأولوية للأدوية والمستلزمات الحرجة

+  الصيدلية + المشتريات 

المخازن
أشهر3

4
تحسين دقة بيانات

المخزون والتنسيق

يدلية تحديث سجلات المخزون والاحتياجات بصورة دورية، وعقد تنسيق بين الص

والمخازن والأقسام لمراجعة الأصناف الناقصة والمتوقع احتياجها

+  المخازن + الصيدلية 

إدارة الجودة
شهريًا

انخفاض 

مستوى 

المخزون عن 

الاحتياج 
.الفعلي

محدودية 

المخصصات 

المالية 

للشراء

ضعف متابعة 

مستويات المخزون

عدم وجود نظام فعال 

لإعادة الطلب عند 
.انخفاض المخزون

ضعف التنسيق بين 

الأقسام والصيدلية 

والمخازن

عدم تحديث سجلات المخزون 

والاحتياجات بصورة منتظمة

توثيق

الادوية والمستلزمات الطبية



ةالفترة الزمنيالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
حصر الأجهزة الطبية 

وتحديد حالتها

إعداد سجل محدث لجميع الأجهزة يتضمن اسم الجهاز، القسم، الرقم التعريفي، 

حالته، وتاريخ آخر صيانة

الأقسام + قسم الهندسة الطبية 

المعنية

شهر

2
إعداد جدول موحد 

للصيانة الوقائية

وضع جدول صيانة دوري لكل جهاز حسب نوعه وتعليمات الشركة المصنعة وأولوية 

استخدامه
شهرالهندسة الطبية

3
رفع جاهزية الأجهزة 

وتقليل الأعطال

ة تنفيذ أعمال الصيانة الوقائية والإصلاحية للأجهزة ذات الأولوية، والاستعانة بجهات فني

متخصصة عند الحاجة
أشهر6–3الإدارة+ الهندسة الطبية 

4
ق ضمان متابعة وتوثي

أعمال الصيانة

قرير تحديث سجل الصيانة بعد كل عملية صيانة، ومراجعة الالتزام بالجدول وإعداد ت

دوري عن الأجهزة المتأخرة أو المتكررة الأعطال
إدارة الجودة+ الهندسة الطبية 

ربع سنوي

عدم وجود 

جداول منتظمة 

ة لصيانة الأجهز

الطبية

مالي
مادي

بشري

توثيقتواصلنظام

عدم كفاية تجهيزات 

ووسائل الصيانة

ية نقص الكوادر الفن

المتخصصة 

بالصيانة

عدم تطبيق 

ة برنامج للصيان
.الوقائية

ين ضعف التنسيق ب

الأقسام وقسم 

الصيانة

عدم وجود سجلات 

وجداول صيانة محدثة لكل

جهاز

محدودية مخصصات الصيانة 

الدورية

الاجهزة الطبية والاثاث



عدم وجود نظام 

معلومات 

متكامل 
بالمستشفى

مالي
بشريمادي

نظام
تواصل

توثيق

ةالفترة الزمنيالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1

تحديد احتياجات 

المستشفى من نظام 

المعلومات

حصر الأنظمة والسجلات المستخدمة حاليًا في الأقسام الإدارية والطبية والمالية، 

وتحديد نقاط الضعف والاحتياجات المشتركة

الجودة + إدارة المعلومات 

الإدارات المعنية+ والتخطيط 

شهر

2
توحيد نماذج وآليات

تسجيل البيانات

إعداد نماذج وحقول موحدة للبيانات الأساسية، ووضع آلية واضحة لإدخال البيانات 

وحفظها وتحديثها

الإدارات + إدارة المعلومات 

المعنية
أشهر3–2

3
رفع كفاءة العاملين

في استخدام النظام

تنفيذ تدريب عملي للعاملين المعنيين على إدخال البيانات واسترجاعها وحفظها وفق

الإجراءات المعتمدة

أشهر2التدريب+ إدارة المعلومات 

4
ادل تحسين الربط وتب

االمعلومات تدريجيً 

ع البدء بربط الأقسام ذات الأولوية وتبادل البيانات وفق الإمكانات المتاحة، م

متابعة جودة البيانات وتحديث النظام بصورة دورية

إدارة + إدارة المعلومات 

المستشفى
شهرًا12–6

نقص الأجهزة 

والتقنيات اللازمة 

لنظام المعلومات
اء ارتفاع تكلفة إنش

وتطوير النظام

نقص التدريب 

على استخدام 

النظام الإلكتروني

عدم وجود نظام 

موحد يربط الجوانب

الإدارية والطبية 

والمالية

ضعف تبادل المعلومات بين 

الأقسام
تشتت البيانات وعدم

توحيد السجلات

ادارة المعلومات والاحصاء 



عدم وجود 

برنامج متكامل 

لمكافحة 
العدوى

يةالفترة الزمنالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
تحديد الاحتياج 

التدريبي للعاملين

حصر الفئات الوظيفية وتحديد احتياجات كل فئة من التدريب على إجراءات 

مكافحة العدوى وفق طبيعة عملها

+  إدارة مكافحة العدوى 

إدارة التدريب

شهر

2
إعداد برنامج 

تدريبي متكامل

إعداد خطة تدريبية تشمل نظافة اليدين، استخدام معدات الوقاية، التعامل الآمن 

مع النفايات والإجراءات الأساسية لمكافحة العدوى

+  دارة مكافحة العدوى 

إدارة التدريب

شهر2

3
م رفع مستوى التزا

العاملين

كثر تنفيذ دورات وورش تدريبية للعاملين، مع إعطاء الأولوية للأقسام الأ

تعرضًا لمخاطر العدوى

+  إدارة مكافحة العدوى 

إدارة التدريب

أشهر3كل 

4
ب متابعة أثر التدري

وتوثيقه

دانيًا، مع إجراء تقييم للعاملين بعد التدريب ومتابعة مدى تطبيق الإجراءات مي

توثيق الحضور ونتائج التقييم ونسب الالتزام

+  إدارة مكافحة العدوى 

الجودة
ربع سنوي

بشريماديمالي

نظام

توثيقتواصل

عدم كفاية مستلزمات

ووسائل مكافحة 

العدوى

محدودية الموارد 

المخصصة للتدريب

ومكافحة العدوى

عدم تدريب العاملين

وفق طبيعة كل 
.وظيفة

عدم وجود برنامج 

تدريبي متكامل ومحدد 

لكل وظيفة

ضعف نشر وتوضيح 

ىتعليمات مكافحة العدو

عدم توثيق برامج 

يم التدريب ونتائج تقي

الالتزام

التدريب والقوى العاملة



الاستخدام غير

الصحيح 

لمعدات الوقاية

الشخصية في

الطوارئ 
التوليدية

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1

تحديد أوجه القصور 

في استخدام 

المستلزمات

تنفيذ تقييم ميداني لطريقة استخدام القفازات واستخدام المطهرات وتحديد 

الممارسات غير الصحيحة

+  إدارة مكافحة العدوى 

مسؤولة القسم
شهر

2
رفع كفاءة العاملين 

في الاستخدام الصحيح

تنفيذ تدريب عملي للعاملين على اختيار واستخدام مستلزمات الوقاية 

والتخلص منها بالطريقة الصحيحة وفق الإجراءات المعتمدة

+  إدارة مكافحة العدوى 

إدارة التدريب
شهر

3
ضمان توفر 

المستلزمات الأساسية

يرها حصر الاحتياج الفعلي من مستلزمات مكافحة العدوى ومتابعة توف

بالتنسيق مع المخازن والجهات المختصة

+  مسؤولة القسم 

المشتريات+ المخازن 
أشهر3–1

4
متابعة الالتزام 

وتحسين الممارسة

إجراء جولات متابعة دورية باستخدام قائمة تحقق، وتوثيق مستوى الالتزام 

بالممارسات الصحيحة ومعالجة أوجه القصور

+  إدارة مكافحة العدوى 

الجودة

شهريًا

بشريماديمالي

نظام
توثيقتواصل

عدم كفاية توفير 

مستلزمات مكافحة العدوى

سوء استخدام 

القفازات والمعدات 

الشخصية  والمطهرات

ضعف التزام بعض 

العاملين بالإجراءات 

الصحيحة

قصور التوعية

والتوجيه 

للعاملين

سوء التواصل ما بين

ن مدير القسم والموظفي
عة ضعف توثيق ومتاب

الالتزام بالإجراءات

الطوارئ التوليدية



عدم توفر 

مخزن  خاص 

للأدوية 

والمستلزمات 

في طوارئ 
الأطفال

ةالفترة الزمنيالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
تحديد الاحتياج 

الفعلي للتخزين

حصر الأدوية والمستلزمات المستخدمة في طوارئ الأطفال وتحديد الكميات 

المطلوبة ومساحة التخزين المناسبة

+  الصيدلية + مسؤولة القسم 

المخازن

شهر

2
توفير مساحة تخزين 

مناسبة

تقييم المساحات المتاحة داخل القسم أو بالقرب منه، وتخصيص مساحة مناسبة 

للتخزين وفق الإمكانات المتوفرة

الهندسة + إدارة المستشفى 

مسؤولة القسم+ 
شهر

3
ة تنظيم وحفظ الأدوي

والمستلزمات
ترتيب الأصناف وتصنيفها ووضع بطاقات تعريف واضحة، مع الالتزام بظروف 

التخزين المناسبة للأدوية والمستلزمات

مسؤولة + الصيدلية 

شهرالقسم

4
ضبط ومتابعة 

المخزون

إنشاء سجل محدث للمخزون وتحديد حد أدنى للأصناف الأساسية، مع إجراء جرد 

دوري والتنسيق مع الصيدلية والمخازن لإعادة التوريد

+  الصيدلية + مسؤولة القسم 

المخازن
شهر

بشريماديمالي

توثيقتواصل

عدم توفر مساحة 

وتجهيزات تخزين 

مناسبة
عدم كفاية التمويل 

لتجهيز المخزن

ضعف متابعة 

احتياجات القسم 

من المخزون

نظام

عدم وجود آلية واضحة 
.لتخزين احتياجات الطوارئ

ين ضعف التنسيق ب

القسم والصيدلية 

والمخازن

عدم وجود سجل 

محدث للمخزون 

والاحتياجات

طوارئ اطفال



عدم ملاءمة 

جدران غرف 

العمليات 

لمتطلبات 
مكافحة العدوى

يةالفترة الزمنالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
تقييم حالة جدران 

غرف العمليات

وى، إجراء تقييم فني للجدران وتحديد مدى ملاءمتها لمتطلبات مكافحة العد

وحصر أماكن التلف أو الأسطح غير المناسبة

+  مكافحة العدوى + الهندسة 

إدارة الجودة

أسبوع 

2
تحديد احتياجات 

التأهيل

إعداد تقرير فني يوضح الأعمال المطلوبة ومواد التشطيب المناسبة والتكلفة 

التقديرية وترتيب الأولويات

مكافحة + الهندسة 

ةالشؤون المالي+ العدوى 

اسبوعان 

3
ل تنفيذ أعمال التأهي

حسب الأولوية

ت معالجة أو إعادة تأهيل الجدران الأكثر احتياجًا باستخدام مواد وتشطيبا

مناسبة وسهلة التنظيف والتطهير، وفق الإمكانات المتاحة

+  الإدارة + الهندسة 

المشتريات
أشهر6–3

4
التأكد من استدامة 

التحسين

إجراء جولات دورية للتأكد من سلامة الأسطح وسهولة تنظيفها، وتوثيق

أعمال التأهيل والصيانة وأي احتياجات جديدة

+  الهندسة + مكافحة العدوى 

الجودة
ربع سنوي

ماديمالي
بشري

تواصلنظام
توثيق

عدم استخدام مواد طلاء 

مناسبة ومضادة للميكروبات
ل محدودية التمويل اللازم لتأهي

غرف العمليات

ضعف المعرفة 

بمتطلبات بيئة غرف

العمليات

عدم تطبيق متطلبات مكافحة 

ليةالعدوى الخاصة بالبيئة الداخ
ضعف التنسيق بين الإدارة

عدم توثيق احتياجات تأهيلوالهندسة ومكافحة العدوى

غرف العمليات

يةالعمليات الجراحية والقيصر



محدودية 

أجهزة التنفس

الصناعي في 
عناية النساء

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

أسبوعانإدارة العنايةحصر الأجهزة المتوفرة والحالات المحتاجةيتحديد الاحتياج الفعل1

أشهر3المشتريات+ الإدارة رفع طلب شراء الأجهزة الناقصةتوفير الأجهزة2

3
ضمان جاهزية 

الأجهزة
مستمرالصيانةتنفيذ صيانة دورية للأجهزة

أشهر3إدارة العنايةمراجعة الاحتياج بشكل دوريمتابعة كفاية الأجهزة4

بشريماديمالي

نظام
توثيقتواصل

عدم كفاية عدد أجهزة 

التنفس الصناعي
محدودية التمويل 

ةلشراء أجهزة إضافي

ة ارتفاع الاحتياج للأجهز

نتيجة الحالات الحرجة

عدم وجود خطة واضحة لتغطية 
.احتياج القسم من الأجهزة

ضعف رفع الاحتياج 

الفعلي للإدارة

دد عدم توثيق الاحتياج حسب ع
 .ةالحالات والطاقة الاستيعابي

عناية نساء



عدم التطبيق 

ل الصحيح لغس

اليدين 
والتطهير

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
ل رفع الالتزام بغس

اليدين

مكافحة العدوىتدريب العاملين على الطريقة الصحيحة
شهر

شهرالمشتريات+ الإدارة توفير المطهرات ومستلزمات غسل اليدينماتتوفير المستلز2

مستمرمكافحة العدوىتنفيذ جولات رقابية دوريةمتابعة الالتزام3

مستمرمكافحة العدوىتسجيل نتائج المتابعة والإجراءات التصحيحيةتوثيق النتائج4

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام

عدم كفاية مستلزمات 

غسل اليدين والتطهير
محدودية الموارد المخصصة 

لمستلزمات مكافحة العدوى
عدم التزام بعض 

العاملين بالإجراءات 

الصحيحة

ضعف تطبيق إجراءات 

غسل اليدين والتطهير
عة قصور التوعية والمتاب

المستمرة
ى عدم توثيق ومراقبة مستو

الالتزام

ةالحضانة وعناية الخدج الداخلي



قلة فنيي 

ة التنفس مقارن

بسعة عناية 
الأطفال

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

أسبوعدارة العنايةحصر عدد الفنيين ومقارنته بسعة القسمتحديد الاحتياج1

شهرلاإدارةرفع طلب دعم القسم بفنيي تنفستغطية النقص2

شهرإدارة العنايةإعداد جدول مناوبات مناسبتنظيم التغطية3

ً متابعة الاحتياج4 أشهر3كل الإدارةمراجعة عدد الفنيين والحالات دوريا

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام

محدودية الإمكانات 

الداعمة لعمل فنيي 

التنفس

ير عدم كفاية المخصصات لتوف

العدد المطلوب

س انخفاض عدد فنيي التنف

مقارنة بسعة القسم

عدم مواءمة القوى العاملة مع 

الطاقة الاستيعابية
ضعف التنسيق بشأن 

احتياج القسم من الكوادر
علي عدم توثيق الاحتياج الف

للقوى العاملة

عناية اطفال



عدم توفر 

أجهزة تنفس 

صناعي كافية
للمواليد

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

اسبوعانإدارة الحضانةحصر الأجهزة المتوفرة والاحتياج الفعليتحديد النقص1

أشهر3المشتريات+ الإدارة رفع طلب توفير الأجهزة الناقصةتوفير الأجهزة2

شهريالصيانةدوري للأجهزةإجراء صيانة وفحص ضمان الجاهزية3

أشهر3كل إدارة الحضانةتحديث حصر الأجهزة والاحتياجمتابعة الكفاية4

بشريماديمالي

نظام
توثيقتواصل

عدم كفاية أجهزة التنفس

الصناعي المتخصصة 
.للمواليد

محدودية التمويل 

لتوفير أجهزة 
.إضافية

ة ارتفاع الاحتياج للأجهز

مع الحالات الحرجة

عدم وجود خطة لتوفير الأجهزة 

هات ضعف رفع الاحتياج الفعلي للجوفق عدد الحاضنات
.المختصة

لي عدم توثيق الاحتياج الفع

للأجهزة

الحضانة وعناية الخدج الخارجية



عدم استكمال 

تحصين 

العاملين ضد 

الأمراض 
المعدية

يةالفترة الزمنالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

1
حصر حالة 

التحصين
إعداد كشف بالعاملين وحالة تحصيناتهم

مكافحة + المختبر 

العدوى
أسبوعان

شهرمكافحة العدوىتوفير اللقاحات وإعطاؤها للمستحقينناستكمال التحصي2

شهرمكافحة العدوىتوعية العاملين بأهمية التحصينرفع الوعي3

أشهر6كل مكافحة العدوىتحديث سجل التحصينات بشكل دوريمتابعة التحصين4

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام

عدم توفر اللقاحات 
.لجميع العاملين

محدودية الموارد 

المخصصة للتحصين

عدم استكمال بعض 

العاملين للتحصينات

عدم وجود برنامج متابعة 

منتظم للتحصين
ضعف التوعية بأهمية 

التحصين

عدم اكتمال سجلات 

التحصين

المختبر وبنك الدم



عدم ارتداء 

الواقي 

الرصاصي في
وحدة الأشعة

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام

يةالفترة الزمنالمسؤولالخطة التشغيليةالهدفم

أسبوعانقسم الجودة + قسم الاشعة التأكد من توفر الواقيات الرصاصيةتوفير الحماية1

شهرمسؤول السلامةتوعية العاملين بأهمية استخدامهارفع الالتزام2

شهريمسؤول السلامةتنفيذ جولات تفقدية دوريةمتابعة الاستخدام3

مستمرإدارة الأشعةتسجيل المخالفات والإجراءات التصحيحيةتوثيق الالتزام4

عدم كفاية وسائل الحماية

من الإشعاع

محدودية الموارد 

المخصصة لوسائل 

الوقاية

عدم التزام العاملين بارتداء 

الواقي

ضعف تطبيق 

إجراءات السلامة 

الإشعاعية
ر ضعف التوعية بمخاط

التعرض للإشعاع
عدم توثيق ومتابعة 

ةالالتزام بوسائل الوقاي

الأشعة



عدم وجود 

ستائر فاصلة

ي بين الأسرة ف

قسم طوارئ 
نساء

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

أسبوعإدارة القسمحصر الأسرة المحتاجة للستائرتوفير الخصوصية1

شهرالمشتريات+ الإدارة رفع طلب شراء وتركيب الستائرتوفير الستائر2

3
ية تحسين خصوص

المرضى
الهندسةتركيب الستائر بين الأسرة

شهر

شهريإدارة القسمالتأكد من صلاحية الستائر واستخدامهامتابعة الوضع4

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام

ر عدم توفر الستائ

رةالفاصلة بين الأس عدم تخصيص موارد 

كافية لتوفيرها

ات ضعف الاهتمام بمتطلب
.خصوصية المرضى

عدم وجود آلية واضحة 

لضمان خصوصية المرضى
ضعف إبلاغ الإدارة 

عدم توثيق ائرباحتياج القسم للست

احتياجات غرف 

الرقود

رقود اطفال ونساء



م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

شهرمكافحة العدوىتوعية العاملين بإجراءات الوقايةرفع الالتزام1

شهرالمشترياتتوفير القفازات معدات الوقائية الشخصية ماتتوفير المستلز2

شهريمكافحة العدوىتنفيذ جولات رقابية دوريةمتابعة التطبيق3

مستمرمكافحة العدوىتسجيل مستوى الالتزام والإجراءات التصحيحيةتوثيق النتائج4

عدم الالتزام 

بإجراءات 

الوقاية 

والنظافة في 

العيادات 
الخارجية

مالي
بشريمادي

توثيقتواصلنظام

عدم كفاية القفازات

ومواد النظافة
محدودية الموارد المخصصة 

لمستلزمات الوقاية

ضعف التزام العاملين 

بإجراءات الوقاية

ضعف تطبيق إجراءات 
.مكافحة العدوى

قصور التوعية 

نوالتعليمات للعاملي

عة عدم توثيق ومتاب

مستوى الالتزام

ةالعيادات الخارجي



م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
تحديد متطلبات 

المعمل

شهرإدارة الأسنانإعداد قائمة بالتجهيزات والمساحة المطلوبة

2
اعتماد إنشاء 

المعمل
رفع مقترح للإدارة

شهرإدارة الأسنان

أشهر6–3المشتريات+ الإدارة توفير الأجهزة والمعدات حسب الأولويةتوفير التجهيزات3

أشهر6الهندسة+ الإدارة وفق المتطلباتالمكان وتشغيله تجهيز المعملتشغيل 4

عدم وجود 

معمل للأسنان 

في عيادة 
الاسنان

مالي
بشريمادي

نظام
توثيقتواصل

عدم توفر تجهيزات 

ومساحة مناسبة لمعمل 

الأسنان اء عدم كفاية التمويل لإنش

وتجهيز المعمل

الحاجة إلى كوادر 

فنية متخصصة

عدم وجود خطة 

واضحة لإنشاء المعمل
ضعف التنسيق 

بشأن احتياجات 

عيادة الأسنان

عدم توثيق الاحتياجات 

اللازمة لإنشاء المعمل

عيادة الاسنان



عدم تدريب 

عمال النظافة 

على مكافحة 
العدوى

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

شهرمكافحة العدوىتنفيذ تدريب أساسي على مكافحة العدوىرفع كفاءة العمال1

شهرمكافحة العدوىتدريبهم على استخدام معدات الوقايةتحسين الممارسة2

أسبوعينمشرف النظافةمراقبة أداء العمال أثناء العملمتابعة التطبيق3

مستمرإدارة النظافةإعداد سجل للحضور والتقييمتوثيق التدريب4

بشريماديمالي

تواصلنظام
توثيق

ب نقص وسائل التدري

ومعدات الوقاية
محدودية الموارد 

المخصصة للتدريب

عدم تدريب العمال على نظافة 

اليدين ومعدات الوقاية

عدم وجود برنامج 

تدريبي منتظم
ضعف نقل تعليمات 

مكافحة العدوى
م عدم توثيق برامج التدريب وتقيي

العاملين

قسم النظافة



ة عدم توفر عرب

ذات سلتين 

لجمع الملابس 
في المغسلة

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
منع اختلاط الملايات 

و الستائر
أسبوعإدارة المغسلةتحديد عدد العربات المطلوبة

شهرالمشتريات+ الإدارة رفع طلب شراء عربة ذات سلتينتوفير العربة2

مستمر المغسلةاستخدام السلة المنفصلة للنظيف والمتسختطبيق الفصل3

أسبوعينمشرف المغسلةلتأكد من الالتزام بالفصلمتابعة الاستخدام4

ماديمالي
بشري

نظام 
توثيقتواصل

عدم توفر عربة 

مخصصة للفصل بين

الملابس النظيفة 

والمتسخة

عدم توفير مخصصات 

كافية لشراء العربة

ضعف الالتزام بالفصل

الصحيح للملايات 
والستائر

عدم تطبيق نظام مناسب
ين ضعف التنسيق بائر لفصل الملايات والست

الأقسام والمغسلة
عدم توثيق احتياجات 

المغسلة من المعدات

المغسلة



م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
إعداد خطة 

للحرائق

إعداد خطة إخلاء واستجابة للطوارئ
الأمن والسلامة

شهر

2
رفع جاهزية 

العاملين
تدريب العاملين على إجراءات الإخلاء

شهرالأمن والسلامة

أشهر6كل الأمن والسلامةتنفيذ تجربة إخلاء دوريةاختبار الجاهزية3

4
تحسين وسائل 

السلامة
شهريالهندسة+ الأمن والسلامة فحص أجهزة الإنذار وطفايات الحريق

عدم وجود 

خطة متكاملة 

للسلامة من 
الحرائق

بشريماديمالي

نظام 
توثيقتواصل

عدم اكتمال تجهيزات 

وأنظمة السلامة من 

الحرائق

محدودية الموارد 

المخصصة للسلامة
.والطوارئ

ى عدم تدريب العاملين عل

الاستجابة للحرائق

عدم وجود خطة متكاملة 

للاستجابة للحرائق
ضعف آلية الإنذار 

والتواصل أثناء الطوارئ
عدم توثيق خطة الطوارئ وإجراءات 

الاستجابة

قسم الامن والسلامة



عدم إبلاغ 

المرضى 

ظار بفترات الانت
أو التأخير

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

فوريموظفو الاستقبالإبلاغ المريض عند حدوث أي تأخيرتحسين التواصل1

شهرإدارة الاستقبالتحديد آلية واضحة لإدارة قوائم الانتظارتنظيم الانتظار2

مستمر الاستقبالتسجيل أوقات الانتظار والتأخيرمتابعة الانتظار3

شهريالإدارةتحليل أسباب التأخير واتخاذ الإجراءات المناسبةتحسين الخدمة4

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام 

محدودية الإمكانات اللازمة 

لتقليل فترات الانتظار

محدودية الموارد المؤثرة على

سرعة تقديم الخدمات

عدم قيام العاملين بإبلاغ

المرضى بالتأخير

عدم وجود آلية واضحة لإدارة 
.وإبلاغ فترات الانتظار

ضعف التواصل بين 

مقدمي الخدمة 
.والمرضى

ظار عدم توثيق فترات الانت

وأسباب التأخير

الاستقبال



ضعف في 

حماية ممتلكات
المرضى

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
حماية ممتلكات 

المرضى
تحديد وسيلة مناسبة لحفظ الممتلكات

شهرإدارة القسم

2
تنظيم الاستلام 

والتسليم

توثيق الممتلكات عند الحاجة
التمريض

فوري

مستمرالتمريضإبلاغ المرضى بإجراءات حفظ ممتلكاتهتوعية المرضى3

بشريماديمالي

توثيقتواصلنظام 

بة عدم توفر وسائل مناس
.لحفظ ممتلكات المرضى

محدودية الموارد 

المخصصة لحماية 

الممتلكات

عدم الالتزام الكافي 

بإجراءات حماية ممتلكات 

المرضى

عدم وجود إجراءات 

تواضحة لحفظ الممتلكا
ضعف توعية المرضى 

بإجراءات حفظ ممتلكاتهم
عدم توثيق ممتلكات المرضى 

وحالات الفقدان أو التلف

حقوق المرضى واسرهم



عدم الالتزام 

بإجراءات 

الوقاية من قرح
الفراش

م
الفترة المسؤولالخطة التشغيليةالهدف

الزمنية

1
اكتشاف المرضى

المعرضين للخطر

فوريالتمريضتقييم خطر قرح الفراش عند الدخول

مستمرالتمريضتغيير وضعية المريض حسب حالتهالوقاية من القرح2

شهرالتمريض+ الإدارة توفير الفرش والوسائل اللازمة حسب الأولويةتوفير وسائل الوقاية3

سبوعينالجودة+ التمريض توثيق التقييم والإجراءات ومراجعتهامتابعة الحالات4

بشريماديمالي

تواصلنظام 
توثيق

عدم توفر عدد كاف  من

الفرش الهوائية
محدودية الموارد اللازمة 

لتوفير وسائل الوقاية

عدم الالتزام الكامل 

بإجراءات الوقاية

عدم تطبيق جميع 

الإجراءات الوقائية 
.المعتمدة

يق ضعف التواصل بين الفر

حول المرضى الأكثر عرضة

للخطر

عة عدم توثيق تقييم ومتاب

خطر الإصابة بقرح الفراش

حقوق المرضى ورضاهم



التوجهات الاستراتيجية : المحور الثاني



الرسالة المقترحة

تقددديم رعايددة متكاملددة وآمنددة ومتمحددورة حددول الأم 

مية، والطفل، وفق أفضل الممارسات والمعايير العل

ة من خلال كوادر مؤهلدة ومتعاوندة وتقنيدات مبتكدر

راكات؛ وأنظمة فعاّلة، وتعزيز التعليم والبحث والشد

.لتحقيق أفضل النتائج الصحية

الاهداف

كدل ان يكون المستشفى مركدز أساسدي ل

ما له علاقة بالأم والطفل

تطددددوير قدددددرات ومهددددارات  الكددددوادر 

الطبية عبر التدريب المستمر

يع تطددددوير  وتحسددددين البنيددددة التحتيددددة وتوسدددد

الخدمات الطبية التخصصية الدقيقة

اعة توفير رعاية متميزة على مدار الس

والأطفال اللأمهاتلجميع حالات 

الخطة الاستراتيجية

،  العمل الجماعي ، سلامة المريض
.التعلم المستمر، جودة الرعاية

القيم

الرؤية المقترحة 

تكاملة المرجعية التخصصية في تقديم رعاية أمنة و م

.للأم والطفل على مستوى الوطن العربي

الرؤية الحالية للمستشفى

الأول للمرأة والطفل في الوطن العربي الإختيار

الرسالة الحالية للمستشفى
ل تقديم خدمات امَنة وصحية عالية الجودة من خدلا

فريدددق طبدددي متميدددز و باسدددتخدام احددددث الاجهدددزة 

ر الطبيدددة مدددع التزامندددا بالمهنيدددة العاليدددة والتطدددوي

المستمر 



لي    ظرة عااة عم المستشفى اله كل التمظ مي الحا



:التمظ مي الهيكل 

رسععم بالأعتمععا  علععى الملل اععات التععي تععم جملهععا خععلال فتععرة التععدريب فععي المستشععفى تععم

اله كل التمظ مي على هذا المح  التالي

 ة لل ان في اله كل ت جد خط ب راس ة وخط ب افق ة الراس ة للإ ارة والمسؤول ة والأفق

والتط ير والتخط ط وعلازة تكاال ة ف ما ب مها

المدير اللام

 ؤون فم ة وبب ة

بب ة

رؤسان ازسام

ب ارئ ت ل دية و سان ب ارئ ابفال

ع ا ة اسمان ع ا ات خارج ة

عمل ات بارئةعمل ات بار ة

عماية ارزجة خدجعماية ارزجة ابفال

حضا ة  اخل ةعماية ارزجة  سان

رز   ابفال بابم ة وجراحة حضا ة خارج ة

التغذية الللاج ةرز    سان

زسم التطل م والتغذيةرز  -زسم اللجل عماية 

زسم ع ا ة ال لديةزسم اورام الثد  والمهبل  

تمريض ة

رؤسان ازسام

فم ة واساعدة

ا لةاختبرات  دل ة

 ائب التخط ط و ال   ة الشؤون الإ ارية والمال ة

الشؤون الإ ارية

الم ار  البشرية

زسم الت ظ  

زسم الأستحقاق

زسم الضبط الأ ار 

الشؤون المال ة

رئ س زسم  الحسابات

المشتريات

المخازن

الإيرا ات 

 ؤون التخط ط وال   ة

الإ ارة التشغ ل ة

إ ارة ال   ة

اكافحة اللدوى

إ ارة التخط ط

إ ارة الشكاوى

المدير الأزا يمي

التدريب والتأه ل

ادرسة التمريض

سكرتارية
ادير اكتب

الللازات اللااة  المراجلة الداخل ة  
ل مة الق ا ة 

التمف ذية

ل مة 

تخط ط 

الم ار  

البشرية

الإحصان 

والس لات 

ل مة تط ير 

الم ظف م

غس ل الكلى

الهيكل التنظيمي المقترح 

زسم جراحة الأبفال 

الخدمات العامة 

الصيانة

المغسلة

المطبخ

الأمن 

ثلاجة الموتى 

القسم 
الجنائي 

الحركة والنقل

المحروقات 

الاشراف 
الصحي 

المزروعات 

النظافة 



ة الخارطة الاستراتيجي
توازن الغايات الاستراتيجية والاهداف الاستراتيجية بناء على بطاقة الأداء الم

رفع رضا المرضى وأسرهم عن جودة وسلامة 

الخدمات الصحية

ة تعزيز الوصول والتكامل في خدمات الأموم

والطفولة والاستجابة لاحتياجات المجتمع

في ية المالية والتشغيلرفع كفاءة استخدام الموارد 

تقديم خدمات الرعاية الصحية 

تحسين الوصول إلى خدمات الأمومة والطفولة 

والاستجابة لاحتياجات المستفيدين

ضية تنمية كفاءة وقدرات الكوادر الطبية والتمري

والفنية
صية تطوير تكامل وكفاءة الخدمات العلاجية والتشخي

والطوارئ

تعزيز استدامة وتمويل وتوفير الموارد اللازمة 

لتطوير الخدمات الصحية

تعزيز التحول الرقمي وإدارة المعلومات الصحية 

لدعم تقديم الخدمات

المنظور لمالي

المجتمع/منظورالعميل

منظور العمليات الداخلية 

والنمومنظور التعلم

في جودة وسلامة خدمات الأمومة التميز

والطفولة

تطوير البنية التحتية وانشاء أقسام جديدة 

الغايات



1الغاية الاستراتيجية 

1الهدف الاستراتيجي 

ين يهدف هذا الهدف إلى تحسين تجربة المرضى وأسرهم من خلال تقديم خدمات صحية آمنة وذات جودة، والاستجابة لاحتياجاتهم، وتحس

.مستوى التعامل والتواصل معهم بما يعزز رضاهم وثقتهم بالمستشفى

رفع رضا المرضى وأسرهم عن جودة وسلامة الخدمات الصحية

2الهدف الاستراتيجي

المتاحة، والحد من الهدر، وتوجيه الموارد نحو الاحتياجاتالمالية والتشغيلية يهدف هذا الهدف إلى تحقيق الاستخدام الأمثل للموارد 

.والأولويات الصحية بما يضمن تحسين كفاءة تقديم الخدمات واستمراريتها

في تقديم خدمات الرعاية الصحية المالية والتشغيلية رفع كفاءة استخدام الموارد 

الغايات والاهداف الاستراتيجية

التميز في جودة وسلامة خدمات الأمومة والطفولة

3الهدف الاستراتيجي 

ر، وتحسين يهدف هذا الهدف إلى رفع كفاءة وقدرات الكوادر الطبية والتمريضية والفنية من خلال التدريب والتأهيل والتطوير المهني المستم

.الاستفادة من الكوادر وتوزيعها بما يتناسب مع احتياجات الأقسام والخدمات

تنمية كفاءة وقدرات الكوادر الطبية والتمريضية والفنية

4الهدف الاستراتيجي 

ين تيعابية، وتحسيهدف هذا الهدف إلى تطوير البنية التحتية للمنشأة الصحية وإنشاء أقسام جديدة وفق الاحتياج، بما يسهم في رفع الطاقة الاس

.كفاءة الخدمات الصحية، وتوفير بيئة عمل وخدمة آمنة ومتكاملة للمستفيدين

تطوير البنية التحتية وإنشاء أقسام جديدة



2الغاية الاستراتيجية 

5الهدف الاستراتيجي 

يهدف هذا الهدف إلى تسهيل وصول الأمهات والأطفال إلى الخدمات الصحية المناسبة في الوقت والمكان المناسبين، وتحسين قدرة 

.المستشفى على الاستجابة لحجم وتنوع الاحتياجات الصحية للمستفيدين والمجتمع

تحسين الوصول إلى خدمات الأمومة والطفولة والاستجابة لاحتياجات المستفيدين

6الهدف الاستراتيجي 

ا، والاستفادة اللازمة لاستمرار الخدمات الصحية وتطويرهالمالية والتشغيلية يهدف هذا الهدف إلى تعزيز قدرة المستشفى على توفير الموارد 

.من الدعم الحكومي والمنظمات والشراكات المتاحة

تعزيز استدامة تمويل وتوفير الموارد اللازمة لتطوير الخدمات الصحية

الغايات والاهداف الاستراتيجية

تعزيز الوصول والتكامل في خدمات الأمومة والطفولة والاستجابة لاحتياجات المجتمع

7الهدف الاستراتيجي 

ير يهدف هذا الهدف إلى تحسين التنسيق والتكامل بين الخدمات العلاجية والتشخيصية والطوارئ والخدمات المساندة، وتقليل التأخ

.والازدواجية، ورفع كفاءة مسار المريض من الاستقبال والتشخيص إلى العلاج والخروج أو التحويل

تطوير تكامل وكفاءة الخدمات العلاجية والتشخيصية والطوارئ

تعزيز التحول الرقمي وإدارة المعلومات الصحية لدعم تقديم الخدمات8الهدف الاستراتيجي 

اذ دعم اتخيهدف هذا الهدف إلى تطوير استخدام الأنظمة الإلكترونية وإدارة المعلومات الصحية، وتحسين تكامل البيانات وتوفرها ودقتها، بما ي

.القرار، ويحسن التنسيق بين الأقسام ويرفع كفاءة تقديم الخدمات



-:الخطط التنفيذية : المحور الثالث 

ن بطائق الأهداف الاستراتيجية والمبادرات و مصفوفات التحسي



وأسرهمالمرضىمعالتواصلضعف •للملاحظاتالاستجابةتأخر •الشكاوىارتفاع •المرضىرضاانخفاض •

الهدفمالك

التمريضمعبالتنسيقالجودةإدارة

المرضىتجربةتحسينإلىالهدفهذايهدف
،جودةذاتآمنةخدماتتقديمخلالمنوأسرهم
ياجاتوالاحتللشكاوىوالاستجابةالتواصلوتحسين

.بالمستشفىوالثقةالرضايعززبما

الهدفخصائص

مرتبط،المريضتجربةبتحسينللتحقيققابل،والشكاوىالرضامؤشراتخلالمنللقياسقابل،وأسرهمالمرضىبرضامحدد
.سنويةبمستهدفاتزمنياً ومحدد،الخدمةبجودة

الخدماتوسلامةجودةعنوأسرهمالمرضىرضارفع
الصحية

،المجتمع،الجودة،التمريض،الأطباء،وأسرهمالمرضى
الرقابيةالجهات

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

وأسرهمالمرضىرضانسبة

من الخدمة المستفيدينوملاحظاتلشكاوىالاستجابةزمنمتوسط

نوعهاحسبالمصنفةالشكاوىعدد

وإغلاقهاتحليلهاتمالتيالشكاوىنسبة

والرعايةالعلاجعنواضحةمعلوماتتلقواالذينالمرضىنسبة

العامالمستفيدينرضامؤشر

المريضتجربةتحسنمعدل

المستشفىبخدماتالمجتمعثقةمستوى

المتكررةالشكاوىانخفاضمعدل

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرات

المبادرةاسم

والرعايةالمتميزةالمريضتجربةبرنامج

الشاملة

1الاستراتيجيالهدف

وسلامةجودةعنوأسرهمالمرضىرضارفع

الصحيةالخدمات

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

والتمريض العلاجيةوالخدماتالجودةإدارة

المبادرةمدة

ملشاتقييميليهتجريبيتطبيقشهرأ6

ومستمر

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

ورعايةعاليةجودةبممارساتالمنشأةداخلالمريضبهايمرالتيالمراحلكافةلربطمتكاملةمنظومةإطلاق

:تشملوشاملةحنونة

.الذكيةوالملاحظاتالمريضلرأيالفوريةوالاستجابةالتقييمنظامتطبيق

ً نفسياً ومجهزةمريحةبيئةلتوفيرالانتظارصالاتوتطويرتهيئة .وذويهمللمرضىوجسديا

.واحدةنقطةفيالخروجبعدوالمتابعة،الصحيالتثقيف،الاستقبالخدماتدمج

.بسرعةشكوىأيلمعالجةالسريريوالتعاطفالفعالالتواصلمهاراتعلىالكوادرتدريب

.زيارةكلبعددوريبشكلالأسررضامعدلقياس

الانطباعوتحسين %80منأكثرإلىالمرضىرضامعدلاترفع
.العلاجيةالرعايةمستوىعنالعام

قالقلوتخفيفالأسرلدىالنفسيوالأمانالطمأنينةتعزيز
.ستشفىالملزيارةالمصاحب

.خدمةالتقليل من إعادة العمل وتقليل الأخطاء و تحسين كفاءة ال

إعادةووالشكاوىالخدميةالأخطاءعلىالمترتبةالتكاليفخفض
.الضروريةغيرالاستشارات

•

•
•

•

•

منظور العميل



والتوجيهللاستقبال (المرضىخدمة)وحدةإنشاء

الخدمةبعدالمرضىرضااستبياناتتطبيق

المساندةوالخدماتالانتظاربيئةتطوير

والتشخيصللرعايةقياسيةبروتوكولاتتطبيق

الإنسانيالتواصلمهاراتعلىالكوادرتدريب

المرضىبرضاالمرتبطةالأداءمؤشراتمراقبة

الازدحاملمنعالذكيالمواعيدنظامتطبيق

الفحصلسرعةالطبيبالملفالمواعيدربط

المواعيدبتحديثاتتلقائيةتنبيهاتإرسال

للمرضىروتينيةاطمئناناتصالاتإجراء

الطبيةالاستفساراتعلىللردساخنخطتوفير

واضحةمنزليةعلاجيةبخطةالمريضتزويد

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

الحاجة إلى تحسين تجربة المرضى :الوضع الحالي 

وأسرهم، وتعزيز التواصل والاستجابة للشكاوى 

والملاحظات وتحسين مستوى جودة وسلامة الخدمات 

تحق ق است ى ارتف  ام رضا المرضى : ال ض  المأا ل

واسرهم، وتحس م ت ربة المريض، وسرعة الأست ابة للشكاوى 

والملاحظات، وتلجيج الثقة بالمستشفى 



التشغيليةالاحتياجاتتوفيرتأخر •الأقسامبينالمواردتوزيعتفاوت •والمستلزماتالأدويةفيالهدرارتفاع •التشغيليةالموازنةتجاوز •

الهدفمالك

والإدارةالتشغيليةالإدارةمعبالتنسيقالماليةالإدارة
العليا

الأمثلالاستخدامتحقيقإلىالهدفهذايهدف
جيهوتو،الهدرمنوالحد،والتشغيليةالماليةللموارد
كفاءةيحسنبماالصحيةالأولوياتنحوالموارد
.واستمراريتهاالخدماتتقديم

الهدفخصائص

، مرتبط محدد، قابل للقياس من خلال مؤشرات كفاءة الموارد والهدر والإنفاق، قابل للتحقيق عبر تحسين التخطيط والتوزيع
.بكفاءة تقديم الخدمات، ومحدد بمستهدفات زمنية سنوية

ديمتقفيوالتشغيليةالماليةالموارداستخدامكفاءةرفع
الصحيةالرعايةخدمات

الجهات،والمخازنالمشتريات،الماليةالإدارة،العلياالإدارة
الموردون،الداعمة

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

المعتمدةالتشغيليةبالموازناتالالتزامنسبة

الأقساماحتياجحسبوالماديةالبشريةالمواردمنالاستفادةنسبة

الطبيةوالمستلزماتالأدويةفيالهدرنسبة

الخدمةنوعحسبالصحيةالخدمةتكلفةمتوسط

موعدهافيوالتشغيلالصيانةخططتنفيذنسبة

الموارداستخدامكفاءةتحسنمعدل

الضروريةغيروالتكاليفالهدرخفضمعدل

التشغيليةالمواردإنتاجيةتحسن

الصحيةبالخدماتالمرتبطالإنفاقكفاءةتحسن

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

المواردوإدارةالأمثلالاستغلالمشروع

"المواردكفاءة"

2الاستراتيجيالهدف

يلية شغوالتالماليةالموارداستخدامكفاءةرفع

الصحيةالخدماتتقديمفي

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

ةإدارمعبالتنسيقوالإداريةالماليةالشؤون

التموين الطبي

المبادرةمدة

املتجريبي و من ثم تقييم شأشهر تشغيل 9

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

:رعبوالتشغيليةالطبيةالقطاعاتمختلففيالمواردإنفاقوحوكمةلإدارةمتطوروماليإدارينظامتطبيق

.بالإنتاجيةالمواردلربط (ABC System)الأنشطةأساسعلىالتكاليفحسابنظامتطبيق

.الصلاحيةتاريخوتجاوز،التكدس،التلفمنللحدوالأدويةالطبيالمخزونإدارةأتمتة

.ممكنةاستيعابيةطاقةلأعلىللوصولوالعياداتالعملياتغرفتشغيلجداولتحسين

.والموحدالتجميعيالشراءنظاموتفعيلوالتشغيلالصيانةعقودمراجعة

.دوريبشكلالفعليةوالمصروفاتالمعتمدةالميزانياتبينالانحرافاتوتصحيحتحديد

بجودةالإخلالدونوالأسرةوالمعداتالكوادرإنتاجيةمضاعفة
.الرعاية

.هاذاتالمتاحةالمواردعبرالمرضىمنعددلأكبرالرعايةتقديم

والأدويةالمستهلكاتفيوالماديالماليالهدرعلىالقضاء
.والمستلزمات

 %15ىإلتصلبنسبةالمباشرةالتشغيليةالتكاليفتخفيض
 ً .سنويا

•

•

•

•

•

المبادرات المنظور المالي



علاجيةخدمةلكلالمباشرةالتكاليفحصر

طبيقسملكلالتشغيليةالتكاليفحساب

الموحدةالتكلفةمقارنةتقاريرإصدار

والأدويةالمستلزماتلتتبعكودالبارنظامتطبيق

الهدرلمنعوقصوىدنياطلبحدودوضع

والتالفللمخزوندوريتدقيقإجراء

المواعيدإلغاءمنوالحدالعملياتجدولة

الطبيوالتخريجالدخولإجراءاتتسريع

اليوميةالأسرةإشغالنسبةمراقبة

التشغيليةالصيانةعقودجدوىدراساتتحليل

الموردينمعبالتنسيقالموحدالشراءآليةاعتماد

الأداءبمؤشراتالعقودمستحقاتدفعربط

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

وجود هدر محتمل في استخدام : الوضع الحالي

الموارد، وحاجة إلى تحسين توزيع الموارد 

وفق الأولويات والصيانة والتشغيل والإنفاق 

والاحتياجات الفعلية

الأستخدام الأاثل للم ار  المال ة :ال ض  المأا ل 

والبشرية والما ية، وخفض الهدر والتكال   غ ر 

ة والإ تاج ة التشغ ل الضرورية، وتحس م زفانة الإ فاق 



العاملةالقوىتوزيعاختلال •التدريبكفايةعدم •الحرجةالتخصصاتفيعجزوجود •الكوادرتسربمعدلارتفاع •

الهدفمالك

يةالطبالإدارةمعبالتنسيقالبشريةالمواردإدارة
العلياوالإدارةوالتمريضية

وتطويرالكوادركفاءةرفعإلىالهدفهذايهدف
قوفتوزيعهاوتحسين،والفنيةالمهنيةمهاراتها
والتأهيلالتدريبوتعزيز،الأقساماحتياجات
.المستمر

الهدفخصائص

ل التدريب محدد بتنمية كفاءة الكوادر، قابل للقياس بمؤشرات التدريب والكفاءة والتغطية الوظيفية، قابل للتحقيق من خلا
.والتأهيل، مرتبط بجودة الرعاية، ومحدد زمنياً بخطط سنوية

يةوالفنوالتمريضيةالطبيةالكوادروقدراتكفاءةتنمية

المجلس،البشريةالموارد،الفنيون،التمريض،الأطباء
الداعمةالجهات،الصحيةوالمؤسساتالجامعات،الطبي

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

المعتمدةالتدريببرامجأكملتالتيالكوادرنسبة

ً للفردالتدريبساعاتعدد سنويا

للأقسامالفعليالاحتياجوفقالموزعةالكوادرنسبة

المنفذةالمهنيةالكفاءةتقييماتنسبة

الحرجةالوظائففيالشواغرمعدل

المهنيةالكوادركفاءةمستوى

العاملةالقوىتوزيعتحسنمعدل

المؤهلةبالكوادرالاحتفاظمعدل

التدريبيةالاحتياجاتتغطيةمستوى

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

الطبيةالجداراتوتنميةالتطويرأكاديمية

"تمكين"

3الاستراتيجيالهدف

الطبيةالكوادروقدراتكفاءةتنمية

والفنيةوالتمريضية

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

المواردإدارةمعبالتنسيقالتدريبإدارة

البشرية

المبادرةمدة

مرةمستسنويةوتأهيلتدريبخطةشهراً 12

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

:نوتتضمالمتقدمةوالسريريةالعلميةالمهاراتورفعالبشريالكادرفيللاستثمارشاملةاستراتيجية

.معتمدةتخصصيةهيئاتمعبالتعاون (CME)المستمرالطبيالتعليمبرامجإطلاق

.والجراحاتالحرجةالحالاتعلىالعمليللتدريبالمتقدمالطبيالمحاكاةمركزتأسيس

.الرائدةالعالميةوالمستشفياتالمراكزفيالمميزةالكفاءاتوتدريبابتعاث

.الوظيفيوالتطورالترقيةبمسارالتدريبيالمسارلربطالمهنيةالجداراتإطارتطبيق

.الدقيقةوالمهاراتالإنسانيةالمعاملةلتطويروالفنيةالتمريضيةللكوادرمتخصصةبرامج

الطبيةللفرقوالمعرفيالسريريبالمستوىالارتقاء
.والتمريضية

.يثالحدالعلملهتوصلماأحدثعلىمبنيةصحيةرعايةتقديم

وطينتعبرو ذلك الخارجيةالخبراتاستقدامعلىالاعتمادتقليل
.المتقدمةالمهارات

وزيادةالبشريالمالرأسفيالاستثمارعلىالعائدتعظيم
.الإنتاجية

•

•

•

•

•

ية  منظور العمليات الداخل



الدقيقةوالتخصصاتالإنعاشفيمعتمدةدوراتتنفيذ
المحاضراتلإلقاءواستشاريينخبراءاستضافة

كادرلكلالمعتمدةالساعاتتحصيلمتابعة

الدقةعاليةمحاكاةتدريبوأجهزةمجسماتتأمين
السريريةالأزماتمعالتعاملعلىالفرق تدريب
دوريةعمليةواختباراتتقييماتإجراء

الخارجيةالزمالةلبرامجالمتميزةالكفاءاتترشيح
عالميةمستشفياتمعتدريباتفاقياتتوقيع

العودةبعدالكوادرباقيوتدريبالمعرفةنقل

الفعليةوالجداراتبالمهاراتالسنوي التقييمربط
مالتقييعلىبناء  الفرديةالتدريبيةالاحتياجاتتحديد

الإنجازبمؤشراتوالترقياتالحوافزربط

•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•
•

ؤهلة طبية وتمريضية وفنية مكوادر:المأمولالوضع 

وكفؤة, موزعة وفق الاحتياج الفعلي, مع نظام 

اظ مستمر للتدريب والتأهيل والتقييم والاحتف

بالكفاءات

وجود اختلال في توزيع القوى العاملة، : الوضع الحالي

وعدم كفاية التدريب، ووجود عجز في بعض التخصصات 

الحرجة، مع اعتماد كبير على الكوادر المتعاقدة



.لاللازمة للتشغينقص التجهيزات أو الكوادر • الأقسام للتشغيل عدم جاهزية • تجاوز التكاليف المعتمدة • تأخر تنفيذ مشاريع البنية التحتية وإنشاء الأقسام الجديدة • 

الهدفمالك

إدارة المستشفى 

نشأة يهدف هذا الهدف إلى تطوير البنية التحتية للم
ما الصحية وإنشاء أقسام جديدة وفق الاحتياج، ب
كفاءة يسهم في رفع الطاقة الاستيعابية، وتحسين

الخدمات الصحية، وتوفير بيئة عمل وخدمة آمنة
.ومتكاملة للمستفيدين

الهدفخصائص

أة والمستفيدين، هدف محدد بتطوير البنية التحتية و انشاء اقسام جديدة وقابل للقياس، قابل للتحقيق، مرتبط باحتياجات المنش
.ومحدد زمنياً وفق خطط ومراحل تنفيذ واضحة

تطوير البنية التحتية وإنشاء أقسام جديدة

، المرضى وذويهم، العاملون، إدارة المنشأة، الجهات الرقابية
المجتمع

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

•
•
•
•

. نسبة إنجاز مشاريع تطوير البنية التحتية•

. إنشاؤها وتشغيلهانسبة الأقسام الجديدة التي تم •

. نسبة الالتزام بالجدول الزمني لتنفيذ المشاريع•

. والتجهيزات للتشغيلنسبة جاهزية الأقسام •

. نسبة رضا المستفيدين عن الخدمات المقدمة في الأقسام الجديدة•

. زيادة الطاقة الاستيعابية للمنشأة

. التوسع في نطاق الخدمات الصحية المقدمة

. تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية

. رفع مستوى رضا المستفيدين

. تحسين جاهزية المنشأة لمتطلبات التوسع المستقبلية

ل المناسبةدائإعداد خطط تنفيذية وجداول زمنية واضحة، ومتابعة نسب الإنجاز بشكل دوري، مع تحليل التحديات والمخاطر ووضع الإجراءات التصحيحية والب:  الاجراء التصحيحي و الوقائي



المبادرةاسم

ي مبادرة تطوير البنية التحتية والتوسع ف

الخدمات الصحية

4الاستراتيجيالهدف

يدة انشاء اقسام جدتطوير البنية التحتية و 

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

، الإدارة العليا بالتنسيق مع  الإدارة الهندسية

.الإدارة الطبية، إدارة الجودة، وإدارة المالية

المبادرةمدة

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

الفعلي والطاقة تنفيذ خطة متكاملة لتطوير البنية التحتية للمنشأة الصحية وإنشاء وتجهيز أقسام جديدة وفق الاحتياج

:الاستيعابية، بما يضمن تحسين بيئة تقديم الخدمة ورفع كفاءة التشغيل، وتشمل

.حصر احتياجات المنشأة من التوسعات والأقسام الجديدة وتحديد الأولويات•

.إعداد التصاميم والمخططات الهندسية واعتمادها وفق الاشتراطات والمعايير المعتمدة•

.تنفيذ أعمال التوسعة والتطوير والتجهيز للبنية التحتية والمرافق•

.إنشاء وتجهيز الأقسام الجديدة بالمعدات والأجهزة والتقنيات اللازمة•

.تطوير أنظمة السلامة ومكافحة العدوى والخدمات المساندة•

.توفير المتطلبات التشغيلية والكوادر اللازمة لتشغيل الأقسام الجديدة•

.متابعة مراحل التنفيذ وفق مؤشرات أداء وجداول زمنية معتمدة•

.إجراء تقييم بعد التشغيل وقياس أثر التوسعة على جودة الخدمات ورضا المستفيدين•

ة رفع جاهزية المنشأة وتحسين بيئة تقديم الخدمات الصحي
.وزيادة القدرة الاستيعابية

ع نطاق تحسين وصول المستفيدين إلى الخدمات الصحية وتوسي
.الخدمات المقدمة وتلبية الاحتياجات الصحية للمجتمع

اتجة عن النتكاليف التشغيل رفع كفاءة استغلال الموارد وتقليل 
.افقمحدودية الطاقة الاستيعابية وتحسين كفاءة استخدام المر

التوسعة، تحقيق الاستخدام الأمثل للميزانية المخصصة للتطوير و
وتعظيم الاستفادة من الاستثمارات في البنية التحتية 

.والتجهيزات

تى شهراً من مرحلة التخطيط والتصميم وح12

.التشغيلبعدمع تقييم شامل التنفيذ والتشغيل، 

منظور التعلم والنمو 



بالعملياتالهدرإزالةعلىالميدانيةالفرقتدريب

بالأقسامصغيرةجودةتحسينمشاريعتشكيل

المنهجياتتطبيقبعدالأثرقياسمراقبة

للكوادرالمهنيالضغطوتخفيفدعمبرامجتقديم

للعاملينواجتماعيةرياضيةأنشطةتنظيم

دوريبشكلالوظيفيالرضامستوىقياس

والتمريضالأطباءاستراحاتوتأثيثتجديد

بالتقنياتومجهزةمريحةمكاتببيئةتوفير

المناوباتأثناءالفرقاحتياجاتتوفرمتابعة

•

•

•

•

•

•

•

•

•

تطوير البنية 

التحتية وانشاء  

اقسام جديدة 

إنشاء وتجهيز قسم 

جراحة القلب والعمليات

القلبية الكبرى

.دراسة الاحتياج والطاقة الاستيعابية• 
.تجهيز غرف العمليات المتخصصة• 
.تجهيز وحدة العناية المركزة القلبية• 
.توفير أجهزة ومعدات جراحة القلب• 
.استقطاب الكوادر الطبية والفنية المتخصصة• 

.التجريبي والفعلي للقسمالتشغيل • 

الإدارة العليا

الإدارة الطبية

إدارة المشاريع

الإدارة الهندسية

إدارة التمريض

شهراً 18

إنشاء وتجهيز قسم 

جراحة المخ 

والأعصاب

.تحديد الاحتياج للخدمات العصبية والجراحية• 
.تجهيز غرف العمليات والمرافق المساندة• 
.توفير الأجهزة والمعدات الجراحية المتخصصة• 
.تجهيز وحدات الرعاية المناسبة للحالات العصبية• 
.توفير الكوادر المتخصصة• 

.التجريبي للقسمالتشغيل • 

الإدارة الطبية

إدارة المشاريع

الإدارة الهندسية

إدارة التمريض

شهراً 15

ب إنشاء وتطوير قسم ط

وجراحة العيون

.تجهيز العيادات وغرف العمليات• 
.توفير أجهزة التشخيص والفحص والجراحة• 
.تجهيز غرف الإفاقة والخدمات المساندة• 
.توفير الكوادر الطبية والفنية• 
.وإجراءات التشغيلتطبيق سياسات • 

 • ً .بدء تقديم الخدمات تدريجيا

الإدارة الطبية

إدارة المشاريع

الهندسة الطبية

إدارة التشغيل

شهراً 12

شهراً 12

ة تطوير البنية التحتي

الداعمة للأقسام الجديدة

الإدارة الهندسية

إدارة المشاريع

إدارة الجودة

مكافحة العدوى

.تطوير غرف العمليات والعناية المركزة• 
.رفع كفاءة الكهرباء والغازات الطبية والتكييف• 
.تطوير أنظمة السلامة ومكافحة الحريق• 
.تعزيز متطلبات مكافحة العدوى• 
.توفير التجهيزات الطبية وغير الطبية• 
.تحسين مسارات المرضى والخدمات المساندة• 

وج   تهالك في بلض المرافق والخداات : ال ض  الحالي

المسا دة، وحاجة إلى تط ير البم ة التحت ة ورف  الطازة 

الأست لاب ة وإ شان وت ه ج ازسام جديدة

بم ة تحت ة حديثة وآامة واتكاالة، وازسام : ال ض  المأا ل

جديدة امشأة وا هجة واشغلة وفق الأحت اجات والأول يات، ا  

رف  الطازة الأست لاب ة وتحس م ب ئة اللمل والخداة



الاستيعابيةللطاقةالطلبتجاوز •أساسيةمستلزماتأوخدماتتوفرعدم •الخدمةنقصبسببالإحالاتزيادة •الانتظارأوقاتارتفاع •

الهدفمالك

الأقسامرؤساءمعبالتنسيقالطبيةالإدارة
والعياداتوالطوارئ

الأمهاتوصولتسهيلإلىالهدفهذايهدف
،المناسبالوقتفيالمناسبةالخدمةإلىوالأطفال
صحيةالالاحتياجاتوتنوعلحجمالاستجابةوتحسين

.والمجتمعللمستفيدين

الهدفخصائص

ن مسار محدد بتحسين الوصول والاستجابة، قابل للقياس بزمن الانتظار وتوفر الخدمات والإحالات، قابل للتحقيق بتحسي
.المريض وتوزيع الموارد، مرتبط باحتياجات المستفيدين، ومحدد زمنياً

والاستجابةوالطفولةالأمومةخدماتإلىالوصولتحسين
المستفيدينلاحتياجات

،الطوارئ،التمريض،الأطباء،المجتمع،وأسرهمالمرضى
الصحيةالجهات،الإحالةخدمات،العيادات

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

للخدمةالمريضانتظارزمنمتوسط

المعتمدةالإجراءاتوفقاستقبالهاتمالتيالحالاتنسبة

الأساسيةالخدماتتوفرنسبة

الإجراءاتوفقتنسيقهاتمالتيالإحالاتنسبة

المرتفعالطلبذاتالخدماتفيالاستيعابيةالطاقةاستخداممعدل

الخدماتإلىالوصولسهولةمستوى

الخدمةعلىالحصولزمنتحسنمعدل

المجتمعلاحتياجاتالاستجابةمستوى

الخدمةنقصعنالناتجةالتحويلاتانخفاضمعدل

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

الأمومةلرعايةالمتكاملالوطنيالمشروع

"آمنةبداية"والطفولة

5الاستراتيجيالهدف

ةوالطفولالأمومةخدماتإلىالوصولتحسين

المستفيدينلاحتياجاتوالاستجابة

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

ء و المدير الفني بالتنسيق مع اقسام النسا

والطوارىالولادة و الأطفال 

المبادرةمدة

شاملتجريبي و من ثم تقييمأشهر تشغيل 8

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

دةالولابعدالرعايةحتىالحملمرحلةمنوالأطفالالأمهاتصحةلمتابعةومتكاملسريعصحيمسارتأسيس

:ويشمل

.من خلال النظام الإلكترونيالمبكرةوالطفولةالحملمتابعةوعياداتحجزتسهيل

.البعيدةالمناطقلدعمبعُدعنوالاستشاراتالمتنقلةالعياداتخدمةتفعيل

.الولادةوبعدقبلللأمهاتنفسيةصحةودعمتثقيفيةحزمتوفير

.العاليةالخطورةوولاداتالحرجةللحالاتالفوريةالإحالةمساراتتكامل

زمن تسريع حصول الام والطفل على الرعاية المناسبة و تقليل
الانتظار 

الأجيبصحةوالارتقاءوالمجتمعالأسرةصحةواستقرارحماية
.المستقبل

زةالمركوالعنايةالطوارئأقسامعلىالتشغيليالعبءتقليل
.المبكرةالوقايةبفضلللأطفال

كاليفتوتقليلللعياداتالاستيعابيةللطاقاتالأمثلالاستغلال
.دالمعقالمتقدمالعلاج

•

•

•

•

المبادرات منظور العميل



الطرفيةللمناطقمتنقلةعياداتتسيير
للأمهاتبُعدعنالاستشاراتخدمةتفعيل

المبكرةوالفحوصاتالسونارأجهزةتحديث

والطفلللأمرقميصحيسجلإنشاء
والمواعيدبالتطعيماتالآليالتذكيرتفعيل

للتحصينالوطنيبالمركزالسجلاتربط

الحملخطورةحالاتلتصنيفدليلوضع
الولادةلحديثيفوريةمركزةعنايةغرفتجهيز
التوليديةالطوارئ علىالفرق تدريب

العهدحديثاتللحواملتوعويةورشعقد
الولادةبعدلماالنفسيالدعمخدماتتقديم

السليمةوالرعايةالتغذيةأدلةإصدار

•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•
•

وصول سهل وسريع للأمهات : الوضع المأمول

ات والأطفال إلى الخدمات المناسبة، وتوسيع الخدمات ذ

يدين الأولوية، وتحسين الاستجابة لاحتياجات المستف

وتقليل التحويلات غير الضرورية

الحاجة إلى تحس م سه لة ال   ل للخداات : ال ض  الحالي

المماسبة، وتقل ل التأخ ر والتح يلات المات ة عم  قص بلض 

الخداات، وتحس م الأست ابة لأحت اجات الأاهات والأبفال 



الحرجةالمواردتوفرعدم •التمويلفجوةارتفاع •الدعمأوالمنحتأخر •الخارجيالتمويلانخفاض •

الهدفمالك

وإدارةالماليةالإدارةمعبالتنسيقالعلياالإدارة
الشراكات

علىالمستشفىقدرةتعزيزإلىالهدفهذايهدف
مرارلاستاللازمةوالتشغيليةالماليةالمواردتوفير

الدعممصادروتنويع،وتطويرهاالخدمات
.المتاحةالشراكاتمنوالاستفادة

الهدفخصائص

تنويع مصادر محدد باستدامة التمويل وتوفير الموارد، قابل للقياس بمؤشرات التمويل وتغطية الاحتياجات، قابل للتحقيق عبر
.الدعم والشراكات، مرتبط باستمرارية الخدمات، ومحدد زمنياً

خدماتاللتطويراللازمةالمواردوتوفيرتمويلاستدامةتعزيز
الصحية

،والمحليةالدوليةالمنظمات،الحكوميةالجهات،الصحةوزارة
الماليةالإدارة،الصحيةالمؤسسات،الجامعات،المانحون

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

الاحتياجاتإجماليمنالممولةالاحتياجاتنسبة

الفاعلةوالشراكاتالدعماتفاقياتعدد

للتطويرالموجهالدعمأوالتمويلقيمة

الممولةالمشاريعتنفيذنسبة

المطلوبالوقتفيالحرجةالمواردتوفرنسبة

التمويلمصادرتنوعدرجة

الأساسيةالخدماتتمويلاستدامةمعدل

للتطويرالمخصصةالمواردنمومعدل

الأولويةذاتالاحتياجاتتمويلعلىالقدرةمستوى

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

حيالصوالاستثمارالدخلمصادرتنويعمبادرة

المستدام

6الاستراتيجيالهدف

ويرلتطاللازمةالمواردوتوفيراستدامةتعزيز

الصحيةالخدمات

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

العلياوالإدارةالماليةالشؤون

المبادرةمدة

والفرصالمحافظأسيستشهراً 12

الاستثمارية

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

:ويشملودةالجالعاليةالخدماتتقديمفيوالتوسعالمشاريعتمويلاستدامةتحقيقيستهدفأعمالنموذجتطوير

.والتوسعاتالرأسماليةالتكاليفلتغطيةاستثماريةوصناديقصحيةأوقافإنشاء

.المضافةالقيمةخدماتوتقديمالكبرىالصحيالتأمينشركاتمعالتعاقدنطاقتوسيع

.ذكيةتشغيليةبعقودبالمنشأةالطبيةغيروالخدميةالتجاريةالمساحاتاستثمار

.كبرىأعباءدونو المعدات الرأس مالية والأجهزةلتحديثصالخاالقطاعمعالشراكاتتفعيل

لعاليةاالطبيةوالتجهيزاتالبحوثلتمويلومواردسيولةتوفير
.التقنية

اتللفئمجاناً أوبأسعار رمزية الخدماتتقديماستمرارضمان
.المستحقة

للخدماتالمضافةالقيمةوتعظيمالاستثماريةالفرصخلق
.الصحية 

علىاملالكالاعتمادوتقليلمتناميةذاتيةنقديةتدفقاتتحقيق
.وميةكالحالميزانيات

•

•

•

•

المبادرات المنظور المالي



الخاصةالفندقيةالتنويمأجنحةتحديث
الشاملةوالبرامجالفحوصاتباقاتتسعير
المستهدفةللفئاتالمتميزةالخدماتتسويق

مصارفهاوتحديدالوقافيةالمحفظةتأسيس
المتبرعينمنوعينيةماليةأوقافاستقطاب

الطبيةالأجهزةلتحديثالريعتوجيه

شاملاعتمادعلىللحصولالتأمينشبكاتمعالتفاوض
التأمينيةوالفواتيرالمطالباتتسويةسرعة
الآليةوالرفضالموافقةخدماتتفعيل

التجاري للاستثماروالمواقفالكافيهاتمواقعطرح
الموّردينمعالأجلطويلالتشغيلعقودتوقيع

بانتظامالاستثمارعوائدتحصيلمتابعة

•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•
•

ل الاعتماد بدرجة كبيرة على التموي: الوضع الحالي

من التدفقات الداخلة،  %89.29الذاتي؛ حيث يمثل 

دعم حكومي، مع عدم وجود منح  %10.71مقابل 

نقدية 

تنويع واستدامة مصادر التمويل، وزيادة :الوضع المأمول 

والشراكات، وضمان والمنظماتيفاعلية الدعم الحكومي 

توفر الموارد الحرجة وتمويل المشاريع التطويرية 

واستمرارية الخدمات



المريضرحلةزمنزيادة •الأقسامبينالتنسيقضعف •المساندةالخدماتتعطل •الفحوصاتتأخر •

الهدفمالك

دماتوالخالأقسامرؤساءمعبالتنسيقالطبيةالإدارة
المساندة

ماتالخدبينالتنسيقتحسينإلىالهدفهذايهدف
والخدماتوالطوارئوالتشخيصيةالعلاجية
فاءةكورفع،والازدواجيةالتأخيروتقليل،المساندة
أووالخروجالعلاجإلىالاستقبالمنالمريضمسار

.التحويل

الهدفخصائص

بتحسين محدد بتكامل الخدمات العلاجية والتشخيصية والطوارئ، قابل للقياس بأزمنة الخدمة وكفاءة الإحالات، قابل للتحقيق
.التنسيق ومسارات العمل، مرتبط بكفاءة الرعاية، ومحدد زمنياً

والتشخيصيةالعلاجيةالخدماتوكفاءةتكاملتطوير
والطوارئ

،العنايات،العمليات،الداخليةالأقسام،العيادات،الطوارئ
التمريض،الصيدلية،الأشعة،المختبر

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

الخدمةمراحلبينالمريضانتقالزمنمتوسط

التشخيصيةالفحوصاتإنجاززمنمتوسط

والتحويلالإحالةإجراءاتتكاملنسبة

المساندةالخدماتجاهزيةنسبة

إجراءاتهااستكملتالتيالخروجحالاتنسبة

المريضرحلةكفاءةتحسنمعدل

الخدمةمراحلبينالتأخيرخفضمعدل

والأقسامالخدماتتكاملمستوى

التشغيليةالخدماتجاهزيةتحسنمعدل

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

والطوارئالمتكاملةالرعايةمساراتتطوير

"إنقاذ"السريعة

7الاستراتيجيالهدف

صيةتشخيوالالعلاجيةالخدماتوكفاءةتكاملتطوير

والطوارئ

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

الطوارئقسممعبالتنسيقالطبيةالخدماتإدارة

المركزةوالعناية

المبادرةمدة

يالذكوالتجهيزالمساراتترتيبإعادةأشهر6

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

:عبرالسريعةوالعلاجيةالتشخيصيةوالخدماتالطوارئأقسامفيالاستجابةوتطويرهيكلةإعادة

ً المعتمدالذكيالطبيالفرزنظامتطبيق .الحرجةللحالاتالاستجابةزمنلتقليل (CTAS)دوليا

ً الإسعافسياراتربط .المريضوصولقبلالمؤشراتلإرسالالمستشفىطوارئبغرفةإلكترونيا

.الذهبيالوقتفيالعلاجلتقديموالحوادثوالقلبيةالدماغيةللجلطاتالسريعةالمساراتتأسيس

.معدودةدقائقخلالالمستعجلةالنتائجلإصداروالمختبراتالأشعةغرفتطوير

.الشفاءلسرعةالمنومينالمرضىبمساراتوالتأهيلالطبيعيالعلاجأقسامربط

ةالمهددالحالاتإنقاذوسرعةبالطوارئالانتظارفتراتتقليل
.للحياة

بيندائمالالعجزنسبوتخفيضالتاموالتعافيالنجاةنسبةرفع
.المصابين

ليلوتقالعملياتوغرفالمركزةالعنايةلأسرةالأمثلالاستغلال
.التنويمأيام

التدخلفيالتأخرعنالناتجةالمرتفعةالعلاجيةالتكاليفخفض
.المباشرالطبي

•

•

•

•

•

ية  منظور العمليات الداخل



(CTAS/ESI)الأمريكي/الكنديالتقييمنظاماعتماد

وصولهافورالحرجةللحالاتعاجلةمساراتتخصيص

بالفرزالسرعةعلىالطبيةالفرقتدريب

الموحدوالقلبيةالدماغيةالجلطاتكودإنشاء

مباشرةوالأشعةالقسطرةبغرفةالإسعافربط

دقيقة 60منأقلإلىالاستجابةزمنتقليل

الطوارئقسمداخلسريعةمختبريةأجهزةتخصيص

إنجازهافورالحرجةللنتائجالتنبيهاتإرسالأتمتة

التشخيصيةالأقسامبينالإلكترونيالربطتطوير

التنويمأسرةداخلوالتأهيليالطبيعيالعلاجبدء

المستشفىمغادرةقبلمنزليةتأهيلخطةوضع

مساعدةتأهيليةبأجهزةالمريضتزويد

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

الحاجة إلى تحس م التمس ق والتكاال ب م : ال ض  الحالي

الخداات الللاج ة والتشخ ص ة والط ارئ والخداات المسا دة، 

وتقل ل التأخ ر والأز واج ة وتحس م اسار المريض

خداات علاج ة وتشخ ص ة وب ارئ اتكاالة، : ال ض  المأا ل

واسار واضح وسري  للمريض ام الأستقبال والتشخ ص إلى 

الللاج والخروج او التح يل، ا  تقل ل التأخ ر والتح يلات غ ر 

.الضرورية



المعلوماتتسربأوفقدان •النظاماستخدامنسبةانخفاض •البياناتجودةضعف •الإلكترونيالنظامتعطل •

الهدفمالك

الصحيةالمعلوماتنظم/المعلوماتتقنيةإدارة
والأقسامالعلياالإدارةمعبالتنسيق

الأنظمةاستخدامتطويرإلىالهدفهذايهدف
وتحسينالصحيةالمعلوماتوإدارةالإلكترونية

اتخاذيدعمبما،وتوفرهاودقتهاالبياناتتكامل
.الخدماتكفاءةويرفعالقرار

الهدفخصائص

بالتطبيق محدد بالتحول الرقمي وإدارة المعلومات، قابل للقياس بنسبة التغطية الإلكترونية وجودة البيانات، قابل للتحقيق
.المرحلي والتدريب، مرتبط بكفاءة القرار والخدمات، ومحدد بمراحل زمنية

يمتقدلدعمالصحيةالمعلوماتوإدارةالرقميالتحولتعزيز
الخدمات

لمواردا،المالية،الأقسامجميع،المعلوماتتقنية،العلياالإدارة
الرقابيةالجهات،الجودة،البشرية

استراتيجيةمؤشراتتشغيليةمؤشرات

الإلكترونيبالنظامالمرتبطةالأقسامنسبة

ً إدارتهايتمالتيالسجلاتأوالمعاملاتنسبة إلكترونيا

الصحيةالبياناتودقةاكتمالنسبة

موعدهافيالصادرةالدوريةالتقاريرنسبة

النظامعلىالمدربينالمستخدميننسبة

الرقميالتحولنضجمستوى

الأقسامبينالمعلوماتتكاملمستوى

البياناتجودةتحسنمعدل

القراراتخاذفيالبياناتاستخداممستوى

•
•
•
•
•

•
•
•
•



المبادرةاسم

الذكيوالمستشفىالرقميالتحولمشروع

"رقميةصحة"

8الاستراتيجيالهدف

المعلوماتوإدارةالرقميالتحولتعزيز

الخدماتتقديملدعمالصحية

المعنيةوالجهاتالمبادرةعنالمسؤول

مقسمعالعليا الادراةوالمعلوماتتقنيةإدارة

الطبيةتسجلاال

المبادرةمدة

ة تطوير الأنظمة، الربط، والأتمت)شهراً  12

(الكاملة

المرجوالأثروتفصيلهاالمبادرةوصف

:عبرالشاملةوالمعلوماتيةالصحيةالعملياتمساراتوأتمتةالتقنيةالمكوناتوتطويرتحديث

.الأقساممختلفعبر (EHR/HIS)الموحدالإلكترونيالصحيملفالنظاموتكاملتحديث

.الرقميةوالوصفاتالنتائجواستلامالمواعيدلحجزللهواتفالذكيالمستشفىتطبيقتطوير

.التوثيقلسرعةالطبيبالملفآلياً والأشعةوالمختبرالطبيةالفحوصاتأجهزةربط

.بالمضاعفاتالمبكروالتنبؤالطبيالقرارلدعمالاصطناعيالذكاءتقنياتتطبيق

.والمستنداتالمرضىبياناتسريةوحمايةالسيبرانيالأمنمعاييرأعلىتطبيق

يوتلافالملفاتتبادلوسهولةللمعلوماتالأطباءوصولسرعة
.الفحوصاتازدواج

بعُدنعوالمقيمينللمواطنينالطبيةالخدمةعلىالحصولتسهيل
.اليسروبمنتهى

وتسريع (Paperless)أوراقبلامستشفىنحوالكاملالتحول
.العملدورة

ورقيالوالأرشيفالطباعةوتكاليفالإداريةالتكاليفتخفيض
.الضخم

•

•

•

•

•

منظور التعلم والنمو 



موحدرقميسجلفيالمريضبياناتتجميع
CPOEالطبيةوالوصفاتالأدويةأوامرأتمتة
والتنويمالعياداتفيالورقيةالسجلاتإلغاء

الذكيةالأجهزةعبرالمواعيدواستعراضحجز
مباشرةالطبيةوالتقاريرالفحوصاتنتائجعرض
إلكترونيا  الوصفاتوتجديدالتنبيهاتإرسال

الإلكترونيبالملفالحيويةالعلاماتأجهزةربط
النتائجبنظاموالأشعةالمختبرأجهزةتوصيل

للقراءاتاليدوي الإدخالأخطاءتقليل

السيبرانيللأمنالأساسيةالضوابطتطبيق
الدوري الاحتياطيوالنسخالمرضىبياناتتشفير

التهديداتضدللعاملينالدوريةالتوعية

•
•
•

•
•
•

•
•
•

•
•
•

وجود ضعف في ربط الخدمات بنظام : الوضع الحال

ة إلكتروني وتكامل المعلومات بين الأقسام، مع الحاج

إلى تحسين جودة البيانات واستخدامها في اتخاذ 

.القرار

نظام معلومات صحي إلكتروني : الوضع المأمول

متكامل بين الأقسام، وأتمتة الإجراءات والخدمات، 

ب، وبيانات دقيقة ومتكاملة ومتاحة في الوقت المناس

واستخدام المعلومات بفاعلية في اتخاذ القرارات



الخارطة الزمنية للخطة الاستراتيجية : المحور الرابع



20272028202920302031الهدف الاستراتيجي

رفع رضا : 1الهدف 

المرضى وأسرهم عن 

جودة وسلامة الخدمات 

الصحية

تأسيس نظام قياس رضا 

المرضى والشكاوى، 

وتحديد خط الأساس، 

وتدريب العاملين على 

التواصل وحقوق 

المرضى

تطبيق برنامج تجربة 

المريض في الأقسام ذات 

الأولوية وتحسين آليات 

استقبال الشكاوى 

والاستجابة لها

توسيع تطبيق تجربة 

المريض على جميع 

الأقسام ورفع مستوى 

التواصل والتثقيف 

الصحي

تحسين جودة الخدمة بناءً 

على نتائج قياس الرضا 

والشكاوى، وتطبيق 

الإجراءات التصحيحية

الوصول إلى مستوى 

مرتفع ومستقر من رضا 

المرضى وتحسين تجربة 

المستفيد في مختلف 

مراحل الخدمة

رفع كفاءة : 2الهدف 

المالية استخدام الموارد 

في تقديم والتشغيلية 

خدمات الرعاية الصحية

إعداد خط أساس 

لاستخدام الموارد، 

ومراجعة الموازنة 

والهدر وتوزيع الموارد 

بين الأقسام

تطبيق آليات ضبط الإنفاق 

والمشتريات والمخزون 

ع والصيانة وتحسين توزي

الموارد حسب الاحتياج

خفض الهدر وتحسين 

إنتاجية الموارد البشرية 

كفاءة والمادية ورفع 

التشغيل

ربط تخصيص الموارد 

بمؤشرات الأداء 

والاحتياجات الفعلية 

للخدمات

تحقيق مستوى مرتفع من

كفاءة الإنفاق 

واستمرارية الموارد 

التشغيلية

تنمية كفاءة : 3الهدف 

وقدرات الكوادر الطبية 

والتمريضية والفنية

حصر الاحتياجات 

التدريبية وتحديد فجوات

الكوادر والتخصصات، 

ووضع خطة تدريب 

وتأهيل سنوية

تنفيذ برامج التدريب 

الأساسية والتخصصية 

ورفع نسبة العاملين 

المستفيدين من التدريب

تطوير برامج التعليم 

الطبي المستمر وربط 

التدريب بتقييم الأداء 

واحتياجات الأقسام

تحسين توزيع الكوادر 

حسب حجم العمل 

والاحتياج، ومعالجة 

العجز في التخصصات 

الحرجة

بناء كوادر أكثر تخصصًا

ورفع مستوى الكفاءة 

المهنية والإنتاجية

تطوير البنية : 4الهدف 

التحتية وإنشاء أقسام 

جديدة

حصر فجوات البنية 

التحتية والمرافق 

والأقسام وترتيبها حسب 

الأولوية والخطورة

تنفيذ أعمال التأهيل 

والصيانة ذات الأولوية 

وتوفير الاحتياجات الأكثر 

تأثيرًا على سلامة الخدمة

البدء في التوسعات 

وإنشاء أو تطوير الأقسام 

ذات الطلب المرتفع

استكمال التوسعات 

والتجهيزات ورفع الطاقة 

الاستيعابية للخدمات ذات 

الأولوية

ت تشغيل الأقسام والتوسعا

الجديدة وقياس أثرها على 

الخدمة والطاقة 

الاستيعابية

ية الخارطة الزمنية للأهداف الاستراتيج



20272028202920302031الهدف الأسترات  ي

تحس م : 5الهدف 

ال   ل إلى خداات 

الأا اة والطف لة 

والأست ابة لأحت اجات 

المستف ديم

تحل ل احت اجات الم تم  

وتحديد الخداات ذات 

الطلب المرتف  وا ابم 

 ل بة ال   ل

تحس م إجرانات ال   ل 

والح ج والأستقبال 

وتط ير اسارات الخداات 

ذات الأول ية

ت س   خداات الأا اة 

والطف لة وتط ير 

الل ا ات والخداات 

المسا دة حسب الأحت اج

م تفل ل الخداات التي تسه

في ال   ل للممابق 

والفئات الأزثر احت اجًا 

وتحس م زام الحص ل 

على الخداة

رف  القدرة الأست لاب ة 

والأست ابة للطلب وتقل ل 

التح يلات المات ة عم 

 قص الخداة

تلجيج استدااة : 6الهدف 

تم يل وت ف ر الم ار  

اللازاة لتط ير الخداات 

الصح ة

تحديد الأحت اجات 

التم يل ة والم ار  

الحرجة ووض  خطة 

لتم ي  اصا ر الدعم

بمان وتفل ل  رازات ا  

ال هات الحك ا ة 

والممظمات والما ح م 

وتقديم المشاري  ذات 

الأول ية

زيا ة الم ار  الم جهة 

للتط ير وتمف ذ المشاري  

المم لة

ت س   زاعدة الشرازات 

والدعم وتقل ل الأعتما  

على اصدر تم يل واحد

تلجيج استدااة تم يل 

الخداات الأساس ة 

والمشاري  التط يرية

تط ير تكاال : 7الهدف 

وزفانة الخداات الللاج ة 

والتشخ ص ة والط ارئ

تحل ل رحلة المريض 

وتحديد  قاب التأخ ر 

والأز واج ة وضل  

التمس ق ب م الأزسام

ت ح د إجرانات واسارات 

المريض ب م الأستقبال 

والتشخ ص والللاج 

والخروج والتح يل

تحس م التمس ق ب م 

الط ارئ والل ا ات 

والأزسام الداخل ة 

والمختبر والأ لة 

والخداات المسا دة

تطب ق اؤ رات لجام 

الخداة وتقل ل التأخ ر 

والتح يلات وتحس م 

زفانة اللمل ات

تحق ق تكاال تشغ لي 

اعلى ب م الخداات 

وتحس م ا س اب ة رحلة 

المريض

تلجيج التح ل : 8الهدف 

الرزمي وإ ارة الملل اات 

الصح ة لدعم تقديم 

الخداات

تق  م ال ض  الحالي 

للأ ظمة والب ا ات وتحديد 

اتطلبات المظام 

الإلكترو ي الم حد

ت ح د  ماذج الب ا ات 

والس لات وتدريب 

اللاال م على استخدام 

المظام

ربط الأزسام ذات الأول ية 

وتط ير المل  الصحي 

الإلكترو ي وتبا ل 

الملل اات

ربط المختبر والأ لة 

والخداات الطب ة 

والإ ارية تدري  ًا 

وتحس م ج  ة الب ا ات

ال   ل إلى است ى 

اتقدم ام الأتمتة 

واستخدام الب ا ات في 

اتخاذ القرار

ية الخارطة الزمنية للأهداف الاستراتيج
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(KPIS)مؤشرات الاداء الاستراتيجية 
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مؤشر الأداء الرئيسيالهدف الاستراتيجيالمنظورم KPIطريقة القياس

المجتمع/العميل1
رفع رضا المرضى وأسرهم عن جودة وسلامة 

الخدمات الصحية
100× إجمالي المستفيدين ÷ المرضى الراضون نسبة رضا المرضى وأسرهم

المجتمع/العميل2
رفع رضا المرضى وأسرهم عن جودة وسلامة 

الخدمات الصحية
معدل انخفاض الشكاوى المتكررة

اس سنة الأس÷ ( الحالية− الشكاوى المتكررة في سنة الأساس )

 ×100

المجتمع/العميل3
تحسين الوصول إلى خدمات الأمومة والطفولة 

والاستجابة لاحتياجات المستفيدين

متوسط زمن انتظار المريض 

للخدمة
عدد الحالات÷ مجموع أزمنة الانتظار 

المجتمع/العميل4
تحسين الوصول إلى خدمات الأمومة والطفولة 

والاستجابة لاحتياجات المستفيدين

معدل انخفاض التحويلات الناتجة 

عن نقص الخدمة

× سنة الأساس÷ ( التحويلات الحالية− تحويلات سنة الأساس )

100

المالي5
رفع كفاءة استخدام الموارد المالية والتشغيلية في

تقديم خدمات الرعاية الصحية

نسبة الالتزام بالموازنة التشغيلية 

المعتمدة
100× المصروف المخطط ÷ المصروف الفعلي 

المالي6
رفع كفاءة استخدام الموارد المالية والتشغيلية في

تقديم خدمات الرعاية الصحية

نسبة الهدر في الأدوية 

والمستلزمات الطبية
100× إجمالي قيمة الأدوية والمستلزمات ÷ قيمة الهدر 

المالي7
تعزيز استدامة تمويل وتوفير الموارد اللازمة 

لتطوير الخدمات الصحية

نسبة الاحتياجات الممولة من 

إجمالي الاحتياجات
100× إجمالي الاحتياجات ÷ الاحتياجات الممولة 

المالي8
تعزيز استدامة تمويل وتوفير الموارد اللازمة 

لتطوير الخدمات الصحية

نسبة توفر الموارد الحرجة في 

الوقت المطلوب

إجمالي الموارد الحرجة ÷ الموارد المتوفرة في الوقت المحدد 

100× المطلوبة 

(KPIS)مؤشرات الأداء الرئيسية 
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مؤشر الأداء الرئيسيالهدف الاستراتيجيالمنظورم KPIطريقة القياس

العمليات الداخلية 9
تنمية كفاءة وقدرات الكوادر الطبية 

والتمريضية والفنية

نسبة الكوادر التي أكملت برامج 

التدريب المعتمدة
100× الكوادر المستهدفة ÷ الكوادر المدربة 

العمليات الداخلية 10
تنمية كفاءة وقدرات الكوادر الطبية 

والتمريضية والفنية

نسبة الكوادر الموزعة وفق 

الاحتياج الفعلي للأقسام
100× إجمالي الكوادر ÷ الكوادر الموزعة وفق الاحتياج 

العمليات الداخلية11
تطوير تكامل وكفاءة الخدمات العلاجية 

والتشخيصية والطوارئ

متوسط زمن انتقال المريض بين 

مراحل الخدمة
عدد المرضى÷ مجموع أزمنة الانتقال 

العمليات الداخلية12
تطوير تكامل وكفاءة الخدمات العلاجية 

والتشخيصية والطوارئ

نسبة تكامل إجراءات الإحالة 

والتحويل
100× إجمالي الإحالات ÷ الإحالات المستوفية للإجراءات 

تطوير البنية التحتية وإنشاء أقسام جديدةالتعلم والنمو 13
نسبة إنجاز مشاريع تطوير البنية 

التحتية
100× الأعمال المخططة ÷ الأعمال المنجزة 

تطوير البنية التحتية وإنشاء أقسام جديدةالتعلم و النمو 14
نسبة جاهزية الأقسام 

والتجهيزات للتشغيل
100× إجمالي المستهدف ÷ الأقسام والتجهيزات الجاهزة 

التعلم والنمو15
تعزيز التحول الرقمي وإدارة المعلومات 

الصحية لدعم تقديم الخدمات

نسبة الأقسام المرتبطة بالنظام 

الإلكتروني
100× إجمالي الأقسام ÷ الأقسام المرتبطة بالنظام 

(KPIS)مؤشرات الأداء الرئيسية 



التحليل والأثر التشغيليالمقارنةالمعيار القياسيالنتيجة الفعليةالمعيار/ المؤشر 

.توفر الأطباء بما يتناسب مع السعة السريرية ضمن المعيار أسرة 5-4طبيب/ سرير 4عدد الأسرّة لكل طبيب

ضمن المعيار سريرين ممرض/ سرير 2عدد الأسرّة لكل ممرض
تغطية تمريضية ممتازة ومثالية لأقسام الخدج والعناية 

.المركزة و لكنها ترفع التكلفة على الأقسام العامة

منخفض جداً سرير 100صيدلي/ أسرّة 7عدد الأسرّة لكل صيدلي
اهتمام عال  بدقة الصرف والمراجعة الدوائية مع عبء في 

.الأجور

منخفض جداً سرير100فني/ سرير 9عدد الأسرّة لكل فني مختبر
سرعة فائقة في ظهور نتائج الفحوصات والأشعة ولدعم 

الطوارئ مع تحمل عبء التكاليف بشكل كبير 

.عدم وجود كادر اداري كافي  مقارنة بالسعة السريريةمرتفع عدد الموظفين الاداريين= السعة السريريةإداري/ سرير 0.65عدد الأسرّة لكل إداري

الطبيةوالكوادرالعاملةالقوىمؤشرات 

التشغيليوالأثرالتحليلالمقارنةالقياسيالمعيارالفعليةالنتيجةالمعيار /المؤشر

ممتاز جدا %4-%3%2,53معدل الوفيات العام 
مؤشر عالمي يدل على الاستجابة 

السريعة والجودة والسلامة بالخدمة 

ممتاز جدا %8-%5منأقل%2,5الولادةحديثيالخدجوفيات
يعكس جودة الخدمة في عنايات الخدج و

حديثي الولادة و الحضانات 

جداً ممتاز%0.02-% 0.01منأقل%%3الأمهاتوفياتنسبة
استجابةعلىيدلممتازعالميمؤشر

.التوليديةالطوارئوكفاءةسريعة

المعيارضمنعملية300-200سنة /عملية226طبيبلكلالجراحيةالعمليات
ارةمهعلىتحافظمثاليةجراحيةإنتاجية

.بدنيإرهاقدونالجراح

منخفض ممرضين2طبيب /ممرض1.2طبيبلكلالممرضينعدد
لا يوجد توازن ما بين عدد الأطباء 

والممرضين 

مؤشرات الجودة والمخرجات الطبية



التحليل والأثر التشغيليالمقارنةالمعيار القياسيالنتيجة الفعليةالمعيار/ المؤشر 

منخفض جداً %85-% 80%27معدل إشغال الأسرّة

أسرّة شاغرة كثيرة وغير 

مستغلة، مما يعكس هدراً في

.الطاقة التشغيلية

مرتفع جداً يوم2-1يوم11(Interval)معدل خلو السرير 
طويلة بقاء السرير فارغاً لفترة

.ليينجداً بين كل مريضين متتا

ضمن المعيارأيام5-3أيامLOS4))معدل إقامة المريض 

ورة فترة إقامة مثالية تقلل  خط

لى العدوى المكتسبة وتحافظ ع

.كفاءة العلاج

ضمن المعيارمريض25-15يوم/طبيب/مريض15معدل مراجعي العيادات

يمنح الطبيب وقتاً كافياً 

ا للتشخيص والدقة وزيادة رض

.المراجعين

من الكادر% 20نسبة الإداريين للعمال
15 %-20%

او لكل سرير موظف اداري 
ضمن المعيار 

زيادة بالتعيينات الإدارية 

تستنزف الميزانية وتعيق

.المرونة التشغيلية

مؤشرات الكفاءة التشغيلية و استغلال الاسرة 
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اس خطة المتابعة و أدوات المتابعة والقي: المحور الخامس
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الاستراتيجيالهدفم
الرئيسيالأداءمؤشر

(KPI)
المتابعةدوريةةالأساسيوالمسؤوليةالدورالمسؤولةالجهة

وأسرهمالمرضىرضارفع1
المرضىرضانسبة

وأسرهم

الجودةإدارة

والتمريض

والعلاقات

،اسالقينظاموتفعيلتصميم

.اليوميةالشكاوىومتابعة
ربع /شهري

سنوي

وأسرهمالمرضىرضارفع2
انخفاضمعدل

المتكررةالشكاوى

الجودةإدارة

الأقسامورؤساء

عووضالشكاوىجذورتحليل

مانعةتصحيحيةخطط

.لتكرارها
سنويربع

3
لخدماتالوصولتحسين

والطفولةالأمومة

انتظارزمنمتوسط

للخدمةالمريض

الطبيةالإدارة

الطوارئ)

(والعيادات

لوتقليالمرضىتدفقإدارة

.العياداتفيالاختناقات
شهري

4
لخدماتالوصولتحسين

والطفولةالأمومة

انخفاضمعدل

نعالناتجةالتحويلات

الخدمةنقص

الطبيةالإدارة

العلاجيةوالخدمات

ةالاستيعابيالسعةتطوير

الاتالحلتحويلالحاجةلتقليل

.للخارج
سنويربع

منظور العميل 
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المسؤولةالجهة(KPI)الرئيسيالأداءمؤشرالاستراتيجيالهدفم
والمسؤوليةالدور

الأساسية
المتابعةدورية

5
المواردكفاءةرفع

والتشغيليةالمالية

بالموازنةالالتزامنسبة

المعتمدةالتشغيلية

الماليةالإدارة

الإداريةوالشؤون

الصارمةالرقابة

المصروفاتعلى

الصرفومطابقة

.الفعلي

شهري

6
المواردكفاءةرفع

والتشغيليةالمالية

الأدويةفيالهدرنسبة

والمستلزمات

الماليةالإدارة

والصيدلية

والمخازن

،المخزونأتمتة

،الباركودنظام

صلاحيةومراقبة

.الأصناف

سنويربع /شهري

7
تمويلاستدامةتعزيز

المواردوتوفير

نمالممولةالاحتياجاتنسبة

الإجمالي

العلياالإدارة

والمالية

محفظةإعداد

اباستقط،المشاريع

والتأمينالدعم

.الصحي

سنويربع

8
تمويلاستدامةتعزيز

المواردوتوفير

الحرجةالمواردتوفرنسبة

المطلوببالوقت

الماليةالشؤون

الطبيوالتموين

المخزونمتابعة

دةوإعاالاستراتيجي

بالوقتالطلب

.المناسب

شهري

المنظور المالي  
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ةالمتابعدوريةالأساسيةوالمسؤوليةالدورالمسؤولةالجهة(KPI)الرئيسيالأداءمؤشرالاستراتيجيالهدفم

9
تنمية كفاءة وقدرات

الكوادر الطبية

المكملةالكوادرنسبة

المعتمدللتدريب

إدارة الموارد 

يبالبشرية والتدر

الطبيالتعليمخطةتنفيذ

الساعاتوتتبعالمستمر

.التدريبية
سنوي/ نصف

10
وقدراتكفاءةتنمية

الطبيةالكوادر

وفقالموزعةالكوادرنسبة

الفعليالاحتياج

البشريةالموارد

الطبيةوالإدارة

للاحتياجدوريةدراساتإجراء

.ةبعدالالتوزيعوإعادةالفعلي
سنويربع

11
وكفاءةتكاملتطوير

العلاجيةالخدمات

المريضانتقالزمنمتوسط

المراحلبين

الإدارة الطبية 

ورؤساء الأقسام

توحيد وربط مسارات رحلة 

المريض وإزالة العقبات 

.الإدارية

شهري

12
وكفاءةتكاملتطوير

العلاجيةالخدمات

الإحالةإجراءاتتكاملنسبة

والتحويل

الطبيةالإدارة

الأقسامورؤساء

ةالإحالحالاتوتدقيقتوثيق

بروتوكولاتوفقالداخلية

.معيارية
سنويربع

منظور العمليات الداخلية   
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الاستراتيجيالهدفم
الأداءمؤشر

(KPI)الرئيسي
المسؤولةالجهة

والمسؤوليةالدور

الأساسية
المتابعةدورية

13
ية تطوير البنية التحت

والأقسام الجديدة

ع نسبة إنجاز مشاري

البنية التحتية

إدارة المستشفى

والإدارة 

الهندسية

الإشراف المباشر على 

التنفيذ وفق الجداول 

.الزمنية المعتمدة

شهري

14
ية تطوير البنية التحت

والأقسام الجديدة

نسبة جاهزية 

والتجهيزاتالأقسام 

للتشغيل

إدارة المستشفى

ةوالهندسة الطبي

الجاهزيةإجراء اختبارات 

على والتدقيقالتشغيلية 

.السلامة

الاکتمالدوري عند 

15
الرقميالتحولتعزيز

المعلوماتوإدارة

الأقسامنسبة

بالنظامالمرتبطة

الإلكتروني

تقنيةإدارة

(IT)المعلومات

ميالرقالتحولخطةتنفيذ

بنظامالأقساموربط

(EHR/HIS).

ربع /شهري

سنوي

منظور التعلم والنمو    
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ةلوحات القيادة الاستراتيجي
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دورية القياس2031مستهدف 2029مستهدف خط الأساس تقديريمؤشر الأداء الرئيسيالهدف الاستراتيجيم

1
رفع رضا المرضى وأسرهم عن 

جودة وسلامة الخدمات الصحية

نسبة رضا المرضى 

وأسرهم
ربع سنوي≥90%≥30%85%

2
رفع رضا المرضى وأسرهم عن 

جودة وسلامة الخدمات الصحية

معدل انخفاض الشكاوى 

المتكررة
ربع سنوي≥50% ≥20%30%

3

تحسين الوصول إلى خدمات 

الأمومة والطفولة والاستجابة 

لاحتياجات المستفيدين

متوسط زمن انتظار 

المريض للخدمة
شهريدقيقة 20≤دقيقة 30 ≤دقيقة 50

4

تحسين الوصول إلى خدمات 

الأمومة والطفولة والاستجابة 

لاحتياجات المستفيدين

معدل انخفاض 

التحويلات الناتجة عن 

نقص الخدمة

ربع سنوي50% ≤≤20%30%

منظور العميل(: 1)لوحة مؤشرات الأداء

المنظور المالي(: 2)لوحة مؤشرات الأداء

دورية القياس2031مستهدف 2029مستهدف خط الأساس تقديريمؤشر الأداء الرئيسيالهدف الاستراتيجيم

5
المالية رفع كفاءة استخدام الموارد 

ةفي تقديم خدمات الرعاية الصحيوالتشغيلية 

بالموازنات نسبة الالتزام 

المعتمدةالتشغيلية 
ربع سنوي/ شهري 95%≥90%≥65%

6
المالية رفع كفاءة استخدام الموارد 

ةفي تقديم خدمات الرعاية الصحيوالتشغيلية 

نسبة الهدر في الأدوية 

والمستلزمات الطبية
شهري5%≤8% ≤15%

7
تعزيز استدامة وتمويل وتوفير الموارد 

اللازمة لتطوير الخدمات الصحية

نسبة الاحتياجات الممولة من 

إجمالي الاحتياجات
ربع سنوي90%≥75%≥45%

8
تعزيز استدامة وتمويل وتوفير الموارد 

اللازمة لتطوير الخدمات الصحية

نسبة توفر الموارد الحرجة في 

الوقت المطلوب
شهري95%≥90%≥75%
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 ورية الق اس2031استهدف 2029استهدف خط الأساس تقديرياؤ ر الأ ان الرئ سيالهدف الأسترات  يم

9
تمم ة زفانة وزدرات الك ا ر الطب ة 

والتمريض ة والفم ة

 سبة الك ا ر التي 

ازملت برااج التدريب 

الملتمدة

 ص  سم  95%≥80%≥50%

10
تمم ة زفانة وزدرات الك ا ر الطب ة 

والتمريض ة والفم ة

 سبة الك ا ر الم زعة 

وفق الأحت اج الفللي 

للأزسام

رب  سم  95%≥85%≥55%

11
تط ير تكاال وزفانة الخداات 

الللاج ة والتشخ ص ة والط ارئ

ات سط زام ا تقال 

المريض ب م اراحل 

الخداة

 هر دقيقة 20≤دقيقة 30≤45%

12
تط ير تكاال وزفانة الخداات 

الللاج ة والتشخ ص ة والط ارئ

 سبة تكاال إجرانات 

الإحالة والتح يل
 هر 95%≥85%≥65%

منظور العمليات الداخلية(: 3)لوحة مؤشرات الأداء

منظور التعلم والنمو (: 2)لوحة مؤشرات الأداء

م ورية الق اس2031استهدف 2029استهدف خط الأساس التقديري اؤ ر الأ ان الرئ سيالهدف الأسترات  يم

13
تط ير البم ة التحت ة وإ شان ازسام 

جديدة

 سبة إ  از اشاري  

البم ة التحت ة
9رب  سم  75%100%≥35%

14
تط ير البم ة التحت ة وإ شان ازسام 

جديدة

 سبة جاهجية الأزسام 

والت ه جات للتشغ ل
%98≥%90≥غير معلوم 

رب  /  هر  

سم  
10

15

تلجيج التح ل الرزمي وإ ارة 

الملل اات الصح ة لدعم تقديم 

الخداات

 سبة الأزسام المرتبطة 

بالمظام الإلكترو ي
15رب  سم  80%100%≥20%
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ة إدارة المخاطر للخطة الاستراتيجي: المحور السادس
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م

الهدف

الاستراتيجي

المرتبط

الخطر

المحتمل
المعالجةوالتخفيفالاستجابةاستراتيجيةالمسؤولالأثر الاحتمالية

1
المرضىرضارفع

جودةعنوأسرهم

الخدماتوسلامة

ارتفاع

الشكاوى

المتكررة

وبطء

الاستجابة

.للمراجعين

العامةوالعلاقاتالجودةإدارةمرتفعمتوسط
المرضىلرضاالفوريالقياسنظامفعيلت•

.اوىالشكلامتصاصفعالةوتوجيهاستقبالوحدةإيجاد•

2
الوصولتحسين

الأمومةلخدمات

والطفولة

أوقاتزيادة

الانتظار

وارتفاع

تحويلمعدلات

.الحالات

امالأقسورؤساءالطبيةالإدارةمرتفعمتوسط 
.ىالمرضتدفقوتنظيمالذكيةالمواعيدأنظمةتطبيق•

.العاجلةللحالاتالسريعةالخدمةمساراتتفعيل•

3
دالمواركفاءةرفع

ليةوالتشغيالمالية

تجاوز

الموازنة

الماليوالهدر

الأدويةفي

.والمستلزمات

مرتفعمرتفع
والشؤونالماليةالإدارة

الإدارية

.والرقابةالتكاليفلحسابدقيقةمعاييرتطبيق•
.التكدسأوالتلفلمنعالمخزونإدارةأتمتة•

4
استدامةتعزيز

وتوفيرتمويل

الموارد

التمويلفجوة

توفيروتأخر

الموارد

.الحرجة

ةالماليوالشؤونالعلياالإدارةمرتفعمتوسط
.الاستراتيجيةوالشراكاتالدخلمصادرتنويع•

.التجهيزاتدعمفيالخاصالقطاعإشراك•

خطة إدارة المخاطر   
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م
الاستراتيجيالهدف

المرتبط
معالجةالف والتخفيالاستجابةاستراتيجيةالمسؤولالأثر الاحتماليةالمحتملالخطر

8
تنمية كفاءة وقدرات 

الكوادر الطبية

الكفاءاتتسرب

ساعاتونقص

.الفعليالتدريب
مرتفع جداً مرتفع 

البشريةالموارد

الطبيةوالإدارة

القوىلتوزيععادلةخطةإعداد•

.العاملة
المستمرالتدريببرامجتفعيل

(CME.)

6
وكفاءةتكاملتطوير

العلاجيةالخدمات

المريضانتقالبطء

إجراءاتوفجوات

.الإحالة
متوسط متوسطة

الطبيةالإدارة

الأقسامورؤساء

المريضرحلةمساراتوربطتوحيد•

 ً .إلكترونيا
بروتوكولاتعلىالكوادرتدريب•

.الإحالة

7
التحتيةالبنيةتطوير

الجديدةوالأقسام

يةالبنمشاريعتعثر

وعدمالتحتية

.بالمواعيدالجاهزية
مرتفع متوسطة

إدارة المستشفى 

والإدارة الهندسية

بمؤشراتدقيقزمنيجدولوضع•

.واضحةإنجاز
ً المشاريعمتابعة بصورةهندسيا

.أسبوعية

8
الرقميالتحولتعزيز

المعلوماتوإدارة

الأقسامربطتأخر

التغييرومقاومة

.التقني
مرتفع جداً متوسطة

تالمعلوماتقنيةإدارة

(IT)

لربطوالمبرمجالمرحليالتنفيذ•

.الحيويةالأقسام
مكثفةتدريبيةدوراتعقد•

.للمستخدمين

خطة إدارة المخاطر  



FOCUS–PDCAخطط التحسين باستخدام ال 

بناء على الواقع العملي المستشفىفيرئيسيةمشكلات4

FOCUS

F=Find

O= Organize 

C= Clarify

U= Understand 

S= Select



FOCUS–PDCA  العاملةالقوىتوزيعسوءلمعالجةخطة

FOCUS

F – Find | فرصةتحديد

التحسين
فيوفائضالأقسامبعضفيعجزإلىيؤديمما،الأقسامبينالعاملةللقوىتوزيعسوءوجود

.أخرىأقسام

O – Organize | تنظيم

العملفريق
.الأقسامورؤساءالبشريةوالمواردالمستشفىإدارةمنفريقتشكيل

C – Clarify | توضيح

الحاليالوضع
.الفعليوالاحتياجالعملبحجمومقارنتهاقسمكلفيالموظفينأعدادحصر

U – Understand | 

الأسبابفهم

يدورتقييمإجراءوعدمللتوزيعواضحةمعاييروجودعدممثل،التوزيعسوءأسبابتحليل

.للاحتياجات

S – Select | اختيار

الحل
.العملوحجمالفعليالاحتياجوفقالعاملةالقوىتوزيعإعادةاعتماد



PLAN –التخطيط

لموجوداالعددومقارنة،قسمكلفيالعاملةللقوىالفعليالاحتياجتحليل

.فائضأوعجزمنتعانيالتيالأقساموتحديد،بالاحتياج

DO –فيذنالت

ادةوالاستف،العملوحجمالاحتياجحسبالأقسامبينالكادرتوزيعإعادة

.زالعجلسدالمتاحينالموظفينمن

ACT –التحسين

احتياجاتلمراجعةدوريةخطةووضع،الحاجةعندالتوزيعخطةتعديل

.العاملةالقوى

CHECK –التحقق

وانخفاضالعملسيرتحسنمدىوقياسالتوزيعإعادةنتائجمتابعة

.نقصمنتعانيكانتالتيالأقسامعلىالضغط

للأقسامالفعليالاحتياجوفقالعاملةالقوىتوزيعنسبة: مؤشر القياسالمستشفىوإدارةالبشريةالمواردإدارة:المسؤلية

FOCUS–PDCA خطة لمعالجة سوء توزيع القوى العاملة



FOCUS–PDCA  وتقادمهاالأجهزةنقصلمعالجةخطة

FOCUS

F – Find | فرصةتحديد

التحسين
.الموجودةالأجهزةبعضوتقادمالطبيةالأجهزةفينقصوجود

O – Organize | تنظيم

العملفريق
.المعنيةوالأقساموالمخازنالطبيةوالهندسةالإدارةمنفريقتشكيل

C – Clarify | توضيح

الحاليالوضع
.والمتقادمةالناقصةالأجهزةوتحديدحالتهاوتقييمالأجهزةحصر

U – Understand | فهم

الأسباب
.والصيانةللاستبدالدوريةخطةوجودعدمأوالميزانيةضعفمثل،والتقادمالنقصأسبابتحليل

S – Select | والاستبدالللصيانةخطةوضعمعالضروريةالأجهزةوتوفيرالأولوياتتحديدالحلاختيار.



PLAN –التخطيط

أوالناقصةالأجهزةوتحديد،حالتهاوتقييمالموجودةالأجهزةحصر

.الأولويةحسبالاحتياجاتوترتيبالمتقادمة

DO –التنفيذ

ةالأجهزواستبدال،الموجودةالأجهزةوصيانة،الضروريةالأجهزةتوفير

..ة قديمأوصالحةغيرأصبحتالتي

ACT –التحسين

منالاحتياجاتقائمةوتحديث،والاستبدالللصيانةدوريةخطةإعداد

.مستمربشكلالأجهزة

CHECK –التحقق

انخفاضمنوالتأكد،استخدامهاومدىوكفاءتهاالأجهزةتوفرمتابعة

.ةالمقدمالخدماتوتحسنالأعطال

الأجهزةونسبةالمطلوبةالأجهزةتوفرنسبة:  مؤشر القياسوالمخازن،الطبيةالهندسةقسم،الإدارة: المسؤلية

 FOCUS–PDCAلمعالجة نقص الأجهزة وتقادمهاخطة



FOCUS

F – Find | فرصةتحديد

التحسين
.الشخصيةالوقايةمعداتباستخدامالعاملينبعضالتزامانخفاض

O – Organize | تنظيم

العملفريق
.الأقسامورؤساءالعدوىومكافحةالجودةإدارةمنفريقتشكيل

C – Clarify | توضيح

الحاليالوضع
.الالتزامفيانخفاضًاالأكثرالأقساموتحديدالحاليالالتزاممستوىقياس

U – Understand | فهم

الأسباب
.مستمرةمتابعةوجودعدمأوالتوعيةضعفأوالمعداتنقصمثلالأسبابمعرفة

S – Select | الالتزاممتابعةمعوتدريبتوعيةبرامجوتنفيذالمعداتتوفيرالحلاختيار.

FOCUS–PDCA  الشخصيةالوقايةمعداتباستخدامالالتزامعدملمعالجةخطة



PLAN –التخطيط

يدوتحد،الشخصيةالوقايةمعداتباستخدامالالتزامعدمأسبابتحديد

.والمتابعةللتوعيةاحتياجًاالأكثروالموظفينالأقسام

DO –التنفيذ

لشخصيةاالوقايةمعداتوتوفير،للعاملينوتدريبيةتوعويةبرامجتنفيذ

.الأقسامجميعفيكاف  بشكل

ACT –التحسين

ءاتإجراووضع،والمتابعةالتوعيةوتكثيف،الالتزامعدمأسبابمعالجة

.الالتزاماستمرارلضمانتصحيحية

CHECK –التحقق

داتمعباستخدامالعاملينالتزاممدىلقياسدوريةميدانيةمتابعةإجراء

.الشخصيةالوقاية

خصيةالشالوقايةمعداتباستخدامالعاملينالتزامنسبة: مؤشر القياسالأقسامورؤساء،العدوىمكافحة،الجودةإدارة:المسؤلية

FOCUS-PDCAة لمعالجة عدم الالتزام باستخدام معدات الوقاية الشخصيةخط



FOCUS

F – Find | فرصةتحديد

.والماليوالطبيةالإداريةالمعلوماتيربطموحدإلكترونينظاموجودعدمالتحسين

O – Organize | تنظيم

.والماليةالطبيةوالإدارةالمعلوماتونظمالإدارةمنفريقتشكيلالعملفريق

C – Clarify | توضيح

الحاليالوضع
.الربطإلىتحتاجالتيالمعلوماتوتحديدحالياًالمستخدمةوالسجلاتالأنظمةحصر

U – Understand | فهم

.يالإلكترونللتحولخطةوجودعدمأوالتقنيةالبنيةضعفأوالمواردنقصمثل،موحدنظاموجودعدمأسبابتحليلالأسباب

S – Select | المستشفىلاحتياجاتومناسبموحدإلكترونينظاماختيارالحلاختيار.

FOCUS–PDCA  للمعلوماتموحدإلكترونينظاموجودعدملمعالجةخطة



PLAN –التخطيط

روحص،موحدإلكترونيمعلوماتنظاممنالمستشفىاحتياجاتتحديد

.بالنظامربطهاالمطلوبوالماليةوالطبيةالإداريةالمعلومات

DO –التنفيذ

،نظامبالالمختلفةالأقساموربط،مناسبإلكترونينظامتطويرأواختيار

.استخدامهعلىالموظفينوتدريب

ACT –التحسين

بةالمطلوالتحسيناتوإضافة،الفنيةالمشكلاتومعالجةالنظامتطوير

.مستمرةبصورةالنظاموتحديث

CHECK –التحقق

ديدوتح،المعلوماتتوفروسرعةدقةوقياسالنظاماستخداممدىتقييم

.المستخدمينتواجهالتيالمشكلات

ةوالطبيالماليةوالإدارة،العلياالإدارة،المعلوماتنظمإدارة: ليةالمسؤو
بةونسالإلكترونيبالنظامالمرتبطةالأقسامنسبة: مؤشر القياس

النظاماستخدام

FOCUS-PDCA(المالي-الطبي -الإدارية )لمعالجة عدم وجود نظام الكتروني موحد المعلومات خطة 



الخطة المالية 

القيمة بالريال البيانم

1,600,000,000الإيراد السنوي من الخدمات1

192,000,000الدعم الحكومي2

1,792,000,000إجمالي الموارد السنوية3

1,200,000,000الرواتب السنوية4

57.800.000المشتريات السنوية5

93.400.000التغذية السنوية6

70,000,000التموين السنوي7

110,000,000الكهرباء والمياه والوقود8

35,000,000النظافة والتعقيم9

20,000,000الصيانة10

8,000,000التدريب والتأهيل11

60,000,000التحول الرقمي12

120,000,000البنية التحتية والأقسام التخصصية13

1,774.200,000إجمالي المصروفات التقديرية14

17.800,000الاحتياطي/هامش الأمان15

ة الموازنة السنوية تقديري



التدفقات النقدية الداخلة التقديرية 

النسبة المبلغ السنويباب التدفق النقدي الداخلم

%1,600,000,00089.29إيرادات الخدمات الصحية النقدية والمحصلة1

%192,000,00010.71الدعم الحكومي2

%00منح نقدية من المنظمات3

%00دعم نقدي من الشركات4

تحصيل ذمم سابقة5
مدمج مع الإيرادات 

المحصلة 
0%

%00إيرادات أخرى6

%1,792,000,000100إجمالي التدفقات الداخلة7



النسبة من إجمالي الموارد المبلغ السنوي باب التدفق النقدي الخارج م

66.96% 1,200.000,000 الرواتب والأجور 1

3.23% 57.800,000
المشتريات والمستلزمات 

الطبية
2

5.21% 93.400,000 التغذية 3

3.91% 70.000,000 التموين 4

6.14% 110.000,000 الكهرباء والمياه والوقود 5

1.95% 35.000,000 النظافة والتعقيم 6

1.12% 20.000,000 الصيانة وقطع الغيار 7

0.45% 8.000,000 التدريب والتأهيل 8

3.35% 60.000,000 التحول الرقمي 9

6.70% 120.000,000
سام تطوير البنية التحتية والأق

الجديدة
10

99.01% 1,774.200,000 إجمالي التدفقات الخارجة 11

0.99% 17.800,000 الاحتياطي النقدي 12

100% 1,792,000,000 الإجمالي 13

التدفقات النقدية الخارجة  التقديرية 



المبلغ الشهريالبندم

133.330,000إيرادات الخدمات1

16.000,000الدعم الحكومي2

149.330,000إجمالي التدفقات الداخلة3

100.000,000الرواتب4

4.820,000المشتريات5

7.780,000التغذية6

5.830,000التموين7

9.170,000الكهرباء والمياه والوقود8

2.920,000النظافة9

1.670,000الصيانة10

670,000التدريب11

5.000,000التحول الرقمي12

10.000,000البنية التحتية13

147.850,000إجمالي التدفقات الخارجة14

1.480,000صافي التدفق الشهري15

الموازنة التقديرية الشهرية 



مليون ريال/المبلغبند المشترياتم

35.000,000مستلزمات طبية واستهلاكية1

6.000,000مستلزمات المختبر وبنك الدم2

3.000,000مستلزمات الأشعة3

5.000,000مستلزمات العمليات والولادة4

4.000,000مستلزمات الطوارئ والحضانات5

4.800,000مستلزمات أخرى6

57.800,000الإجمالي7

موازنة المشتريات السنوية التقديرية  



المبلغبند التموينم

8,000,000قرطاسية وطباعة ونماذج1

10,000,000إداريةمستلزمات تشغيلية 2

15,000,000مستلزمات تشغيلية/وقود3

8,000,000مستلزمات مغسلة4

10,000,000الأقساموأدوات تشغيل مواد 5

5,000,000أمن وسلامة6

5,000,000نقل وخدمات مساندة7

9,000,000مستلزمات أخرى8

70,000,000الإجمالي9

موازنة التموين السنوية التقديرية  



النسبة من إجمالي المواردالمبلغالبندم

%1,200,000,00066.96الرواتب1

%110,000,0006.14الكهرباء والمياه والوقود2

%120,000,0006.70البنية التحتية3

%93.400,0005.21التغذية4

%70,000,0003.91التموين5

%60,000,0003.35التحول الرقمي6

%57.800,0003.23المشتريات الطبية7

%35,000,0001.95النظافة8

%20,000,0001.12الصيانة9

%8,000,0000.45التدريب10

%17.800,0000.99الاحتياطي11

التحليل المالي الرأسي 



المستهدف/النتيجةالمؤشرم

%66.96نسبة الرواتب إلى الموارد1

%10.71نسبة الدعم الحكومي2

%3.23نسبة المشتريات3

%5.21نسبة التغذية4

%3.91نسبة التموين5

%6.14نسبة الطاقة والمياه والوقود6

%1.95نسبة النظافة7

%1.12نسبة الصيانة8

%0.45نسبة التدريب9

%3.35نسبة التحول الرقمي10

%6.70نسبة الاستثمار في البنية التحتية11

%0.99الفائض/هامش الموازنة12

مؤشرات النسب المالية



النتيجةالمؤشرم

مرة1.01نسبة تغطية المصروفات1

%10.71نسبة الاعتماد على الدعم الحكومي2

%89.29نسبة التمويل الذاتي3

مؤشرات السيولة والتدفقات

المستهدف المقترحطريقة القياسالمؤشرم

%100–10095× المخطط ÷ الفعلي ةنسبة تنفيذ الموازن1

%5±100× المخطط ÷ ( المخطط− الفعلي )نسبة الانحراف2

3
نسبة الهدر في 

المستلزمات
انخفاض سنويإجمالي المستلزمات÷ الهدر 

4
نسبة توفر 

المستلزمات الحرجة
%95≥100× المطلوب ÷ المتوفر 

%90≥100× المخطط ÷ المنفذ انةنسبة تنفيذ الصي5

%90≥100× المخطط ÷ المنجز يعنسبة تنفيذ المشار6

7
طة نسبة الأقسام المرتب

 ً إلكترونيا
%80≥100× إجمالي الأقسام ÷ الأقسام المرتبطة 

8
نسبة الموظفين 

المدربين
%80≥100× المستهدفين ÷ المدربون 

%80≥100× المستفيدين ÷ المرضى الراضون نسبة رضا المرضى9

مؤشرات الرقابة على الموازنة 



اللائحة التنظيمية •

اللائحة المالية •

دليل الجودة •

الهيكل التنظيمي الحالي والمقترح •

التوصيف الوظيفي •

دليل السياسات والإجراءات •

ملاحق البرامج  

:المعلومات التي بنيت عليها الخطة من الملاحق التالية



لي    ظرة عااة عم المستشفى اله كل التمظ مي الحا



:التمظ مي الهيكل 

رسععم بالأعتمععا  علععى الملل اععات التععي تععم جملهععا خععلال فتععرة التععدريب فععي المستشععفى تععم

اله كل التمظ مي على هذا المح  التالي

 ة لل ان في اله كل ت جد خط ب راس ة وخط ب افق ة الراس ة للإ ارة والمسؤول ة والأفق

والتط ير والتخط ط وعلازة تكاال ة ف ما ب مها

المدير اللام

 ؤون فم ة وبب ة

بب ة

رؤسان ازسام

ب ارئ ت ل دية و سان ب ارئ ابفال

ع ا ة اسمان ع ا ات خارج ة

عمل ات بارئةعمل ات بار ة

عماية ارزجة خدجعماية ارزجة ابفال

حضا ة  اخل ةعماية ارزجة  سان

رز   ابفال بابم ة وجراحة حضا ة خارج ة

التغذية الللاج ةرز    سان

زسم التطل م والتغذيةرز  -زسم اللجل عماية 

زسم ع ا ة ال لديةزسم اورام الثد  والمهبل  

تمريض ة

رؤسان ازسام

فم ة واساعدة

ا لةاختبرات  دل ة

 ائب التخط ط و ال   ة الشؤون الإ ارية والمال ة

الشؤون الإ ارية

الم ار  البشرية

زسم الت ظ  

زسم الأستحقاق

زسم الضبط الأ ار 

الشؤون المال ة

رئ س زسم  الحسابات

المشتريات

المخازن

الإيرا ات 

 ؤون التخط ط وال   ة

الإ ارة التشغ ل ة

إ ارة ال   ة

اكافحة اللدوى

إ ارة التخط ط

إ ارة الشكاوى

المدير الأزا يمي

التدريب والتأه ل

ادرسة التمريض

سكرتارية
ادير اكتب

الللازات اللااة  المراجلة الداخل ة  
ل مة الق ا ة 

التمف ذية

ل مة 

تخط ط 

الم ار  

البشرية

الإحصان 

والس لات 

ل مة تط ير 

الم ظف م

غس ل الكلى

الهيكل التنظيمي المقترح 

زسم جراحة الأبفال 

الخدمات العامة 

الصيانة

المغسلة

المطبخ

الأمن 

ثلاجة الموتى 

القسم 
الجنائي 

الحركة والنقل

المحروقات 

الاشراف 
الصحي 

المزروعات 

النظافة 



ساعات المهام الأساسيةالمؤهلات المطلوبةالوظيفة

-العمل

المناوبة

المسؤول 

المباشر

بكالوريوس طب وجراحة الطبيبة العامة

ترخيص مزاولة +عامة 

مهني ساري

استقبال الحالات الطارئة وفحصها وتشخيصها مبدئيا•

تقديم الإسعافات الأولية والرعاية العاجلة•

تحويل الحالات المعقدة الى اخصائي النساء والتوليد•

كتابة الوصفات الطبية والتقارير الاولية•

ساعات 8

صباحية 

مع 

مناوبات 

ليلية حسب

الجدول

رئيس قسم 

مدير -الطوارئ

القسم الطبي

اخصائية نساء

وتوليد

يد دبلوم نساء وتول-ماجستير

سنوات3وخبرة لا تقل عن 

الاشراف على الحالات الحرجة في الطوارئ•

اجراء العمليات الطارئة مثل الولادة القيصرية•

متابعة خطط العلاج للحالات المحولة•

الاشراف على الطبيبات المقيمات والتمريض•

حسب نظام 

الاستدعاء

المدير الطبي

بكالوريوس -دبلومممرضة طوارئ

ترخيص مزاولة+تمريض

استقبال المريضة وتجهيزها للفحص•

قياس العلامات الحيوية وتوثيقها•

إعطاء الادوية والاشراف على العلاج حسب الأوامر•

العمليات عند الحاجة–تجهيز غرفة الولادة •

ساعات 8

مناوبات +

ليلية

مشرف 

-التمريض

ةالطبيبة المناوب

متابعة حالات الولادة الطبيعية•بكالوريوس قابلة-دبلومقابلة

تقديم رعاية الامومة قبل واثناء وبعد الولادة•

التدخل العاجل عند المضاعفات وتحويل الحالة للطبيبة•

تقديم التثقيف الصحي للامهات•

ساعات 8

مناوبات+

مشرفة القابلات 

الطبيبة –

المناوبة

موظف اداري 

استقبال –

وتسجيل

شهادة جامعية او دبلوم 

سجلات طبية-إدارة

استقبال المريضات وتسجيل البيانات•

تنظيم الملفات وتحويل الحالات للطبيبة•

تنسيق التواصل مع الأقسام الاخرى•

ساعات 8

صباحي 

ومسائي

مسؤول السجلات 

الطبية

ة التوصيف الوظيفي لقسم طوارئ نساء و توليدي



( :SOPs)السياسات والإجراءات التشغيلية القياسية ●

 Triage and Assessment Policy for Female Patientsسياسة الفرز والتقييم للحالات النسائية ▪

.ضمان تقييم سريع ودقيق للحالات النسائية الطارئة، مع إعطاء الأولوية للحالات التي قد تهدد حياة الأم أو الجنين: الهدف

كيز على حالات يتم تصنيف الحالة حسب الأولوية، مع التر. يجُرى تقييم أولي سريع بناءً على الشكوى الرئيسية، والعلامات الحيوية، وحالة الحمل إن وجدت: الاجراء

.النزيف الشديد وتسمم الحمل

 Privacy and Confidentiality Policyسياسة الخصوصية وسرية المعلومات ▪

.حماية خصوصية المريضة وسرية معلوماتها الطبية، وضمان التعامل معها بكرامة واحترام: الهدف▪

لعائلة، إلا يمُنع مشاركة المعلومات الطبية للمريضة مع أي شخص غير مخول له، بما في ذلك أفراد ا. لا يتم مناقشة حالة المريضة إلا مع الكادر الطبي المعني: الاجراء

.بموافقة صريحة من المريضة

سياسة التعامل مع الانسكابات▪

ضمان سلامة المريضات والطاقم الطبي من المخاطر الناتجة عن انسكاب الدم وسوائل الجسم او الادوية داخل القسم: الهدف

كاب باستخدام يتم تنظيف الانس-يتم عزل منطقة الانسكاب فورا-يتم ارتداء معدات الوقاية الشخصية–تم التعامل مع جميع الانسكابات باعتبارها ملوثة وخطرة : الاجراء

توثيق الحادثة وإبلاغ مكافحة العدوى-غسل اليدين–يتم التخلص من المواد المستخدمة في حاوية النفايات –مطهرات مثل الكلور 

سياسة التعامل مع الحالات المعدية▪

.ضمان حماية المريضات والطاقم الطبي من انتقال العدوى: الهدف

غ قسم مكافحة توثيق الحالة وإبلا–تعقيم المكان والأدوات –الزام الطاقم الطبي باستخدام أدوات الوقاية الشخصية -عد الفحوصات الفيروسية يتم عزل المريضة: الاجراء

العدوى

نزيف –سياسة التعامل مع الحالات الخطرة تسمم ▪

رعاية عاجلة ومنظمة للحالات النسائية الخطرة لتقليل المضاعفات وإنقاذ حياة الام والجنين: الهدف

وريدية في حالة النزيف إعطاء سوائل–تامين خط وريدي واسع وسحب عينات مخبرية -إعطاء الأولوية القصوى-استقبال الحالة وتقييم العلامات الحيوية: الاجراء

توثيق كل الاجراءات-ضمان جاهزية معدات الإنعاش–ونقل دم 

ية  سياسات و إجراءات قسم طوارئ نساء و توليد



تمت المناقشة بحمد الله 

أي سؤال أو استفسار 


