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المقــــــــــــــدمة
الخصوص باهتمام متزايد من قبلعلى وجهوإدارة المستشفياتالإدارة الصحيةحظي موضوع

المهتمين والمشتغلين بالقطاع الصحي من مخططين صحيين ومزودين لهذه الخدمات ومولين إضافة
إلى المنتفعين بها. وأصبحت المستشفيات محل تساؤل وانتقاد و شك حول قدرتها على العمل بكفاءة و
فاعلية وازدادت القناعة بأن المشكلة الحقيقية التي تواجه المستشفيات مشكلة إدارية أكثر منها مشكلة
إمكانات و موارد . و قد نما هذا الاهتمام بموضوع الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات في كثير من

الدول المتقدمة منذ عشرات السنين وأصبح يدرس من خلال الجامعات تخصص إداري شأنه شأن
التخصصات الإدارية الأخرى كما أصبحت الإدارة الصحية مهنة معترف بها وذات أهمية كبيرة شأنها
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شأن المهن العريقة المعروفة كالطب والهندسة و المحاماة. أما في الدول العربية ورغم أهمية الدور
الذي يمكن للإدارة الصحية القيام به في مجال تخطيط وتقديم خدمات الرعاية الاستشفائية بإطار من

الكفاءة والفاعلية فلم تحظى الإدارة الصحية بعد ما تستحقه من الاهتمام إذ لا تزال ، تسند إلى الأطباء
مهمة إدارة أنظمتها الصحية ومستشفياتها وأحيانا ما يساعد هؤلاء الأطباء إداريون غير متخصصون
في الإدارة الصحية مما يحد من فعالية الأنظمة الصحية ومؤسساتها ومن قدرتها على توفير خدمات

ذات جودة عالية وبشكل يحافظ على مواردها الصحية المحدودة والمرتفعة التكلفة.

يقول أحد الكتاب " أنوعن أهمية دور الإدارة الصحية الجيدة في إدارة النظام الصحي و مؤسساتها
الإدارة الصحية الجيدة للمؤسسة هي بمثابة الصحة للجسم فكلاهما يعني الأداء السلس والكفء لجميع
الأجزاء. بالإدارة الجيدة تبرز الأولويات و توائم الخدمة حسب الاحتياجات المتغيرة وتستخدم الموارد

المحدودة بأقصى كفاءة ممكنة وترفع مستوى الخدمة ونوعيتها " وينهي الكاتب تعليقه على هذا
الموضوع بالقول بأن الإدارة الصحية الجيدة تعني خدمات جيدة و العكس صحيح.

أهداف هذا البحث:
معرفة مفهوم إدارة المستشفيات.-1
 دراسة التنظيم الإداري وتوزيع المسؤوليات في المستشفى.-2
دراسة دخول القطاع الخاص للمستشفيات.-3
 معرفة مفهوم الضمان الصحي.-4
 اخذ فكره عن الإدارة بالجودة الشاملة في المستشفيات.-5
 الوقوف على مفهوم الجودة النوعية في النوعية في النظام الصحي.-6
 دراسة أسباب تدني الجودة في البلدان النامية والحلول التي تقدمها الجودة النوعية لهذه-7

المشاكل.
 كيفية البدء في برنامج الجودة النوعية .-8
 طرق تحسين الجودة النوعي.-9

الوقوف على الرقابة بالمستشفيات ورقابة الجودة.-10
معرفة أساسيات التسويق للمستشفيات واحدث طرق التسويق.-11

الباب الأول

الفصل الأول: تعريف إدارة المستشفيات

لإدارةمحددتعريفإلىالصحيةوالإدارةالمستشفياتإدارةمجالفيالمراجعمعظمتفتقر﻿
لقدو.للتعريفمقننةمقوماتعلىالحقلهذافيالمنظريناتفاقعدمإلىذلكيرجعوقدالمستشفيات

رقابةوتوجيهووتنظيمتخطيط:يليبماالصحةالإدارةللمستشفياتالأمريكيةالجمعيةعرفت
خدماتعلىالطلباتوالحاجاتتلبيةيتمبواسطتهاالتيوالطرق،والإجراءاتالمواردوتنسيق
الصحيةالرعايةخدماتتقديمخلالمنوذلكالصحيةالبيئةوتوفيروالطبيةالصحيةالرعاية

للمستهلكين كأفراد وجماعات وللمجتمع ككل.
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خلالمنبالمستشفىالمحيطالمجتمعفيالعامةبالصحةالمتعلقةالأهدافتحقيقوسيلةوهي
باحتياجاتالوفاءعلىتساعدالتيوالثقافاتوالتقنياتوالمواردالنظرياتلمجموعةالأمثلالاستخدام

بالصحةالمتعلقةالعامةالسياسةأهدافإنجازتستهدفالمستشفياتإدارةفإنولذلكالفرد.صحة
التيالصحيةالخدماتفيوالأداءالفاعليةلزيادةالبحثطرقأفضلاكتشافإلىالسعيمعالعامة

تقدمها المستشفى علاجا وقائيا وبحثا وتنمية القوى البشرية الصحية .

حقلأوتخصصمجردهي(المستشفيات)إدارةأنيرونالمجالفيالمفكرينبعضأنورغم
الحديثةالإنسانيةالعلوممنعلماأصبحتأنهايريساعاتيد.عبدالالهأنإلا،علماوليستدراسي

بما لها من نظريات  ومفاهيم علمية .

،ووظائفهاونظرياتهاالإدارةبعلومأساسيارتباطهافإنإداريعلمهيالمستشفياتإدارةأنوحيث
وغيرهاورقابةوتنسيقوتوجيهوتنظيمتخطيطمنالإدارةوظائفالإدارةعلممنيتجزألاجزءوهي

.. هي نفسها وظائف إدارة المستشفيات .

علم إدارة المستشفياتالفصل الثاني: نشأة

الحربعقبالأمريكيةالمتحدةالولاياتفينشأحيثنسبياحديثاعلماالمستشفياتإدارةعلميعد
العالمية.

المستشفياتأصبحتحيثوظائفهاوتنوعالمستشفياتلتطورطبيعينتاجالعلمهذاظهوروكان
معوتتفاعلوالاجتماعيةوالإداريةالاقتصاديةالمشكلاتمنالعديدتواجهضخمةطبيةمؤسسات
الكبيرالعالميالكسادأدىولقد.فيهاتتواجدالتيللبيئةوالاقتصاديةوالاجتماعيةالسياسيةالمتغيرات

فيلاسيمابالمستشفياتالعلاجتكلفةارتفاعإلىالميلاديةالثلاثيناتأواخرفيالعالمشهدهالذي
المستشفياتإدارةفيعلميأساسعلىمتخصصينإلىالحاجةوظهرتالأمريكيةالمتحدةالولايات
وتكلفةمواردهابينالتوازنوبلوغوالبشريةالماديةلمواردهاالأمثلالاستخدامأهدافلتحقيق

الخدمات المتاحة للمستفيدين وتقنين مصروفاتها والحد من ارتفاع أسعارها .
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:المستشفياتإدارةعلمظهورأسبابأهمومن
ارتفاع تكلفة الخدمات الصحية .(1
لجوء المستشفيات للمنظمات الاجتماعية والحكومات لتدعيم احتياجاتها المالية(2
ظهور شركات التأمين الصحي ومؤسسات التأمينات الاجتماعية .(3
القروض المقدمة من الحكومات لإنشاء المستشفيات وتجهيزها .(4
تنامي دور المستشفى في المجتمع وتوسع وظائفه ومهامه العلاجية والوقائية.(5
الحاجة إلى إحصائيات دقيقة للتخطيط الصحي .(6
التنسيق الصحي بين القطاعات المختلفة .(7
الحاجة إلى تحسين الأداء والكفاية في المستشفيات .(8
العلاقة الإنسانية في المستشفيات لتعدد التخصصات والمستويات .(9

تعدد أنواع المستشفيات وفئاتها .(10

برامجتقدمالبدايةفيالأمريكيةالجامعاتوكانتسريعةبصورةالمستشفياتإدارةعلمتطور﻿ولقد
هذافيدكتوراهبرامجتقدمأصبحتثمالإداريةالعلومفيالبكالوريوسدرجةلحامليالماجستير

المجال ثم ظهرت برامج البكالوريوس حتى ظهرت برامج دبلومات في مجال إدارة المستشفيات.

وتوجد حاليا أقسام في الكثير من الجامعات الأمريكية والكندية والأوروبية تمنح درجات البكالوريوس
والماجستير والدكتوراه في هذا التخصص.

TheأوACHAالمستشفياتلمدراءالأمريكيةالكليةتأسستم1933عاموفي American
College of Hospital Administrationفيكبيراإسهاماأسهمتالتيالمنظمةوهي

حقلالمستشفياتإدارةأصبحتالثانيةالعالميةالحربوعقبوتطورهالمستشفياتإدارةعلمظهور
علمي يسهم في إعداد مدراء مؤهلين علما ومهارة في إدارة المستشفيات.

الصحيينللتنفيذيينالأمريكيةالكليةليصبحمسماهالمستشفياتلمدراءالامريكيةالكليةغيرتولقد
ACHE.لمهنةعاليةمعاييرتأسيسإلىوساعيةالصحيالحقلفيحدثتالتيالتغيراتلتواكب

إدارة المستشفيات .
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الداخليةالمستشفىبأمورمعنيةالمستشفياتإدارةكانتالميلاديةوالخمسيناتالأربعيناتوفي
المستلزماتوتأمينومخصصاتهمالموظفينوعلاقاتللمرضىالمقدمةالخدماتبتطويرالمتعلقة
والاتحاداتالتأمينشركاتظهورظلفيالميلاديةوالسبعيناتالستيناتمنذالوضعتغيربينماالطبية

إلىالمستشفياتوخدماتلأعمالمحددةوقوانينأنظمةبوضعالرسميالحكوميوالاهتمامالعمالية
ليسالمستشفياتدارةلماهتمامفأصبحالمستشفياتخدماتنحوالمجتمعاتتوقعاتتغييرجانب

تتواجدالذيالمجتمعيشهدهاالتيالتطوراتأيضابلفحسبالداخليةالمستشفىأمورعلىمقتصرا
فيه.

بأقلالجودةعاليةصحيةرعايةتوفيرعلىالعملفييتمثلالمستشفياتلإدارةالرئيسيوالهدف
توفيرخلالمنوذلكمدروسةعلميةأسسوفقالمستشفياتخدماتمنللمستفيدينممكنةتكلفة

وكذلكالخارجيةالعياداتومرضىالمنومينللمرضىمتطورةوتمريضيةوعلاجيةتشخيصيةخدمات
توفير التسهيلات التي تسهم في راحة المريض المنوم وتشمل الخدمات الفندقية المختلفة.

الفصل الثالث : طبيعة الإدارة في المستشفيات

أهليأوحكوميلقطاعتابعةكانتسواءالأخرىالمنظماتفيعنهاالمستشفىفيالإدارة﻿تختلف
رغم وجود أساسيات مشركة تتعلق بوظائف الإدارة المعروفة.

تتعلقالأولالمقامفيإنسانيةخدمةوهيصحيةخدمةتقديميستهدفطبيتنظيمفالمستشفى
بالمرضى والمرضى فئات مختلفة وطبقات متنوعة.

والمجلسالطبيوالمجلسالمستشفىإدارةمجلسمثلواللجانالمجالسبكثرةالمستشفىتنظيمويتميز
التعليمي.
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ولجنةالدواءاستخدامولجنةالوفياتولجنةالعدوىمكافحةولجنةالنوعيةالجودةلجنة:اللجانومن
الكوارث وغيرها .

تخصصاتهافيمتنوعةعاملةفئاتلوجودالعائدالواسعالتخصصيبالتنظيمالمستشفىيتميزكما
أطباءمنبفئاتهمأطباءبينمادخولهامستوياتفيوكذلكوالاجتماعيةوالثقافيةالتعليميةومستوياتها
صحيةعلومفنييإلىصحيةعلومأخصائيومنعامينأطباءإلىأخصائيينأطباءإلىاستشاريين

إلى إداريين إلى مستخدمين إلى عمال. ..

موظفينفيهيضمالذيالوقتنفسفيورفيعةعاليةتقنيةبتأهيلاتموظفينيضمالمستشفىأنأي
الرسميةغيرالتنظيماتبـيعرفماظهورإلىذلكيؤديماوكثيرا.تأهيلأومهارةأوعلمدون

وهي التجمعات بين الفئات المتناسقة .

طوالساعةوعشرينالأربعمدارعلىتعملكونهافيالأخرىالمنظماتعنتختلفوالمستشفى
قسموبهاتوقفدونالسنةشهوروطوالالأسبوعأياموطوالالليلساعاتوطوالالنهارساعات

طوارئ يتطلب من العاملين أن يكونوا على استعداد تام ودائم للطوارئ في أي وقت .

بالحياةتتعلقأمورمعويتعاملوقتأيفيوالمصابللمريضالإسعافيةالخدمةالمستشفىويقدم
يصاحبالذيالدائمالاضطرابمنحالاتظلفييعملونالعاملونفأناالبشرأرواحوإنقاذوالموت
فيدائماالعملعلىيعتادواأنيجبلذلك﻿عاطفياأوجسمانيااضطراباكانسواءوالإصابةالمرض

إطار من الفهم الكامل السلوك غير الطبيعي للإنسان .

الطبيوالتنظيمالإداريوالتنظيمالماليالتنظيمفهناكواحدتنظيمفيتنظيماتعدةيضموالمستشفى
والتنظيم الطبي المساعد وغيرها .

فيالسلطةتتوحدبينما.الإداريةوالسلطةالطبيةالسلطةوهمابالمستشفىرئيسيتينسلطتينوهناك
معظم المنظمات والأخرى. ولهذه العوامل مجتمعة فإن المستشفى يعتبر كيان تنظيمي معقد التركيب .

والتوعيةالأمراضومحاربةللاستشفاءمركزاتعدفيهتتواجدالذيللمجتمعبالنسبةالمستشفىأنكما
الأدويةلشركاتوبالنسبةللمرضعلاجعلىللحصولمكاناتعدللمريضوبالنسبةوالوقائيةالصحية

والمعدات والمستلزمات الطبية هي مكان المستهلك لمنتجاتها.

وخلقأدائهابينوالتنسيقاحتياجاتهامعالتفاعلتتطلبوفئاتتنظيماتعدةتضمداخليةبيئةومن
يخدمبماوالاقتصاديةوالاجتماعيةالسياسيةالعامةالخارجيةالبيئةمعتتعاملكمابينهاالتعاونروح

تحقيق المستشفى لأهدافها.

الصحيةوالمؤسساتالصحيةواللوائحوالأنظمةالسلطاتالمباشرةالخارجيةالبيئةمعوتتعامل
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الأخرى وغيرها.

الجودةعاليةصحيةخدماتالمجتمعتطلعاتوتستدعىعاليةتكاليفوخدماتهاللمستشفىأنوحيث
البشريةلمواردهاالأمثلالاستخدامتضمنعاليةوفاعليةبكفاءةتديرهاأنالمستشفىإدارةعلىفإن

والمالية وتكفل تقديم خدمات صحية عالية الجودة.

وهيئةللأطباءالمهنةعلىالقائمةتلكمثلالمستشفىفيالرسميةغيرالتنظيماتوجودأنكما
تحقيقنحوالعمللصالحتسييرهايكفلالمستشفىإدارةمنمعينتعامليستدعيوالفنيينالتمريض

أهداف المستشفى.

إدارةعلىفإنالمستشفىلاتجاهمضاداتجاهفيتسيرالرسميةغيرالتجمعاتهذهكانتإذاأما
العملمسيرةعلىبالغضرراتجاهاتهافييكنلمماوحكمةوتفهمبمرونةمعالجتهاالمستشفى

ونتائجه بالمستشفى.

المستشفياتتطبقماوغالباالعامةالإدارةعلمدائرةضمنتدخلالحكوميالمستشفى﻿وإدارة
الماليةوالشئونالموظفينشئونمجالاتفيلاسيماالحكوميةواللوائحالقوانينالحكومية

الخاصةالمستشفياتإدارةاعتباريمكنبينماالكافية.المرونةيمنحهالاقدمماوغيرهاوالمستودعات
تحقيقأساساتستهدفالتيالاقتصاديةالمؤسساتنطاقفيالأعمالإدارةعلومدائرةضمن)الأهلية(

الربح.

مننهلتفقدالعامةوالإدارةالأعمالإدارةعلومبينالطرقمفترقفيتقعالمستشفياتإدارةإن
فييتميزالمستشفياتإدارةعلمكانوإنواحدةالعلومهذهترتكزالتيالأصولكانتوإنالمنهلين

بعض الأحيان بطابع خاص نظرا للطبيعة الخاصة للمستشفى.

الفصل الرابع : التنظيم الإداري للمستشفيات

فيقومبمفردهالأعمالبعضإنجازيستطيعلاالفردأنذلك،الإنسانقدمقديمكممارسةالتنظيم﻿
بتقسيم العمل بينه وبين الآخرين .
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الجودةعاليةصحيةخدمةتقديمفيالمتمثلهدفهاتحقيقتستطيعلا-مستشفىأيالمستشفى-أنكما
مهما توفرت لها الإمكانيات المادية والبشرية ما لم تكن منظمة تنظيما علميا جيدا .

فردريكتابعثمعلميةنظريةقوالبفيالتنظيموضعمنأول1920-1864فيبرماكسويعتبر
التنظيمحققولقدالتنظيملمفهومالعلميالإطاروضعوغيرهمساميونوهربتفايولوهنريتايلور
التيالفكريةللتحدياتتتصدىالتيالواجهاتمنواجهةأصبححتىالإدارةحقلفيواسعاتقدما

مازالت تواجه علم الإدارة .

الدراساتمنالعديدوأجرواالمستشفياتتنظيمبموضوعالمستشفياتإدارةعلماءمنعدداهتمولقد
والأبحاث وقدموا إصدارات قيمة في هذا الصدد.

الإيجابيالعلمي)بالمفهومالبيروقراطيةالمبادئتتبعبيروقراطيةمنظماتهيبالمستشفيات
للبيروقراطية( مثل: تقسيم العمل.التخصص ونطاق الإشراف وتطبيق الأنظمة وتنسيق النشاطات.

:وهيالمستشفىعملفريقضمنبارزينأعضاءثلاثةللمستشفىالإداريوالتنظيم

مجلس الإدارة أو مجلس الأمناء في قمة التنظيم

المدير الطبي أو كبير الأطباءو

.والمدير الإداري أو المدير التنفيذي

ولا يعتق المستشفى أهدافه بنجاح ما لم يكن هناك اتصال فعال بين هذه العناصر الرئيسية الثلاثة.

يقول مارتش وسايمون:﻿

"مشتركهدفتحقيقتستهدفمعلومةقنواتعبربينهاالتنسيقيتمالسلوكمنأنماطهوالتنظيم"إن
.

ويقول جوزيف ماسي:

بينالعلاقاتوتنسيقالسلطاتتوزيعإلىتؤديأنشأنهامنالتيوالعملياتالهيكلهوالتنظيمأن"
مجموعة متعاونة من الأفراد تسعى إلى تحقيق هدف مشترك " .

ويعرف نوت زوار دونيل التنظيم بأنه :

مناسبةتنظيميةوحداتفيوالخططالعامةالأهدافلإنجازالضروريةالنشاطاتأوجهتجميع"عملية
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وضمان تفويض السلطة لهذه الوحدات والتنسيق بينها " .

كما يعرف هود جتس وكاسيو التنظيم بأنه :

أقصىتحقيقيضمنبشكلبين.التنسيقالعاملينعلىالواجباتتوزيعبموجبهايتمالتيالعملية"
كفاية ممكنة لبلوغ الأهداف المحددة .

ويمكن تعريف التنظيم بأنه :

إداريةوحداتإلىبتقسيمهوذلكعاليةبدرجةأهدافهليحققالإداريالجهازوترتيبإعداد"عملية
بكل منها إمكانيات مادية و بشرية محددة وتنسيق العلاقة بين أنشطتها

لتحقيق أهداف الجهاز ".

الباب الثاني :

الفصل الأول : تصميم الهيكل التنظيمي
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كانتوانحتىالمنظماتلجميعاعتمادهيمكنمثاليتنظيميهيكلهناكيوجدلابأنهقليلقبلأشرنا
التنظيميالهيكلتصميمفياعتمادهايمكنرئيسةخطواتهنالكبأنالقوليمكنبلمتشابهة.

للمنظمة وهي:

التنظيميةالاحتياجاتتحديديتملكيالفرعيةوالأهدافللمنظمةالأساسيةالأهدافتحديد(1
لإنجازها, وهذا ينعكس على طبيعة الهيكل التنظيمي.

إلىطتهاإنايمكنلكيالمنظمةضمنكأنشطةوتجميعهاوالفرعيةالرئيسيةالأعمالتحديد(2
ذلك القسم الذي يتولى مهمة إنجازها.

,بهتناطالتيالأعماللإنجازوالصلاحيةالسلطةيمتلكمسئولأومديرقسمكليتولى(3
ويكون مسئولا عن المستوى الذي يشرف عليه ء مسؤولا أمام المستوى الأعلى.

.تحديد علاقات العمل الوظيفية بين مختلف التقسيمات والوحدات ضمن الهيكل التنظيمي(4
الهيكلأجزاءبينتجرىالتيالكفءالاتصالعملياتخلالومنالتعاونروحإشاعة(5

بمنظماتالممثلةالأخرىالأنظمةبقيةعلىمفتوحكنظاموعملهالأداءفيالتكامللتحقيقالتنظيمي
خارجية.

الفصل الثاني : أنواع الهياكل التنظيمية

تقومالتيالعلاقةمنصيغةيعكسمنهاواحدكل,مختلفةأشكالاالمنظمةفيالتنظيميةالهياكلتأخذ
يحدثقدالتيالمنظمةهيكليةتكوينفيواللارسميةالرسميةالصيغةتأخذقدالتيالمنظمةأجزاءبين
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في أحيان كثيرة تداخلها في المنظمة.

وعموما فإن الهياكل التنظيمية تأخذ الأنواع الآتية:

الهيكل التنظيمي الرسمي-1

السلطةيدهفيتنحصرالذيالهيكلبرأسالمديريتمثلإذوبساطة.وانتشاراشيوعاالأنواعأكثروهو
عليههومماأكثرالصغيرةالمنظماتفيالنمطهذاويبرزالأدنى.المستوياتبقيةدونوالصلاحية

في المنظمات الكبيرة.

الوظيفيالتنظيميالهيكل-2

أنعلى,المنظمةفيالعاملةالإداريةالوحداتمختلففيالعملوتقسيمالتخصصمبدأعلىويقوم
كافةعلىالموزعةالأعماللإنجاز,للمنظمةوالانتماءالتعاونسيادةاعتمادهمعيتوافق

الاختصاصات الوظيفية فيها.

الاستشاري-الرأسيالتنظيم-3

الهيكلضمناستشاريةهيئةإيجادأساسعلىالسابقينالنوعينمنمتداخلامزيجاالهيكلهذايمثل
فيالرأسيالهيكلتعتمدالتيالكبيرةالمنظماتفيوبخاصةالمديرإلىوالرأيالمشورةتقدمالتنظيمي

تنظيمها وبالتالي لا يكون المدير وحده مسئولا محتكرا لسلطة الإدارة العليا.

المصفوفيالتنظيم-4

بوحداتالمنظمةفيالمختلفةالأنشطةتجميعأساسوعلى,والأفقيالرأسيالتنظيممنمزيجوهو
عمل مستقلة )مشروع( توكل إليه مهمة إنجاز عمل معين , أو واجبات محددة في مجال تخصصه.

رسميالغيرالتنظيميالهيكل-5

التفاعلاتحقيقةتعززها,المنظمةفيالرسميةغيرالعلاقاتطبيعةتعكستنظيميةهياكلوهي
مسارمعالإيجابأوالسلبحالةيعكسقدوجودهافانوبالتاليالمنظمة.داخلفيالحاصلةالإنسانية

أهدافلخدمةوتسخيرهاباتجاهالعلاقاتهذهمعالتفاعلالمنظمةإدارةمنيتوجبمما,المنظمةعمل
المنظمة بدلا من جعلها متعارضة معها.

الفصل الثالث : توزيع المسؤوليات في المستشفى
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تستمدالأولىأنإذالصلاحيةإلىالتطرقالأمريستوجبالإداريالعملفيالمسؤوليةعنللحديث
المستوىلذلكمنحتالتيالصلاحيةعنتعبيرإلاهيماالمسئوليةإنأخرىبعبارةالثانية.خلالمن

الإداري ضمن الهيكل التنظيمي ولأي منظمة وكما يتضح ذلك في الشكل الآتي :

مامتابعةأومنهالأدنىبالمحتوياتالاتصالحقلهتتيحالتيبالصلاحيةيتمتعالرئيسبأنيتضح﻿إذ
مطلوب انجازه, وما يقابلها من مسئولية للأدنى تجاه الأعلى )الرئيس( في تنفيذ ما عهد إليه من واجب.

ضمنوتوزيعهالمسؤوليةاستيعابيتسنىلكيوأبعادهاالصلاحيةتوضحأنالمناسبمنيكونوهنا
اتخاذعلىالرسميمنصبهمنالمستمدةقدرتهأوالمديرحقبأنهاالصلاحيةتعرفإذالمستشفى.
اتخاذفيالمديريمتلكهالذيالشرعيالحقلحالةبهذهتعنيفهي.مرؤوسيهفيالمؤثرةالقرارات
المستشفى.أهدافلإنجازبمعيتهالذينالآخرينتصرفاتتحكمالتيالأوامروإصدارالقرارات
تمكنهالتيالمهمةالمقوماتأحدهيوامتلاكهاالمديرعملأساسياتمنهيالصلاحيةفإنوبالتالي

أوامرمنيشاءماإصدارفيالحقلهبأنيعنيلاذلكولكنعالية.وبكفاءةالمسؤوليةممارسةمن
وتعليمات قد تنعكس سلبا على النتيجة , أو الهدف المنوي تحقيقه من إدارة المستشفى.

وعليه يمكن تقسيم الصلاحية في المستشفى إلى ثلاثة مستويات هي:
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الصلاحية الرأسية :﻿-1

بشكلالقراراتواتخاذالأوامرإصدارفيالحقبهايقصدالتيالتنفيذيةبالصلاحيةأيضاوتسمى
ملزمةوهيأهدافهايحققوبماالمستشفى,فيالتنظيميةالمستوياتولجميعمباشرغيرأومباشر
إلىتسلسليخطفيومنحدرةالمستشفىلإدارةالتنظيميالهيكلأعلىمنتبدأفهيالتنفيذ.فيللجميع
همالصلاحيةهذهوأصحابءوالمرؤوسينالرئيسبينرأسيةعلاقاتإلىوانحدارهاومنقسمةأسفله

المديرون الذين لهم حق إصدار القرارات.

الصلاحية الاستشارية :-2

يقتصربلالتوجيهات,أوالأوامرإصدارحقتملكلاولكنهاالمستشفىفيالموجودةالسلطةوهي
إدارةمجلسالممثلالتنفيذيالجهازإلىوالإداريةوالطبيةالفنيةالمشورةإسداءعلىعملهابحال

معالمعلوماتأوالمشورةتلكتتوافقوانالمستشفىفيالوظيفيالجهازإلىتنقلثمومنالمستشفى.
خطط وأهداف المستشفى وأخلاقيات العمل.

الصلاحية الوظيفية :-3

إدارةمجلسمنالإداريةوالوحداتالأقسامرؤساءيستمدهاالتيالتخصصيةالصلاحيةوهي
الوظيفةأوالمهمةبتلكالخاصةوالمشكلاتبالقضاياالمتعلقةالأوامربإصدارالحقفيالمستشفى

المحاطة بهم فقط.

وعليه فأن الصلاحية عبر أشكالها الثلاثة في المستشفى ستحدد المسئولية التي سيتم يتحمله كل
والمسؤولية ضمن الهيكل التنظيمي للمستشفى.
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المستوىيستطيعالذيالمرؤوسينإلىالصلاحية)تفويض(تحويلعمليةحقيقتهفييمثلالشكلوهذا
لهالمخولةالصلاحيةحدودفيوالفنيةالإداريةالوظائفممارسةفيالحقعلىالحصولمنالأدنى
تفاصيلإلىالمستشفىفيالمختلفةالإداريةالمستوياتبينتتابعهافيتصلوالتيمرؤوسيه,باتجاه

العمل اليومي وعند المستوى التشغيلي في المستشفى.

هناكإنبل,ضوابطوبدونيشاءبمابالعملتفويضهالأدنىالمستوىإلىالصلاحيةمنحيعنيولا
التزاما مقابلا ينشأ عن هذه العلاقة تسمى بالمسؤولية.

بأحسنإليهمعهودمعيننشاطأوجهآوأعمالبتنفيذالمرؤوسينالتزامأوتعهدهوبالمسؤوليةويقصد
فرداكونهبحكممحددةبواجباتبالقيامالفردالتزامتعنيالمسؤوليةفإنآخروبتعبير.قدرتهفيما
المسؤولية,أساسهوالالتزامبأنيعنيوهذا.الخاصةرغباتهعنالنظروبغض,المستشفىفي

لهاالحقيقةالأبعادمعوتوافقهاالواقعحيزفيتطبيقهاعندإلامعنىللمسؤوليةيكونلاوبالتالي
والمتمثلة بالاتي :

المسئولية في إنجاز الأعمال الوظيفية والطبية المسندة إليه.(1
المسؤولية في تحقيق أهداف المستشفى وتطبيق النظام المقر فيها.(2
المسؤولية في الالتزام بأخلاقيات العمل ضمن نظام المستشفى.(3
أهدافمعتعارضتماإذاونتائجها،والطبيةالوظيفيةأعمالهتبعاتمسؤولياتتحمل(4

وتوجهات المستشفى.

فيومستقرةثابتةوالمسؤوليةالصلاحيةتبقىهلهو:هناإثارتهيمكنالذيالسؤالفإنوأخيرا
المرتع الوظيفي نفسه ضمن المستشفى؟

توزيعهاويعادتتغيرمسؤوليةمنيقابلهاوماالصلاحيةأنإذ..بلاتكونالتساؤلهذاعنالإجابة
التيبالمستشفىالمحيطةوالداخليةالخارجيةالبيئيةوالمتغيراتالظروفإلىتبعا´`أخرىمرة

الاتجاهعلىالانفتاحفيالعكسعلىأومركزيتهاتشديدفيذلككانسواءالصلاحيةإعادةتستوجب
بهدفوالسريعالدقيقالتنفيذعلىوتشديدللمسؤوليةحصرمنأيضايقابلهاوماالعمل.فياللامركزية

الاستجابة لذلك الظرف الطارئ في عمل المستشفى.
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الباب الثالث

العامةالمستشفياتالفصل الأول: خصخصة

المغربدولفيعليهايطلقكماالخوصصةأوالتخاصيةأوالتخصصيةأوالتخصيصأوالخصخصة
.Privatizationالانجليزيةاللغةفييقابلهامصطلحاتهيالعربي

الخاصالقطاعهذامنحأو\الخاصللقطاعالحكوميةالشركاتوالمؤسساتنقلأوبيع:بهاويقصد
حق تملكها و\أو  إدارتها وتشغيلها .

أجلمنخاصقطاعإلىالعامالقطاعتحويلعلىتحفزالتيالسياساترسم:بأنها)هانك(ويعرفها
إنتاج وتوفير مختلف السلع والخدمات .

بعضتحويلأوالخاصالقطاعإلىالحكوميةوالأصولالممتلكاتتحويل:بأنهاالخصخصةوتعرف
المهمات والخدمات الحكومية لتمارس عن طريق القطاع الخاص .

–حكوميقطاعبتحويلمفهومهايتلخصإداريةعمليةأواتجاهبأنهاالخصخصةتعريفويمكن
إدارةأساليبوفقتداربحيثجزئياأوكلياسواءخاصقطاعإلى–عامةمؤسسةأوحكوميةمصلحة

الأعمال .
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رفعاستهدفتغييركعمليةمفهومهاأنإلابعيدتاريخمنذعرفتقديمةفكرةتعدالخصخصةأنورغم
فيواضحاوبدأالمتحدةالولاياتفيقريبعهدفيوانتشرظهرإنماتكاليفوخفضالإنتاجيةمستوى

أواخر السبعينات الميلادية في بريطانيا.

المنظماتوتحثسواءحدعلىوالناميالمتقدمالعالمدولمختلففيالخصخصةظاهرةعمتولقد
فيالإسراععلىالعالمدولوالتعميرللإنشاءالدوليوالبنكالدوليالنقدصندوقمقدمتهاوفيالدولية

تطبيق الخصخصة في مختلف المرافق والخدمات لاسيما تلك المتعلقة في الخدمة العامة .

(80)منأكثرفيمنشأة(5800)حواليالخاصللقطاعتحولتالتيالحكوميةالمنشآتعددبلغولقد
.م1995عاموحتىالماضيةسنةعشرالاثنتيخلالدولة

وتنفيذوضعمهاملتوليهالخوصصة()وزارةبمسمىوزارةالمغربدولمثلالدولبعضوأنشأت
سياسات تحويل المؤسسات والشركات العامة إلى القطاع الخاص.

:المستشفياتخصخصةوأشكالأساليب
لكنالواحدةالدولةفيآخرإلىقطاعومنأخرىإلىدولةمنالخصخصةوأشكالأساليبتختلف

الأشكال التالية :بصفة عامة لا تخرج عن
التحويل ملكية المستشفى بالكامل للقطاع الخاص .●
الملكية المشتركة بين القطاعين العام والخاص .●
تأجير المستشفى واستثماره .●

:مبررات خصخصة المستشفيات

من أهمها :هناك دوافع ومبررات تدفع إلى الأخذ بمبادئ خصخصة المستشفيات العامة

2سنويايصرفالعالمكانوإذاالخدماتأنواعأغلىمنتعدالمستشفياتخدماتتكاليفأن●
خدماتلتمويليصرفالمبلغهذامنتقريبا%80فإنالصحيةالخدماتعلىدولارتريليون

المستشفيات .
لاالتيالدرجةإلىالآخربعديوماوكبيرامتسارعاارتفاعاالمستشفياتخدماتتكاليفوتشهد●

وجودلابدأنولذلكمستشفياتهاخدماتتمويلتكاليفبمفردهاتتحملأندولةأيحكومةمعهاتستطيع
مصادر تمويل أخرى .

ونظراالسكانعددفيالمستمرةللزيادةنظراوذلكالمستشفياتخدماتعلىالطلبازدياد●
البيئةتلوثجانبإلىصحيالغيرالطعاموتنوعوكثرةالحركةبقلةيتسمأصبحالذيالحياةنمطلتغيير

وسلبيات المدنية الحديثة كذلك قد يكون لارتفاع مستوى الوعي الصحي دور في ذلك .
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ذلكويرجعالدولمعظمفيسائدوضعوهيالعامةللمستشفياتالماليةالمواردانخفاض●
بالدرجة الأولى تزايد الأعباء المالية للحكومات.

العامةالمستشفياتأنحيثالعامةبالمستشفياتوتعددهاوالإجراءاتواللوائحالأنظمةكثرة●
تطبق الأنظمة الدولية وتأخذ بأسلوب الإدارة العامة .

العامةالمستشفياتاستخدامتقنيةإلىحاجةهناكأنحيث:العامةالمستشفياتاستخدامسوء●
سوءإلىذلكيؤديفقدالرسمرمزيةأومجانيةكونهاالعامةالمستشفياتأنذلكالمستهلكينقبلمن

استخدامها من قبل المستهلكين للخدمة .
الحديثةالمدنيةوالعمرانيةالصناعيةبالنشاطاتتتعلقجديدةصحيةواحتياجاتمشكلاتظهور●

وازدياد حالات الأمراض المزمنة كأمراض السكري وضغط الدم والقلب .
أهليةخاصةمستشفياتبتشغيلهاتقومالدولبعضفيعادةمستشفياتهناكالمستشفيات,عقود●
منمرحلةأوالخصخصةأشكالمنشكلاالمستشفياتتشغيلعقوداعتبارويمكنجزئياأوكلياإما

مراحلها .

:مميزات خصخصة المستشفيات العامة

i.:المرونة والكفاءة والفعالية
تحقيقأيوالكفاءةوالفعاليةبالمرونةالخاصةالأعمالإدارةمبادئوفقتدارالتيالمؤسساتتتميز

الأهداف بأقل التكاليف وأعلى مستوى من الجودة.

ii.:سرعة اتخاذ القرارات
بمؤسساتمقارنةالخاصالقطاعمؤسساتفيجدامحددةقنواتعبرالقرارواتخاذصنععمليةتمر

القطاع العام .

iii.: تخفيف العبء عن ميزانية الدولة
أن المستشفيات تستنزف ميزانيات الدول نظرا للتكاليف الباهظة لخدمات المستشفيات.

iv.: تخفيف العبء عن أجهزة وزارة الصحة
تقديمتشملجسيمةومسؤولياتمتعددةمهامفيالصحةوزاراتتطلعالعالمدولمنالكثيرفي

هذافيوتقومالصحيةالعاملةالقوىوتنميةوالدوائيةالطبيةوالبحوثوالوقائيةالعلاجيةالخدمات
الإطار بإنشاء المرافق الصحية وتوفير الإمكانيات المادية والبشرية لتشغيلها .
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الوقائيةالخدماتلتوفيرالصحةوزاراتتفريغإلىتؤديالعامةالمستشفياتخصخصةفإنولذلك
يحتاجهاالتيالصحيةالخدماتمن%80خدماتتمثلالتيالأوليةالصحيةالرعايةدعائموترسيخ
منتمكنهاوكذلك,والجودةوالفعاليةالكفاءةمنالمأمولالمستوىإلىوصولهاحالفيالمجتمع
والترخيصوالدراساتوالبحوثالصحيةالسياساتورسمالصحيالتخطيطمهامعلىالتركيز

للمؤسسات الصحية وغير ذلك .

v.:توسيع قاعدة الاستثمار
والجماعيةالفرديةالاستثماراتقاعدةتوسيعإلىمساهمةشركاتإلىالعامةالمستشفياتتحويليؤدي

وزيادة أعداد المستثمرين المساهمين .

vi.: مشاركة العاملين في رأس المال
يمنحهمذلكفإنفيهامساهمينويصبحونالمستشفىمالرأسفيبالمستشفىالعاملونيشاركعندما

شعور المالك وذلك حافز كبير لهم للمزيد من الحرص والعطاء.

:الخصخصةمتطلبات

متطلباتلهافإنوتبعاكبيرةوصحيةاقتصاديةتغييرعمليةهيالعامةالمستشفياتخصخصة
أساسية يتوقف نجاح الخصخصة على توفرها من هذه المتطلبات ما يلي :

i.: القطاع الخاص
فيبدورهالاضطلاععلىقادر(أهلي)خاصقطاعوجودعلىالخصخصةبرنامجنجاحيتوقف
حجم:منهالعلمعاييرعدةخلالمنالخاصالقطاعمقدرةقياسويمكنالجديدةالتغييرعمليةتحمل

مالرأسوإجمالالوطنيالدخلإجماليمنيشكلهماونسبةالوطنيالناتجفيالخاصالقطاعمساهمة
,نشاطهاومدىالأسهمسوقوحجمالبنوكتتيحهاالتيالسيولةوحجمالمصرفيالقطاعواحتياطي

معدلات أرباح الشركات المساهمة , حجم استثمارات القطاع الخاص في المجال الصحي .

ii.: مناخ الاستثمار في القطاع الصحي
إلىالاحتياجمدىتعكسالخاصالصحيالقطاعنموومعدلاتالصحيالقطاعفيالاستثمارحجم

الصحيالمجالفيللتوسعالاستثماريالمناخملائمةعلىيدلكماالقطاعبهذاالاستثمارفيالتوسع
وأن هناك احتياج وقبول من قبل المجتمع لهذا التوسع.
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iii.:متطلبات إدارية وتنظيمية
الخدماتعنالمسؤولةللوزارةالتنظيميالهيكلفيالتعديلاتإجراءيتطلبالخصخصةتبنيأن

وماليةإداريةتنظيماتتطبيقيتطلبكماأخرىإداراتوإلغاءجديدةإدارةإيجادويتطلبالصحية
وصحية جديدة بما يتفق والتغير الذي يحدث في دور الوزارة ومسؤولياتها .

وقبل هذا فإن الأخذ بمبدأ الخصخصة يتطلب إعادة صياغة الإستراتيجية الصحية للدولة وسياسات
وأهداف التنمية الصحية فيها .

:النموذج السعودي لخصخصة المستشفيات●
السعوديةالعربيةبالمملكة(هـ1420-هـ1415)السادسةالتنميةلخطةالعامةالأهدافضمنجاء

الهدف التالي :
((.والاجتماعيةفي تشجيع دور القطاع الخاص في عمليات التنمية الاقتصادية))

كما نصت أولويات الخطة ذاتها على التالي :
خلالمنالخاصالقطاعمساهماتعلىالوطنيالاقتصاداعتمادوزيادةالحكوميالإنفاق)ترشيد

التأكيد على التالي :
الاستثمارفيالمشاركةعلىالخاصالقطاعأموالرؤوستشجعالتيالسياساتمنمزيدوضع▪

الوطني في الداخل .
التوسع في استغلال رؤوس أموال القطاع الخاص في تمويل بعض المشاريع الحكومية .▪
جدوى تحويل ملكية بعض الأنشطة الحكومية ذات الطابع التجاري إلى القطاع الخاص ( .▪

كما تضمنت استراتيجيات الخطة على التالي :

وضعخلالمنالخطةعمرمدىعلىالدولةإيراداتمعالإنفاقحجمتناسبتحققماليةسياسة))إتباع
وتحديدالخاصالقطاعبهايضطلعأنيمكنالتيالحكوميةالمشروعاتلبعض)تخصيص(برنامج

أوجه النشاط بالمرافق والخدمات والمشاريع التي يمكن تنفيذها من قبل القطاع الخاص((.
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ضمنالسعوديةالعربيةبالمملكةهـ(1420-1415)السادسةالصحيةالتنميةخطةتضمنتفقدوكذلك
أهدافها الهدف التالي:

الخدماتتقديمفيالأخرىالحكوميةوالجهاتالصحةوزارةمعالمشاركةمنالخاصالقطاع)تمكين
الطبية وفق الضوابط المنصوص عليها والمساهمة في تطوير الخدمات الصحية وتشغيل مرافقها(.

السياساتفيجاءوالصحيةالمرافقتشغيلكفاءةتحسين):التاليالهدفالخطةتضمنتكما
لتحقيق هذا الهدف ( دراسة إدخال أحد البديلين التاليين:

الدوللهاتدفعبحيثاقتصاديةأسسعلىوتشغيلهاالخاصالقطاعإلىالمستشفياتتحويل-1
تكلفة العلاج كل مريض يحال إليه من مراكزها الصحية.

تشاركوإداريةماليةومرونةاستقلالذاتللمستشفياتمساهمةشركةأوعامةمؤسسةإنشاء-2
منتحويلهميتمالذينللمرضىبالنسبةالصحةوزارةمنالعلاجتكاليفوتتقاضىإدارتهافيالدول

مراكزها الصحية(.

:المملكةفيالعامةالمستشفياتخصخصةومبرراتدوافع

العاليةالتكاليفإلىوبالنظرمجاناًللمواطنينالصحيةالخدماتالسعوديةالعربيةالمملكةتقدم●
معلتساهمالصحيةالخدماتلتمويلبدائلعنللبحثملحةالحاجةأصبحتالصحيةللخدماتوالمتزايدة

ميزانيةعلىالعبءلتخفيفالخصخصةتطبيقفيالصحيةللخدماتالماليةالأعباءتحملفيالدولة
تستنزفالدولةميزانيةمن%5,9هـ1418-1417عامفيالصحةوزارةميزانيةشكلتحيثالدولة

ماإلىفتصلقطاعاتهابمختلفالصحيةالخدماتتكاليفأمامنها%80نحوالمستشفياتخدمات
الناتجمن%4الصحيالقطاععلىالإنفاقحجميتجاوزلابينماالعامةالميزانيةمن%10يقارب

المتقدمة.الدولبعضفي%10تجاوزكانوأنالناميةالدولفيالوطني

بداءًجسيمةومسؤولياتمتعددةبمهامالسعوديةالعربيةالمملكةفيالصحةوزارةجهازيضطلع●
القوىوتنميةوالدوائيةالطبيةوالبحوثالوقائيةالصحيةالخدماتتقديمإلىالعلاجيةالخدماتتقديممن

البشرية الصحية.
ذلكيتطلببماوتشغيلهاصحيةومراكزمستشفياتمنالصحيةالمرافقبإنشاءالإطارهذافيوتقوم

ومتابعتهالخاصالصحيالقطاععلىالإشرافجانبإلىوالبشريةالماديةالإمكانياتتوفيرمن
إنشاءوكذلكالحجفيالصحيةالخدماتتقديممهامإلىإضافةفيهاوالعاملينلمرافقةوالترخيص

الكليات والمعاهد الصحية وتوفير الإمكانيات المادية والبشرية لها .
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الرعايةدعائمترسيخعلىالتركيزمنلتتمكنالصحةوزارةأعباءتخفيفإلىحاجةهناكفإنولذلك
خدماتأنالسعوديالمجتمعلاحتياجاتالمناسبالمستوىإلىتصلحتىوتطويرهاالأوليةالصحية
وصولهاحالفيالمجتمعيحتاجهاالتيالصحيةالخدماتمن%80نحوتمثلالأوليةالصحيةالرعاية

فقط.%20علىالمستشفياتدوريقتصرحيثوالفعاليةالكفاءةمنالمأمولالمستوىإلى

وزيادةوالجماعيةالفرديةالاستثماراتقائمةتوسيعإلىتؤديالعامةالمستشفياتخصخصةإن●
أنكمامساهمةشركاتإلىالمستشفياتتتحولعندماالمواطنينمنوالمستثمرينالمساهمينأعداد

علىتبعاًينعكسوذلكالمالكشعورويمنحهمحافزاًيعطيهمالمالرأسفيبالمستشفىالعاملينمشاركة
مستوى إنتاجيتهم.

فيالخاصللقطاعالفاعلةالمشاركةهدفتحقيقفيتسهمالعامةالمستشفياتخصخصةإن●
مجالات التنمية وهو هدف إستراتيجي من أهداف الدولة.

(36)خاصة,شركاتبواسطةتدارالصحةوزارةمستشفياتمنمستشفى(71)حالياًهناكإن●
الكاملوالتشغيلالشامل,بالتشغيلتدار(35)والكاملبالتشغيليعرفماخلالمنتدارمنهامستشفى

وأنرسمي,عقدبموجببالكاملالمستشفىتشغيلتتولىالخاصالقطاعشركاتمنشركةأنيعني
تديرالصحةوزارةأنيعنيفإنهالشاملالتشغيلأمافقط.إشرافيدورهوالصحةوزارةدور

تتولىالخاصالقطاعمنشركاتأنكماالخاص,القطاعشركاتمنشركةمعبالاشتراكالمستشفى
بموجب عقود أعمال الصيانة والنظافة والتغذية وغيرها في بقية مستشفيات وزارة الصحة.

السكانينمولمعدلنتيجةمسارعاكبيراًازدياداًالمملكةفيالصحيةالخدماتعلىالطلبيزداد●
الطلبفيالزيادةتعزىكماالعالمفيالسكانيةالنمومعدلاتأكبرمنوهو%3,7يبلغوالذيالعالي

وتغييرالحركةوقلةالخمولإلىتؤديالتيالرفاهيةوزيادةالحياةنمطتغييرإلىالصحيةالخدماتعلى
إلىذلكأدىولقدوالسكريات.الدهونفيهاتكثرالتيالأطعمةتناولإلىتميلالتيالغذائيةالعادات
والسكريالقلبأمراضمثلالسعوديالمجتمعفيواسعةبصورةالرفاهيةأمراضبعضانتشار

وارتفاع ضغط الدم.

23



يكثرحيثالمستشفياتخدماتاستهلاكمعدلاتزيادةفيأسهمتالعلاجيةالخدماتمجانيةأنكما
وبالتاليعاماً(71)بلغالحياةمتوسطأنكمامستشفيات.إلىتحتاجلاأمراضاًيعانونالذينمراجعتها

فإن الطلب على الخدمات الصحية يزداد يوماً بعد آخر وكذلك أعداد المسنين واحتياجاتهم الصحية.

هذهأنذلكالعامةالمستشفياتفيظاهراًأمراًالإجراءاتوتعددواللوائحالأنظمةكثرة●
منيحدالذيالأمرالأخرىالدولةأجهزةفيالمطبقةذاتهاوالأنظمةالإجراءاتتطبقالمستشفيات

المرونة والفعالية التي تتطلبها أعمال المستشفيات.

:المملكةفيالخاصالقطاع

هناكيكنلمماتتمأنيمكنلاالسعوديةالعربيةالمملكةفيالعامةالمستشفياتخصخصةعمليةأن
للقطاعالاقتصاديةالمؤشراتبعضوباستعراضالخصخصةمسؤوليةتحملعلىقادرخاصقطاع

في هذا الصدد ومن هذه المؤشرات:يمكن القول بأنه يمتلك مقومات ايجابيةالخاص السعودي

الوطني.الدخلإجماليمن%48يشكلالخاصالقطاعأن●
ريال.مليار33المصرفيالقطاعمالرأسيبلغ●
ريال.مليارات103إلىتصلماليةسيولةالتجاريةالبنوكتتيح●
152مالهارأسبلغهـ1416/1417الماليالعامنهايةحتىشركة8634المملكةفييوجد●

مساهمة.شركة106منهاريالمليون94ومليار
بلغتولقدريالمليار749مالهارأستبلغمساهمةشركة106يضمللأسهمنشطسوقيوجد●

م.1994عامعن23,2نسبتهابزيادةريالمليار(14,7)م1995عامفيأرباحها
ريال.مليارات6منأكثرالصحيالمجالفيالخاصالقطاعاستثماراتحجميبلغ●
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:الخاصالصحيالقطاعنمو

وإذاالماضيةالسنواتخلالمضطردانمواالسعوديةالعربيةالمملكةفيالخاصالصحيالقطاعشهد
الخاصةالمستشفياتعددأننجدالقطاعهذاشهدهالذيالنموحجملقياسالأخيرةالسنواتالعشرأخذنا

بلغتزيادةبنسبةهـ1415عامفيمستشفى75إلىهـ1405عامفيمستشفى40منارتفعقد
510إلىهـ1405عامفيمستوصفا224منعددهازادفلقدالخاصةالمستوصفاتأما87.5%

.%126,8بلغتزيادةبنسبةهـ1415عامفيمستوصفا

عدديبلغ(كمامستشفى84)هـ1418عامحتىالمملكةفيالخاصةالمستشفياتعددويبلغ
.(خاصةمستوصفات611)المستوصفات

الاحتياجمدىيعكسالسعوديةالعربيةالمملكةفيالخاصالصحيالقطاعشهدهالذيالكبيرالنمووهذا
لتوسع هذا القطاع ومدى القبول له في المجتمع .

:المملكةفيوالخاصالعامالقطاعينبينالمستشفىأداءكفاءة

للقطاعالصحةوزارةمستشفياتتحويلحولاقتصاديةجدوىدراسةالمتخصصةالمراكزأحدأجرى
وخلصتالمملكةفيوالعامالخاصالقطاعينمستشفياتمنعينةفيالكفاءةنسبةتقييمتضمنتالخاص

الدراسة إلى النتائج التالية:

من%13بنسبةأعلىالمدةهذهومتوسطالعامالقطاعمستشفياتفيأطولمدةالمريضيبقى●
مستشفيات القطاع الخاص .

بلغتاليومفيالسريرتكلفةبمتوسطمحسوبةالعامةالمستشفياتلخدماتالإنتاجيةالوحدةتكلفة●
.الخاصالقطاعمستشفياتفيالتكلفةمن%28بنسبةأعلىوعيريال320
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تكلفةومتوسطالسريراستهلاكمعدلمحصلةهيالواحدالمريضتكلفةمتوسطأنحيث●
2856بمبلغالعامالقطاعفيوالعلاجالتشخيصتكلفةمتوسطقدرفقدحالةلكلالواحداليومفيالسرير

.ريالا1784تبلغوالتيالخاصالقطاعفيالتكلفةمن%60بنسبةأعلىوهيحالةلكلريالا
مستوىتدنيأوالتكاليفارتفاعإلىإماالحكوميةالمستشفياتفيالتكلفةارتفاعسببيرجع●

الإنتاجية أو كلاهما معا.
بالنسبةالعامالقطاعفيمنه%23بنسبةأعلىالخاصالقطاعفيالشهريالأجرمتوسطأنعلمناوإذا

القطاعمستشفياتفيسريراليوميةالتكلفةفيالنسبيالانخفاضفإنالتمريضهيئةأعضاءلجميع
أنالإحصائياتتشيرإذ,القطاعهذافيالعاملينإنتاجيةارتفاعإلىمرجعهيكونوأنلابدالخاص
عددومتوسط%28بنسبةأعلىالخاصةالمستشفياتفيالخارجيةللعياداتالمراجعينعددمتوسط
من%11بنسبةأعلىيومياالمشغولةالأسرةعددومتوسط%40بنسبةأعلىيومياالمتوفرةالأسرة

مثيلاتها في مستشفيات القطاع العام .
النموذج المقترح :

عليهانصتالتيالسياساتمنالمملكةفيالعامةالمستشفياتبخصخصةاقترحهالذيالنموذجينبثق
باهرانجاحاينجحفماالسعوديةللبيئةملائمتهامع(هـ1420–1415)السادسةالصحيةالتنميةخطة

في أرقى بلد ليس بالضرورة أن ينجح في المملكة.
)مختلطةمساهمةشركةإلىعامةمستشفياتمجموعةأومستشفىتحويلفيالمقترحالنموذجويتمثل

طبيةمعداتأووأجهزةمبانمنوأصولهاالمستشفياتموجوداتتحسببحيث(وخاصةحكومية
للاكتتابالأسهمبقيةتطرحبينما,%51عنتزيدلاحدودفيللدولةكأسهموغيرهوأثاثطبيةوغير

العام على أن يشارك العاملون بالمستشفى للمساهمين في الشركة .

عناصر النموذج المقترح :

الخدماتدعائموترسيخالصحيةالسياساتورسمالتخطيطمهاملأداءالصحةوزارةتتفرق●
الصحية الوقائية والرعاية الصحية الأولية التي تظل تقدم خدماتها مجانا .

أن يكون للشركة حرية كاملة في إدارة وتشغيل المستشفى .●

إلىالصحيةالرعايةمراكزمنالمحولينالمرضىعلاجتكاليفالصحةوزارةتتحمل●
المستشفى كما تتكفل علاج حالات الطوارئ في المستشفى.
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باستهلاكالهدريمنعمحكموتنظيمتقنينوفقولكنالعلاجمجانيةبمبدأالأخذيستمروبهذا●
المشاكلمن%80نحوتعالجالأوليةالصحيةالرعايةمراكزأنمعروفهوفكماالمستشفياتخدمات
.المستشفياتتعالجهافقط%20والصحية

يحق لمن يرغب من المواطنين والمقيمين مراجعة المستشفى مباشرة وتحمل تكاليف العلاج .●

شركاتأوخاصةمؤسساتأوشركاتسواءمنسوبيهالعلاججهةأيمعالتعاقدللمستشفىيحق●
تأمين.

العليااليدللدولةيظلبلالدولةدورعنالتخليالسعوديالنموذجوفقالخصخصةتعنيلا●
العامةللصحةتضربحتةتجاريةعمليةإلىالإنسانيةالعلاجيةالخدمةتتحوللاحتىالمساهمةبنسبة
منالمواطنينمصالحتحميالدولةأنكما.مواطنلكلالصحيةالرعايةتوفيرهدفعلىسلبياوتؤثر
.(%51)حصتهاخلال

وبهذا فإن الخصخصة تتحقق ولكن في ظل المحافظة على مبدأ مجانية العلاج بحيث تكون الخدمة
مجانا لمرضى الطوارئ والمحالين من المراكز الرعاية الصحية الأولية فقط .

:الخصخصةومحاذيرعيوب

ويمكنوعيوبهاسلبياتهالهايكونوأنلابدفإنهوتبعاكبيرةتغييرعمليةهيأشرناكماالخصخصةإن
تلخيص أبرز محاذير خصخصة المستشفيات بصفة عامة وفي المملكة خاصة في التالي :

i.. يخشى لجوء القطاع الخاص إلى استغلال ظروف المرضى في سبيل تحقيق أقصى قدر من الربح
ii.يخشى من احتكار للخدمات الصحية.
iii.يعدتدرجفإنولهذاتجربةفشلإلىويؤديوخيمةعواقبإلىيقودقدالخاصللقطاعالسريعالتحول

ويمكنالجوانبكافةمنومدروسةمحكمةخطةخلالمنوذلكالخصخصةتطبيقفيأساسيامطلبا
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خصخصةفيالبدايةيكونوأنجاهزيتهابالكاملالتشغيلبمستشفياتالبدءيتمأنالمثالسبيلعلى
مستشفى واحد في كل منطقة من المناطق الرئيسية الثلاث وذلك كمرحلة أولى .

iv.الصحيةالخدمةعلىالمواطنحصولانسيابيةعلىللخصخصةالسلبيالتأثيرمنيخشى
Accessibility.

v.: القوى العاملة
يرتفعوبالتاليالمستشفىفيالعاملةالقوىمنأعدادتقليصإلىالخاصالقطاعشركةتسعىحيث
الخصخصةمشاكلأخطرتعدالمشكلةهذهأنوالواقعسلبيةآثارمنلذلكوماالمجتمعفيالبطالةمعدل

الشركةعلىتشترطالحكوماتبعضإنولذلكالعالمفيمكانكلفيالخصخصةعملياتوتواجه
للمملكةوبالنسبة,ماليزيافيحصلكما.مثلاسنوات5أ3معينةلمدةالعاملينعلىللإبقاءالجديدة

طريقعنيكونالأمثلالحلولكنالسعوديينالفنيينأعدادلقلةنظراحدةأقلتعدالمشكلةهذهفإن
لقوىاحتياجفيهايكونالتيالوظائفلشغلالزائدةالعمادةتأهيليتمبحيثالتأهيلوإعادةالتدريب
عاملة .

:المتخصصةالمستشفيات

تلكوخاصةالطبيالتخصصمناثنينأوواحدفرعفيتعملمستشفياتفهيالمتخصصةالمستشفيات
التي تحتاج إلى رعاية وخدمة طبية مركزة , وعناية خاصة بالمرضى .

وهذا النوع من المستشفيات يأخذ عدة نوعيات مثل :

مستشفى الأمراض القلب.▪
مستشفى الأمراض الباطنية .▪
مستشفى الأمراض المتوطنة .▪
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مستشفى الحميات .▪
مستشفى الأمراض العصبية .▪
مستشفى العلاج الطبيعي .▪
مستشفى أمراض الكلى والمسالك البولية .▪
مستشفى أمراض النساء والولادة .▪
مستشفى الأطفال .▪
مستشفى العظام .▪
مصحات مدمني الخمور أو المخدرات .▪

دونمعينةمجالاتفيالطبيةالخدمةتقدمأنهامسمياتهامنواضحالمتخصصةالمستشفياتهذهومثل
تداربأنهاوتميز,الخاصللقطاعتابعةوأخرى,عامةمستشفياتتكونوقد,المجالاتمنغيرها
بعضأننجدولهذا,فيهتعملالذيالتخصصبنوعالخاصةوالأجهزةالمعداتولديها,عاليةبكفاءة

وتأتي.معهايتعاملونالذينوالأخصائيين,الإدارةقبلمنعاديغيراهتماماتأخذالمستشفياتهذه
فيوخاصةبأسمائهم.أقساملهمويخصصالجامعاتفيوالمشهورينالمعروفينالأساتذةببعض

المستشفياتهذهأمثلة,ومنلشهرتهاالأسماءهذهعلىالمرضىيقبلحيثالخاصالقطاعمستشفيات
مستشفى علي إبراهيم , مستشفى إسماعيل حسني للولادة , مستشفى مورو لأمراض القلب.

:الفصل الثاني: المستشفيات الخاصة

والمؤسساتالجمعياتأوالخاصةالشركاتأوالأفراديملكهاوالتيحكوميةالغيرالمستشفياتوهي
بعضها:الخاصة ونستعرض

i.:مستشفيات الهيئات والشركات والنقابات
الكبرىالمحلةشركةومستشفىبالقاهرة,العامالنقلهيئةومستشفىالحديدالسكةمستشفىأمثلتهاومن

ومستشفى نقابة المعلمين وما شابه ذلك  .

ii.: مستشفيات بأسماء الأطباء
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وهذا.الطبيالعلاجفيالمشهورينالأساتذةأو,الأطباءمنأصحابهاأسماءتحملالمستشفياتوهذه
أمثلتهاومن.نسبيامرتفعةومصاريفأتعابومقابل,الجيدةوالخدمةالسمعةأساسعلىيعملالنوع

مستشفى الشبراويشي , ومستشفى مورو , مستشفى الكاتب , مستشفى بدران .

iii.: مستشفيات الجمعيات والمبرات
علىوتحصلزهيدةبأجورخدماتهاتكونأوخيريةجمعيةبواسطةتنشأعادةالمستشفياتوهذه

الهلالجمعيةمستشفى,عليمحمدمبرةمستشفىأمثلتهاومن.مختلفةجهاتمنهباتأوتبرعات
الأحمر , مستشفى الجمعية الخيرية الإسلامية , ومستشفى الجالية الإيطالية أو اليونانية بالإسكندرية .

iv.: المراكز الطبية
بعضهاطبيةمراكزبإنشاءالعربيةبالدولالخاصالقطاعقيامانتشارالأخيرةالآونةفيولاحظ

للعلاجات السريعة والبعض التخصصي يقدم خدمات طبية متميزة .
الخدماتتلكمنعاليةأرباحتحقيقأوالربحبغرضأنشئتالطبيةالمراكزهذهبعضأنيخفىولا

هذهإلىوينظرونبالطبلهصلةلابعضهمالطبيةالمراكزملاكأنذلكعلىوالدليل,الطبية
منبأطباءيستعينونالوقتنفسفيوهمالمطلوبالعائديحققأنيجباستثمارأنهاعلىالعمليات

مختلف التخصصات , وكذلك هيئة تمريض وعمالة بأجور منخفضة نسبيا .

بأطباءتستعينالتيالمراكزهذهمنالعديدالسعوديةالعربيةالمملكةفيشاهدناالمثالسبيلوعلى
أنبسببعربيةعمالةهؤلاءيستخدمماونادراوالفلبينسيرلانكامنوممرضاتوالهندباكستانمن

أجوراأكثريعتبرونهاالعربيةالعمالةبينماقليلةبشروطورضاءأجوراأقلالأسيويةالعمالة
وشروطها في الإسكان والإقامة والبدلات .

وباقيوالشارقةودبيظبيأبومدينةفيالطبيةالمراكزانتشرتالمتحدةالعربيةالإماراتدولةوفي
إلىذلكويرجع,المواطنينمنوقليلالوافدينعلىخدماتهافيالمراكزهذهمثلوتعتمد.الإمارات

معتعاملهاقاصرالمستشفياتهذهوبعض,العامةالمستشفياتفيوالعلاجيةالطبيةالخدماتتوفير
المواطنين ونادرا ما يسمح للعمالة الوافدة من العلاج في هذه المستشفيات .

تخصصمنأطباءمجموعةبيناستثماريامشروعاتكونماغالبافهيمصرفيالطبيةالمراكزأما
واحد أو عدة تخصصات بهدف تقديم خدمة طبية متميزة على مستوى عال بأجور علاجية مرتفعة أيضا.
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ماسرعانالخدماتمستوىعلىوحافظةومهارةبحنكةتدارلمإذاالطبيةالمراكزهذهأنويلاحظ
الخدمةمستوىانخفاضفيالسببيماثلوهذا.أخرىأماكنإلىويلجئونالمرضىعنهاينصرف

الطبية في المستشفيات التابعة لوزارة الصحة وهيئاتها .

الكفاءاتفيهاتتوافرعندماخاصةالطبيةالخدماتمنهاماجانباتمثلالطبيةالمراكزأنوالواقع
الطبية, والتمريض الجيد , مع اختيار موقع المراكز في المناطق ذات المستوى المعيشي المرتفع .

v.: مستشفيات ذات المستوى الممتاز
مشتركةأموالهارؤوسوتعتبر,الاقتصاديالانفتاحسياسةبعدحديثاظهرالمستشفياتمنالنوعوهذا
.بالحصصمساهمةأو,محدودةمسؤوليةذاتالشركةتأخذماوعادة,والأجانبالمقيمينبين

,العالميالسلاممستشفى:أمثلتهاومن.تأسيسبحصصالمعروفينالأطباءبعضفيهاويشترك
مستشفى دار الشفاء .

vi.: مستشفيات القوات المسلحة
الشخصياتبعضتستقبلالحالاتبعضوفي,المسلحةالقواتوأفرادبضباطخاصةالمستشفياتوهذه

العامة . أو تقوم بعلاج أسر وعائلات الضباط ومن أمثلتها : المستشفى العسكري , ومستشفى الحرس .

:المستشفىفيالعلياالإدارة

المستشفىفيالمصلحةذويأوالمساهمينفيهاممثلالمحليالمستشفىفيالعلياالإدارةتكونماوعادة
العاملينممثليالمجلسهذايشتركالدولبعضوفي,الخبرةذويأوالصحةلوزارةممثلأو,

بالمستشفى كما هو الحال في جمهورية الجزائر .
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للمستشفىبأنللقارئنوضحأنالأولىبالدرجةيهمناللمستشفىالداخليالتنظيمعنتتحدثوعندما
بعضوجوديلزمهاالأهدافهذهتحققولكي,معينةتنظيميةأهدافلتحقيقأصلاتقوممنشأةكأي

كلأنأساسعلىالبعضبعضهاتكملالتيالفرعيةالأنشطةمنمجموعةوكذلكالرئيسيةالأنشطة
منمحددجزءيتولىنشاطكلأنأي.المستشفىبهاتقومالتيالطبيةالخدمةفيمطلوبدورلهنشاط
الاختصاصفيلبسأوخلطيحدثلابحيثوواضحمحددمعيناختصاصنطاقفيالمستشفىنشاط

أو الأداء التنظيمي .

ودرجةالمستشفىحجمحسبالأقسامتحددالتنظيميةالخريطةفيمعينقسمنشاطلكليكونماوبمثل
المعينةوالخبرةوالدرايةالتخصصذويمنالأفرادمنمعينعددقسمولكل,فيهالموجودةالتخصص

المتصلة بنوع العمل وأهميته .

منعددمنالمديرينمنمديرأييمارسهاالتيالإداريةوالعمليةللإدارةالعامةالقواعدتتكون
المكونات وهي :

التخطيط.▪
التنظيم.▪
التوجيه.▪
الرقابة.▪
التنسيق.▪
الصيانة الموارد .▪
ملاحقة التقدم التكنولوجي .▪

اقتصاديوكيان,مزاولةوترخيصقانونيكيانفإنجيدتنظيمذاتمنشأةبصفتهاالمستشفىأنوسنجد
يتمثل في استثمار أموال معينة , وتشغل عمالة من تأهيل معين ومهارة عالية .

أوالمواطنينمنكانواسواء,فيهوالمتواجدينالمجتمعلخدمةاجتماعيةأهدافللمستشفىوأنكما
الوافدين أو الأجانب .
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,العلميةالإداريةالمفاهيمبكلالصحيحةالإدارةتطبقأنأهدافهاوتحققالمستشفىتنجحلكليويلزم
والسائدة في هذا النوع من النشاط .

i.: الأنشطة التنظيمية للمستشفى
النشاطات الرئيسيان في المستشفى هما :

نشاط الخدمة الطبية .▪
بشأن الخدمة الفندقية ) الإعاشة ( .▪

الأدويةوتقديمالعملياتوإجراءالطبيالعلاجفيتدخلالتيالأعمالجميعالأولبالنشاطويقصد
وصرفها ومتابعة الحالات المرضية , وهذا النشاط في صميم عمل الأطباء .

والتعاملالمريضدخوللحظةمنذالمستشفىداخليتمعملفهو(الإعاشة)الفندقيةالخدمةنشاطأما
نظافةعلىوالمحافظة,وإطعامه,لهالراحةوتوفير,بعلاجهالمتخصصالقسمفيواسكانهمعه

الأياممدىعلىوالتمريضيةالطبيةالناحيةمنورعايته,الطبيةوالمستلزماتالأجهزةوصيانةالمكان
فيومرافقيهلهالطعاموتقديموالممرضاتالأطباءمنومساعديهالمعالجالطبيبلهيحددهاالتي

الدولفيتطبيقهيشيعإجراءوهذا,أسرتهأفرادبعضاصطحابلهالمتاحمنكانإذاالمستشفى
العربية .

الطبيةالأقساماختياريتمبحيثجيدبشكلالعملتقسيميتمأنيجبالمستشفىفيالعملينتظمولكي
علىالاعتمادالممكنمنالذينالأطباءوتوفيرعالية,بكفاءةإتمامهاعلىالمستشفىإدارةتقدرالتي

جهودهم ومهاراتهم وربما شهرتهم في تحقيق إقبال جيد على المستشفى وأقسامه .

,والتخصصالعملتقسيمحيثمنالتنظيممبادئتطبيقيعنيالخاصللمستشفىالجيدوالتنظيم
إذاواللامركزيةالتنظيمفيوالمركزية,والمسئوليةوالسلطة,التنظيميةوالعلاقات,والاختصاصات
استدعى الأمر .

والممرضينوالممرضاتالممارسينالأطباءمنسواءالجيدةالعمالةتوفيرالضروريمنأنكما
مقابليدفعالذيالجمهورمعمعاملاتأساسهافيالمستشفىلأنوالعمالوالموظفينوالمساعدين,

الخدمات التي يتحصل عليها .
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القسم الخيري :

يستقبلالقسموهذا,المجانيللعلاجالخيريالقسمفتحتتعمدالاستثماريةالخاصةالمستشفياتوبعض
تواجهالتيوالصعوبة,المستشفىنفقاتدفععلىقادرينوالغيرالفقراءللمرضىالحرجةالحالات

العلاجشروطعليهاتنطبقالتيالحالاتتحديدكيفيةهيالخيريالقسمهذافيالخاصالمستشفىإدارة
الفرصهذهاستغلاليحاولمنهناكلأن.أعباءتحملبدونالجراحيةالعملياتإجراءأو,المجاني

والحصول على خدمات مجانية لا يستحقها .

التيالحالاتاختيارفيتدققلاالمستشفىإدارةكانتطالماوممكنسهلالتحايلأنالمعروفومن
تستحق الدخول في القسم الخيري أو دار الضيافة.
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بعضأو,الشعبيةالأحياءبعضمنالعشوائيالاختيارأسلوبإلىالخاصةالمستشفياتبعضوتلجأ
الدقيقةالتخصصاتأوالأجهزةلديهايتوافرولاالعامةالمستشفياتمنتحويلهاعلىيتفقالتيالأماكن

التي يمكن أن يوفرها المستشفى الخاص .

مناستبعادهايمكنحتىالخيريللقسمدقيقةوحساباتدفاترالمستشفىتمسكأنالمفروضومن
حسابات الضرائب .

ii.:اختيار موقع المستشفى
يسهلمكانأوهدوءإلىيحتاجالمستشفىلأنخاص.أوعاممستشفىلإقامةيصلحموقعأيليس

الوصول إلية , وليست الأماكن المزدحمة وذات الضجيج صالحة لإقامة مستشفى علاجي أيا كان نوعه .

ويفضل إقامة المستشفى في مكان ملائم من حيث التجمع السكاني ونوع الخدمات الطبية المقدمة.

مباني المستشفى :

السلاممستشفىأننجدفمثلاالمتاحة.والإمكانياتالتخصصنوعحسبعلىتختلفالمستشفىمباني
بعضنجدبينما,إليهاالوصوليسهلأماكنوفيالمتعددة,الطوابقذاتالمبانيإلىتميلالعالمي

المستشفيات من دور واحد أو دورين , وذلك يتوقف على الاحتياجات والتصميم .

الأجنحة الخاصة :

وصالونغرفةمنجناحكليتكونالخاصة,الأجنحةمنعددتوفيرعلىالمستشفياتبعضتعمل
وحمام وبوفية خاص, وهذه الأجنحة تكلفتها مرتفعة ومجهزة بالأجهزة الكهربائية .

الدرجة الأولى الممتازة:

خاصحمامغرفةبكلوتلحق,الممتازةوالمفروشاتالتجهيزاتمنمستوىبوجودالغرفهذهتتميز
وجودمنيمنعولا.المدخلفياتساعوجودمعمربعامتراعشرستةعنتقللاالغرفةومساحة,

جهاز تكييف وتلفزيون حسب طلب النزيل , وعادة يسمح بمرافق للمريض .
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غرف الدرجة الأولى العادية :

ماوعادةأقلمساحتهاكانتوإنخاصحمامبهاوملحقلائقبمستوىالمفروشةالغرفمنوهي
يسمح بمرافق , وهي أقل في تكلفة الإقامة عن الدرجة الأولى الممتازة .

غرف الدرجة الثانية :

يسمحولاواحد,وقتفيبنزلينبوجودفيهاويسمحالعاديةالأولىالدرجةمنمستوىأقلالغرفوهذه
ماوعادة(مشتركحمام)غرفتينلكلواحدحمامتحققالمستشفياتبعضكانتوإنبالمرافق,فيها

يسمح بالأشغال الحالات المتشابهة.

غرف الدرجة الثالثة :

توافرومدىعنبكلمساحةحسبعلىعددهايتوقفللمرضىسريرعدةعلىتحتويالعنابروهذه
المستشفياتفيالثالثةالدرجةعنابرتوزعماوعادة.المعينةالطبيةللتخصصاتالمخصصةالأماكن

,بالتخصص–ماحدإلىقيد-للمستشفىالداخليالتنظيمفيفنجد,والتخصصاتالحالاتحسب
وتوافر الخدمات .

الدرجاتويلاحظ أن المستشفيات الحكومية تتوسع في عدد العنابر للدرجة الثالثة , وتقلل من
المستشفيات الخاصة .الأخرى , والعكس في
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الفصل الثالث : مفهوم الضمان الصحي التعاوني

   

تعني كلمة )الضمان( الكفالة و الالتزام – كما جاء في المعجم الوسيط.

للكلمتينواحدمصطلحهووالتأمينالضمانالإنجليزيةاللغةفيالمقابلالمصطلحأنرغمو
insuranceأحديلتزم"عقدهوالوسيط-المعجمفيجاءكما–العربيةاللغةفيالتأمينأن  إلا

فيمعينأجلحلولعندعليهيتفقماأداءالمستأمنوهوالآخرالطرفقبلمنالمؤمنوهوطرفيه
أكثرللضمانالمصطلحيالمفهومكانإنومتقاربالمعنىيظلهذامعو".معلومنقديمقابلنظير

شمولية و أعمق التزاما.

مفاهيمعنبعيداالتأمينينقلذلكفإنتعاونياالتأمينكانفإذا"التعاوني"كلمةفييتمثلالفرقو
يوزعفإنهربحيهامشتحققإذاوالربح،تستهدفلاالتيالتكافليةالمفاهيمإلىالتجاريةالربحية

على المشتركين.

تكاليفتحملفيالفردمعالمجموعةمنالتعاونوالتكافلمفهوميجسدنظامهوالصحيالضمانو
الأفرادمنممكنعددأكبرعلىالتكلفةعبءتوزيعيستهدفأنهأييحتاجها،التيالصحيةالعناية

معالأصحاءمنوالعملصاحبمنوالفردمنالمشاركةيحققهووواحد.شخصتحميلهامنبدلا
عندالصحيةالرعايةإلىيحتاجالذيالفردمعككلالمجتمعمنوالفقراءمعالأثرياءمنوالمرضى

احتياجه لها.

مشروعية الضمان الصحي التعاوني: 

أجازتلقدوالدينية.مشروعيتهإلىالنظريستوجبالصحيالضمانتطبيقأمربحثأنريبلا   
الهيئةقراربموجبوذلكالتعاونيالتأميننظامتطبيقالسعوديةالعربيةالمملكةفيالعلماءكبارهيئة
تحملفيالفرد معالمجموعةمشاركةيتيحأنهعلىتأسيساهـ4/4/1397تاريخو(51)رقم

"أنيلي:ماالقرارفيجاءوالربح،والتجارةيستهدفلاويحتاجهاالتيالعلاجيةالخدمةتكاليف
فيوالاشتراكالأخطارتفتيتعلىالتعاونأصالةبهايقصدالتيالتبرععقودمنالتعاونيالتأمين
لتعويضتخصصنقديةبمبالغأشخاصإسهامطريقعنوذلكالكوارثنزولعندالمسئوليةتحمل

يقصدونوإنماغيرهمأموالمنربحالاوتجارةيستهدفونلاالتأمينفجماعةالضرر،يصيبهمن
توزيع الأخطار بينهم والتعاون على تحمل الضرر".
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فلسفة الضمان الصحي

الصحيالقطاعفيللخدمةالباهظةالتكاليفبينالتوازنيحققالصحيالضمانأنفيتتمثل   
الصحيالقطاعخدماتفيمتراجعمستوىبينوتحملهاالعاديالمواطنيستطيعلاالتيوالخاص

العام نتيجة لنقص الموارد وزيادة الطلب. 

فلسفة الضمان الصحي التعاوني

مبررات ودوافع تطبيق الضمان الصحي

:تكاليف الخدمات الصحية

بعديومامتواصلاوصاروخياتزايداتزايد   
تريليون(2)يصرففالعالمكله،العالمفيآخر

تشغيلتكاليفأنالمعروفمنوسنويادولار
تكلفةثلثسنوياتبلغمستشفى-–أيالمستشفى

كليتضاعفالمستشفىمالرأسأنأيإنشائه،
يعانيالعالمهذامنجزءوالمملكةسنوات،ثلاث

أيتقومأنتمامايصعبالذيالأمريعانيه،ما
دونومقابلدونالصحيةالخدماتبتوفيردولة

فإنهامعينةظروفظلفيومعينةفترةفيذلكاستطاعتأنهيوالدولة،ثراءكانمهماضوابط
بدائلتطبقأنالضروريمنيصبحبالتاليوأخرى،فتراتفيذلكفيالاستمرارتستطيعلن

لتمويل هذه الخدمات المكلفة.

الظروف الاقتصادية الراهنة

والمملكةالعام،الإنفاقوترشيدتقنينتستوجبمتراجعةاقتصاديةبمرحلةمعظمهفيالعالميمر   
جزء من هذا العالم يعاني مما تعانيه.
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تزايد الطلب وارتفاع معدلات استهلاك الخدمات الصحية

عدة عوامل أهمها:    يعود ارتفاع حجم الطلب و معدلات استهلاك الخدمات الصحية إلى

أعلىمنويعدسنويا،%7.3يبلغوالذيالمملكةفيالسكانيالنمومعدلفيالكبيرالارتفاع      ∙
معدلات النمو السكاني في العالم.

وقلة الحركة.تغير نمط الحياة التي أصبحت تتسم بالكسل والخمول      ∙

ضوضاءوالبيئيوالتلوثالسكانيالازدحاموالغذاءنوعيةحيثمنالحديثةالمدنيةسلبيات      ∙
المدينة الكبيرة و ضغوط الحياة فيها.

مثل)الكلفةالعاليةالمزمنةالأمراضفيالزيادةمثللذلك،نتيجةجديدةصحيةاحتياجاتظهور      ∙
أمراض القلب و السكر و الضغط والسرطان وغيرها(.

عاما.(71)حالياالمملكةفييبلغالذيوالأعمارمتوسطارتفاع      ∙

عدم وجود معايير لتقنين الاستخدام.      ∙

إساءةوربماالخدماتهذهاستخدامفيالإفراطإلىيؤديقدالذيالأمرالصحيةالخدماتمجانية      ∙
استخدامها.

تخفيف الضغط على المرافق العامة:

يتيححيثالصحيةالمرافقعلىالضغطتخفيفإلىيقودالتعاونيالصحيالضماننظامتطبيقأن
النظام,هذاوفقللمستفيدينالصحيةالخدمةتوفيرفيالخاصالصحيالقطاعلمساهمةرحبةمجالات
لهيتيححيثفيهالخدمةفاقدعلىويقضيالقطاع,هذانموإلىيؤديالنظامهذاتطبيقوانلاسيما

العمل بطاقته القصوى.
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المحافظة على جودة الخدمات الصحية:

وذلك من خلال توفير موارد للتمويل وتخفيف الضغط على خدمة المرافق الصحية العامة.

مواكبة التقنيات الصحية الحديثة:

ماأحدثمواكبةمنالصحيةالمؤسساتيمكنالذيالماليالرافدتأمينفييسهمللتمويلبديلتوفيرأن
تنتجه التقنية الطبية العالمية.

المحافظة على العمر الافتراضي للمنشآت والأجهزة الطبية:

للصيانةالمطلوبةالإمكانياتتوفرعدممعالعامةالصحيةالخدماتعلىوالطلبالعبءزيادةإن
والأجهزةالصحيةللمنشأةالوقائيةالصيانةعنالاستغناءإلىيدفعماكثيراًوالذيوالإصلاحيةالوقائية

الطبية, وهذا يؤدي تبعاً إلى انخفاض العمر الافتراضي للمنشآت الصحية والأجهزة والمعدات الطبية.

مستوىتحسينفييساهمسوفالمملكةفيالصحيالتأمينتطبيقأنطبيةدراسةوأوضحت
الصحة, حيث أنه سيساهم في :

توفير أكبر قدر من الخدمات الصحية في لأفراد المجتمع.●
خلق الحافز لتوفير خدمات صحية متميزة.●
خلق بيئة تنافسية بين مقدمي الخدمات الصحية مما يؤثر إيجاباً على مستوى رضا المستفيدين.●
تقليل تكلفة العلاج على مستوى الفرد والعائلة.●
مستوىلتحسينالفرصةيعطيهامماالحكوميةالمستشفياتعلى(الضغطأو)العبءتخفيف●

جودة الخدمات الصحية والإدارية.
السعوديةالعربيةالمملكةفيالصحيالضمانتطبيقأهداف

تحقيق مبدأ التكافل الاجتماعي:
تحملعبءظلهفييتوزعحيث,الاجتماعيالتكافلمبدأالتعاونيالصحيالتكاملنظامتطبيقيحقق

وصاحبالفردمشاركةويحققالأفراد,منمجموعةعلىالفرديحتاجهاالتيالصحيةالخدمةتكاليف
العمل والمجتمع ككل في تحمل تكاليف العلاج.
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توفير مصدر للتمويل :
يوفر نظام الضمان الصحي التعاوني مصدراً فعالاً ومناسباً لتمويل الخدمات الصحية العامة.

غطاء صحي منهج إسلامي:
بالأمانالشعوريوفروبالتاليإسلاميلمنهجوفقاًصحياًغطاءالتعاونيالصحيالضماننظاميؤمن

منفرداًتحملهاعنالفردعاتقينوءقدومفاجئةكبيرةماليةمخاطرفيالوقوعمنوالحمايةوالاستقرار
عند لجوئه للاستشفاء في مؤسسات القطاع الخاص العلاجية.

ترشيد الإنفاق وتحسين الكفاءة:
والضغطالعبءتخفيفظلفيالكفاءةوتحسينالإنفاقترشيدالنظامهذاتطبيقيستهدفماضمنومن
كجهةالتأمينشركاتووجودخدماتها,لتطويراللازمةالمواردوتوفيرالعامةالمستشفياتخدماتعلى

رقابية جديدة على جودة الخدمة وتكلفتها.
تطوير القطاع الصحي الخاص:

فرصاًيخلقحيثوازدهارهالخاصالصحيالقطاعنموفيالتعاونيالصحيالنظامتطبيقيسهم
فيلاسيماالخاصالصحيالقطاعخدماتعلىالطلبفيالمتوقعالارتفاعنتيجةتظهرواسعةاستثمار
فيالنظامهذاتطبيقبذلكويسهمخاصة,أهليةمستوصفاتومستشفياتفيهالاتتوفرالتيالمناطق

للتأمينوطنيةشركاتإنشاءعلىيشجعكماالخاصة,المستوصفاتوالمستشفياتمنالمزيدإنشاء
الصحي.

فيفعالةمساهمةساهمتالصحيالتأمينشركاتمنالعديدأنالأبحاثوالدراساتمنالعديدوتؤكد
تحسين جودة الخدمات الصحية في الولايات المتحدة.

توفير فرص عمل:
فرصوتوفيرخلقفيالصحيالضمانتطبيقعنالناتجالخاصالصحيالقطاعوازدهارنمويسهم

شركاتفيأوالخاصالقطاعومستوصفاتمستشفياتفيسواءالوظائف,عنالباحثينأماموظيفية
التأمين الصحي.

توفير الخدمات الصحية بأسعار مناسبة:
التأمين)قسطمناسبةبأسعارالخاصةالعلاجيةالخدمةتوفيرفيالتعاونيالصحيالضمانتطبيقيسهم

( لا يمكن مقارنتها بما تتقاضاه المستشفيات الخاصة فعليا على خدماتها , خارج نظام التأمين .
تحسين المؤشرات الصحية :●
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الخاصةوالمستوصفاتالمستشفياتوتوفرالخاصالقطاعنموإلىالصحيالضماننظامتطبيقيؤدي
السكانعددإلىالأسرةمعدلحيثمنالحيويةوالإحصائياتالمؤشراتتحسينإلىتبعايؤديوذلك

ومعدلات القوى العاملة الصحية إلى عدد السكان وغيرها .
تحسين المستوى الصحي للسكان :●

إلىAccessibilityالمدخليتيححيثالعامالصحيالمستوىتحسنفيالنظامهذاتطبيقيسهم
الخدمة الصحية ويقضي على جانب التردد من مراجعة المستشفى الخاص خوفا من ارتفاع التكاليف .

الباب الرابع :

الفصل الأول: الإدارة بالجودة الشاملة في المستشفيات

﻿تعود جذور الإدارة بالجودة الشاملة إلى حلقات الجودة التي ظهرت مبادئها في
اليابان عقب الحرب العالمية الثانية حيث أيقنت اليابان أن بناء اقتصاد قوى عالي
الجودة هو خيارها الوحيد لتجاوز دمار الحرب وخلق دولة متطورة والعمل على

إزالة الفكرة التي كانت سائدة عن تدني جودة المنتجات اليابانية وقد بدأت اليابان في
الولاياتإلىالأعمالورجالالصناعةرجالمنالعديدإرسالفيم1980عام

المتحدة للاستفادة من خبرات رجال الصناعة الأمريكيين  . وقد انتشرت حلقات
الإدارة بصورة أوسع في نهاية السبعينات الميلادية وتستهدف حلقات الجودة تحسين
جودة الخدمة والمنتج وزيادة معدل الإنتاجية ومشاركة العاملين في صنع القرار .

ولكن مفهوم الإدارة بالجودة الشاملة أكثر عمقا واتساعا حيث يستهدف تغيير نمط
الإدارة لزيادة الإنتاجية وخفض التكاليف وتحسين جودة المنتج أو الخدمة ويعتمد
على اتساع دائرة المشاركة والتغيير والتطوير وتفجير طاقات العاملين و يمتاز

بالشمولية بمعنى أن برنامج الجودة الشاملة يشمل كل عملية وكل قسم وكل فرد في
المؤسسة العلاجية وتتمحور أساسا على كسب رضاء العميل وتلبية احتياجاته.
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الفصل الثاني : إدارة الجودة الشاملة

لامماويخلواحتياجاتهويلبيالعميلرضاعلىيحوزالذيالأداء)بأنهاالشاملةالجودةإدارةتعرف
يرضيه( .

التيالنشاطاتسيرلضمانالمنظمةالمنهجيةالطريقة)بأنهاالشاملةالجودةإدارةكروسبيويعرف
حدوثوتجنبمنععلىيساعدالذيالأمثلالأسلوبتعدالجودةإدارةأنكما.مسبقالهاخطط

التحكملأساليبالأمثلوالاستخدامالمطلوبةالسلوكياتعلىالتشجيعخلالمنوذلكالمشكلات
والرقابة التي تحول دون حدوث هذه المشكلات(.

المعاييرفيهاتتوفرالتيللمؤسساتواعترافاتجوائزومنحالجودةلقياسدوليةمنظماتظهرتولقد
بالدريجمالكولمجائزةوالمقاييسللمواصفاتالعالميةالمنظمةأبرزهاومنالمنظماتهذهحددتهاالتي

وكانللجودةالجوائزنظامبدأتالتيالدولأوائلمناليابانوتعتبروغيرهما.ديمنجإدواردوجائزة
ديمنج.جائزةوكانتم1950عامذلك

مختلففيالآنتستخدمأصبحتأنهاإلاالصناعةفيكانتالشاملةالجودةإدارةبدايةأنورغم
القطاعات والمجالات ومن بينها قطاع المستشفيات.

م1987عامفيالصحيالقطاعإلىTQMنظامأدخلمنأولالأمريكيةالمستشفياتمؤسسةوتعد
منم1994عامفيوأصبحالمفهومهذابالمستشفياتللاعترافالمشتركةالأمريكيةاللجنةتبنتثم

الدولوبعضالمتحدةالولاياتفيالمستشفياتمنالكثيرفإناليومأمابالمستشفيات.الاعترافمعايير
المتقدمة تطبق مفهوم الإدارة بالجودة الشاملة.

علىالعالميتعرفلمحيثالإداريالنظامبهذاالعهدحديثأجمعوالعالمالمتحدةالولاياتأنوالواقع
NBCالأمريكيةالتلفزيونمحطةقامتعندماوذلكم1980عامفيإلااليابانيالتفوقسر

برنامجا بعنوان:

"If Japan can … why can't we?"

يابانييكنلموالذياليابانيةالإدارةنظامهوالأساسيالفرقأنإلىوتوصلواالجوانبجميعوبحثت
بحت بل ساهم العديد من علماء الإدارة الأمريكية فيه.

الاتصالتماليابانيةالإدارةأسلوبعلىالضوءألقىالذيالتلفزيونيالبرنامجهذابث﻿وعقب
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فيعليهحصلالذيالتقديركلبعدبلدهفيتقديرهيتمأنفيحلمهوتحققديمنجادواردبالبروفيسور
قدمكماوغيرهاالكبرىالأمريكيةالشركاتمنالعديدفيالشاملةالجودةنظامتطبيقوتماليابان
قدكانحيثحياتهمنلهبقيتالتيالفترةخلالوالمؤتمراتالندواتمنالعديدفيونظرياتهأفكاره

تجاوز التسعين م من عمره عندما قدرت الولايات المتحدة والعالم مجهوداته ونظرياته في الجودة.

الفصل الثالث: فلسفة إدارة الجودة الشاملة

تعتمد إدارة الجودة الشاملة على استخدام أسلوب علمي مبني على المعلومات
الصحيحة والدقيقة لدراسة أسلوب العمل والتي تؤدي على المدى الطويل إلى
تحسين نظام العمل وعلى العكس من نظام الإدارة بالنتائج في إدارة الجودة
الشاملة تتطلب أسلوب إداري للمتابعة والتوجيه والذي يعتمد على العمل

الجماعي والتزام كامل بالجودة من قبل الإدارة العليا ولا تحدد الجودة الشاملة
النجاح بقدرة المؤسسة على تحقيق الأهداف العددية ولكن بمقدرتها على تلبية
احتياجات ومتطلبات وتوقعات العملاء وتضع الإدارة بالجودة الشاملة مسؤولية
الجودة على عاتق الإدارة وليس على كاهل موظفي قسم الجودة. وبتطبيق ذلك
تصبح الجودة مسؤولية جميع العاملين في المستشفى وتتطلب أن يصبح مدير

المستشفى وكبار الموظفين فيها هم القادة في التخطيط والتطبيق لسياسة الجودة
بالمستشفى ويطلب منهم الفهم الكامل والواعي للفلسفة والوسائل والأدوات

الخاصة بإدارة الجودة الشاملة وأن يطبقها في جميع مجالات أعمالهم اليومية .
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الفصل الرابع: مفهوم الجودة النوعية في النظام الصحي

(الصحية الأولية)الرعاية

والمحددالأولمرماهبالتأكيدوهوصحي،نظامأيلوجودالمبررهوالصحةتحسينأنيخفىلا
القرنمنالتسعيناتعقدخلالالصحيةالنظمتطويرفيالاهتمامانصبالصحة,تحسينإلىوسعيا

نظامدخل,نفسهالوقتوفيجودتها،وتحسينالصحيةالرعايةخدماتكفاءةزيادةعلى,العشرين
المناسبةالرعايةعلىالحصولتيسيرإلىفيهايسعىجديدة،حقبةغمارالأوليةالصحيةالرعاية

والعالية الردود وبكفاءة جيدة.

أختامبدونولكنومشتقاتهاالصناعةفيهيموجودةالصحيةالقطاعاتفيالنوعيةالجودةبرامجإن
آمنةصحية\طبيةخدماتمنالمريضعلىيعودفيماهيالجودةأنإذ,الجودةعلىتدلوعلامات
وممتازة.

أيفيخطأأيوأن,مختلفةوصحيةطبيةجهاتعدةمنتأتيللمريضالمقدمةالنوعيةالجودةإن
غيرالخدماتهذهفييتواجدونالذينالأشخاصمنطبيخطأوجودأوالخدماتهذهمنجانب

مقبول البتة تحت طائلة مفهوم الجودة النوعية.

تحسينفيالكثيرعملبإمكانناوحدودلهليسالطبيالمجالفيالنوعيةالجودةببرامجالأخذإن
الخدمات المقدمة للمرضى.

وإمكانياتهاختصاصهحسبكلالصحيةوالمراكزبالمستشفياتالموجودةوالمتعددةالكثيرةاللجانإن
45



الواضحالعلميبمفهومهمالاختصاصذويعليهايتفقواضحةمعاييرحسبمعينبتخصصتقوم
حتى تكون الرؤية سليمة عند إيجاد حل لكل مشكلة.

مباشربشكلسلباتؤثرالتيوالعقباتالمشاكلعلىوالتعرفالصحي،الجهازفيالأداءتقييمنظامإن
بعضهناكلأنوعلاجها،لهاالمناسبةالحلولوإيجادإبرازهامنلابدالمريضعلىمباشرغيرأو

الاتكاليةإلىبالإضافةالمهنةأداءبمقوماتالجهلأواللامبالاةوضعمنأحياناتصدرالتيالأخطاء
المتناهية.

يكونلاوقدمهامهالتوضيحوالإعدادالتحضيرمنالكثيرإلىتحتاجالنوعيةالجودةبرامجأن﻿ولاشك
حتماسيؤديذلكلأنالذاتي،والتحسينالأداءبتقييميقبلواأنالصحيبالقطاعيعملونالذينعلىسهلا
معتجردبكلومناقشتهاالعيوبتلكأسبابتحديدثمومنوالأخطاء،العيوبوإبرازالذاتيالنقدإلى

زملاء المهنة لغرض إيجاد أفضل السبل لحلها.

تقعالقطاع,بهذاالنوعيةالجودةعناصرأهميمثلونالذينالمهنةزملاءفيهابماالصحية،الخدماتإن
الهدفيكونوأنبذاته,لشخصالموجهاللاذعالنقدمنالحذرتوخيمعالعملفيأدائهممناقشةعليهم
المعنويةأشكالهابجميعالعقوباتعنوالابتعادتكرارها،عدمبهدفالأخطاءمنالاستفادةوأبدادائما

والإدارية.

أساساهمالذينالعاملينوتعليمتدريبفيقصورأووالتعليمالتدريببرامجفيقصوروجودإن
الواجبتأديةأثناءوالانتباهالمطلوبةالجديةإعطاءعدمأوتخصصاتهممجالفيوتعليميامهنيامهيئين

قدموجودةالغيرأوالموجودةبالقواعديسمىماأوالنظمبعضسوءعنناتجةأخطاءهناكتكونأو
الجودةبرامجإلىوبالتاليالوضع،هذاإلىأدتالتيالأسبابعنالبحثإلىالنهايةفيتؤدي

النوعية.

الخدماتأداءورفعالصحيةالنظمأداءتحسينهوالنوعيةالجودةبرامجتواجدأسبابأهمأحدإن
معهاالتعاملإمكانيةتحديدذلكبعدلناليتسنىوالأخطاء،المشاكلومصادرأسبابتحديدثمالمقدمة

أنالتأكدمعلها،المناسبةالحلولإيجادعلىالمساعدةبإمكانهالذيالأمثلالشخصأوالقسمهوومن
عرفإذاإلاأخرىمرةالأخطاءتلكيوقفلنخطأبسببالمسئولأوالممرضاتأوالأطباءمعاقبة
الأنظمةحدودفيالحلولهذهتكونأنعلى,المناسبةالحلولوجدتوالعقابإلىأدىالذيالسبب

والسياسات المعروفة والمكتوبة.
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ماعنهاالحديثوأن,وجيزةفترةمنذالأوليةالصحيةالرعايةفيبدأتقدالنوعيةالجودةبرامج﻿إن
هذههضمإلىالجميعيصلأنقبلانتقاليةفترةمرورمنلابدأنهحيث,الأوليةمراحلهفيزال

المطلوبةالتغييروسرعةالنوعيةالجودةبرامجحداثةأنعلىالتأكيدمع,حساسيةدونالبرامج
كلفيالبرامجهذهإنجاحعلىالعملجميعامناتتطلبالصحيالمجالفيالسريعالتطورلمجاراة

المستويات الصحية.

المتاحةوالإمكانياتالمتطلباتحسبخاصاإعدادامعدةتكونأنيجبالنوعيةالجودةبرامجإن
الموجودالواقعبتقييمالنوعيةالجودةبرامجتقومأنيجبوعليه,الصحيةالمرافقفيفئةكلوتنظيم

المركزفيالموجودةالإمكانياتحسبالتنفيذوسهلوصريحواضحنظامتحتالكفاءةرفعومحاولة
البرنامجيهملألالابدأنهنؤكدوأننا,حينهفيتحقيقهتستطعلمماإهمالعدممع,المستشفىأو

بحجة أنه عجز عن تجاوز تلك العقبات أو غيره.

الإمكانبقدروالتعاونوأسبابهاالمشاكلتلكلإيضاحولكنفقط....مشاكللتحلليستالنوعيةالجودة
لإيجاد حلول أو تحسين تلك الخدمات.

الجودة النوعية في الرعاية الصحية الأولية تعني:﻿

المطلوبةالخدماتمستوياتمنللمجتمعالمقدمةالصحيةللخدماتالقياسيةالمعاييرمطابقة-1
وعند الحاجة إليها.

التأكد من أن الأنشطة البسيطة المؤثرة تنفذ على المستوى المطلوب.-2
تحسين نوعية الخدمة الصحية بغرض تحسين صحة المجتمع.-3
واضحةأهدافوضعمعالصحيةالخدمةلتحسينالمختلفةالاحتمالاتعنالمستمرالبحث-4

لرفع المستوى الصحي.
عملية الرصد المستمر لمستويات الأداء عن طريق مؤشرات مختارة تعتمد-5

على مكونات )عناصر( الرعاية الصحية الأولية.

لماذا القلق أو الحرص على الجودة في خدمات الرعاية الصحية الأولية ؟
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من اجل :
تحسين حجم وقدرات الخدمات الصحية .-
تحسين مردود الخدمات الصحية.-
زيادة قناعة ومشاركة المجتمع.-
تحسين كفاءة الخدمات الصحية.-
الحفاظ على معايير )جيدة( للرعاية الصحية .-
تحسين معنويات الفريق الصحي.-
تطوير التعاون والتنسيق مع الجهات الأخرى.-

فهيللجودةبالنسبةفإنهالمآتامؤتمرفيالأوليةالصحيةالرعايةمفهومتعريفمعيتماشىبماإنه
تبنى على أسس علمية واجتماعية وتقنية مناسبة.

المتقدمةالصناعيةالبلدانفيفقطليس,مهمشيءأصبحتالصحيةالخدماتتقديمفيالنوعيةالجودة
وإنما في جميع البلدان النامية أيضا.

)العالميةالصحةمنظمةبهاأوصتوالتيالأوليةالصحيةللرعايةالثمانيةالأساسيةالعناصرإن
للمجتمع.الصحيةالمؤسساتمنالدعم....الجودة...تحسينعلىأكدت(م1990-1995

فورية...،وقراراتدعمإلىتحتاجالتيالبرامجأحدهوالأوليةالصحيةالرعايةفيالجودةتقييمإن
أنالسائدالاعتقادفإنالأوليةالصحيةالرعايةمراكزخلالمنتقدمالتيالخدماتنوعيةلتعددونسبة

هذه المراكز عبارة عن أماكن عامة )سوبر ماركت(.

المراكزخلالمنتقدمالتيالأساسيةبالخدماتمقتنعينوغيرالمستشفياتلخدماتدائماالناسويتطلع
الصحية حيث يعتبرونها أقل شأنا من المستشفيات.

معاييرإنقاصإلىيؤديالمتطورةالتكنولوجيامنالقليلالصحيةالمراكزاحتياجأنالسائدوالاعتقاد
,الأداءجودةعدمتعنيلاقدالأوليةالصحيةالرعايةأنشطةبساطةفإنالمقابلوفيبها..,الجودة
المحافظةالاعتبارفيالوضعويجبالجيدة،الخدمةنوعيةلتأكيدالراسخةالاحتياطاتتتخذأنويجب

الصحيةالرعايةضمنبالمنطقةالشاملةالصحيةالنظممعضمهاعندالرأسيةالبرامججودةعلى
الأولية.

التيالصحيةالأعمالعلىسلباينعكسالأوليةالصحيةالرعايةخدماتفعاليةتقدمأخرىجهة﻿ومن
الصحيةالرعاية)المراكزالأولالمستوىتخطرفظاهرهوالثالثالثانيالمستوىخلالمنتقدم

الرعايةفيالجودةأصبحتولذلكالمراكز..،بهذهالجودةلتدنيالحتميةالنتائجأحدهيالأولية(
الصحية الأولية شرط في وضع الخطط والتطبيق التي تهدف إلى تقديم الصحة للجميع.

ما هي المشكلة :
48



إن البلدان النامية قد تبذل جهدا كبيرا من أجل تقديم الخدمات الصحية.

معاييرإيجادالدولهذهأرادتإذاوالمشاكلالمعوقاتمنكثيراتواجهالنوعيةولكنسكانهالجميع
موحدة وأهداف على الأقل ذات جودة جيدة.

أسباب تدني الجودة في البلدان النامية :
هيالجودةتقييمأنالاعتقادلديهمأنحيثالبرنامج،هذاعلىالمسئولينقبلمنالرغبةعدم.1

مسألة معقدة قد تكشف مشاكل أمور أكثر تعقيدا وقد يكون حلها مكلف جدا .
عدم وجود معايير موحدة كمؤشرات لتقييم ومتابعة العمل..2
نقص الإمكانيات.3
أدوية.▪
المستهلكات.▪
الصيانة.▪
.القوى العاملة▪
عدم توفر المعلومات الصحية..4
عدم التدريب الجيد للعاملين..5
عدد التنسيق مع الأجهزة ذات العلاقة..6
عدم وجود الحوافز والمكافآت للعاملين..7
عدم الاستغلال الجيد للإمكانات المتاحة..8
المجتمع,مشاركةالفريق,روحمثل:والإدارةالتنظيمبجودةمتعلقةأخرىأموروهناك.9

الوصف الوظيفي، المهارات الفردية بالمستشفيات والمراكز الصحية، والقطاعات الصحية والمديريات.

فيالعدالةوعدمالتوزيعسوءإلىتؤديالصحيةالخدماتفيبالجودةالاهتمامعدمالحقيقة﻿وفي
توزيع الخدمات الصحية.

ماذا يمكن أن تقدمه الجودة النوعية لهذه المشاكل ؟
تحديد مصدر المشكلة..1
إيجاد المقترحات لحل المشكلة..2
رفع إدراك المخططين والعاملين لأهمية الجودة النوعية..3
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الجودة النوعية توفر أساليب البحث في العوامل التي تحدد الجودة..4
تحسين المهارات الفردية والوصف الوظيفي وإيجاد معايير موحدة..5
تحسين مستوى أساليب المديريات في مفهوم تعليم نفسك وغيرك..6
والجودةخدمات.منتقديمهيتمبماالصحيةالخدمةومتلقيوالمجتمعالعاملينلقناعةتؤدي.7

لرفعبالعملالتواصلللارتقاءالنهايةفييؤديالذيالتحفيزيالجيدالسلوكتشجعأنيجبالنوعية
الدافع بين العاملين وقبول من المرضى لمستوى الخدمة المقدمة لهم.

هي وسيلة للتعليم والتقدير..8
تقديم حوافز مالية للمراكز الصحية الجيدة..9

البرامج.وتأثيراتالنتائج.تحسين10

علىالشعورهذاوانعكاسالفعليةبالمشاركةالشعورخلالمنالعاملينتدافعمعاييرتصميم.11
مستوى الخدمة المقدمة للمريض.

الصحي.المر~داخلالفهمسوءاحتمالاتمنالتقليل.12

للعلاقةجيدمفهوموتطويرلإيجادالمركزخارجالنوعيةالجودةتؤديأنفيكبيراحتمالوهناك.13
بين المركز الصحي والمستشفى.

صدورفمنذجديدامفهوماليسالأوليةالصحيةالرعايةمجالفيوتحسينهاالجودةضمانأنوالحق
يكونأنيتطلبللجميعالصحةتوفيرمرمىبلوغبأنالتسليم.إلىالعالمبلداناتجهتالماتاإعلان
الجودةتحقيقيمكنلاأنهوالحق,الأوليةالصحيةالرعايةمنيتجزألاجزءاوتحسينهاالجودةضمان

لمستوىزائداهتمامإيلاءينبغيولكنالرعاية،مستوياتسائرعنبمعزلالصحيةالرعايةفي
بالنظاممباشرااتصالاالمستهلكينمعظمفيهيتصلالذيالمستوىأنهإذالأولية،الصحيةالرعاية

الصحي.

الموردينأنإذالصحية،الرعايةمنشآتمختلفبينوتفردهاالأوليةالصحيةالرعايةمنشأة﻿وتتميز
بينالعلاقةأنصحيح,منتظمبشكليتفاعلون)المرضى(والمنتفعينالصحية(الرعاية)مقدمي
هذامثلفيالأهميةبالغيكونالأولالانطباعأنيغفيولامديد،عليهماأثرهاولكنقصيرةالطرفين

العلاقةهذهتنميةفيفائقةأهميةذاتوتحسينهاالجودةضمانطرقكأن,الحاضرالوقتفيالكيان
الرعاية،مستوياتسائرعنبمعزلتحقيقهايمكنلاالصحيةالرعايةفيالجودةأنومع،ورعايتها

يتصلالمستوىهذاففيالأولية،الصحيةالرعايةلمستوىالاهتماممنالمزيدإيلاءينبغيأنهغير
أغلب المنتفعين )المرضى( اتصالا مباشرا بالنظام الصحي.

وبمناسبة ذكر ) زيادة قناعة المجتمع ( ينشأ سؤال هام :

هل زيادة قناعات المستخدم للخدمات الصحية ) المجتمع ( يمكن اعتباره مؤشر لجودة الخدمات ؟
رجال الاقتصاد يقولون )لا(... مع علمهم أنها عامل هام ولكن يجب فصلها عن الجودة.-
بينالعلاقةيخصفيماآخرموقفويتبنونمخالف..رأيلهمالأوليةالصحيةالرعايةورجال-
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الجودة و قناعة المستهلك.

وموقفهم له ما يبرره :

ذلك ان المجتمع ) المستهلك ( يجب ان يكون له رأي واضح في كل من :
وضع أولويات المشاكل الصحية .-1
طريقة تنفيذ ومعالجة هذه الأولويات.-2

فيالنوعيةالجودةلضمانوضروريأساسيمطلبهيالمجتمعقناعةأننؤكدأننستطيعإذن
أداءوتحسينالخصوصوجهعلىالمجتمعمشاركةأنشطةوفيالعمومفيالأوليةالصحةالرعاية

النظم الصحية بكافة أوجهه .

المقارنة بين الكم والكيف :

الرعايةفي)النوعية(الكيفالحقيقةفيولكن..الكمهوالعكسفإنالشيءثمرةيعنيالكيفكانإذا
الصحية الأولية يجب ألا يوضع في وضع معاكس للكمية حيث لا يمكن الفصل بينهما.

أوقاتفيأخرىنتائجمعالمقارنةطريقعنتقييمهايمكنحتىتحسبأنيجبنفسهاالنوعية
وأماكن أخرى أو مقارنتها مع المعايير المحددة ولذلك لقياس النوعية لابد من وجود مؤشرات.

قال صلى الله عليه وسلم >> أحب الأعمال إلى الله –تعالى- أدومها وإن قل << . رواه مسلم .

هل تعتبر الكمية وجه من أوجه الجودة ؟
عندما تكون الموارد محدودة تكون المنشآت الصحية والخدمات قليلة وبالتالي جودة محدودة.-
الحديثفإنمعينحدعنالصحيةللخدماتالمرصودةالمواردنقصتإذاأنهإذنالطبيعيمن-

عن الجودة يصبن موضوعا ثانويا.
المخصصةالمواردزادتإذاأنهبمعنىأيضاصحيحالسابقللمفهومالمعاكسوالاتجاه-

للخدمات الصحية عن حد معين فإن المتحصل من الجودة يكون قليلا مقارنة بالتكاليف.

مما سبق تستطيع أن تصل إل المفهوم التالي:
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المواردمنمعينمستوىإلىنحتاجالأوليةالصحيةالرعايةبرنامجودعموإبقاءتطويرأجلمن
مثل:

فرق صحية بجميع فئاتها.-
أدوية أساسية.-
برامج تدريب.-
وسائل انتقال.-

﻿ولكن هل جودة البرنامج تتناسب طرديا مع الموارد المخصصة له ؟

.هذا السؤال في الواقع عصيب ومحرج.. وللإجابة عليه سنضطر لمناقشة مفاهيم أخرى

الكفاءة :

يجب أن نميز بين ثلاثة أنواع من الكفاءة:
الكفاءة التقنية.-1
الكفاءة المنشودة.-2
الكفاءة التسويقية.-3
الكفاءة التقنية :(1

أننقوللكيآخر:بمعنىالمتاحةالمواردباستخدامللبرنامجمردودأفضلتحقيقهناالمقصود
برنامجا ما كفئ تقنيا إذن يجب أن يحقق أفضل مردود )برنامج التطعيمات- أعلى تغطية(.

مثال:

ميزانيةلهورصدت)ب(الكبديالالتهابضدطفلألفتطعيملغرضصممبرنامجافترضناإذا
)س( في منطقة المدينة وميزانية )س( في منطقة تبوك.

عند المقارنة بعد فترة من الزمن فإن البرنامج )في أحد المنطقتين( ذو الجودة الأعلى يقال له كفى تقنيا.

الكفاءة المنشودة أو المستهدفة:(2

منالنوعيةوهذهالمستهدف.أوالأهمالاحتياجمواطنفيالمتاحةالمواردمعظماستخداموتعني
الكفاءة ذات أهمية خاصة عندما تكون الموارد محدودة.

مثال:﻿
تطبيق البرنامج الموسع للتحصينات في إقليم أو دولة ذات موارد صحية محدودة.-
البرنامجتطبيقفيالمحدودةالمواردتلكاستغلالأوتوظيفيستطيعالذيالعمليالبرنامج-
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الأطفال(وفياتمعدلاتفيالأعلىالمثالسبيل)علىالمستهدفةالمناطقفيللتحصيناتالموسع
وبجودة عالية )نسبيا( يقال أنه حقق الكفاءة المنشودة.

التسويقية.الكفاءة(3

)المجتمعالمستهلكنظروجهةمنالرعايةأوالخدماتأجودتقديمإلىتشيرالكفاءةمنالنوعيةهذه
عموما – الحوامل- كبار السن(.

مثال:
نفترض أنه يوجد عدة طرق ذات فعالية متساوية لتقديم خدمة معينة.-
تكون الطريقة ذات الكفاءة التسويقية هي تلك المفضلة بالمستفيدين من هذه الخدمة.-

مثلا:
متابعة الحوامل في المجتمع السعودي بواسطة طبيب أم طبيبة ؟-
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في برنامج الجودة النوعيةالفصل الخامس : كيفية البدء

بقصدعليهاالمعروضةللمشاكلحلولإيجاد)هومبسط،أسلوبفيالنوعيةالجودةتعريفإن
تقديم أفضل الخدمات للمرضى بأقل التكاليف(.

اللازمةالمواردبعضتوافريتطلب،ماأولالأوليةالصحيةالرعايةفيالجودةتطبيقويتطلب
التحسين،عملياتإنجازوالأداءوقياسالرصدإمكانياتوتأمينالجودة،منهجياتعلىللتدريب

الجودةغيرانومستواها،الأوليةالصحيةالرعايةوضعلتوثيقاللازمةالمعطياتجمععنفضلا
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للتكاليفالتدريجيالخفضبفضلالنظام.يتحملهاالتيالتكاليفتقليلإلىالطويل،المدى،علىتؤدي
وبنيةمناسب،إطاروضع،البادرةهذهلنجاحللغايةالمهمومنوالأخطاء،الهدروبالإخفاقالمرتبطة
التزامذلكويعنيوعملية،واضحةوأغراضرؤيةوجودمعوتحسينها،الجودةلضمانتنظيمية
لتحديداللازمةالمقوماتمنهوالمؤشراتوالمعاييروضعبأنعلما،جيدةنتائجبتحقيقالإدارة

والمؤشرات،للمعاييرالدوريوالتعديلالتحديثإلىوإضافةالأولية،الصحيةالرعايةجودةوتحسين
منالعمليةفهذه،الأوليةالصحيةالرعايةفيللجودةالمستمرالتحسيندورةرصدالضروريمنفإن

المقارنةوتتيح،الرعايةأشكالفيوالتفاوتالمقررةللمعاييرالامتثالعدمحالاتاكتشافشأنها
الصحيحة بين مختلف أنواع خدمات الرعاية الصحية الأولية ومرافقها.

عنفضلاالأداء،وأنمشتركة،مسؤوليةباعتبارهافعالنحوعلىالجودةطلبفيالاجتهادمنلابد
تقييمهيمكنبهاالعاملينوالأفرادالأوليةالصحيةالرعايةمرافقوأنقياسه،يمكنالجودة،

منجديدةعلاقاتوإقامةونشيطة،ملتزمةقيادةوجوديتطلبالجودةتعزيزوأنبموضوعية،
الشراكة، وحشد الموارد وتقوية أنظمة الإشراف والمتابعة والتحفيز.

الهدف:﻿-1

الأخرىالأجهزةفيالعاملينوجميعالتمريضجهازو/الصحيةالطبيةالإداراتمديريعلىيتوجب
المقدمةالخدمةتحسينبهدفالتقييمبلالعقاب،منهالقصدليسالنوعيةالجودةبرنامجأنمعرفة

للمريض بأقل التكاليف، مع رفع كفاءة الأداء.

إيجاد الجو المناسب:-2

بهتعصفوالصغيرةالطيورفمهتقعالعنكبوتنسيجمثل"القوانينيقولالذيالمثلهناتذكر
الخطواتهذهلأنذلكللأحسن،والتغييرللتطويرممانعينوجودمنبدفلا..الكبيرة".الطيور

ولكنتستسلمولاتتراجعفلاواضحةوالرسالةساميالهدفدامماولكنالبعض،مصالحمعتتعارض
تذكر أن طريق التقدم و النجاح ليس سهلا أو هنيئا و أرضا زرعت لك ورودا بدون أشواك ...

:ولكن العمل كفريق واحد يؤدي إلى
سهولة تبادل الآراء بين مختلف الأطراف.-1
التقييم الذاتي.-2
القراراتأخذالنوعية،الجودةبرامجفيالاختصاصذويالموظفينجميعمشاركةعلىالعمل-3

الخاصة بذلك.
إيجاد حلول مناسبة للمشاكل الإكلينيكية والإدارية على جميع المستويات.-4
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كذلكولمرضاهم،بالمستشفىالعاملينمعاملةلتحسينعاملاتكونأنيجبالنوعيةالجودةبرامجإن
معالعاملينجميعمنوالعلميةالعمليةالمقترحاتتشجيععلىعاملاالبرامجهذهتكونأنيجب

مشاركتهم في حلول تلك المشاكل التي طرحت من قبلهم.

والدعمالثقةالمستشفىأوالمركزيعملفردكلإعطاءمنينطلقالنوعيةالجودةمفهومإن
المعنوي اللازم ليباشر عمله دون مضايقات مع تقبل النقد الذاتي.

على العوامل الآتية:إن نجاح برامج الجودة النوعية يتوقفخطة البرنامج :-3
الإمكانيات المتاحة.-1
مجالفياستخدامهاسبقبرامجهناكوهلوالعمليةالفنيةالناحيةمنالصحيالمرفقوضع﻿-2

الجودة النوعية أم لا.
وغيرهاالفنيةالأقسامجميعمعالتشاورمنلابدالنوعيةالجودةبرامجوضعفيالبدءعند-3

وذلك للتأكد من استعدادهم للمشاركة ومن ثم فهمهم التام لمفهوم الجودة النوعية أو أهداف تلك البرامج.

تشجيع وحث العاملين بالمشاركة :

يجب التأكد من مشاركة جميع العاملين في برنامج الجودة النوعية وذلك بعثهم وتشجيعهم.

والأقسامالطبيةالأقساملجميعالذاتيالأداءتقييمعلىيعتمدواستمرارهالبرنامجهذانجاحإن
المساعدة.

وأنممكنة،معاملةوأحسنعلاجأفضلمرضاهيعطيأنهبحجةالاعتراضأكثرأوطبيبيظهرقد
هذه البرامج لا طائل منها ولا داعي لإهدار المال والجهد عليها.

منوالخوفالترددمننوعيصيبهمالأوليةالصحيةالرعايةمنسوبيبعضأننجدالمنطلقهذاومن
قررتفقدالكبيرةوفوائدهالموضوعلهذاحسماوالنوعيةالجودةبرامجودعمتطبيقعلىالإقدام

وقد,الصحيةوالمراكزالمستشفياتجميعفيالبرامجهذهتطبيقالمجلسبدولالصحةوزارات
المقدمةبالخدماتللارتقاءالذاتيالتقييمإلىتؤديالتيالبرامجهذهبإعدادالعمينالوزاراتألزمت
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للمرضى من جميع الجوانب.

مدراءعلىتقعالكبيرةالمسئوليةأنننسىولا,الأداةهوبلالحافزهوالوزارةقراريكونلاقد
لدعموصريحةواضحةبطرقبالالتزامالصحيةالقطاعاتومسؤوليالصحيةوالمراكزالمستشفيات

المريضيجنيهاالتيالفوائدشرحالبرامجتلكأهدافمقدمةفييكونأنويجب,البرامجتلك
بالمستشفياتالعاملينجميعفهمأنولاشكالصحي,والمركزوالمستشفىوالطبيبوالموظف
نقاطوإبرازالجماعيالأداءتقييمفيالمستخدمةوالطرقالبرامجتلكلأهدافالصحيةوالمراكز
فيمهماوعاملا,العاملينعلىالكبيرأثرهلهسيكون-تذليلهاعلىالإدارةستعملوالتي-الضعف

دعم هؤلاء لتلك البرامج والمساعدة على إنجاحها.

النوعيةالجودةبرامجفيللمشاركةالعاملينحثعندالاعتبارفيأخذهايجبمهمةعواملهناك
وهي :

الماضيومشاكلأخطاءمناقشةيقبللاالصحيالمركزأوبالمستشفىالمترددالعاملأن-1
النظموصلاحيةالعملانسيابمناقشةأوتعديلها،محاولةحتىأوجديدةسياساتلكتابةمستعداوليس

القائمة.. إن هذا الشخص هو الذي نسميه القنوع بواقعة دائما.

يشعرأنهلدرجةبعملهجداوفخوردائما،القرارصاحببأنهيشعروالذيوالتحفيزالحماس-2
كمننفسهعنويتكلم,بجديةعنهبالتحدثويرغب,بهالاقتداءالجميععلىويجب،مثاليكملهأن

لديه دائما أفكار جديدة مقتنع بها وليس لديه الاستعداد لغيرها وقد يقبل فقط مناقشتها.

ونجد أن هناك نقاط أخرى لها تأثير على الأداء هي :
تعدد الجنسيات .-
تعدد اللغات.-
تعدد المدارس في نفس المستشفى \ المركز الصحي.-
بيئة العمل ومحيطه.-
العادات والتقاليد.-
شخصيته , عمره, تعليمه, وظيفته.-
الثقة بالنفس.-
أخلاقيات المهنة.-

ذلكأنحيثصحي،ومركزمستشفىلكلصالحةعليهامتفقمعتمدةمثلىطريقةهناكتكونولن
يعتمد على مدى فاعلية التفاهم بين القيادات الإدارية والطبية.
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الاعتبارفيالأخذمعوفاعليتهماللجانرؤساءاختيارحسنعلىيعتمدالنوعيةالجودةبرامجنجاحإن
وليستملتزمغيرشخصانضعلاوأن,المحددةالأوقاتفيجدامهمالأعضاءهؤلاءحضورأن

وليستمصغرةفعالةلجنةوجودالأفضلومنوالإدارية،الطبيةبالوظيفةالارتباطفيالرغبةلديه
مرتبطينيكونواقدالذينوأعضائهااللجنةهذهكبرتكلماإذالأقسام.رؤساءمنرؤسائهامعظملجنة

لإعطاءفعاليتهامنيحدمماالصحيالمركزأوبالمستشفىأخرىارتباطاتأووصحيةطبيةبأعمال
الجهد والوقت المطلوب.

خطوات تحسين الجودة النوعية :
جمع المعلومات.-1
تحليل الاتجاهات.-2
تفسير النتائج.-3
التصحيح.-4
المتابعة.-5
جمع البيانات تشمل :-1

تحديد الهدف من جمع تلك البيانات .. وبالتالي :-1
تحديد المؤشرات اللازمة لعملية الجمع.-2
تحديد الاتجاهات تشمل :-2
التعرف على اتجاهات معينة سواء في الموارد أو الإجراءات أو المردود.-1
عقد مقارنات داخل المركز وبين المراكز وربما بين الناطق.-2
تحديد الجيد وما دون ذلك.-3

تأويل النتائج بهدف :-3
محاولة تفسير ما لوحظ من اتجاهات معينة.-1
التعرف على أسباب القصور.-2
التعرف على مواضع القصور.-3

تنقل النتائج إلى أصحاب القرار من خلال نماذج وافية متفق عليها.

الخطوات الصحيحة تشمل :-4

التعرف على ما يمكن عمله لتصحيح القصور.-1
تطبيق التصحيح.-2

58



المتابعة :-5

كانتإذافيماتحديدمنالإداريينتمكنالتيمختارةلمؤشراتالبياناتوتحليلجمععمليةهي
الفعاليات الأساسية قد تمت ممارستها، كما تم التخطيط لها وآثارها المتوقعة على الفئة المستهدفة.

وتهدف إلى ضمان نجاح الخطوة التصحيحية وتشمل :

التركيز على مواضع القصور التي صححت.-1
ربط نجاح التصحيح بما تم اتخاذه من إجراءات .-2

الباب الخامس
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الصحيةالفصل الأول : الرقابة

مفهوم الجودة :

والمتعاملينفيهاالعاملةالبشريةالفئاتباختلافالصحيةالمنظمةبيئةفيالطبيةالرعايةجودةيختلف
معاملتهللمريضتعنيالجودةفيلهاالشخصيمفهومهالجودةلمعنىمنهمكلوتقويمونظرهمعها

أومباشربشكلبهاويتصليحتكالتيالبشريةالعناصركافةقبلمنوتفهموتعاطفواهتمامباحترام
المعارفمنمستوىأعلىتوفيرللأطباءوتعني.المستشفىفيوإقامتهتواجدهأثناءمباشرغير

البشريةالعناصرأفضلتوفيرللإدارةوتعنيالمرضىلرعايةوالأجهزةوالمعداتالطبيةوالمهارات
وتدريبلخدماتهمالمستمربالتقييمالخدماتهذهمزوديوالأطباءوقيامالخدمةلتقديماللازمةوالمادية

تعليم العناصر البشرية العاملة في المنظمة لضمان التحسين المستمر لهذه الخدمات .

الطبيةالرعايةأنعلىالموضوعبهذاوالمهتمينالمتخصصينيجمعللجودةالمختلفةالمفاهيمورغم
Qualityالفنيةالرعايةجودةهماأساسيينمفهومينيتضمنوتقييمهاقياسهاوالجيدة of the

technical careالرعايةفنوجودةQuality of the art of careإلىالفنيةالرعايةوتشير
يشيربينماالمرضىومعالجةتشخيصإلىالهادفةوالإجراءاتالأنشطةadequacyملائمةمدى

يقدمهامنوسلوكياتتقديمهاوأسلوبالخدماتتقديمفيهايجريالتيالكليةالبيئةإلىالرعايةفن
وتعزيزصحتهعلىوالمؤثرةالمريضسلوكياتعلىوالتأثيرالمريضمعوالتفاعلالتعاملوطريقة
بمشاكلهالإفضاءالمريضلدىوالاستعدادالرغبةخلقحيثمنلديهالإيجابيالصحيالسلوك
والانتفاعالطبيةالخدماتاستعمالهحيثومنالطبيةالرعايةفريقمعومناقشتهاصحتهعلىالمؤثرة

المحددةالطبيةوالإرشاداتالتعليماتوإتباعوفعالسريعبشكلصحتهاستردادفيتسهمبطريقةبها
أنالأمروحقيقة.استفحالهاوتطويرهابلوعلاجهالديهالمزمنةالأمراضكشفإلىوالهادفةله

الجوانبعلىركزتقدالطبيةالرعايةجودةتحسينلموضوعالموجهةوالجهودالدراساتغالبية
technicalلرعايةالفنية careمنلهمماالرغمعلىوالتركيزباهتمامالرعايةفنيحظىلمبينما
الصحيالمستوىوتحسينالطبيةللخدماتالنهائيةالنتيجةوعلىالطبيةالرعايةجودةعلىكبيرتأثير

العام للفرد والمجتمع كهدف نهائي لأي نظام صحي .
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كماوالمواصفاتالمبادئمنعددعلىترتكزبأنهاالجيدةالطبيةالرعايةبيديندوماعرفوقد
يلي :

العلومعلىالمبنيالعقلانيالطبممارسةعلىتقتصرالتيهيالجيدةالطبيةالرعايةأن-1
الطبية .

تتطلب الرعاية الطبية الجيدة التعاون الواعي والمتفهم بين الأفراد و الأطباء .-2
إن الرعاية الطبية الجيدة هي التي تركز على الجوانب الوقائية .-3
إن الرعاية الطبية الجيدة هي التي تتعامل مع المريض ككل وليس  كنظام بيولوجي فقط .-4
الطبيببينومباشرةمستمرةشخصيةعلاقاتعلىتحافظلتيهيالجيدةالطبيةالرعايةإن-5

والمعالج والمرض .
إن الرعاية الطبية هي التي يتم تنسيقها مع الخدمات الاجتماعية الأخرى .-6
إن الرعاية الطبية الجيدة هي التي تنسق كافة أنواع الخدمات الطبية بمستوياتها المختلفة .-7
للطيالضروريةالخدماتكافةواستعمالتطبيقتتضمنالتيهيالجيدةالطبيةالرعايةإن-8

.المجتمعأفرادكلاحتياجاتلسد4الحديث

وحقيقة الأمر أن الرعاية الطبية اشتمل كل ماتقدم فهي التي تركز على الجوانب الوقائية من الأمراض
إضافة إلى معالجتها وعي التي تتعامل مع المريض كشخص بما يمثله من انظمة متعددة وليس كنظام

بيولوجي فقط وهي التي تتعامل معه باحترام وتفهم لكافة احتياجاته الصحية الاجتماعية والعاطفية
والنفسية وهي التي تنسق الخدمات الطبية التي يحتاجها الفرد بمستوياتها الثلاثة المعروفة وتوفير كافة
المستلزمات الضروري للحفاظ على صحة الفرد والمجتمع . وعلى ذلك فلابد لإدارة المنظمة الصحية
والأطباء والممرضات المهنيين الصحيين الآخرين الذي يقدمون خدمات الرعاية الطبية أو يساهمون
في تقديمها من النظر لموضوع جودة الرعاية الطبية بمفهومها الواسع والشمال الصحيح ومن وجهة

artالرعايةفنعلىتركزمقدمتهموفيالخدماتبهذهالمعنيينكافةنظر of careإلىإضافة
technicalityالرعايةوتقنياتفنياتعلىتركيزها of care.النظروجهةومنالقوليمكنبل

التسويقية أن إتقان فن الرعاية الصحية يمكنه أن يغطي على الاختلافات في فنية الرعاية
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الأطباءخدماتجودةالفصل الثاني : رقابة

عددايجدخاصبشكلالطبيةالخدمةجودةرقابةوموضوععامبشكلالصحيللتراثالمتتبعإن
الطبيالتدقيقمثلالعاديالقارئعلىتلتبسقدوالتيالشأنهذافيالمستعملةالمفاهيممنكبيرا

Medical Auditالزملاءمراجعةpeer reviewالنوعيةالجودةوبرنامجQuality
assurance programالاستخدامومراجعتهutilization reviewالمفاهيممنوغيرها

جودةورقابةتقويموهوواحدبموضوعترتبطأنهاإلاالمفاهيمهذهتعددورغمالأخرىوالمسميات
استرجاعيةأوتاريخيةدراسةعنعبارةهوالطبيالتدقيق.للمرضىالمقدمةالطبيةالرعاية

Retrospective studyمدىعلىللتعرفالمستشفىمنالمخرجينللمرضىالطبيةللملفات
التدقيقفيالجودةوتعرفالمستشفىفيتواجدهمأثناءالمرضىهؤلاءتلقاهاالتيالطبيةالخدمةجودة
والممارسةالعلميةالمبادئحيثمنللجودةالمقبولةالمعاييرمعوالانسجامالتطابقبدرجةالطبي

الطبية المقبولة والمتعارف عليها مهنياً .

بهدفالأمريكيينالجراحينجمعيةبواسطةمبدئيبشكلتطويرهاتمقدالطريقةهذهأنبالذكروجدير
JCAHالمستشفياتلاعتمادالأمريكيةالجمعيةجهودخلالمنواستمرتالطبيةالخدمةجودضمان

أطباءيقدمهاالتيالطبيةالرعايةجودةبمراجعةالأطباءبعضقيامالزملاءمراجعةوتتضمن.
منتخرجهمبعدللمرضىتقديمهاتمالتيللرعايةالاسترجاعيةالدراسةأساسعلىزملائهمآخرون

Prospectiveالمستقبليةالدراسةأساسعلىأوالمستشفى studyيجريالتيالطبيةللرعاية
الإجراءعملقبللآخرطبيبمنوالجراحيةالطبيةالاستشاراتالمستشفىفيللمرضىتقديمها
concurrentمستمرأساسعلىأو.والتشخيصوالجراحيالطبي basisالاستخداممراجعةمثل
المحافظةمعالتشغيلاقتصادياتوتحقيقالاستخدامهذالترشيدالمستشفىوخدماتومنشآتلأسرة
وضعهثمالاستخداملمراجعةبرنامجعنعبارةهوالنوعيةالجودةبرنامج.الطبيةالخدمةجودةعلى
تطويرهتموقدالمستشفىفيالمريضإقامةأثناءعملهتموالذيالأمريكيةالمستشفياتجمعيةقبلمن

يذكرمما.المستشفىوخدماتلأسرةالمبررةوغيرالضروريةغيرالاستخداماتعنللكشفلاحقاً
والاستخدامالطبيةالخدمةجودةلضمانمعاًالآنيسيرانالاستخدامومراجعةالطبيالتدقيقأن

الاقتصادي للمنشآت وخدمات المستشفى .

للأطباءضمنامفهومةمعاييرالأولالمعاييرمننوعينعلىالزملاءومراجعةالطبيالتدقيقويستند
implicit standardsومحددةواضحةمعاييرهووالثانيexplicit standardsعلىتستند

جودةحولالمقيمللطبيبالشخصيوالاجتهادالتقديرإلىالضمنيةالمراجعةوتستندعلمية.أسس
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علىواضحةمعاييرعلىالمبنيةالمراجعةتستندبينما.آخرطبيبقبلمنالمقدمةالطبيةالرعاية
أسس ومعايير محددة متفق عليها بين الأطباء ولا تقبل التفسير أو الاجتهاد الشخصي .

هامةأمورعدةعلىالممارسةفيالحديثةالمستشفياتغالبيةتركزالطبيةالرعايةجودةوضمان
تتضمن مايلي :

العلميةبالمؤهلاتخاصةلجنةقبلمنالترقيةأوالتوظيفعندالأطباءوخبراتمؤهلاتتقييم-1
credential committeeمنجيدمستوىلتقديمالمؤهلةالبشريةالعناصراستخداملضمان

الخدمات الطبية .
وضبطرقابةمثلالطبيةالخدمةجودةتحسينشأنهامنالتيالوقائيةالوسائلعلىالتركيز-2

المستشفىفيوالعقاقيرللأدويةوجيدةمحددةسياسةوتبنيالمستشفىداخلالأمراضوانتقالالعدوى
Infectionبالعدوىالتحكملجنةهيفنيةمتخصصةلجانخلالمنوذلك controlالصيدلةولجنة

Pharmacy&والعقاقير drug committee.
Retrospectiveالاسترجاعيالطبيالتدقيقخلالمنالطبيةالرعايةجودةورقابةتقييم-3

studyالاستخدامومراجعةUtilization review.
التعليميةالاحتياجاتضوءعلىالمستمروالتمريضيالطبيالتعليمبرامجتصميمعلىالتركيز-4

والتدريبية التي تكشف عنها دراسات التدقيق الطبي ومراجعة الاستخدام .

الطبيةالرعايةتقييمنظامالفصل الثالث : متطلبات
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لتقويمالمقبولللنظامالدقيقةالمتطلباتمنعددالمستشفياتلاعتمادالأمريكيةالجمعيةتقترح
الرعاية الطبية في المستشفيات وهذه المتطلبات هي :

استخداممنلابدوهناالطبيبوقتتوفيرحيثمنوخاصةكفؤموثقاالتقويميكونأنيجب-1
غير الأطباء للمهام التي تستهلك وقتا كبيرا ولا تتطلب تقويما أو حكما إكلينيكيا .

مناسبةمعاييروضعمنلابدوهناوثابتاObjectiveوموضوعياهادئاالنظاميكونأنيجب-2
كوسائل للقياس عليها .

الطبيبقبلمنوتوقيعهاكتابةالهامةالقراراتكلتدوينيتمبحيثموثقاالتقويميكونأنيجب-3
المسئول .

ماتوفرإذاالمعاييرعنوالانحرافالاختلافمنبقدريسمحبحيثمرناالنظاميكونإنيجب-4
السبب الجيد والمدون في الملف الطبي .

المعاييركافةإخضاعمنلابدذلكوعلى.الإكلينيكيةالناحيةمنصحيحاالتقويميكونأن-5
الإكلينيكية المستعملة للتبرير الطبي أو يجب أن تكون مبررة .

actionماتصحيحيإجراءعنالتقويمينتجأنيجب-6 – orientedالتقويميسفرأنمنفلابد
,وتدريبيتعليميبرنامجالتصحيحيالإجراءذلككانسواءالانحرافمعيتناسبمنطقيإجراءعن

منذلكغيرإلىوماوالعقوباتالجزاءإيقاع,الطبيةالسياسةتعديلالطبيبعلىمباشرإشراف
إجراءات تصحيحية .
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التمريضخدماتجودةالفصل الرابع : رقابة

يقدمهاالتيالطبيةالرعايةجودةعلىومباشركبيرتأثيروذارئيسياعاملاالتمريضخدماتتعتبر
هذهجودةورقابةضبطولغايات.ككلالمستشفىيقدمهاالتيالاستشفائيةالرعايةجودةوعلىالأطباء

الخدمات تعتمد المستشفيات على نوعين رئيسيين من أساليب التقويم هما :

علىالمستشفىإدارةتعتمدحيثواستعمالاشيوعاالأكثروهيالرسميةغيرالتقويمأساليب-1
بالممرضاتاحتكاكاًالأكثرالجهةبصفتهمالتمريضيةللخدماتأنفسهمالأطباءوتقويمملاحظات

إدارةبعمليةتتعلقالتيالفنيةالناحيةمنالتمريضخدماتومستوىجودةعلىالحكمعلىوالأقدر
الأطباءتعليماتوإتباعالمعالجالطبيبإرشاداتحسبالأدويةإعطاءمثلا,المريضومعالجة
Cureللمريضالعلاجيةالرعايةتخصفنيةأمورمنذلكغيرإلىوماالمريضلرعاية

Services.

المقدمةالتمريضخدماتجودةحولالمرضىآراءودراسةاستقصاءعلىالمستشفىإدارةتعتمدكما
الخدماتهذهمستوىتقويميمكنهمالممرضاتمعالمباشرواحتكاكهماتصالهموبحكمفالمرضى.لهم
غيرالخدماتتلكوخاصةالمستشفىفيإقامتهمأثناءوخبراتهمالشخصيةملاحظاتهمخلالمن

Artالرعايةفنبخدماتتعرفوالتيالعلاجية of careالمريضمعالتعاملطريقةحيثمن
المرضىفعلردودوتعتبر.استفساراتهعلىوالرداحتياجاتهوتلبيةاللطيفةوالمعاملةبهوالاهتمام

واستقصاء آرائهم حول هذه الخدمات مؤشراً جيداً لتقويم خدمات التمريض .

يتعلقفيماالمرضىملفاتوتدقيقمراجعاتالأساليبهذهوتشملالرسميةالتقويمأساليب-2
Nursingالطبيالملفمنالتمريضيبالجانب Audit.منالتمريضيالتدقيقبهذاالقيامويمكن

داخلمنمتخصصاتممرضاتقبلمنأوالمستشفىفيالتمريضخدماتتدقيقلجنةقبل
أداءفيالمقبولةغيرالانحرافاتكشفيتمحيثالطبيالتدقيقهذاعملويتمخارجهأوالمستشفى

ماباتخاذالانحرافاتهذهتصحيحيجريثمومنللمريضالطبيالملفواقعمنالتمريضخدمات
يلزم من إجراء تصحيحي .

الممرضاتقبلمنللإدارةرفعهايتمالتياليوميةالتقاريرعلىكذلكالمستشفىإدارةتعتمدكما
الخدمةفيأخطاءأوانحرافاتأيةعنتكشفوالتيللمستشفىالداخليةالأجنحةفيالمسئولات
.الماضيةساعة24الـمدارعلىالتمريضية

هذهجودةضمانمعهايمكنهيكليةمعاييرالمستشفياتغالبيةتتبعالتمريضيةالخدمةجودةوضمان
والهيكلالخدماتلأداءالمطلوبوالعددالممرضاتوخبراتبمؤهلاتالمعاييرهذهوتتعلقالخدمات
الخدماتلأداءمكتوبةوسياساتوإجراءاتطرقووجودالتمريضخدماتلدائرةالتنظيمي
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ونوعيةالتمريضدائرةتستعملهاالتيالمدخلاتعلىتركزهيكليةمعاييرمنذلكوغيرالتمريضية
هذه المدخلات لارتباط جودة هذه المدخلات مع جودة المخرجات الناتجة عنها .

خدماتلتقويمتستعملهاعامةهيكليةمعاييرالمستشفياتلاعتمادالأمريكيةالجمعيةوتعتمد
التمريض في المستشفيات العضوة فيها والتي تتقدم بطلب لاعتمادها وهذه المعايير هي :

أومؤهلةممرضةقبلمنعليهاوالإشرافالمستشفىفيالتمريضخدماتإدارةوجود-1
الممرضاتمنكافعددالمستشفىفييكونأنيجبكما.RNقانونياًالمسجلةبالممرضةمايعرف

الجهازأعضاءواجباتوتعيينالخدماتهذهلتخطيطساعةوالعشرينالأربعمدارعلىالقانونيات
للحالاتالمتخصصةالتمريضيةالخدماتوتوفيروتقويمهاالخدماتهذهعلىوالإشرافالتمريضي
.ساعة24مدارعلىالقانونيةالممرضةوخبراتمعرفةتتطلبالتيالمرضية

للدائرةالوظيفيالهيكلبينالتمريضدائرةحديثتنظيميودليلتنظيميةخريطةوجودوجوب-2
وتنظيمها سلطات ومسؤوليات وواجبات جهاز التمريض .

الإداريةوالسياساتالتمريضخدماتبأداءتتعلقمكتوبةوإجراءاتسياساتوجودوجوب-3
الممرضاتقياميتضمنوبماالمستشفىفيالتمريضيةالممارسةسلامةلضمانبذلكالمتعلقة

بمسؤولياتها وتحقيق أهداف الدائرة .
وفعالوكفؤسليمبشكلالمعالجةخططبتنفيذالممرضاتقيامعلىدليلهناكيكونأنيجب-4

وذلك من خلال احتواء الملف الطبي للمريض على النماذج الخاصة بخدمات التمريض .
لهنوالخارجيالداخليالتعليمفرصوتوفيرللممرضاتالمستمرللتعليمبرامجوجودوجوب-5

لتحسين مهارات ومعارف وخبرات جهاز التمريض .
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رقابة جودة خدمات الدوائر الأخرى:الفصل الخامس

التيوالأساليبوالممرضاتالأطباءيقدمهاالتيالطبيةالرعايةجودةرقابةعنسبقفيماتكلمنا
Peerالأطباءالزملاءمراجعاتإلىوأشرناالشأنهذافيالمستشفياتتستعملها reviewوالتي

الطبيةالممارساتودراسةبمراجعةتقوموالتيالطبيالتدقيقلجنةمثلمتخصصةلجانبهاتقوم
ولجنة.الزملاءالأطباءبينعليهامتعارفمعاييرمعبالمقارنةالممارساتلهذهالنهايةوالنتائج
Tissueالأنسجة Committeeالعملياتفيإزالتهاتمالتيالبشريةالأنسجةبدراسةتقوموالتي

تراجعوالتيالطبيةالسجلاتلجنة.بالخطأأزيلتقدطبيعيةأنسجةأيةعنللكشفالجراحية
الاستخدامولجنة.الطبيةالخدمةجودةلتقييمكأساسودقتهاكالهامنللتأكدللمرضىالطبيةالسجلات

Utilization reviewومبررمناسببشكلتستعملالأخرىوخدماتهالمستشفىأسرةأنمنللتأكد
مختارةحالاتلمراجعةشهرياتعقدالتيوالجراحيةالطبيةالأقسامواجتماعاتمراجعاتإلىإضافة.

الصيدليةلجنةإلىأشرناكما.المعقدةالمرضيةحالاتتتحسنلمالذينوالمرضىالوفياتبينمن
Nursingالتمريضالتدقيقولجنةالعدوىضبطولجنةوالأدوية Auditالأساليبمنوغيرها

المتبعة لتقييم خدمات التمريض .

الدوائرجودةرقابةولغاياتأنهإلىالمستشفىفيالطبيةالرعايةجودةوتقييمقياساللجانوهذه
صعوبةوبسببالمستشفىفيالكليةالاستشفائيةالخدمةإلىإضافةالمستشفىفيالأخرىوالأقسام

بالتركيزالجودةرقابةإلىعامبشكلالمستشفياتاتجهتفقدللجودةعليهاومتفقمحددةمعاييروضع
على ثلاثة أبعاد هي :

قياس وتقويم المدخلات أو الهيكل ..1
.Processesالعملياتوتقويمقياس.2
قياس وتقويم المخرجات ..3

المستشفىدوائرمندائرةكلفيالخدمةلتقديمالمستعملةالمدخلاتنوعيةالمدخلاتقياسويتضمن
والأجهزةالبشريالعنصرمثلالخدماتلتقديمالضروريةوالعناصرالمواردكافةالمدخلاتوتشمل

البشريالعنصروخبراتمؤهلاتعلىالمستشفياتتركزحيثوالمنشآتوالأبنيةوالمواد,والمعدات
أسلوبإلىإضافة.المطلوبةوالمنشآتللأبنيةالماديةوالخصائصالمستعملةوالموادالمعداتوأنواع
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علىيقوملجودةكمؤشرالمدخلاتعلىالتركيزأنذكرهيجدرومما.المدخلاتهذهوإدارةتنظيم
افتراضيين رئيسيين :

بشريةعناصرلهيتوافرعندماعاليةجودةوذاتأفضلخدماتتقديميمكنهالمستشفىأن/الأول
هذهوإدارةتنظيميمكنهوعندماجيدةمواصفاتذاتوموادومعداتأجهزهوعاليةمؤهلاتذات

المدخلات بشكل كفؤ وفعال .

هومايعرفونالاستشفائيةالخدمةجودةبموضوعوالمهتمينالمستشفياتأنعلىيقوم/الثاني
علاقةهناكوأن.الأخرىالماديةالمدخلاتوالبشريالعنصربمفهومجيدغيروماهوجيد

هذهصحةوالأبحاثالدراساتأثبتتوقد.الاستشفائيةالخدماتوجودةالمدخلاتجودةبينمباشرة
والتدريبالتعليمبرامجوإدارةبتنظيمالمستشفىوالتزامتوجهبينعلاقةوجدتحيثالافتراضات

إدارةوكفاءةفعاليةبينعلاقةوجدتكمايقدمهاالتيالطبيةالرعايةوجودةوالتمريضيالطبي
المستشفى وجودة الخدمات التي يقدمها .

الخدماتلتقديميستعملهاالتيوالأساليبوالطرقالتنظيموكفاءةنوعيةالعملياتقياسويتضمن
لكلومكتوبةمحددةعملإجراءاتوجودعلىالبعدهذاويركزالخدماتهذهلتقديمالفعليةوالطريقة

Staffingالتوظيفمستوياتوعلى,الأنشطةتنفيذطريقيبينالمستشفىفينشاط levels
Staffingالعاملينوبرمجة schedule.العملياتتقويمأنيذكرومماProcessesالأساسهو

الأخرىواللجانالطبيالتدقيقلجنةبهتقومالتيالطبيةالخدمةجودةمراجعةأساليبعليهتقومالذي
في المستشفى .

بالمقارنةالمستشفىفيدائرةكلقبلمنالمقدمةالخدماتوجودةنوعيةالمخرجاتقياسويتضمن
قبلمنالداخليةالأجنحةإلىالأدويةتسليممواعيددقةمثلضمناًمفهومهأومحددةمعاييرمع

,المرضىمنإخلائهاوعندتنظيفهابعدالمرضىغرفونظافة,المواعيدهذهوانتظامالصيدلية
وفيساخنةالمرضىإلىالطعاموجباتوصول,بتنظيفهاالقيامبعدوالقاعاتالممراتنظافة

جودةمؤشراتمنذلكإلىوماتعقيمهاتمالتيالمعداتونظافةالغسيلونظافة,لهاالمحددةالمواعيد
المخرجات.
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الباب السادس  :

مفهوم التسويق في المنظمات الصحية:الفصل الأول

يمكن مناقشة هذا العنصر من خلال العناصر الفرعية التالية :

للإستراتيجيةالأساسيةالعناصريتضمنالتسويقيالمزيجأنالسابقالعنصرمناقشةمنتبين-
عناصرهبمختلفالترويجثموالتوزيعوالسعرالمنتجتشملالعناصروهذه،المنظمةفيالتسويقية
المنظماتفيتسويقياًمزيجاًتبنيعندبالغةتكونقدصعوبةهناكأنفيهشكلاومماالفرعية،
غيرأنهاباعتبارالصحية،الخدمةطبيعةمنتنشأالصعوبةوهذه،الصحيةالمنظماتخاصةالخدمية
لهاإدراكهومدىفيهاالعميلمشاركةعلىتعتمدالخدمةوجودةالخدمات،تخزينيمكنولاملموسة
.... الخ.

فيالتسويققسموجودتبنيفكرةيألفونالمستشفياتمديروأصبحالماضيةالقليلةالسنواتوفي
بعدميشعرونزالواماأخرىمستشفياتفيالمديرينمنكثيراًأنإلابها،يعملونالتيمستشفياتهم

Marketingالصحيةالخدماتتسويقفكرةنحوالارتياح health servicesمشكلاتوثمة
،التنافسيةالضغوطالمتاحة،المواردنقصمثلالخاصةأوالحكوميةسواءالمستشفياتلهاتتعرض

كانتالمشكلاتهذهوكلالمجال،هذافيوالمرضىالعملاءاحتياجاتتغييرالصحية،الخدماتتنوع
حافزاً لتبني الفكرة التسويقية في مجال الخدمات الصحية.

تمسؤالخلالومنالصحية،الخدماتتسويقمجالفيتمتالتيوالبحوثالدراساتخلالومن
كانت؟تسويقكلمةتسمععندماذهنكإلىيتبادرماذانحوالمستشفياتمديريمنعينةإلىتوجيهه
الآخروالبعضالإعلانتعنيأنهاإلىالبعضأشعارفقد،الشأنهذافيمتنوعةالمديرينإجابات

بهايعملالتيالمستشفىفيللتسويقحاجتهإلىأشارقدالمديرينوبعضالبيع،تعنيأنهاإلىأشار
Competitorsالمنافسونيطبقعندماأيالمفهوم،هذهتطبقالأخرىالمستشفياتلأننتيجة

المفاهيم التسويقية .
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عدمإلىراجعاًيكونقدالتسويقتطبيقعلىالصحيةالمنظماتإقبالوعدمترددبأنالقولويمكن
يمكنوكيف؟الخدميةللمنظماتبالنسبةوأهميتهأهدافههيوماالتسويق،يعنيماذاعنالمعرفة

تطبيقه ؟ وما هي معوقات تطبيقه ؟ وكيف يمكن التغلب عليها ؟

العميليرغبماذايعنيالمستشفياتفيالتسويقأنتبينمناقشتهاالسابقالمفاهيمإطاروفي
الإمكانياتضوءوفيالطرقبأفضلالحاجاتهذهإشباعيمكنوكيفحاجاتههيوما)المريض(

Potentialالمحتملللسوقالفعليالتحليلخلالومنالمتاحة،والفنيةوالماديةالبشرية Market
الموضوعيةغيرالتوقعاتعلىالتعرفيمكنوأيضاًالمرضى،ورغباتحاجاتعلىالتعرفيمكن
منالأفرادوتوقعاتطموحاتتكونالناميةالدولفيفمثلاً،وقوعهامنوالحدالمستشفياتتجاه

المستشفيات الحكومية أكثر من طاقة وقدرة هذه المستشفيات .

أكثرالصحيةالخدماتأيعلىالتعرفوالمرضىوالعملاءالسوقتحليلخلالمنيمكنوأيضاً
فيخاصةللربحالهادفةغيرأوالمربحةغيرالصحيةالخدماتعلىالتركيزمع،غيرهامنربحية

الخدماتتكلفةعلىالتعرفيمكنللسوقالفعليالتحليلخلالمنوأخيراًالحكومية،المستشفيات
الصحية وأسعارها ويتم تخطيط كل ذلك في إطار المزيج التسويقي.
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الصحيةللخدماتالمستهدفالتسويق:الثانيالفصل

يرغبهاالتيالصحيةالخدماتتقديمهيالصحيةوالمنظماتالمستشفياتفيالتقليديةالمحاولاتكانت
الطبيبأنصحيحالمتردد،الجمهورأوالمرضىفيهايطمعالتيوليس،المستشفياتومديروالأطباء

معلوماتتكونحتى،ضروريأمرذلكفيالمريضمشاركةأنإلاالمريضيحتاجماذايعلمقد
الأطباء كاملة عن مرضاهم وجمهورهم .

أومحددةأسواقلخدمةومصممةمتصلةخدماتللمستشفياتأصبحالأخيرةالسنواتوفي
مستهدفة ، ومن أمثلة الخدمات الصحية المستهدفة ما يلي :

.سنة45سنإلىسنة25سنالبالغينللأفرادالبدانةوخدماتالتخسيسمراكز-

.وأكثرسنة65سنالبالغينالمسنينرعايةمراكز-

.سنة65إلىسنة18سنالبالغينالنساءرعايةمراكز-

- مراكز رعاية الأمومة والطفولة .

- مراكز تنظيم الأسرة .

- مراكز ووحدات رعاية المرضى )السكر، القلب، الكبد، الرمد .... الخ (

إن تحديد السوق المستهدف في مجال تقديم الخدمات الصحية يؤدي إلى :

مثلمواصفاتهوتحديدالصحيةللخدماتيحتاجالذيوالجمهورالمرضىخصائصوتحديد-معرفة1
الجنس والسن والوظيفة إلى غير ذلك .

والاحتياجاتالرغباتيشبعوالذيسوقوكلفئةكلمعيتناسبالذيالتسويقيالمزيج-تحديد2
المتنوعة للعملاء .

علىالحفاظوأيضاً،اجتماعيةصحيةكمنظمةللمستشفىالتنافسيالمركزعلىوالحفاظ-تقوية3
.المحليالمجتمعفيلهاImageالذهنيةالصورة
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لزيادةالملائمةالتسويقيةالاستراتيجياتواختياروتحليلهودراستهالمستهدفالسوقفي-التعمق4
الطلب على الخدمات الصحية، أو خلق )إيجاد( طلب إضافي على هذه الخدمات بذلك .

الخدماتلاختيارالعملاءاتجاهاتعنللاستشاراتفرانسيسكوسانمؤسسةبهاقامتذلكوفي
المطلوبةالخصائصالعملاءحددوقدعميل،2000إلىالسؤالهذاتوجيهتميرغبونها،التيالصحية

:ومستهدفة إلىبالنسبة لهم وقد تم تقسيم الفئات التي تحتاج إلى الخدمات الصحية في أسواق مجزئة

.الجودةهذهمقابلللدفعاستعدادهامقابلالصحيةللخدماتالعاليةالجودةترجعالتي-الفئات1

البيئةمنالصحيةللخدماتالبدائلإيجاديحاولالذينوNaturalistsالماديونأو-الطبيعيون2
الطبيعيةالأعشاباستخدامإلىيميلالمتقدمةالدولوحتىالأفرادمنكثيرالناميةالدولوفي،المحلية

والغذاء الطبيعي في حياتهم اليومية أو ما يسمى حالياً بالطب البديل .

إجراءمثلالطارئةالخدماتفقطيستخدمونفهمالصحةقطاعتتجنبأنتحاولالتي-الفئات3
العمليات وفي الحوادث والأمراض المستعصية وغيرها.

فقطبالاعتمادالصحيةالخدماتتشتريالتيالفئةوهيGenericsالناسعامةتمثلالتي-الفئات4
على عامل السعر .

.الصحيةالمنظماتلإحدىوانتماءولاءعندهميكونوالذيLoyalistsالمنتمينأو-الموالين5

الصحية،المنظماتفيالتسويقيالنشاطعليهايعتمدأنيمكنأخرىمعاييرهناكأنإلىبالإضافةهذا
المعاييرهذهومنقطاعات،إلىالسوقتقسيمأوالصحيةللخدماتالمستهدفةالأسواقتحديدفيوذلك

حجم السوق وأيضاً المعايير أو الحالة الاجتماعية أو المنزلية للعملاء .

لدىالذهنيالانطباععلىالتعرفإلىيهدفللعملاءالمنزليةأوالاجتماعيةالحالةعلىوالتعرف
صحيةخدماتمنإليهميقدمماكلعلىوذلكبها،والمستفيدينالصحيةالخدماتمستهلكي

وتمريضية وترفيهية واجتماعية وغيرها .

والجودةوالثقةالاحتراممنعاليةدرجةتوفيرعلىالمجالهذافيالمنظمةإستراتيجيةتقوموقد
العالية لمنتجاتها أو خدماتها الصحية لهذه الطبقة من المرضى أو الجمهور .
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فئةكلتجاهاستراتيجيتهاتحددقدالمستشفياتفإنتصنيفهاالسابقالفئاتمختلفمعالتعاملوعند
كما يلي :

Lowestالسعرتخفيض-1 Price

Highestالعاليةالجودة-2 Quality

Bestالخدمةتحسين-3 Service

Mostالثقةتعظيم-4 Reliability

أفرادلجميعمتنوعةفئاتإلىالصحيةالخدماتتقدمالصحيةالمنظماتأنسبقمامناقشةمنويتضح
منها(مطلوب)أيمعنيةالمنظماتهذهفإنالأحوالجميعوفي،مترددينأومرضىكانواسواء
معينةطبقةأوفئةعلىالتركيزكانسواءالسوقتقسيماستراتيجياتوتطبيقالمستهدفةأسواقهاتحديد

الإمكانياتوذاتالعملاقةالصحيةوالمنظماتالمستشفياتفيتصلحوهذهالتنوعإستراتيجيةأو
الأجهزةمثلالأخرىالماديةالمواردمنالعاليةالإمكانياتوأيضاًالفعالة،والإدارية()الطبيةالبشرية

ونظمالتسويقبحوثفعالجهازوجوديتطلبالأمرفإنالأحوالجميعوفيوغيرها،والمعدات
المعلومات التسويقية يدعم النشاط التسويقي ويحقق أهدافه الإستراتيجية .
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الصحيةالمنظماتفيالتسويقيالمزيج:الثالثالفصل
ويتكون المزيج التسويقي من الاستراتيجيات أو العناصر الرئيسية التي تستخدمها المستشفى في دعم

وتقوية مركزها التنافسي في السوق الصحي، وفي إشباع احتياجات العملاء من المرضى وعامة
Theبالمصطلحالمزيجهذاإلىيشارماوعادةككل،والمجتمعالشعب 4 P’sيعنيباختصاروهو

:وهيPالإنجليزيبالحرفتبدأالتسويقيالمزيجعناصرمنعنصركلأن

Productالمنتجأ-إستراتيجية Strategy:

فيهيتمالذيبالمكانالأحيانبعضفييسمىماأوللمنتجالماديأوالطبيعيالتوزيعب-إستراتيجية
Physicalوالخدماتالسلعتوزيع Distribution Place.

Priceالسعرج-إستراتيجية Strategy

Promotionالترويجد-إستراتيجية Strategy.

الخدماتفيوطبيعتهاإستراتيجيةبكلالمرتبطةالتسويقيةالجوانببعضباختصارنناقشوسوف
الصحية وذلك كما يلي :

إستراتيجية تخطيط المنتج الصحي :أ-

عبارةوهو،الصحيةبالخدماتالنهائيالمنتفعأوللمستهلكوالمفيدالنافعالشيءعنعبارةوالمنتج
Bundleالمنافعمنحزمة()أومجموعةعن of Benefits،التيالمنافععلىالتعرفويمكن

التعرفجيدتسويقيبحثخلالمنيمكنالتسويق،بحوثخلالمنCustomerالزبونيريدها
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مزاولةعلىالقدرةأوالرشاقةأوالوزنتخفيضحيثمنسواءالمراكزهذهعملاءمتطلباتعلى
الرياضة وغيرها .

لوجودونتيجةعليهاالمستشفياتإشرافنتيجةمنهاالمنتظرةوالفوائدالمراكزهذهقيمةوتزدادوهذا
التسهيلاتوتوفيرالطبيةالقياداتلإشرافكنتيجةوأيضاً،للتخسيسالسائدالنظاميلازمطبينظام

اللازمة لهذه المراكز .

تقديممجردحتىأوخدمةأوسلعةيكونأنيمكنأنهنجدProductالمنتجمفهومفيتعمقناوإذا
العميلأننجد،ملموسماديمنتجتمثلوهيالسلعةإلىنظرناوإذا،وإرشاداتونصائحأفكار

يشتري هذه السلعة )سيارة – حذاء – ثلاجة – جهاز تحليل( ليس حباً في هذه السلعة ولكن سعياً

وراء الخدمة التي تقدمها هذه السلعة فمثلاً:

الخدمة التي يقدمها��المنتج

لتسهيل عمليات السفر والانتقال والراحة.��السيارة

يسهل عمليات المشي وحماية الأقدام.��الحذاء

تسهيل عمليات حفظ الأغذية .��الثلاجة

النتائج .سرعة القيام بالتحليل الطبي ودقة��جهاز تحليل طبي

تقربهذهالنظرووجهةأساساً،خدماتأنهاأساسعلىالمنتجاتجميعإلىالنظريمكنولذلك
فقطالسلعةملكيةأونقلعلىليستركزالتسويقعمليةوتسهلوالخدمةالمنتجمفهومبينالمسافة

بالخدمة.الانتفاععنينتجالذيوهوFillالإشباععلىولكن

المرضىلاحتياجاتوطبقاًصحيمركزأووحدةكللتخصصطبقاًويتشكلمتنوعالصحيوالمنتج
والعملاء وغيرهم، ومن أمثلة المنتجات الصحية ما يلي :-

الأمراض.منالوقايةخدمات-1

.صحياًالأفرادوتثقيفوإرشادتعليمإلىتهدفالتيالصحيةالخدمات-2
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الأمراض.لمختلفبالنسبةوالتشخيصالكشفخدمات-3

والتحاليل.بالأشعةالخاصةالصحيةالخدمات-4

الجراحية.العملياتبإجراءالخاصةالصحيةالخدمات-5

الشفاء.حالاتوتطورالمرضىلمتابعةالصحيةالخدمات-6

:-تشملوهي،المعاصرةالصحيةالخدمات-7

- الخدمات الترفيهية .

- الخدمات الفندقية .

- الخدمات الصحية في منازل المرضى.

- الخدمات الصحية السريعة )الإسعافات المتنقلة(.

- الخدمات الصحية من خلال الاستشارات السريعة عن طريق وسائل الاتصال.

هذا وتقوم كل مستشفى أو وحدة صحية بتحديد وتخطيط المنتج الصحي والذي يتوافق مع :-

- إمكانيات المستشفى بشرياً ومادياً .

- احتياجات العملاء وقدرتهم على الدفع في الوحدات الخارجية.

- مواصفات وخصائص العملاء )السن – الجنس( .

- المواقع الجغرافية المراد تغطيتها.

- طبيعة الأمراض أو الحالات السائدة.

- ظروف وإمكانيات وعادات وتقاليد وأنماط المجتمع السائدة اقتصادياً وثقافياً واجتماعياً .

ثلاثهناكأنالمؤلفيرىالصحية،المنظماتفيالمنتجلإستراتيجيةالسابقالعرضإطاروفي
ركائز أساسية تدعم نجاح إستراتيجية المنتج في مجال الرعاية الصحية، وهذه الركائز تشمل :-

كافةبينالمشاركةتوافرإلىالصحيةالخدمةتخطيطنجاحيتطلبحيث:والمشاركةالدعم-1
المالرأسمنكلبينالتكاملزيادةإلىبالإضافةالصحية،الرعايةبتقديمالمعنيالنظامأطراف

والموارد البشرية والمعلومات.
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فيالابتكارعنصرأخذيتطلبالصحيةالخدماتلإستراتيجيةالفعالالتصميمإن:الابتكارإعادة-2
منقطاعأكبرإلىالوصولبهدفوجذريةإستراتيجيةتغيراتإحداثطريقعنوذلكالحسبان،

يليمامراعاةيجبالصحية،الخدماتمجالفيبفعاليةالابتكارإعادةيمكنوحتىالمستهدف،السوق
:

- وجود رسالة واضحة ومحددة للمنظمة .

- دعم الأنشطة المالية .

- دعم الأنشطة التسويقية .

- تطوير الهياكل التنظيمية .

- دعم وتمكين العاملين .

- توفير الوقت الكافي لإعادة الابتكار.

- إعادة تصميم البنية التحتية .

- خلق البيئة الملائمة للإبداع والابتكار

الصحية،للخدماتإستراتيجيةإعدادعندوالتكلفةالعائدبينالدقيقةالموازنةويعني..الاقتصاد-3
وتتضمن هذه الركيزة الوصول بالعائد النقدي في مجال الرعاية الصحية إلى الحد الأقصى من خلال :-

- التسويق الفعال .

- إدارة المخاطر في المنظمات الصحية .

- التخطيط الدقيق لعناصر تكلفة أداء الخدمة الصحية.

- محاولة الوصول إلى أكبر قطاع من العملاء المستهدفين.

ب- إستراتيجية توزيع الخدمات الصحية :

Healthالصحةقطاعفيالصحيةللخدماتالطبيعيالتوزيعمفهوميقوم Careالمواقعتحديدعلى
Clinicalالإكلينيكيةالخدماتفيهاتقدمالتيالجغرافية Service،الخدماتأداءأوتوزيعومنافذ

الصحية لها مفهومين هما :-

.منتشرةجغرافيةومواقعأماكنفيالجغرافيالتوزيع-1
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.الصحيةالمنظمةداخلأيالداخليالتوزيع-2

وفيما يتعلق بالنوع الأول من التوزيع نجد أنه محكوم باعتبارات عديدة منها :-

الوحداتنشرترتبالمسئوليةوهذهالشعب،أفرادتجاهالدولةعاتقعلىالملقاةالقانونيةالمسئولية-1
والكفوروالنجوعوالقرىالمراكز،المحافظاتالأحياء،/المناطقمختلففيالمتخصصةالصحية

وأي تجمعات سكانية مهما كان حجمها .

:-أهمهاالموقعاختيارعندعديدةاعتباراتتحكمهالخاصالطبيالقطاع-2

- حافز الربح .

- درجات الأمان.

- حجم السكان .

- الحالة الاقتصادية السائدة .

- الحالة الاجتماعية السائدة .

الدولفيمواقعلهاتختارقدوالتيالعالميةالاستثماريةالمستشفياتفيخاصةالاستقراردرجة-
النامية.

- اقتصاديات أداء الخدمات الصحية من حيث تكلفتها والعائد منها .

- ........ أخرى ....... فكر في ذلك .

منكثيرفينلمسهمافهذاالصحية،للخدماتالداخليالتوزيعوهوالثانيبالنوعيتعلقفيماأما
المنظمات الصحية، وهو يعني تنظيم المكان وتقسيمه إلى مواقع محددة مثل

المستشفىداخلالازدحاممنعبهدفخارجية،كعياداتالمستشفىمنالخارجيةالأماكناختبار-1
العملوانسيابتدفقإلىيؤديوبماالداخلي،الضغطدونالصحيةالخدمةإجراءاتبعضوتلخيص

الداخلي وراحة المرضى المقيمين.

للمرضى.إقامةكعابرالداخليةالمواقعواختيارتصميم-2

المركزة.الرعايةحجراتمواقعتحديد-3

.الجراحيةالعملياتإجراءغرفأوحجراتمواقعتحديد-4
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المباشر.الكشفأماكنعنبعيداًوالفحوصاتالأشعةوالتحاليلمواقعتحديد-5

أساسعلىالخدماتهذهيتلقونالذينوالعملاءالصحيةللخدماتالداخليالتقسيميكونأنيمكن-6
فئات محددة أو درجات مثل :

- فئة العلاج المجاني .

- فئة العلاج الاقتصادي .

- فئة العلاج المتميز .

مستشفياتمثلالصحيةالخدماتأداءفيالتخصصأساسعلىالجغرافيالتقسيميتمأن-ويمكن7
الحميات، الصدر، القلب، مراكز الكلي، الحوادث وغيرها.

ومستشفياتوالصغيرة()الكبيرةالمركزيةالحكوميةالمستشفياتمثلهيكليالتقسيميكونأن-يمكن8
لهيئاتالتابعةوالمستشفياتالخيرية،الطبيةالمستوصفاتالعلاجية،والمستشفياتالصحي،التأمين

مثل مستشفى هيئة قناة السويس والمقاولون العرب وغيرها.

)العملياتاليوم.نفسفيالجراحيةوالإجراءاتالعملياتأداءفيهايتمالتيالخارجية-الأماكن9
السريعة(.

Diagnosticمتحركةتشخيصوحداتتشكلالتيالأجنحةأو-الوحدات10 Unitsمنتنتقلوالتي
عرباتمصرفيتشبهوهيالسريعة،الصحيةللاختباراتسريعخدمةمعدللتقديمحيإلىحي

وأيضاًدراستها،إطارفيالتدريبيةالبرامجكأحدالطبكلياتبهاتقوموالتيالطبيةوالقوافلالإسعاف
القوافل الطبية التي تنظمها وزارة الصحة في ج.م.ع.

Radiologyالأشعةخدماتيحتجناللائيللنساءالخارجيةالمراكز-تصميم11 Devicesوهذه
الخارجيينللمرضىالمقدمةالصحيةالخدمةحيثمنالمنالوسهلةمتميزتصميمذاتتكونالمراكز

Outpatients.

Therapeuticالعلاجيةوالإجراءاتللتشخيصالمخصصةالأماكن-تصميم12 Procedures.

Mentalالعقليةالصحيةالحالاتلعلاجالخارجيةالأماكنعدد-زيادة13 Health Services
.Consumersوالعملاءلمرضىومناسبةالمنالسهلةبحيث
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الصحيةالخدماتلتقديمالصحيةوالمنظماتالمؤسساتلدىقوياتجاههناكأنهو،ذلكوخلاصة
منوالزبائنالعملاءوحالاتورغباتاحتياجاتمعتتمشى،ملائمةتوزيعمنافذخلالمن،الملائمة

المرضى وغيرهم.

ج- إستراتيجية تسعير الخدمات الصحية :

ويعتبرالصحية،بالخدمةالمستفيدأوالعميليدفعهالذيالماديالمقابليعنيالصحيةالخدمةسعرإن
السعر من الأمور المقعدة جداً في المزيج التسويقي الصحي، وذلك للاعتبارات التالية :

أوكرسمالصحيةوالمنظماتالمستشفياتتتقاضاهاالتيالأسعارعلىمعقدةقيوداًالعملاء-يضع1
كثمن للخدمة الصحية المقدمة .

علىالإعلامووسائلوالصحافةوذويهمالمرضىيطلقهاالتيالحملاتخلالمنالقيودهذه-تتضح2
ارتفاع أسعار العلاج والضغوط التي يمثلها المجتمع المحلي.

ودعموالعلاجالكشفأسعارلتحديدالأطباءونقاباتالصحةوزاراتخلالمنالحكوماتتتدخل-قد3
بعض الأدوية الإستراتيجية .

أدائها.قبلالصحيةالخدمةثمنالعملاءمعظميعرف-لا4

السعرتحديدثمومنالمعقدة،الأمورمنبكثيروتتأثرالمعالممحددةغيرالصحيةالخدمات-جودة5
أحوالفيخاطئاًالأحوال،بعضفيصحيحاًيكونقداعتقادوهناك،كثيرةتناقضعواملتعتريه
أنإلا،فيهثمنهالغاليالشعبيالمثليقولوكماالأفضل،هو)المكلف(الغاليالمنتجأنوهوأخرى

هذا ليس صحيحاً على الدوام خاصة في مجال الخدمات الصحية .

أعلىالأولىتكلفةلأننظراً)ص(المستشفىمنأفضل)س(المستشفىأنالمستفيدينبعضيعتقدفقد
محملةلأنهانظراًتكلفةأكثرتكونقد)س(المستشفىفي،خاطئاًالاعتقادهذايكونوقدالثانية،من

الفاقدإلىبالإضافةمرتفعة،أجوراًتتقاضىبشريةعناصربهاويعمل،ثقيلةوالتزاماتديونبأعباء
في الوقت والمواد كثيراً ، لذا ينعكس ذلك على سعرها النهائي.

كانتكلماالصحيةالخدماتتكاليفترشيدتمكلما"أنهالتاليةالحقيقةصياغةيمكنذلكوعلى
فيخاصةالحسبانفيأخذهايتمأنيجبتسويقيةكأداةالسعراستخدام"ومخاطرتنافسيةأسعارها

قياسهاجداًالصعبمنأمورعلىالسعرتحديدويعتمد،المتطورةالعالميةالاستثماريةالمستشفيات
مثل :

.الخدمة-جودة1
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.بهاالعميلإدراك-درجة2

.للخدمةالعميلتقييم-درجة3

.عدمه(أو)الشفاءللخدمةالنهائي-الناتج4

.التنافسية-الأسعار5

الآخرين.بآراءالتأثرو-الاعتقادات6

"الخ...الصحي"التأمينالاضطراري-العلاج7

والمنظماتوالاستشاريينالخبراءآراءمنوالاستفادةودراسةتفكيرإلىوتحتاجمعقدةأموروكلها
المتقدمة في هذا المجال.

ويأخذ تحديد السعر طرقاً كثيرة أهمها :

أ-أن يتم حساب التكاليف الإجمالية لأداء الخدمة ثم .

ب-إضافة هامش ربح مناسب.

حسابوكيفيةثابتة،وشبهومتغيرةثابتةتكاليفإلىوتقسيمهاوتحديدهاالتكاليفحصرالبند:ويتأثر
والمصروفاتالإداريةالبنودمنوغيرهاالتكلفةومراكزإهلاكها،ومعدلاتالاستثماريةالأصول
الأخرى.

تميزلهيحققسوفذلكفإنالكلية،التكاليفوترشيدضغطأمكنهإذاالمستشفىبأنالقولويمكن
تنافسي من حيث الأسعار التنافسية التي يتعامل بها مع الجمهور والمرضى .

ضوءفيوذلك،شديدةوحساسيةعلميةبأسستحديدهيتمالربحهامشفإن:الثانيالبندأما
الاعتبارات التالية :-

.التنافسيةالأخرىالمستشفياتلدىالعلاج-أسعار1

.المجتمعفيالأفراددخول-متوسط2

وغيرها.والاستثماريةالتجاريةالبنوكلدىالفائدةأسعارالاستثمارعلىالعائد-معدلات3

بنسبآخرإلىعاممنالأسعارتخفيضأوزيادةيتمحيثالمعنى،المستشفىلدىالأسعار-تاريخ4
وهكذا.%10أو%5معينةمئوية
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الأخرى.الطبيةالمستلزماتتكاليف-أسعار5

المحلي.المجتمعمنالمستشفىعليهتحصلالذي-الدعم6

Packageالأسعارحقيبة Price:

بأسعارالواحدللعميلالصحيةالخدماتمنمجموعةبتقديميقومالمستشفىأنالإستراتيجيةهذهوتعني
أمثلة هذه الخدمات :-ومنإجمالية منخفضة عن حاصل جمع سعر كل خدمة على حدة،

الشامل.الفحص-خدمات1

التوليد.مستشفيات-خدمات2

.المتكاملةالجراحية-الخدمات3

التجميل.جراحة-خدمات4

ويعتبر مفهوم حقيبة الأسعار من المفاهيم الجديدة في قطاع الصحة و نتائجه النهائية لم تتضح بعد .

Asتسويقيةكأداةالسعراستخدامأنيتضحسبقومما Marketing Toolبالمخاطرمحفوفاًيكون
يأخذواأنالصحيةالخدماتلأسعارالمخططينعلىيجبولذا،الصحيةالخدماتقطاعفيوالمشاكل

بينالعلاقةتفهمإلىبالإضافةتحديده،فيالمؤثرةوالعواملالسعرمكوناتمختلفاعتبارهمفي
السعر وسلوك العميل،

هناكتكونقدالأخرىالحالاتأوالمواقفبعضوفيذلك،فيالتسويقيةالبحوثتطبيقويمكن
هذه المواقف ما يلي :-ومنصعوبة عند الربط بين السعر وسيكولوجية المستهلك،

المعالج.الطبيباختصاصمنيكونوهذالهالمقدمةالخدمةيختارلامعينةحالاتفيالزبون-أن1

أونظمإطارفيالإطلاقعلىشيئاًيدفعلاالآخروالبعضالسعر،منحصةيدفعالزبائن-بعض2
Insuranceالتأمينيةالتغطيةأوالتأمينمظلة Coverageيتحملوالثالث،المجتمعفيالسائدة

تكاليف العلاج كاملة دون دعم.

أدائهاانتهاءبعدحتىالصحيةوالخدماتللإجراءاتالإجماليةالأسعاريعرفونلاالعملاء-بعض3
لهم لأن جهات أخرى تتولى الدفع .
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الخدماتقطاعفيالعاملينمساعدةيمكنالتسويقيةوالبحوثوالمستشارينالخبراءخلالومن
القطاعهذافيتسويقيةكأداةتصلحوالتيالفعالة،السعريةالسياسةوتخطيطتصميمعلىالصحية،

الحيوي و المعقد والمتشابك.

:د- إستراتيجية ترويج الخدمات الصحية

Promotionالترويجيالمزيجأوالترويجإستراتيجيةتعني Mixوالأساليبالطرقكلاستخدام
ويهدف،الصحيةالخدماتمجالفيالمرضىأوبالعملاءالمباشروغيرالمباشرللاتصالالمناسبة
المنظمةوخدماتمكانعنوالنشروالتعليمالإعلاممنهامتعددةتسويقيةأهدافتحقيقإلىالترويج

ومواقع توزيع أو أداء الخدمات الصحية .

المستشفياتفإنالسببولهذاSynonymousمترادفينوالترويجالتسويقكانمضتسنواتوفي
المستشفياتفيالترويجويعتمدالتسويقي،المزيجمكوناتكأحدالترويجمجالفيخبرةلهاكانت

:-على استخدام استراتيجيات عديدة منهاوالمنظمات الصحية

.المكتوبة"الإعلام"وسائلالصحافةفي-الإعلان1

.التلفزيون""المرئيةالإعلانوسائلفي-الإعلان2

.الإذاعة""المسموعةالإعلانوسائلفي-الإعلان3

.المتخصصةالعلميةوالمجلاتالدورياتفي-الإعلان4

.Billboardsالإعلانلوحاتفي-الإعلان5

.المكتوبةواللوحات-الكتالوجات6

.الخ...والمناقشاتوالمؤتمراتوالمحاضراتالندواتخلالمنبالعملاءالشخصي-الاتصال7

المعلومات.وتكنولوجياالإنترنت-استخدام8

الاتصالوسائلومختلفAdvertisingالإعلانالمتقدمةالدولفيالمستشفياتاستخدمتوقد
جميعبدأتأنذلكبعدحدثماأنإلاالمحلي،المجتمعفيالذهنيةصورتهالتحسينوذلكالأخرى

وسائلاستخدامفيالصحيةالمنظماتبدأتوفجأةالهدف،لنفسالإعلاناستخدامفيالمستشفيات
التلفزيونفيالإعلانعلىالدولاراتمنالملايينمئاتتنفقوأصبحتعنها،للإعلانعديدة

النهائيالسعرفيالإعلانتكلفةوتؤثرالإعلان،تكلفةارتفاعإلىذلكويؤديوغيرها،والصحف
الذي تقدم به الخدمة الصحية حيث يوضح ذلك الرسم المبسط التالي :
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أوالربحهامشانخفاض��المنتجأوالخدمةتكاليفارتفاعـ��التسويقتكاليفارتفاع��الإعلانتكاليفارتفاع
القدرة التنافسية .��ارتفاع أسعار الخدمات الصحية مع الحفاظ على هامش الربح المرغوب فيه

الجيدبالاختيارولكنالإعلانات،بكثرةليسالصحيةالخدماتمجالفيالاتصالوسائلفعاليةوتتأثر
بناءالمستشفياتأحدإلىمضطرينيذهبونقدالمرضىأوالأفرادأنإلىبالإضافة،المناسبةللوسيلة

علىتمإذافعاليتهالإعلانويفقدPhysiciansالمعالجينالأطباءأوامرتوصياتأوتوجيهاتعلى
الرسائلفيالتنوعفيالمنظمات،لجميعبالنسبةأوالواحدةللمنظمةالأوقاتجميعفيالنمطنفس

المستهدفبالسوقيرتبطالإعلانمنالمستهدفالجمهورتحديدوأيضاً،جداًمهمالإعلانيةوالحملات
من العملاء .

:-وخلاصة القول أن فعالية المزيج الترويجي تتوقف على الاعتبارات والعوامل الآتية

.المستهدفةالسوقونوع-طبيعة1

.والمرتقبينالحاليينالعملاءومواصفات-خصائص2

الترويجي.المزيج-ميزانية3

.الاتصالأوالإعلانوسائل-تكلفة4

غيرها.أوقصيرةأوطويلةلفترةالإعلانأثروبقاءوالانتشارالسرعةحيثمنالمستخدمةالوسائلطبيعة-5

التسويقي.المزيجمكوناتمختلفبينالعلاقةووضوح-تكامل6

الإعلانية.والرسائلالحملاتتصميمتتولىالتيالإعلانوكالةفيالثقة-درجة7

إلىوالبياناتالمعلوماتتوصيلفيعليهاالاعتمادومدىالتكاليفوالمحددةالمباشرةالاتصالوسائلتوافر-مدى8
المرضى والجمهور المحلي.

الصحية.للمنظماتالمحليالمجتمعودعمومساندةتعاظم-درجة9

بينهما.السائدالتنافسوحجموالعامالخاصالطبيالقطاعبينالسائدةالعلاقة-طبيعة10
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