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 . الصحة والثروة والرفاهية الاجتماعية

 

 الصحة  مفهوم

  غياب   على تقتصر   ولا والاجتماعية،   والعقلية  الجسدية  والراحة  العامة الرفاهية  من  حالة هو 

  من  حالة "  هي   الصحة ،(WHO)  العالمية الصحة  منظمة  لتعريف  وفقًا .  فقط العجز  أو المرض 

  أو المرض  غياب   مجرد  وليست  والاجتماعية،  والعقلية   الجسدية الجوانب  في  الكامل الرفاه

 ". العجز

 : منها  جوانب، عدة  المفهوم  هذا يتضمن 

  فيه الحيوية والأنظمة  الأعضاء وأن سليم   بشكل  يعمل  الجسم  أن  تعني: الجسدية الصحة-1    

  قسط  على  الحصول  الرياضة، ممارسة  الجيدة، التغذية ذلك يشمل.  صحيح  بشكل  وظائفها  تؤدي 

 . مزمنة أمراض  وجود  وعدم  النوم،  من  كاف  

  المشاعر مع والتعامل   اليومية، الضغوط مع  التكيف  على بالقدرة تتعلق: العقلية الصحة-2    

  الرفاه تشمل  كما . السليمة القرارات  واتخاذ   بوضوح  التفكير على  والقدرة إيجابي،  بشكل  والأفكار 

 . والعاطفي  النفسي 

  الأهل  مع  التواصل  مثل الجيدة، الاجتماعية بالعلاقات   تتعلق :الاجتماعية  الصحة -3   

 . الاجتماعي  والدعم   بالانتماء والشعور   المجتمع، في والمشاركة   والأصدقاء،



  مما والاجتماعية،   والعقلية الجسدية  الحياة  جوانب  جميع  بين  توازن  حالة  هي   الصحة باختصار،

 . والإنتاجية  بالرفاهية مليئة  حياة   في يسهم 
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 الصحية  الرعاية

  والمجتمعات،  الأفراد  صحة  وتعزيز   حماية  إلى تهدف  التي  والأنشطة   الخدمات  من  مجموعة  هي

  النفسي  الدعم  خدمات  إلى إضافة والعلاجية،   والوقائية   الطبية الرعاية  تقديم  خلال  من

  الأمراض، من  الوقاية  خلال من  الحياة  نوعية  تحسين إلى  الصحية  الرعاية  تهدف.  والاجتماعي

 . المستمرة والمتابعة الفعّال، العلاج  المبكر، التشخيص 

 - :رئيسية  جوانب   عدة  الصحية الرعاية  تشمل

 

 التطعيمات، ذلك يشمل . حدوثها قبل الأمراض  منع  على  تركز: الوقائية الرعاية -1   

  المتوازنة التغذية  مثل  السليمة  الصحية  بالممارسات  الأفراد   توعية  الدورية،  الفحوصات 

 . التدخين  مكافحة مثل المخاطر تقليل   استراتيجيات  إلى بالإضافة  الرياضة، وممارسة 

  أو أمراض  من يعانون  الذين  للأشخاص  العلاج تقديم   إلى تهدف :العلاجية الرعاية -2   

  أو  العام  الطبي والعلاج  الجراحية، العمليات  الأدوية، توفير التشخيص، ذلك يشمل.  إصابات 

 . المتخصص 

  استعادة تستدعي  إصابة أو  مرض  من  عانوا  الذين  للأشخاص  تقدم  :التأهيلية الرعاية-3    

 . النفسي  والتأهيل المهني، العلاج الطبيعي،  العلاج يشمل.  العقلية  أو  البدنية  قدراتهم

  بهدف مميتة،  أو  مزمنة  أمراض  من يعانون  الذين للأشخاص  تقدم  :التلطيفية الرعاية-4    

 . الحياة  نهاية  في  وعائلاتهم   المرضى ودعم  والأعراض، الألم  تخفيف

  وتقديم  للأفراد، والعاطفي   النفسي  الدعم بتوفير تعنى  :والاجتماعية  النفسية الرعاية -5   

 . بالإعاقة أو  بالمرض  المرتبطة  الاجتماعية  أو  النفسية  التحديات  مع  التعامل  في  لهم  المساعدة

 

 العيادات، المستشفيات، مثل   الأماكن مختلف في تقدم  أن  يمكن   الصحية الرعاية  - ملاحظة:

  وتعتبر .  المريض  احتياجات  حسب  المنزل في  حتى   أو المتنقلة، العيادات  الأولية، الرعاية مراكز

  وزيادة المواطنين  صحة لتحسين  يسعى  صحي  نظام  أي  من  أساسيًا جزءًا  الصحية الرعاية 

 . رفاههم 
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 الصحية  الخدمات

  خلال من  والمجتمعات   الأفراد  صحة  تحسين  إلى  تهدف  التي والموارد  الأنشطة  من  مجموعة  هي

 الخدمات  هذه  تشمل . المستمرة الرعاية وتقديم   علاجها،  تشخيصها،  الأمراض، من  الوقاية 

 الأطباء، مثل  الصحي،  المجال في  المهنيون  يقدمها التي  الأنشطة من  واسعة   مجموعة

  مثل  مؤسسات  في الخدمات  هذه تقدم . الطبيعي العلاج ي وأخصائ  الصيادلة، الممرضين، 

 . الأخرى  الصحية والمرافق  الأولية، الرعاية مراكز العيادات، المستشفيات، 

 : الصحية  الخدمات  أنواع 

 :الوقائية الخدمات     

 : تشمل . حدوثها  قبل الأمراض  منع  إلى  تهدف        

 . المعدية الأمراض  من الأفراد  لحماية: التطعيمات             

  والفحوصات  الدم، في  السكر تحليل   الدم،  ضغط  فحص  مثل : الدورية الفحوصات             

 . المبكر للكشف السرطانية 

  السليمة، التغذية  الصحي، الحياة  أسلوب  حول   المعلومات  نشر : الصحية التوعية             

 . الرياضة وممارسة 

 - :العلاجية الخدمات     

 : تشمل . حدوثها  بعد   ومعالجتها  الأمراض  تشخيص   إلى  تهدف        

 . المرضية  الحالات  لتشخيص  والأشعة المخبرية  التحاليل  مثل: الطبية الفحوصات             

 (. الكيميائي العلاج مثل ) بالأنسجة  والعلاج الجراحة،  الأدوية، يشمل:  الطبي  العلاج             

 .القلب  وأمراض   الدم، ضغط ارتفاع السكري،  مثل : المزمنة الأمراض  إدارة            

 -:التأهيلية الخدمات     

  استعادة على  خطيرة أمراض  أو  لإصابات   تعرضوا الذين  الأشخاص  مساعدة إلى  تهدف        

 : تشمل. العقلية  أو  البدنية  وظائفهم 

 . والتوازن  الحركة  لتحسين:  الطبيعي العلاج             



 . اليومية الوظيفية قدراتهم  استعادة في  المرضى لمساعدة: المهني  العلاج             

 . الأمراض  أو  بالإصابات  المرتبطة النفسية  الآثار  لمعالجة: النفسي العلاج             
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 - : التلطيفية الخدمات   

  من  الميؤوس أو المزمنة الأمراض  لمرضى  الحياة نوعية  وتحسين  الألم  لتخفيف تقدم        

 : تشمل. شفائهم

 . والتعب  التنفس، ضيق  الألم، مثل : الأعراض  من التخفيف             

 . المتقدمة المرض  مراحل  في وعائلاتهم   للمرضى: والعاطفي  النفسي  الدعم            

 - :والاجتماعية النفسية الخدمات     

 : تشمل  للأفراد، والنفسية   العقلية الصحة دعم إلى  تهدف        

 . والتوتر  القلق، الاكتئاب، لعلاج: النفسي العلاج             

  المرتبطة   الاجتماعية التحديات  مع  التكيف في المرضى  مساعدة: الاجتماعي  الدعم            

 . الإعاقة  أو  بالمرض 

 - :الإسعافية الخدمات     

.  الحادة الصحية  الأزمات  أو  الحوادث  مثل  الطوارئ  حالات  في السريع  التدخل تشمل         

 . الحادة الإصابات  وعلاج  ،(CPR) الرئوي القلبي الإنعاش الإسعاف، سيارات  مثل  خدمات  تشمل

 - :المجتمعية الصحية الخدمات     

  برامج تشمل. عام  بشكل  السكان صحة تحسين   وتستهدف  المحلية المجتمعات  في  تقدم        

  للأمهات  الصحية الرعاية  وبرامج  المنزلية، الرعاية  الأولية، الصحية  الرعاية التوعية، 

 . والأطفال

 - :الصحية الخدمات تقديم أماكن

 . الجراحية  والرعاية  والعلاج  التشخيص  من متكاملة  طبية خدمات   تقدم: المستشفيات     

 . الدورية  والمراجعات  الروتيني،  العلاج  الأولية، الرعاية توفر: الطبية العيادات     

  والفحوصات   التطعيمات  مثل  أساسية، صحية  خدمات   تقدم: الأولية  الصحية الرعاية  مراكز     

 . الدورية



  الذين  للمرضى  خاصة   منازلهم، في للمرضى  الرعاية  تقدم :  المنزلية الصحية  المرافق    

    .الأمد  طويلة رعاية إلى  يحتاجون
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  الصحي لنظاما

  الرعاية   توفير  إلى  تهدف  التي والأنشطة الموارد، السياسات، المؤسسات، من مجموعة  هو 

  على  تعمل  التي  والأنظمة الخدمات  جميع  الصحي  النظام  يشمل. والمجتمعات   للأفراد  الصحية

  الرعاية تقديم  علاجها، تشخيصها،  الأمراض، من الوقاية خلال  من الناس صحة  ضمان 

 . للحياة العامة الجودة  وتحسين  المستمرة،

 -: الصحي النظام مكونات

 - :الصحية  المؤسسات     

  الطوارئ، مراكز الصيدليات، الأولية، الرعاية  مراكز العيادات، المستشفيات، تشمل         

 . الصحية  الرعاية خدمات  تقدم  التي المنشآت  من وغيرها 

 - :البشرية الموارد   

  الطبيعي،  العلاج  يأخصائ  الصحيين، الفنيين الصيادلة، الممرضين،  الأطباء،  يتضمن        

 . والعلاج  الرعاية  تقديم  في  تسهم  التي الأخرى الصحية  والمهن   الأسنان، أطباء

 - :والتشريعات السياسات     

  التأمين  قوانين  مثل الصحية، الرعاية  تقديم تحكم  التي  الصحية والأنظمة القوانين  تشمل         

 . العامة  بالصحة المتعلقة  والسياسات  والعلاج، الأدوية  تنظيم  الصحي،

 - :الصحي التمويل     

  الضرائب  خلال من  سواء  الصحية،  الرعاية تقديم   تمول التي  المالية  الموارد  يشمل         

  الرعاية تمويل .  الصحية  الخدمات  مقابل مباشرة  المرضى دفع أو  الصحي،  التأمين  الحكومية، 

 . للجميع الصحية  الخدمات  توفر ضمان  في حاسم  عنصر  هو  الصحية

 - :الصحية الخدمات     

  ،(الدورية والفحوصات   التطعيمات  مثل) الوقائية الخدمات  بين ما  الخدمات  هذه  تتنوع         

 . والتلطيفية  التأهيلية والخدمات  ، (والعلاج التشخيص ) العلاجية الخدمات 

 - : التحتية البنية     



  الطبية  والتقنيات  والنقل،   الطرق، شبكة وكذلك الصحية،  والمراكز المستشفيات  تشمل         

 . فعال بشكل  الصحية  الرعاية تقديم  تدعم  التي
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 - :الصحية التكنولوجيا   

  في تساعد  التي  الرقمية  والتقنيات   الصحية، المعلومات  نظم الطبية، الأجهزة  تشمل         

  تحسين في  يسهم  مما  المرضى، مواعيد  وتنظيم  الطبية،  البيانات   تخزين   الأمراض، تشخيص 

 . الصحية الرعاية 

 - :الصحي النظام أهداف

  أو  الاجتماعي  وضعهم  عن  النظر بغض  الأفراد، جميع  أن  ضمان : للجميع  الصحة  تحقيق    - 1  

 . الصحية الرعاية على   للحصول متساوية فرصة  لديهم  الاقتصادي، 

  يعزز  مما المناسب، الوقت  في المناسبة  الرعاية  توفير  خلال  من:  الحياة جودة تحسين   -2   

 . الصحية والأعباء  الانتظار  أوقات  من  ويقلل  العامة  الصحة

  مثل المنتشرة  الأمراض  من الحد  إلى تهدف  برامج   وضع: الأمراض  من الوقاية  -3   

 . الوقاية وتدابير  الصحي، التثقيف التطعيمات،

  جميع  في للأفراد  متاحة  الصحية  الخدمات  أن ضمان  خلال من : الصحة في  العدالة تعزيز   -4   

 . والفقيرة  الريفية  المناطق ذلك في بما  المناطق،

  الرعاية تقديم  في  يستمر  أن يمكن الصحي  النظام  أن ضمان:  المالية الاستدامة تحقيق   -5   

 . الحكومات  أو الأفراد  على  المالية  الأعباء  تحمل  دون الأمد  طويلة  الصحية

 -:الصحية الأنظمة أنواع

  الرعاية تمويل  الحكومة  توفر   حيث (: الرعاية تكاليف  تتحمل الدولة)  العام  الصحي النظام         

  الصحة  نظام   مثل ) للمواطنين  منخفضة  بتكلفة  أو مجانًا الصحية  الرعاية وتقدم  وتديرها،   الصحية

 (. NHSال ـ عبر بريطانيا  في  العامة

  أو  الأفراد  فيه يساهم  الذي  الصحي  التأمين  على   النظام هذا يعتمد : التأميني الصحي النظام  -1   

  التأمين  نظام   مثل) التكاليف  تحمل  يستطيعون  لا  لمن  الدعم  الدولة توفر   بينما العمل، أصحاب 

 (. فرنسا  أو  ألمانيا  في  الصحي

  أو  مباشرة الأفراد  قبل  من  الصحية  الرعاية تكاليف دفع  يتم  حيث : الخاص  الصحي النظام  -2   

 . خاصة  شركات  قبل من توفيرها يتم   صحية خدمات   ويشمل الخاص، الصحي التأمين  خلال  من
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 الصحي النظام مكونات

  وفعالة  شاملة  صحية  رعاية  توفير  لضمان  معاً تعمل  التي العناصر هي- : الصحي  النظام مكونات 

  أهداف لتحقيق  وتتكامل   تتداخل  التي  المكونات  من  مجموعة الصحي النظام  يشمل.  للمجتمع

 : الصحي النظام مكونات  أبرز  يلي  وفيما .  الصحية الرعاية 

 : الصحية  المؤسسات . 1

 العمليات  الطارئة، الحالات  مع  وتتعامل   المتقدمة، الطبية  الرعاية تقدم: المستشفيات     

 . الأمد  الطويل  والعلاج  الجراحية،

 . البسيطة   للأمراض  والعلاج  التشخيص  مثل  الأولية  الرعاية خدمات  تقدم : الطبية العيادات     

  نقطة وتعتبر   الأولي، والعلاج  والتشخيص   الوقاية خدمات  تقدم:  الأولية  الرعاية  مراكز     

 . الصحي للنظام الرئيسية  الدخول

 . الطارئة للحالات  فورية استجابة  توفر :  والإسعاف  الطوارئ مراكز     

 : البشرية  الموارد . 2

  في  متخصصين أو  عامين   يكونوا  أن ويمكن  والعلاج،  التشخيص  في متخصصون : الأطباء    

 . معينة مجالات 

  إعطاء بالجروح،  العناية  ذلك في بما   للمرضى، المباشرة الرعاية يقدمون : الممرضين     

 .المريض  حالة  ورصد  الأدوية، 

  في  حيويًا  دورًا يلعبون وهم  الطبيعي،  والعلاج المعامل، الأشعة،  فنيي مثل: الصحيين  الفنيين    

 . الصحية  الرعاية  تقديم

 إعداد  في ويساهمون  استخدامها، وطرق   الأدوية حول استشارات  يقدمون: الصيادلة    

 . الطبية الوصفات 

  من   التعافي في المرضى  مساعدة  على  يعملون:  النفسي  والعلاج  الطبيعي العلاج  أخصائيو     

 . العقلية الأمراض  أو  الإصابات 
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 : الصحية  الخدمات . 3

   الأمراض، عن المبكر  للكشف الدورية  الفحوصات  التطعيمات، برامج  مثل: الوقائية  الخدمات     

 . الصحية التوعية  وحملات 

  الأدوية وتقديم  الجراحية، العمليات  إجراء الأمراض، تشخيص  تشمل:  العلاجية  الخدمات     

 . اللازم  والعلاج

  استعادة  على   المرضى لمساعدة  المهني والعلاج  الطبيعي  العلاج تشمل : التأهيلية  الخدمات     

 . والعقلية  البدنية  قدرتهم

  في أو  المزمنة  الأمراض  لمرضى  الحياة  نوعية  تحسين   إلى تهدف:  التلطيفية  الخدمات     

 . النفسي الدعم  وتقديم   الألم  تخفيف  خلال من  المرض، من  المتقدمة المراحل

 : الصحي  التمويل . 4

  التأمين  الحكومية،  الضرائب  مثل  الصحية،  الخدمات  تقديم  تدعم  التي  التمويل مصادر  يتضمن      

 .الأفراد  من المباشر الدفع أو  الصحي،

 . ومستدام عادل بشكل  الرعاية  توفير لضمان  حاسم عنصر  هو   الصحية  الرعاية تمويل     

 : الصحية  التكنولوجيا. 5

 . الجراحية العمليات  وأدوات  التشخيص، أجهزة الأشعة،  أجهزة مثل : الطبية الأجهزة     

  الصحة وتطبيقات  المرضى،  إدارة نظم الإلكترونية، الصحية  السجلات  مثل : الرقمية التقنيات     

 . العلاج  ومتابعة   الأمراض  تشخيص   تسهل التي  الرقمية

 .الأمراض  علاج في  تسهم   التي الحديثة واللقاحات  الأدوية  مثل :  الحيوية  التكنولوجيا     

 : التحتية البنية. 6

  مثل  الدعم  ومرافق ( الأولية الرعاية مراكز العيادات، المستشفيات، )  الصحية  المرافق تشمل     

 . والنقل   النظيفة، المياه الصحي،  الصرف  أنظمة

  المناطق  في  خاصة   الصحية، المؤسسات  إلى  المرضى وصول  تسهل: والمواصلات  الطرق     

 . النائية أو  الريفية 
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 : الصحية  السياسات . 7

  الصحي،  التأمين  قوانين  مثل الصحي، القطاع تنظم   التي الصحية والقوانين  التشريعات  تشمل     

 . الأدوية أسعار  وتحديد  الصحية،  بالسلامة المتعلقة  اللوائح 

  المجتمع، صحة   تعزيز الأمراض، من الوقاية خطط  مثل : للصحة الوطنية  الاستراتيجيات     

 . المعدية الأمراض  مكافحة وبرامج

 : الصحة في والابتكار  البحث . 8

 الخدمات  تحسين جديدة، علاج طرق اكتشاف في  تساهم التي : والعلمية   الطبية البحوث     

 . الأمراض  ودراسة  الصحية،

  تحسين في  تسهم جديدة  وتقنيات   أدوية  تطوير خلال  من: والتقنيات  العلاجات  في الابتكار     

 . للمرضى الحياة نوعية 

 : الصحية والتوعية   التثقيف. 9

  الصحي، الغذاء الأمراض، من  الوقاية أهمية حول  للأفراد  والتدريب  التعليم  برامج   يشمل     

 . الرياضة  ممارسة وأهمية

 . الرعاية  تقديم  في وكفاءتهم  مهاراتهم  لتحسين  الطبية الكوادر تدريب   أيضًا ذلك يتضمن      

 : والتنظيمية   الرقابية المؤسسات . 10

  أداء على  تشرف  التي المستقلة  والهيئات  الصحة  وزارات   مثل : والرقابية الحكومية  الهيئات     

 . وفعّالة آمنة  صحية خدمات  تقديم  وتضمن الصحي  النظام 

 أداء وتراقب   المهنية المعايير  تضع  التي والممرضين الأطباء  جمعيات  مثل : المهنية الهيئات     

 . الصحي  المجال  في العاملين 

 : الدولي  التعاون. 11

  الصحة  منظمة مثل الدولية  المنظمات   خلال من  الدول بين  والمعرفة  الخبرات  تبادل  يشمل     

 . الدولية الصحية الإغاثة  وبرامج  ،(WHO) العالمية
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 -:الصحي النظام اساسيات

  الصحي النظام عليها   يعتمد  التي  الأساسية  والعناصر  المبادئ إلى تشير  الصحي النظام  أساسيات 

  صحة  تحسين  إلى تهدف  الأساسيات   هذه.  وعادلة  فعّالة،  شاملة، صحية  رعاية  توفير  لضمان 

  للرعاية  المناسبة  البيئة  وتوفير   متنوعة، صحية  خدمات  تقديم  خلال من  والمجتمعات  الأفراد 

 . الطبية 

 : الصحية  الرعاية إلى الوصول . 1

  لجميع الصحية الرعاية  توفير  على  قادرًا الصحي النظام يكون   أن يجب :  الشاملة  التغطية     

  الوضع  عن  النظر بغض   الريفية، أو  الحضرية  المناطق  في  سواء  استثناء،  دون  المجتمع أفراد 

 . الاقتصادي  أو  الاجتماعي 

  خلال من  بسهولة،  الصحية الرعاية  إلى الوصول يمكنهم  الأفراد  أن تأكيد : الوصول سهولة     

 . الأولية الرعاية أو  المستشفيات، العيادات،

 : الصحية الرعاية في  العدالة. 2

  بشكل  للجميع  متاحة  الصحية  الخدمات  تكون   أن يجب :  الصحية  للخدمات  العادل التوزيع     

 ،  . الجغرافية  والمناطق  الأفراد  بين  عادل بشكل  الصحية  الموارد  توزيع يتم   وأن متساو 

  الجنس، العرق، أساس على  التمييز  من خالية  الصحية الرعاية  تكون   أن يجب :  التمييز  عدم      

 . والاقتصادي الاجتماعي  الوضع أو  الدين،

 : الصحية  الرعاية في  والسلامة  الجودة . 3

  ثابتة، وطبية   علمية   معايير  تطبيق  خلال  من  الجودة عالية  صحية  رعاية تقديم :  الخدمة  جودة     

 . الطبية  والتقنيات  الممارسات  أفضل واستخدام 

  الأخطاء لتقليل وقائية  إجراءات  اتخاذ  مع آمنة،  صحية  رعاية  تقديم  ضمان : المرضى  سلامة    

 . المرضى صحة على   والحفاظ الطبية 

 : المالية الاستدامة. 4

  سواء  الصحية،  الرعاية  تكاليف  لتغطية مستدامة  تمويل  مصادر وجود   ضمان :  مناسب   تمويل     

 . الخاص  القطاع من  تمويل  أو  الضرائب، الصحي، التأمين  خلال  من



  بالاستدامة الإضرار  دون  الصحية  الرعاية  لتوفير  بفعالية  الميزانية  إدارة: الموارد  إدارة    

 . للنظام  المالية
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 :الخدمات  بين  والتنسيق   التكامل. 5

  الرعاية بين  متكامل  بشكل  الصحي النظام يعمل  أن  يجب : الرعاية مستويات  بين   التكامل    

  المستشفيات  مثل) terciary والرعاية  ، (المتخصصة العيادات  مثل) الثانوية  الرعاية  الأولية،

 (. الكبيرة

  الرعاية مراكز العيادات، المستشفيات، بين  الفعاّل التنسيق: الصحية  المرافق بين   التنسيق    

 . للمرضى المتكاملة  الرعاية  لتوفير   الأخرى والخدمات   الأولية،

 : الصحية  التكنولوجيا. 6

  التصوير  تقنيات  مثل  المتطورة،  الطبية الأجهزة  اعتماد : الحديثة  الطبية التقنيات  استخدام     

 . الحديثة  التشخيص  وأدوات   المتقدم، الجراحي العلاج  الطبي،

  المرضى  متابعة لتسهيل الرقمية  الصحية  السجلات  استخدام: الإلكترونية الصحية  السجلات     

 . بأمان الطبية  البيانات  وتخزين 

 : والتوعية  الصحي التثقيف. 7

  السليمة، التغذية  الأمراض، من الوقاية  أهمية حول الوعي نشر:  للمجتمع  الصحي  التثقيف    

 . الصحية  التكاليف من  والحد   الأمراض  تقليل  في  يساعد  مما  الصحي، الحياة  وأسلوب 

  المهنية المهارات  وتطوير  تدريب   ضمان:  الصحي  المجال  في  للعاملين المستمر  التدريب     

 . الجودة عالية  رعاية  تقديم  لضمان الصحي  القطاع  في للعاملين 

 : الصحية  الرعاية في والابتكار  البحث . 8

  وتكنولوجيا  أدوية،  جديدة، علاجات  لاكتشاف  الطبية  البحوث  دعم : والعلمي  الطبي البحث     

 . مبتكرة  طبية 

  وعلاجها،  الأمراض  من  للوقاية جديدة طرق  عن   البحث : والوقاية  العلاجات  في الابتكار     

 . الصحي النظام  فعالية وتحسين

 : الصحية  والأزمات   للطوارئ الاستجابة . 9



  مثل  الصحية  والكوارث   للأوبئة التصدي على  القدرة: الصحية  للأزمات  السريعة الاستجابة     

 . الإنسانية  الأزمات  أو  الطبيعية،  الكوارث  المعدية، الأمراض 

  من والتقليل  الصحية  الطارئة الحالات  لمواجهة جاهزة  خطط وجود :  للطوارئ التخطيط    

 . آثارها 
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 : والتعاون المجتمعية  المشاركة . 10

  توعية،  برامج خلال  من  الصحية  القرارات  اتخاذ  في المجتمع  إشراك: المجتمعية  المشاركة    

 . المجتمع احتياجات  لمعرفة استبيانات  أو صحية،  لجان

  غير   المنظمات  الخاص، القطاع  الحكومة، بين  المشترك  العمل: الأخرى الجهات  مع  التعاون     

 . المجتمع صحة   لتعزيز  الدولية  والهيئات  الحكومية، 

 

   الاجتماعية والرفاهية والثروة الصحة

  بشكل  الأخرى في منها  كل تؤثر   حيث  البعض، ببعضها وثيقًا   ارتباطًا ترتبط  مترابطة  مفاهيم هي

 : أعمق بشكل  الثلاثة  المفاهيم هذه  بين  العلاقة لنفهم . متبادل

 : الصحة . 1

  غياب  على  تقتصر  ولا  والاجتماعي،  والعقلي   الجسدي الرفاه  من حالة  إلى  تشير   الصحة    

  التعلم، العمل، من  الأفراد  تمُكّن  حيث  الجيدة، الحياة أساس هي الأفراد  صحة. العجز  أو المرض 

 . اليومية  الأنشطة في  والمشاركة الاجتماعي،  التفاعل 

  والإنتاج، العمل على  قدرة أكثر  يكون  جيدة بصحة  يتمتع   الذي الشخص : الثروة مع  الارتباط     

  تقلل أيضًا  الجيدة الصحة. والمجتمعي   الشخصي المستوى  على   الثروة تحقيق في  يساهم وبالتالي 

 . الثروة على   سلباً تؤثر  قد  التي  الصحية  الرعاية  تكاليف   من

  والنمو  الاجتماعي  للتفاعل  أكبر فرصًا الجيدة الصحة  توفر: الاجتماعية  الرفاهية مع  الارتباط     

  في  والمشاركة استقرارًا، أكثر  اجتماعية  بحياة  التمتع على  قادرون  الأصحاء  الأفراد . الشخصي

 . والرياضية الثقافية  الأنشطة 

 : الثروة. 2

  وتشمل الدول،  أو الأفراد  يمتلكها  التي والاقتصادية المالية  الموارد  مجموع هي  - : الثروة     

  التي البشرية الثروة  إلى  بالإضافة  الطبيعية، والموارد  الممتلكات،  المال، مثل  المادية  الأصول 

 . والمعرفة المهارات  في  تتمثل



  يمكن حيث  الصحية،  الرعاية مستوى  تحسين  في يساهم  الثروة  تحقيق :  الصحة  مع  الارتباط     

  جهة من. الصحة تحسين إلى  يؤدي مما  الجودة، عالية  طبية خدمات  على الحصول للأفراد 

 . أكبر دخل وتحقيق   والإنتاج العمل  على  القدرة إلى  الأفراد  صحة  تؤدي  أخرى،
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  مرتفع، حياة   مستوى  إلى  الوصول  من الأفراد  تمكّن  الثروة : الاجتماعية  الرفاهية مع  الارتباط     

  تساهم كما. والاجتماعية  الصحية  الخدمات  وأفضل  الجيد، السكن الجيد، التعليم  ذلك في  بما

  الاجتماعية  الأنشطة  في والمشاركة  الاجتماعي التفاعل على الأفراد  قدرة تعزيز   في الثروة

 . والثقافية

 : الاجتماعية  الرفاهية . 3

  يعيشها التي  والاجتماعية النفسية  والراحة   التوازن من حالة  هي-:  الاجتماعية الرفاهية     

  اللائق، السكن  العمل، التعليم،  مثل الأساسية  الإنسان  حقوق وتشمل.  المجتمع  داخل الأفراد 

 . الترفيه  وفرص   الأمن،

  الرفاهية تحقيق   في الأساسية  العوامل  أحد  هي   الأفراد  صحة:  الصحة  مع  الارتباط     

  المستوى على   استقرارًا وأكثر أفضل بحياة  يتمتعون  الأصحاء   الأشخاص  لأن   الاجتماعية،

  والرعاية  التعليم  مثل) الاجتماعية  الرفاهية  توفر أخرى،  جهة من . والعاطفي  الاجتماعي 

 . الصحة  تحسين   على تشجع   بيئة ( الصحية

  من  الأفراد  تمكّن حيث   الاجتماعية، الرفاهية لتحسين أساسًا  تعد   الثروة: الثروة مع  الارتباط     

  على  قادرًا يكون   بالثروة  يتمتع الذي  المجتمع. مرتفع حياة وأسلوب  أفضل  موارد  على   الحصول

 . أفراده رفاهية تعزيز  وبالتالي  والتعليم،  الصحية، الرعاية التحتية، بنيته تحسين 

 

 - :الاجتماعية والرفاهية والثروة الصحة بين المتبادلة العلاقة

 

  النمو  يعزز مما  إنتاجية، أكثر  عاملة   قوة إلى تؤدي  الجيدة الصحة: الثروة  تعزز  الصحة    

 . والمجتمعي  الفردي  المستوى  على  الثروة  من  ويزيد   الاقتصادي 

  صحية   رعاية إلى  الوصول يمكنهم  ثروة   يمتلكون  الذين الأفراد : الصحة  تحسن  الثروة     

 . حياتهم نوعية يعزز  مما  صحتهم،  على يحافظون  وبالتالي  أفضل،



  التعليم  إلى الوصول  مثل الاجتماعية،  الرفاهية: والثروة  الصحة تدعم  الاجتماعية الرفاهية     

  يخلق مما  الاقتصادية، الثروة نمو   وتدعيم  الأفراد  صحة   تحسين في تساهم الصحية، والخدمات 

 . ورفاهية  استقرارًا  أكثر  مجتمعًا 
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 الاسبوع الثاني 

للمنظمة الرعاية الصحية. مستوياتها, عناصر النموذج الاداري   

 الصحية 

  الحفاظ إلى تهدف  التي والأنشطة الخدمات من مجموعة هي  -:الصحية الرعاية

 والرعاية  العلاج، التشخيص،  الوقاية، خلال من  وتحسينها الأفراد صحة على

  التمريض، الطب، مثل المجالات من العديد الصحية الرعاية  تشمل. المستمرة

  الصحية التوعية إلى بالإضافة الطبيعي، والعلاج النفسية، الرعاية الصيدلة،

 . الوقائية والخدمات

 توفير عبر للناس والرفاهية الجيدة الصحة تحقيق إلى الصحية الرعاية تهدف

 :ذلك في بما متكاملة، طبية خدمات

 . الأمراض لتجنب الوقائية والفحوصات اللقاحات  مثل: الوقاية    

 . المرضية والعلامات الأعراض أسباب تحديد:  التشخيص    

 . الصحية المشاكل لحل المناسب والعلاج الأدوية  تقديم: العلاج    

  استمرار لضمان المتعافين أو  المزمنين المرضى حالة متابعة: المستمرة الرعاية    

 تقدمها التي  الطبية الخدمات تصنيف في الصحية الرعاية مستويات  تمثل .التحسن

  تختلف المستويات هذه. المطلوبة الطبية  الخدمة  وتعقيد لحجم وفقًا  الصحية الأنظمة

 : رئيسية مستويات أربعة إلى تنقسم  عمومًا ولكن البلدان بين

 الأولية الصحية الرعاية. 1



  وتكون  الصحي، النظام عليه  يعتمد الذي الأساس هي  الأولية الصحية الرعاية

 : المستوى هذا يتضمن.  البسيطة للأمراض والعلاج  التشخيص، الوقاية، إلى موجهة

 . الدورية والفحوصات اللقاحات مثل : الوقائية الرعاية    

  الصحية والمشاكل البسيطة  الأمراض لعلاج: الأولي والعلاج  التشخيص    

 . الروتينية
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 .الدم ضغط ارتفاع أو  السكري مثل: البسيطة المزمنة الأمراض إدارة    

 .متخصصة رعاية إلى الحاجة حالة في : والإحالة التوجيه    

 : الأمثلة

 .الصحية العيادات أو  الأسرة لطبيب الزيارة    

 . البسيط والعلاج الصحية النصائح تقديم    

 الثانوية  الصحية الرعاية. 2

 العيادات أو  المستشفيات توفرها  التي الخدمات تتضمن الثانوية  الصحية الرعاية

  تشخيصًا أو  تخصصًا  أكثر طبية  تدخلات إلى الحالات تحتاج  حيث  التخصصية،

 : وتشمل. دقيقًا

 القلب، أطباء مثل المتخصصين الأطباء قبل من: المتخصصة الاستشارات    

 . الأورام وأطباء  النفسيين، الأطباء

 العمليات أو  المتخصصة الطبية الفحوصات مثل:  المتقدم والعلاج  التشخيص    

 . الصغيرة الجراحية

 .تخصصًا  أكثر بشكل للمريض الرعاية تقدم التي: المستشفيات    

 : الأمثلة

 .الأسرة طبيب من إحالة بعد متخصصين أطباء زيارة    

 .المعقدة الفحوصات أو  البسيطة الجراحة مثل  المتوسطة الأمراض علاج    



 الثلاثية  الصحية الرعاية. 3

  أو  كبيرة مستشفيات تقدمها للغاية متخصصة  خدمات  تشمل  الثلاثية الصحية الرعاية

  تقنيات تتطلب   التي الطبية الحالات مع المستوى هذا يتعامل. متقدمة  طبية  مراكز

 : ويشمل. معقدة جراحية تدخلات  أو  متطورة طبية

 . الكبرى الجراحية  العمليات مثل: المتخصصة  الجراحة    
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  مراكز في  العلاج أو ( ICU) المركزة العناية وحدة مثل: المتخصصة الرعاية    

 . الأورام

 باستخدام العلاج أو  المتطورة الطبية الفحوصات مثل: المتقدمة الطبية التقنيات    

 . حديثة تقنيات

 : الأمثلة

 .المتخصصة الطبية  المراكز أو  الجامعية  المستشفيات    

 .السرطان أو  الشديدة القلب أمراض مثل المعقدة أو  النادرة الأمراض علاج    

 (الفائقة التخصصية  الرعاية) الرابعة الصحية الرعاية. 4

  تقدم  المستوى عالية طبية  مراكز يتطلب ما وعادة تخصصًا  الأكثر هو  المستوى هذا

  طبية لحالات العلاج أو  الأبحاث على يقتصر ما وغالبًا للغاية،  متخصصًا علاجًا

 : تشمل. أخرى مستويات في للمعالجة قابلة غير

  التي الأمراض أو  جدًا النادرة الحالات بعض  مثل:  المستعصية للأمراض العلاج    

 . حديثة  جراحية أو  طبية تقنيات إلى تحتاج

 . العلاجية الأبحاث أو   السريرية التجارب يشمل الذي: الطبي البحث    

 : الأمثلة

 . المتخصص  الطبي البحث مراكز    

 . المعقدة الجراحية التداخلات أو  جدًا النادرة الأمراض علاج    



  لكل المناسبة الرعاية تقديم وتضمن  المتكامل الصحي النظام تشكل المستويات هذه

  من  تتراوح الخدمات من سلسلة توفير  خلال  من الصحية، احتياجاتها على بناءً  حالة

 . والمعقدة المتخصصة  التدخلات إلى البسيط والعلاج الوقاية
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   الصحية  المنظمة في  الإداري لنموذجا

  داخل والأنشطة  العمليات  وتوجيه  تنظيم  في تساهم   التي  الأساسية  العناصر من مجموعة  يتضمن 

 ومتكاملة، فعّالة  صحية  خدمات  تقديم  لضمان  ضرورية  العناصر هذه.  الصحية  المؤسسة

 الخدمات، تقديم  في  التوسع  المرضى، صحة  تحسين   مثل المؤسسية  الأهداف  تحقيق   وضمان

 : تشمل  الصحية  للمنظمة  الإداري النموذج  عناصر.  المستمر والتطوير 

 الاستراتيجي  التخطيط . 1

  الصحية  المنظمة  أهداف تحديد   على  يساعد   الذي الأساسي  العنصر هو الاستراتيجي  التخطيط 

 : ذلك يشمل.  والطويل  القصير المدى  على

  البشرية، الموارد  حيث  من الحالي  الوقت  في  المؤسسة أداء تقييم:  الراهن  الوضع تحليل      

 . والتكنولوجية   المالية،

  الصحية، الرعاية جودة بتحسين  تتعلق للقياس  وقابلة   واضحة أهداف وضع : الأهداف تحديد      

 . الكفاءة  تحسين أو  الخدمات، توسيع 

  إلى  للوصول استراتيجيات  وتنفيذ  للعمل سياسات  تطوير : والاستراتيجيات   السياسات  وضع     

 . المحددة الأهداف

 التنظيمي  الهيكل . 2

 : يشمل. الصحية المنظمة  داخل والمسؤوليات   المهام  توزيع   يتم  كيف  يحدد   التنظيمي الهيكل

  المشتريات،  الإدارة، التمريض، الطبية،  الأقسام  مثل المختلفة الأقسام  تحديد :  الوظيفي  التقسيم     

 . المالية  والشؤون 



  الفرق  بين  التنسيق  لتسهيل المنظمة  داخل والمسؤولية   السلطة  خطوط تحديد : القيادة سلاسل     

 . المختلفة

 . المنظمة  أهداف لتحقيق المختلفة الأقسام  بين  التعاون كيفية تحديد :  الفرق تنسيق      

 البشرية  الموارد  إدارة. 3

 : وتتضمن  صحية، منظمة  لأي  الفقري  العمود  هي البشرية  الموارد 

 . المدربة  والإدارية  والفنية  الطبية الكوادر وتوظيف جذب : والتدريب   التوظيف    

 .الجودة معايير تحقيق  لضمان للموظفين  والجماعي  الفردي  الأداء تقييم:  الأداء إدارة    

  المهنية الأهداف وتحقيق  الابتكار  على تشجع  محفزة  عمل  بيئة   توفير:  الموظفين  تحفيز

 - 17-                                  . والشخصية

 

 العمليات  إدارة. 4

 : تشمل.  والإدارية الطبية  الأنشطة تدير التي اليومية العمليات  وتنفيذ  تصميم  تشمل  العمليات  إدارة

  التشخيص  من بدءًا للمريض،  الفعّالة الطبية  الرعاية  وتنفيذ   تنظيم:  الصحية  الرعاية تقديم      

 . والمتابعة   العلاج حتى 

  المناسب  الوقت  في والأدوية   الطبية  والمعدات   الأدوات  توفير  ضمان: التوريد  سلسلة  إدارة    

 . المطلوبة  وبالجودة

 . الرعاية تقديم  في الأداء وتحسين  الجودة  لضمان  عمليات  تنفيذ : الجودة إدارة    

 الصحية  المعلومات  إدارة. 5

.  مستنيرة قرارات  لاتخاذ  الصحية  البيانات  وتحليل  تخزين،  جمع،  عملية   هي المعلومات  إدارة

 : تشمل

  الإلكترونية  الطبية السجلات  لإدارة معلوماتية  أنظمة  استخدام : الإلكترونية الصحية النظم     

(EMR ) بالمرضى المتعلقة  والبيانات . 

  وعمليات  الصحية  النتائج لتحسين  الضخمة والبيانات  البياني  التحليل  استخدام : البيانات  تحليل      

 .الإدارة

  القانونية  للمعايير  وفقًا  للمرضى  الشخصية  البيانات  حماية  ضمان :  والأمان الخصوصية     

 . والأخلاقية

 المالية  إدارة. 6



 : تشمل. الخدمات  وتوفير استدامتها  في حاسم  عامل هي   الصحية للمؤسسة المالية الموارد  إدارة

 . كفء  بشكل الموارد  توزيع   وضمان  والنفقات  الإيرادات  تحديد :  الميزانية إعداد     

  حيث  من فعاليتها  من والتأكد  الطبية،  والإجراءات  العلاج  تكاليف  متابعة : التكاليف تحليل      

 . التكلفة

  أو  الحكومي  والدعم  الصحية، التأمينات  الفواتير، خلال  من الدخل تحقيق :  الإيرادات  إدارة    

 . الخاص 
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 والتواصل  التسويق إدارة. 7

 : تشمل.  الخارجي  المجتمع  مع والتواصل  المرضى جذب   على تساعد   التسويق  إدارة

  بالخدمات   التوعية  خلال  من  المرضى  قاعدة وتوسيع  المؤسسة  صورة  تحسين :  الصحي  التسويق  

 . المقدمة الصحية

  والمجتمع   والمرضى والموظفين  الإدارة بين  التواصل  تسهيل: والخارجي الداخلي التواصل     

 . المحلي

  تجربتهم تحسين   على  والعمل  المرضى احتياجات  فهم : المرضى لاحتياجات   الاستجابة     

 . الصحية

 المخاطر  إدارة. 8

  تؤثر قد  التي المحتملة  المخاطر  من  التقليل إلى تهدف  الصحية  المؤسسات  في المخاطر إدارة

 : تشمل . المؤسسي الأداء أو المرضى سلامة على

 . الطبية  الأخطاء أو  العدوى  مثل  المحتملة المخاطر تحديد :  المخاطر من  والوقاية  التقييم     

 . الأوبئة  أو  الطبيعية الكوارث  مثل  الأزمات  مع  للتعامل  استراتيجيات  وضع:  الطوارئ  خطط     

 . تصحيحية  إجراءات  لاتخاذ   الطبية الحوادث  وتحليل  متابعة : الحوادث  تحليل      

 والتكنولوجيا   الابتكار. 9

 : يشمل.  الصحية  الرعاية  وجودة  كفاءة من يحسن  أن  يمكن الحديثة  التكنولوجيا واستخدام   الابتكار



  والذكاء  الإلكترونية، الطبية  السجلات  أنظمة مثل التكنولوجيا  تبني: الرقمي التحول     

 . والعلاج  التشخيص  في  الاصطناعي

  لتحسين  الجديدة  الطبية والتكنولوجيا  الطبية  الأبحاث  في  الاستثمار : والتطوير   الأبحاث     

 .الخدمات 
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 والتقييم  الرقابة . 10

  تلبي  الصحية المؤسسة تقدمها التي  الخدمات  أن  لضمان  مستمرة  عمليات  هي   والتقييم  الرقابة

 : تشمل . المطلوبة المعايير 

 . بالمعايير   الالتزام لضمان للأداء دوري  تقييم إجراء: الداخلية المراجعات     

 . للمؤسسة والإداري   المالي الأداء عن دقيقة  تقارير  تقديم:  والإدارية   المالية التقارير    

  النتائج تقييم  خلال  من الصحية  الرعاية  جودة وتحسين  مراقبة : الرعاية لجودة المستمر  التقييم     

 . المرضى  ورضا  الصحية
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 الاسبوع الثالث 

 النموذج الاداري لمنظمة الصحة مفهومه وعناصره 

 الإطار  إلى يشير الصحية للمنظمة الإداري للنموذج  العام مفهوم

 داخل  والأنشطة العمليات وتوجيه تنظيم  خلاله من يتم الذي

 خدمات تقديم وضمان الأداء تحسين بهدف الصحية المؤسسة

 المبادئ  من مجموعة النموذج هذا يشمل. الجودة  عالية صحية

 الأنشطة، تنسيق الموارد، إدارة كيفية تحدد التي والممارسات

 الاعتبار في الأخذ مع للمؤسسة، الصحية الأهداف وتحقيق

 التطورات وكذلك والمجتمع، للمرضى المختلفة الاحتياجات

 . الصحية الرعاية مجال في والتنظيمية التكنولوجية

 : الصحية للمنظمة الإداري للنموذج الأساسية  الركائز

 :الاستراتيجي التوجيه    



 وضبط الصحية،  المنظمة  ورسالة رؤية تحديد إلى يهدف        

 .المدى طويلة أهدافها

  مثل للمؤسسة، والخارجية الداخلية   البيئة  تحليل  على يشتمل        

 وضع ثم ومن المتاحة، والموارد  للمجتمع الصحية الاحتياجات

 .الأهداف هذه لتحقيق الاستراتيجية الخطط

 :التنظيمي  الهيكل    

 المؤسسة داخل الأنشطة وتوزيع تنظيم كيفية إلى يشير        

 خطوط يحدد .المختلفة  والوظائف الأقسام حيث من الصحية،

 الطبية، الأقسام مثل المختلفة الإدارات بين  والمسؤولية السلطة

 - 21-  .العامة  والإدارة المالية، الشؤون التمريض،

 

 : البشرية الموارد إدارة    

 ممرضين، أطباء،)  المؤهلة الكوادر وتوظيف  جذب يشمل        

 (. إداريين  فنيين،

 لضمان وتحفيزهم مهاراتهم، تطوير الموظفين، بتدريب يهتم        

 .الصحية  الرعاية مستويات أفضل تقديم

 معايير  لتحقيق  وتقييمه الموظفين أداء مراقبة أيضًا يتضمن        

 .الجودة

 : العمليات إدارة    

 الصحية، للرعاية اليومية الأنشطة  بين التنسيق مع يتعامل        

 . والمتابعة العلاج، تقديم المرضى، تشخيص من بدءًا



 الأخطاء وتقليل الكفاءة  لتحقيق العمليات تحسين يشمل        

 الطبية الخدمات وتقديم العمل سير إدارة أيضًا يتضمن. الطبية

 . المتكاملة

 : الصحية المعلومات  إدارة    

  السجلات لإدارة المعلومات تكنولوجيا استخدام على تركز        

 . الطبية البيانات وتحليل الإلكترونية   الصحية

 حول دقيقة بيانات توفير خلال من الرعاية تقديم تحسين في تساهم

 .الطبية والفرق الأطباء بين التواصل  وتسهيل المرضى،

 

-22 - 

 

 : المالية الموارد إدارة    

 الموارد توفير لضمان بكفاءة الميزانية تخصيص تضمن        

 .العيادات أو المستشفيات  لتشغيل اللازمة

 وتنظيم الفواتير،  سداد من التأكد النفقات، مراقبة ذلك يشمل        

 .الصحي التأمين مثل الإيرادات مصادر

 :والتقييم الرقابة    

 متابعة خلال من الصحية الرعاية جودة ضمان إلى تهدف        

 . الصحية النتائج  وتقييم الأداء

  لمستوى دوري وتقييم تدقيق عمليات إجراء ذلك يتضمن        

 .المرضى رضا أو الكفاءة حيث من سواء المقدمة،  الرعاية



  بالمعايير الموظفين التزام لمراقبة إجراءات أيضًا تشمل        

 . والطبية الأخلاقية

 :والتكنولوجيا الابتكار نحو التوجه    

  الرعاية الاصطناعي، الذكاء مثل الحديثة التقنيات استخدام        

 الصحية الرعاية لتحسين الطبية والروبوتات بعُد، عن الصحية

 . الكفاءة وزيادة

 حلول لتقديم الطبي المجال في والتطوير البحث أيضًا يشمل        

 . للمرضى جديدة
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 الصحية  للمنظمة الإداري النموذج أهداف

 شكل بأفضل المتاحة الموارد استخدام ضمان: الكفاءة تحقيق    

 . مالية أو بشرية  كانت سواء ممكن،

  الجودة عالية طبية خدمات تقديم: الصحية  الرعاية جودة تحسين    

 .الصحية نتائجهم وتحسن المرضى احتياجات على تركز

  من الصحية  المؤسسة استدامة على الحفاظ: المالية  الاستدامة    

 المالي الدعم توفير وضمان المالية للموارد جيدة إدارة خلال

 . الكافي

 والتكنولوجية الطبية التطورات  مواكبة: والتحديث الابتكار    

 . الصحية الخدمات أحدث  تقديم لضمان



 مع التكيف على القدرة: التغيرات مع والتكيف المرونة    

 أو  الأوبئة مثل الخارجية البيئة  أو المرضى احتياجات في التغيرات

 .الاقتصادية التحديات
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  الصحة لمنظمة  الإداري النموذج عناصر

 والإداري التنظيمي الهيكل  تشكل التي الرئيسية الجوانب إلى تشير

 تقديم وتحسين الصحية الأهداف تحقيق لضمان الصحية للمؤسسة

  كفاءة تحسين في وتساعد بينها فيما تتداخل العناصر هذه. الرعاية

 .الصحية المنظمة داخل الأداء

 :مفصل بشكل الصحة لمنظمة الإداري النموذج عناصر إليك

 الاستراتيجي   التخطيط. 1

 تسعى التي  المدى طويلة والرؤى الأهداف وضع يشمل    

 .لتحقيقها الصحية المؤسسة



 لتحديد  والخارجية الداخلية  البيئة فحص: الحالي الوضع تحليل    

 .والتحديات الفرص

 الأهداف لتحقيق المثلى الطرق تحديد: الاستراتيجيات وضع     

 . المتاحة الموارد باستخدام الصحية

 التنظيمي   الهيكل. 2

 الأقسام مثل الرئيسية الأقسام تحديد: والأقسام الوظائف تقسيم  

 .والإدارة  التمريض، الطبية،

  اتخاذ عن المسؤول هو من  تحديد: والمسؤولية القيادة سلسلة    

 .تنفيذها يتولى ومن القرارات

  لتحقيق المختلفة الفرق بين التنسيق ضمان: الأقسام بين التنسيق    

 - 25-     .المشتركة الأهداف

 

 البشرية  الموارد إدارة. 3

 وتطوير المؤهلين الموظفين جذب: والتدريب التوظيف    

 . باستمرار مهاراتهم

 .الإنتاجية تحسين وضمان الموظفين أداء تقييم: الأداء إدارة    

 وتدريب مكافآت  مع محفزة،  عمل بيئة تقديم: والتطوير التحفيز    

 . الموظفين لتحفيز مستمر

 العمليات  إدارة. 4

 الطبية الأقسام بين العمل سير وتوثيق تحديد: العمليات  تصميم    

 .الكفاءة لضمان  والإدارية



  جودة لتحقيق عالية وإدارية طبية معايير تنفيذ: الجودة إدارة    

 .الصحية  الرعاية

 لتقديم والموارد الوقت استغلال تحسين: والتكلفة الوقت إدارة    

 .فعال  بشكل الرعاية

 الصحية  المعلومات  إدارة. 5

  إدارة أنظمة  استخدام(: EMR)  الإلكترونية الطبية  السجلات    

 .البيانات وتخزين لجمع الصحية  المعلومات

 قرارات وتحسين الأداء لتحليل البيانات استخدام: البيانات تحليل    

 . الرعاية

 وفقاً المرضى معلومات حماية ضمان: البيانات وحماية الأمان    

 - 26-     .القانونية للمعايير

 

 المالية  إدارة. 6

 مع  يتناسب بما المالية الموارد تخصيص: الميزانية إعداد    

 .الصحية الاحتياجات

  والعمليات العلاج تكاليف  متابعة: والإيرادات النفقات مراقبة    

 . المالية الاستدامة لضمان

  من الإيرادات أو الصحي التأمين مثل: الإيرادات مصادر إدارة    

 .المرضى

 العامة  والعلاقات التسويق إدارة. 7



 من المرضى وجذب المنظمة صورة تحسين: الصحي التسويق    

 . والتسويقية التوعوية الحملات خلال

 المرضى، مع المستمر التواصل: والخارجي الداخلي التواصل    

 .والسمعة الجودة  تحسين لضمان والمجتمع الموظفين،

 المخاطر  إدارة. 8

 على تؤثر قد التي المخاطر على التعرف:  والوقاية التقييم    

 . العدوى أو الطبية الأخطاء مثل الصحية  الرعاية

 الأزمات مع للتعامل استراتيجيات وضع: الطوارئ خطط     

 .الأوبئة أو الطبيعية الكوارث  مثل الصحية

  وتحسين الطبية الأخطاء لتقليل تقنيات: المخاطر من التقليل    

 .المرضى سلامة
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 والتكنولوجيا الابتكار. 9

  الذكاء  مثل التقنيات أحدث استخدام: الطبية التكنولوجيا    

 . الرعاية لتحسين  الجراحية والروبوتات الاصطناعي،

 البيانات لإدارة الإلكترونية النظم توظيف: الرقمي التحول    

 .المرضى مع والتفاعل

 والرقابة  التقييم. 10

 تحقيق  من للتأكد دوري بشكل الأداء تقييم: المستمرة المراقبة    

 .الأهداف



  بالمعايير الالتزام من للتأكد تدقيقات إجراء: الداخلي التدقيق    

 . والسياسات

  وجودتها، الصحية الرعاية مستوى تقييم: الجودة مراجعة    

 .باستمرار تحسينها على والعمل
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 الاسبوع الرابع 

 خصائص الخدمة الصحية انواع الخدمات الصحية الاساسية .

 التي الخدمات من مجموعة هي -الأساسية: الصحية الخدمات 

. والمجتمعات للأفراد الصحية  الرعاية احتياجات تلبية إلى تهدف

. المستمرة  والرعاية والعلاج الوقاية لتشمل تتنوع الخدمات وهذه

 :وهي أنواع، عدة إلى الخدمات هذه تصنيف يمكن

 الوقائية الخدمات. 1

 من  والتقليل الأمراض من  الوقاية على تركز الوقائية الخدمات

 : تشمل. الصحية  المخاطر



 الأمراض ضد الأطفال  لقاحات مثل: واللقاحات التطعيمات    

 . الأطفال وشلل الحصبة مثل المعدية

 فحص مثل) السرطان فحوصات  مثل: الدورية الفحوصات    

 . الدم ضغط وفحص( الرحم عنق أو الثدي

 مثل الصحية، الحياة بأساليب المجتمع توعية: الصحي   التثقيف    

 . الرياضة وممارسة السليمة التغذية

  المنتشرة الأمراض مكافحة مثل : المعدية الأمراض من الوقاية    

 استخدام  مثل الوقائية التدابير خلال من( الإنفلونزا  أو كالملاريا)

 . اليدين غسل أو الناموسيات
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 التشخيصية  الخدمات. 2

 المشكلات أو الأمراض تحديد إلى تهدف التشخيصية الخدمات

 :تشمل. الشخص منها يعاني  التي  الصحية

 الفحوصات  أو البول، الدم، فحوصات: المخبرية التحاليل    

 . الأمراض عن  للكشف الوراثية

 والأشعة السينية، الأشعة مثل: التصويرية الفحوصات    

 صحية مشاكل  عن للكشف( MRI)  المغناطيسي والرنين المقطعية،

 . داخلية



  قبل  من الشامل الطبي الفحص مثل: السريرية الفحوصات    

 والعلامات الأعراض  على بناءً  الأمراض لتشخيص الطبيب

 .السريرية

 العلاجية  الخدمات. 3

 من يعانون الذين للمرضى  الطبية العناية تقدم العلاجية الخدمات

 : تشمل. إصابات  أو أمراض

  من التخفيف أو الأمراض لعلاج الأدوية وصف:  الدوائي العلاج    

 . الأعراض

  لعلاج اللازمة الجراحية العمليات  إجراء: الجراحية العمليات    

 .الإصابات أو الأمراض

 لعلاج  ومعدات خاصة تمارين استخدام: الطبيعي العلاج    

 .الحركة تحسن  أو الإصابات
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 الذين للمرضى  والعلاج  النفسي الدعم تقديم: النفسي العلاج    

 .عقلية صحية مشكلات من يعانون

 التمريضية  الخدمات. 4

 يقدمها التي الصحية الرعاية تشمل التمريضية الخدمات

 : تشمل. والممرضات الممرضون

 المستشفيات  في الحالات متابعة مثل: للمرضى  اليومية الرعاية    

 .بالجروح والعناية الأدوية إعطاء ذلك في بما المنازل، أو

 درجة الدم، ضغط مستوى متابعة: الحياة علامات مراقبة    

 . النبض الحرارة،



 من يعانون الذين للأشخاص العناية  توفير: التلطيفية الرعاية    

 في المرضى مساعدة مثل  متقدمة، مراحل في أو  مزمنة أمراض

 . الألم وتخفيف الراحة

 المتخصصة   الطبية الخدمات. 5

 في المتخصصون الأطباء يقدمها التي المتخصصة الرعاية تشمل

 :تشمل. معينة مجالات

  مثل الداخلية للأمراض  والعلاج التشخيص: الباطني الطب    

 . الكلى الرئتين، القلب، أمراض

 وحتى الولادة منذ للأطفال الصحية العناية: الأطفال طب    

 . المراهقة
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 الحمل  خلال للنساء  الرعاية تقديم: والتوليد النساء طب    

 . النسائية الأمراض علاج وكذلك والولادة،

 مثل العقلية الصحية للمشاكل النفسي العلاج تقديم: النفسي الطب    

 . والقلق الاكتئاب

 والطوارئ  الإسعافية الخدمات. 6

 الطوارئ، حالات في الفورية  العناية تقديم إلى تهدف  الخدمات هذه

 :تشمل. المفاجئة الصحية الأزمات أو الحوادث مثل



 في أو الحادث مكان في الأساسي العلاج تقديم: الأولي  الإسعاف    

 .المستشفى إلى الطريق

 في الطارئة الحالات  معالجة: الطوارئ قسم  في الرعاية    

 . القلبية الأزمات الحروق، الكسور، مثل المستشفيات

 الصحية  الرعاية تقديم: الكوارث أو الحوادث بعد الرعاية    

  الكوارث أو الحروب مثل الكبيرة   الطوارئ حالات في للمصابين

 .الطبيعية

 النفسية  الصحية الخدمات. 7

  والعاطفية العقلية بالصحة العناية على تركز النفسية الخدمات

 :تشمل. للأفراد

 أو النفسيين الأطباء مثل  مختصين مع جلسات: النفسي العلاج  

 - 32-.النفسي الدعم لتقديم المعالجين

 والدعم الرعاية تقديم: النفسية  الأزمات حالات في التدخل    

 محاولات أو حادة نفسية اضطرابات من يعانون الذين للأفراد

 . انتحار

 للمسنين  الصحية الخدمات. 8

  خدمات وهي السن،  لكبار المقدمة الصحية الرعاية تشمل

. الفئة لهذه المتزايدة الصحية الاحتياجات مع  تتعامل متخصصة

 :تشمل

  منازلهم، في للمسنين الصحية الرعاية دعم: المنزلية  الرعاية    

 .اليومية  بالأنشطة القيام أو الأدوية تناول في مساعدة مثل



 أو   الرعاية دور في  الرعاية تقديم: الأمد طويلة الرعاية    

 . السن بكبار العناية في المتخصصة المستشفيات

 المجتمعية  الصحية الخدمات. 9

 خلال من المجتمع  في العامة الصحة تحسين الخدمات هذه تستهدف

 : تشمل. المستشفيات خارج صحية تدخلات

  التثقيف الصحية، التوعية حملات : المجتمعية الصحية  البرامج    

 . الصحية  الحياة أساليب حول

 المناطق في الصحية الرعاية تقديم: المتنقلة الصحية الوحدات    

 . المتنقلة العيادات خلال من الريفية أو النائية
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 الصحية  الخدمة خصائص أهم

   اللامادية. 1

 أو لمسها يمكن مادياً منتجًا ليست  الصحية الخدمة: ملموسة غير    

  مثل والمرضى،  الخدمة مقدمي بين تفاعلية تجربة  هي. تخزينها

  الخدمة" امتلاك" للمرضى يمكن  ولا. الطبية الرعاية أو التشخيص

 . المادية المنتجات بها يمتلكون  التي الطريقة بنفس

   التخصيص. 2



 لا الصحية، الخدمة في: الاستهلاك عن الإنتاج فصل يمكن لا    

  الخدمة تقديم يتم ما فعادة. تلقيها عن الخدمة تقديم فصل يمكن

 على. ذاته الوقت في للمريض الممرض أو  الطبيب من مباشرة

 دون تقديمه أو  العلاج  تحضير للأطباء يمكن لا المثال، سبيل

 .المريض مع التفاعل

 التنوع . 3

  العديد على بناءً  تتغير الصحية  الخدمة: متنوعة  صحية خدمات     

  المهارات وكذلك الإصابة، أو المرض نوع مثل العوامل، من

 أو العلاج  جودة تختلف قد. الرعاية لمقدمي المتاحة والتقنيات

  التكنولوجيا أو الطبي، الجهاز الموظف، على بناءً  الرعاية

 والخدمات العلاج على المرضى أفعال ردود أن كما. المستخدمة

 . تختلف أن يمكن
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   الاستمرارية. 4

 يمكن لا المادية، المنتجات عكس على: للتخزين قابلة غير    

.  لاحق وقت  في للاستخدام بها الاحتفاظ أو الصحية الخدمة تخزين

  قد المناسب، الوقت في الرعاية تقديم يتم لم إذا المثال، سبيل على

  توفيرها إلى الصحية الخدمات تحتاج لذلك،. ضائعة الفرصة تكون

 . مريض لكل  المناسب  الوقت في

   البشرية الكوادر على الاعتماد. 5

  كبير بشكل تعتمد الصحية الخدمة: الأهم هو  البشري الجانب    

  الصحية الرعاية لمقدمي البشرية والمعرفة والخبرة المهارات على



 الرعاية تقديم تتطلب ما غالباً(. وغيرهم ممرضين، أطباء،)

 ومرتبط  شخصي طابع ذات وهي ورعاية، تواصل مهارات

 .للمريض النفسي الدعم تقديم مثل الإنسانية،  بالجوانب

   فردية لحاجات الاستجابة. 6

 تكون ما عادة الصحية الخدمات: للمرضى مخصصة خدمات     

 يتم الذي  العلاج. خاص بشكل الأفراد احتياجات لتلبية موجهة

 تاريخه الفردية، الصحية حالته  على يعتمد معين لمريض  تقديمه

 .الخاصة ومتطلباته الطبي،

   العلمي والتقدم التقنية. 7

  الخدمات تعتمد الحالات، من  العديد في: التكنولوجيا استخدام    

  التصويرية، الفحوصات  مثل المتقدمة التكنولوجيا على الصحية

  التكنولوجيا. الاصطناعي  بالذكاء والعلاج الروبوتية،  الجراحة

 .فعال وعلاج دقيقة تشخيصات تقديم في حيوياً دورًا تلعب

-35 - 

 والعلاج  الوقاية  على التركيز. 8

 الخدمة تهدف الأخرى، الخدمات بعض بخلاف: والعلاج الوقاية    

 الأفراد صحة على والحفاظ الأمراض من الوقاية  إلى  الصحية

 ولذلك،. الموجودة الإصابات أو الأمراض علاج  إلى بالإضافة

  الفحوصات التطعيمات، مثل متعددة أنشطة الصحية الخدمة تشمل

 . التوعية وبرامج الدورية،

 الاجتماعي التفاعل. 9



 تفاعلاً  تتطلب الصحية الخدمة: والطبيب المريض بين التفاعل    

 التشخيص خلال من سواء الخدمة، ومقدمي المريض بين مستمراً 

  تقديم من أساسياً جزءًا  تعُد العلاقة هذه. العلاج تقديم أثناء أو

 . الصحية الخدمة

 والنفسي  العاطفي التأثير. 10

 وصحة بحياة  تتعلق الصحية  الخدمة  لأن نظرًا: العاطفي التأثير    

 ونفسي عاطفي تأثير له يكون  ما غالباً الخدمة تقديم فإن الأفراد،

  التواصل يتطلب الصحية الرعاية توفير. وعائلاتهم المرضى على

  الأزمات أو  المرض حالات  في للمريض النفسية والمساندة الفعاّل

 . الصحية

 التكلفة . 11

  بالنسبة باهظة تكلفة عادة تمثل  الصحية الخدمة: المالية التكلفة    

  إلى الطبي  العلاج  من شيء كل التكلفة تشمل. الحكومات أو للأفراد

 الرعاية تكاليف إدارة المهم من لذلك الروتينية، الفحوصات

 .فعاّل  بشكل الصحية
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 ( الملطفة الرعاية)  التلطيفية الخدمات. 10

 الذين للمرضى الحياة جودة تحسين على  تركز الخدمات هذه

 والتخفيف الراحة وتحقيق  مزمنة، أو خطيرة أمراض   من يعانون

 :تشمل. الألم من



  العناية توفير: المنازل أو المستشفيات في التلطيفية الرعاية    

 .المرض من المتقدمة  المراحل في للأشخاص والراحة

  في وعائلاتهم المرضى مساعدة : والاجتماعي النفسي الدعم    

خصائص  .الحياة في النهائية المحطة   أو المزمن المرض  مع التعامل

 الخدمات الصحية 
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 الاسبوع الخامس 

 الكلفة الاقتصادية للاعتلال الصحي

 التي التكاليف إلى تشير-: الصحي للاعتلال الاقتصادية لكلفةا

 أو الأمراض لانتشار نتيجة عام بشكل والمجتمع الأفراد يتحملها



  المباشرة النفقات  من التكاليف هذه تتراوح. السيئة الصحية الحالات

  مثل المباشرة غير التكاليف إلى الصحية، الرعاية بتقديم المتعلقة

 الكلفة  تقسيم يمكن. الاجتماعية  التأثيرات أو الإنتاجية فقدان

 :رئيسية عناصر عدة إلى الصحي للاعتلال الاقتصادية

 المباشرة التكاليف. 1

 للحصول دفعها يتم التي الفعلية بالنفقات تتعلق المباشرة التكاليف

 : تشمل. المرض علاج أو الصحية الرعاية على

  الطبيب، زيارة تكاليف تشمل: الصحية الرعاية تكاليف    

 والفحوصات الجراحية، العمليات الأدوية، الطبية، العلاجات

 .والتصويرية المخبرية

  المستشفى، في المريض إقامة تشمل: المستشفيات تكاليف    

 أثناء إعطاؤها يتم التي والأدوية المركزة، العناية وحدة في الإقامة

 . العلاج

  العلاج جلسات أو الطبيعي العلاج مثل: المساعد العلاج تكاليف    

 . النفسي

            .العيادات أو المستشفيات إلى الانتقال نفقات تتضمن: النقل تكاليف
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 المباشرة   غير التكاليف. 2

 أو واضحة تكون لا التي  الاقتصادية بالآثار  تتعلق التكاليف هذه

  بشكل والمجتمع  الأفراد على تؤثر لكنها مباشر، بشكل محسوسة

 : تشمل. مباشر غير



  إلى يضطرون قد الأشخاص، يمرض عندما: الإنتاجية فقدان    

  تقليل إلى يؤدي هذا. العمل ساعات تقليل أو العمل عن التوقف

 . الشركات أو الأفراد مستوى على العمل في الإنتاجية

 إعاقات إلى  يؤدي أو مزمناً  الصحي الاعتلال كان حال  في        

  كامل بشكل العمل على القدرة فقدان عليه يترتب قد الأمد،  طويلة

 .جزئي أو

 بسبب العاملين الأشخاص فقدان مثل: الاجتماعية  التكاليف    

 على يؤثر  ما وهو المرض، بسبب الدائم العجز  أو المبكرة الوفاة

 . للأسر والاقتصادية الاجتماعية الحياة

 أو  الأسرة أفراد يصيب المرض كان حال في: والتدريب  التعليم    

 انقطاع  أو تقليل إلى بهم العناية إلى الحاجة تؤدي قد المجتمع،

 . المهني التدريب أو التعليم

 أفراد على الرعاية أعباء تزداد: الأسرة في الأفراد  على التأثير    

  أنشطتهم  تقليل أو عملهم ترك عليهم يتعين قد الذين الأسرة

 .المريض الشخص  لرعاية الاقتصادية

 الاجتماعي   أو الوطني المستوى على التكاليف. 3

 إلى تأثيره يمتد بل الأفراد، على فقط يؤثر لا الصحي الاعتلال

 - 39-        .ككل الاقتصاد

 

 :التكاليف  هذه تشمل 



  المزمنة خاصة الأمراض، تتطلب: الصحي النظام على الأعباء    

 ناحية من سواء الصحي، النظام من ضخمة موارد والمعدية،

 . المستمرة الرعاية أو  العلاج

 واسع نطاق على المرض ينتشر عندما: الحكومي الإنفاق زيادة    

 الحكومات تضطر قد ،(الشائعة المزمنة الأمراض أو الوباء مثل)

  تحسين يشمل  وهذا. العامة الصحية  الرعاية على الإنفاق زيادة إلى

 للشرائح العلاج تكاليف وتغطية الأدوية،  توفير المستشفيات،

 .الأضعف الاجتماعية

 حالات في الارتفاع بسبب: الصحي التأمين تكاليف ارتفاع    

 العبء من يزيد مما الصحي، التأمين معدل يرتفع قد المرض،

 . والشركات الأفراد على المالي

 والعاطفية  النفسية  التكاليف. 4

 على  بل الجسدية، الصحة على فقط يؤثر لا الصحي الاعتلال

 : أيضًا النفسية الصحة

  إذا خاصة المرض،: وأسرهم المرضى على النفسي الضغط    

  كبيرًا  نفسياً وضغطًا قلقاً يسبب  أن يمكن خطيرًا، أو مزمناً كان

 على وعاطفياً نفسياً عبئاً يضيف مما وأسرته، المريض على

 . والمجتمع الأفراد

  اجتماعية عزلة إلى المرض  يؤدي أن  يمكن: الاجتماعية العزلة    

 العمل، أو الاجتماعية  الأنشطة في المشاركة على القدرة عدم بسبب

 - 40- .الحياة جودة  على يؤثر ما وهو

 والمجتمعية   البيئية التكاليف. 5

 : واسع بشكل المجتمع على يؤثر قد الصحي الاعتلال



  أو الإنفلونزا مثل المعدية الأمراض: المعدية الأمراض إنتشار    

COVID-19 انتشارها، من للحد النطاق واسعة  إجراءات تتطلب 

  الحجر مثل العامة الصحة مجال في كبيرة تكاليف إلى يؤدي مما

 الأماكن وتعقيم الكمامات،  ارتداء مثل الوقاية وتدابير الصحي،

 . العامة

  تؤثر قد الحالات، بعض في: التعليمي النظام على الضغط    

 الجامعات، أو  المدارس حضور على الأفراد قدرة على الأمراض

 بالتعويض المرتبطة  التكاليف وزيادة التعليم انقطاع  إلى يؤدي مما

 .الطلاب غياب عن

 الأمد طويل والعجز المبكرة الوفاة. 6

  طويل  العجز أو المبكرة الوفاة   إلى يؤدي الذي الصحي الاعتلال

 :ذلك في بما كبيرًا، اقتصادياً تأثيرًا يسبب الأمد

 الاقتصاد، في العاملين الأفراد فقدان إلى تؤدي: المبكرة الوفاة    

 الناتج إجمالي في وانخفاض ضريبية إيرادات فقدان يعني مما

 . المحلي

 مزمنة   أمراض  من  يعانون  الذين  الأشخاص:  الأمد  طويل  العجز    

  تكاليف   إلى  يؤدي  مما  بكفاءة،  العمل  على  قادرين  يكونون  لا  قد

 . المالي والدعم المستمرة الصحية بالرعاية تتعلق إضافية
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 الاسبوع السادس



 تأثير ضغط النفقات على النظم الصحية

  حول الدول من  العديد  يواجه  رئيسي  تحدي   هو-: الصحية النظم على النفقات ضغط

  وانتشار  العمرية  التوقعات  وتحسن الصحية الرعاية  على  الطلب  زيادة  ظل  في  خاصة العالم،

  جوانب   عدة  في الصحية النظم  على  النفقات  ضغط   تأثير  تلخيص   يمكن.  المزمنة  الأمراض 

 : رئيسية

 الصحية  الرعاية  جودة  تقليص .  1

  تقليص   يتم قد  النفقات، لضغط  الصحية  النظم  تتعرض  عندما :  الميزانيات  في  الخصومات    

  الأدوية مثل الموارد، في  نقص  إلى يؤدي  مما  الصحية، للخدمات  المخصصة  الميزانيات 

 . الطبية  والمعدات 

  عدد   تقليل إلى  الميزانيات  تقليص  يؤدي  أن  يمكن :  الصحي  القطاع   في  العاملين على   ضغط     

  المقدمة  الرعاية جودة   على  يؤثر  مما  والممرضين، الأطباء  على  العمل أعباء زيادة  أو  الموظفين 

 . للمرضى

 الصحية  الخدمات  تأخير .  2

  الصحية،  الرعاية  لمرضى  الانتظار  قوائم  زيادة في التمويل  قلة تتسبب   قد : الانتظار  قوائم    

 . المرضى معاناة وزيادة   العلاج تأخير  إلى  يؤدي  وهذا.  الطارئة  غير   الحالات  في خاصة 

  الخدمات  بعض   إلغاء إلى  الصحية النظم  تضطر   قد  الأحيان بعض  في : متوفرة غير خدمات      

 . إليها  يحتاجون  الذين  الأشخاص  على   سلباً يؤثر  مما أقل، بمعدلات  تقديمها   أو

 العلاجية  من  بدلاً   الوقائية الرعاية  نحو   توجه.  3

  الصحية  النظم  تسعى   قد  الطويل، المدى على   التكاليف تقليل   أجل من : الوقاية  على  التركيز     

  إلى  الحاجة لتقليل ( الدورية والفحوصات   التطعيمات  مثل )  الوقائية الرعاية  برامج   تعزيز إلى

 . المكلف العلاج

  المبتكرة العلاجات  على الإنفاق  تقليل  يتم  قد  الحالات، بعض   في: العلاج على   الإنفاق تقليص      

 . والمتطورة  الحديثة العلاجات  توفر على   يؤثر  مما كثيرة، موارد  تستهلك   التي أو
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 الخاص  الصحي  التأمين  على  الاعتماد  زيادة. 4



  في  لدورها الحكومة تقليل  إلى  النفقات  ضغط يؤدي  الحالات، بعض  في: المالية  الأعباء  تحمل      

  التأمين  خلال من  إضافية تكاليف   مع المواطنين يترك مما  كامل، بشكل الصحية  الرعاية  تمويل

 . الخاصة أموالهم دفع أو  الخاص  الصحي

 الصحية  الرعاية إلى  الوصول  في المساواة  عدم  تفاقم .  5

  الصحية  الرعاية توفير  في  تفاوت  إلى النفقات  على  الضغط  يؤدي قد : الخدمات  في  تفاوت      

  المناطق  في أفضل  خدمات  توفير   يتم  حيث   الجغرافية، المناطق  أو الاجتماعية الفئات  مختلف بين

 . أكبر تكاليف تحمل   على  القادرة للفئات  أو الحضرية

  في لتقليل   تتعرض   قد  الخاصة الاحتياجات  ذوي  من أو فقراً  الأكثر  الفئات : الضعيفة الفئات     

 . الصحية  المساواة عدم   فجوة من يزيد  مما  لهم، المتاحة  الصحية  الخدمات 

 الصحي  المجال  في الابتكار  على  التأثير . 6

  الأبحاث  في  الاستثمارات  تقليص  يتم  قد  المالية، القيود  بسبب :  والتطوير   الأبحاث  تأخير     

  أو  جديدة  تقنيات  تبني   على  الصحية  النظم قدرة على يؤثر  مما  الصحي، القطاع  في والتطوير 

 . مبتكرة  علاجات 

 التحتية البنية على الضغط . 7

  التحتية البنية  تتدهور  قد  والبناء،  للصيانة المخصصة الأموال قلة مع : الصحية  المرافق    

 . آمنة  غير   حتى   أو مناسبة غير  علاجية بيئات   إلى يؤدي   مما  الصحية، والمراكز  للمستشفيات 

 : خلاصة

  تقليص   تشمل  التي  السلبية،  الآثار  من   العديد   إلى  يؤدي  الصحية  النظم  على  النفقات   ضغط   إن

  الرغم   وعلى .  الصحية   الرعاية   إلى   الوصول   في  المساواة   عدم   وتفاقم   الخدمات،  وتأخير   الجودة،

  إلا   الصحية،   الرعاية   في  والابتكار   الوقاية   تعزيز  خلال   من   الإنفاق   لتقليل  محاولات   هناك  أن  من

 . الضغوط  هذه  ظل  في وفعال عادل  صحي   نظام  على  الحفاظ في يبقى   التحدي أن
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 الاسبوع السابع

 تدخلات الصحة العامة )وجهة نظر اقتصادية( 

  السياسات  إلى تشير -: العامة الصحة في التداخلات الاقتصادية، الناحية من

  صحة  تحسين بهدف  الدولة أو  المجتمع  مستوى على   تنفيذها يتم   التي  والإجراءات  والبرامج 

  الوجهة  لهذه ووفقًا .  الصحية  والمشكلات   الأمراض  عن  الناجم  الصحي العبء وتقليل   السكان

  العام الأداء تحسين إلى  تهدف استثمارات  أنها على الصحية  التداخلات  إلى ينُظر  الاقتصادية،

 . الأجل  طويلة  اقتصادية  فوائد  وتحقيق  الصحي  للنظام 

 : أساسية  مفاهيم عدة يشمل  العامة  الصحية  للتداخلات  الاقتصادي  الجانب 

   الفائدة-التكلفة التحليل. 1

  مع  التكلفة مقارنة  على  بناءً  العامة الصحية التداخلات  تقييم  يتم   الاقتصادية، الناحية  من     

  حساب  يتم معين، مرض  ضد   للتطعيم برنامج   تنفيذ   تم إذا المثال،  سبيل  على.  المحتملة الفوائد 

  الاقتصادية بالفوائد   ذلك ومقارنة( وتوزيعها   اللقاحات  شراء مثل)  للبرنامج الإجمالية التكلفة

  العمل عن   العمال غياب   وتقليل  العلاج تكاليف تقليل  مثل ) المرضية  الحالات  تقليل  عن   الناتجة 

 (. الإنتاجية وتحسين

  والخسائر  الصحية  الرعاية تكاليف مثل ) المباشرة  وغير   المباشرة النفقات  تشمل  التكاليف     

 (. المرض  عن   الناتجة الاقتصادية

  وبالتالي الإصابة،  أو  المرض  من  الحد  بسبب   الاقتصادية الإنتاجية تحسين   تتضمن  الفوائد     

 . العامة الصحة  تعزيز 

 العلاجية   مقابل الوقائية التدخلات . 2

  مثل تحدث،  أن  قبل  الصحية والمشاكل  الأمراض  حدوث  تقليل   إلى تهدف :  الوقائية  التدخلات     

  منظور من(.  النظافة شروط تحسين  مثل) البيئية  والتحسينات   الصحية، التوعية التطعيم، برامج 

  إلى  الحاجة  من تقلل لأنها  التكلفة  حيث  من  فعالية  أكثر التداخلات  هذه  تكون  أن  يمكن   اقتصادي،

 . مكلفًا  يكون   قد  الذي الأمد  طويل  علاج

  بالفعل  المصابين  الأشخاص  معالجة على  تركز   التي التدخلات   هي :  العلاجية  التدخلات     

  غالباً  أنها  إلا  ضرورية،  تكون  التداخلات  هذه  أن من الرغم  على .  صحية   مشكلات  أو  بأمراض 

 . المستمرة والرعاية   للعلاج العالية  التكاليف بسبب   مكلفة تكون ما
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 العامة  الصحة في الاستثمار  مردود . 3



.  الطويل  المدى على مربحًا  أمرًا العامة الصحة  في  الاستثمار  يعُتبر   الاقتصادية، الناحية  من     

  السرطان  أو ( HIV) البشري  المناعة نقص  فيروس  مثل  الأمراض  من الوقاية المثال،  سبيل على

  ذلك، إلى بالإضافة.  الأمد  طويل  بالعلاج  المرتبطة  الطبية التكاليف  من كبير  بشكل  يقلل أن  يمكن 

  يمكنهم  الذين الأصحاء العمال  بسبب  الاقتصادية الإنتاجية زيادة إلى يؤدي   العامة الصحة تحسين 

 . أكبر بفعالية  العمل

  انخفاض  العمل، عن  الغياب  مثل  المباشرة غير التكاليف  من أيضًا  يقلل  العامة الصحة تحسن     

 . الاقتصادية الأنشطة في المشاركة  عن   الأفراد  وعجز  الحياة، جودة

 الاقتصادي  النمو على   وتأثيرها الصحية  التدخلات . 4

  السكان، صحة تحسين  يتم   عندما. المستدام الاقتصادي للنمو أساسًا تعُتبر  الجيدة الصحة    

  على   الاقتصادي النمو  معدلات  تحسين   إلى ذلك ويؤدي   عام، بشكل الإنتاجية  مؤشر  يتحسن 

  بيئة  في  تساهم   أن يمكن المعدية  الأمراض  على  القضاء  برامج   المثال، سبيل  على .  الطويل  المدى

 . العاملة القوى  في  المشاركة زيادة إلى تؤدي  صحية 

  الإنتاجية،  تراجع   إلى ويؤدي   الاقتصاد، يعطل  أن  يمكن الأمراض   تفشي  أخرى،  ناحية  من     

  الاستراتيجية  من  مهمًا  جزءًا الأمراض  من  الوقاية تعتبر  لذلك،. الصحية التكاليف  وارتفاع 

 . الشاملة  الاقتصادية

 والاقتصادية  الصحية العدالة. 5

  التفاوتات  تقليل  إلى العامة  الصحة  في التداخلات  من العديد  يهدف اقتصادية، نظر  وجهة من     

  الصحية  الرعاية  في  الاستثمارات . المختلفة والاقتصادية   الاجتماعية  الفئات  بين   الصحية

  إلى  وتؤدي  الصحية الرعاية  إلى  الوصول في التفاوت  من  تقلل  أن يمكن  الضعيفة  للمجتمعات 

 . المهمشة أو  الفقيرة المجتمعات  في خاصة   الاقتصادية، العوائد  تحسين 

 عرضة  الأكثر  السكانية  الفئات  على   التركيز. 6

  كبار الأطفال، مثل  للخطر،  عرضة الأكثر الفئات  على  تركز  قد  العامة الصحية  التداخلات     

  في  أكبر استثمارات  تتطلب  ما  غالبًا   الفئات  هذه . المزمنة الأمراض  ذوي  والأشخاص  السن،

 . المستقبل في  باهظة  تكاليف   الصحي النظام تكبد   عدم لضمان  والعلاجية   الوقائية  الرعاية 
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 : الاقتصادية الناحية  من  العامة  الصحية التداخلات  على  أمثلة

  يمكن  البدني، النشاط  تعزيز   حملات  أو  التدخين  مكافحة  حملات  مثل:  الصحية التوعية  برامج      

  مما الدماغية،  والسكتات  القلب  أمراض  مثل الحياة بنمط   المرتبطة الأمراض  تقليل إلى  تؤدي   أن

 . المستقبل  في الصحية  الرعاية  تكلفة   من يقلل

  تعتبر  ولكنها   الصحية، الفوائد  فقط  توفر لا  المعدية  الأمراض  ضد  التطعيم  برامج :  التطعيمات     

 . التكلفة  باهظة  الأمراض  تفشي  تمنع  لأنها  قويًا  اقتصادياً استثمارًا 

  يقلل  أن  يمكن  النظيفة المياه وإمدادات   التغذية تحسين في  استثمار : والمياه   التغذية  تحسين      

 . العامة الإنتاجية من  ويزيد   المعدية الأمراض  من  كبير  بشكل

 الخلاصة 

  صحة  تحسين  إلى تهدف  استثمارات  العامة  الصحية التداخلات  تعتبر  الاقتصادية، الناحية من

  المدى على  الصحية  الرعاية  تكاليف وتقليل   الاقتصادية الإنتاجية تحسين وبالتالي   المجتمع،

  على  التأكيد  مع التداخلات، هذه تقييم  عند   أساسي أمر هو   والفائدة التكلفة  بين التوازن . الطويل

  الصحية  النظم  على   المالي العبء تقليل  في العلاج  من  فعالية  أكثر تكون  ما  غالبًا  الوقاية  أن

 . والمجتمع 
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 الاسبوع الثامن

 الاجتماعية الاقتصادية لصحة السكان سياسات تفليل الفوارق 

  إلى  تشير-: السكان لصحة الاقتصادية الاجتماعية الفوارق تقليل سياسات

  في التفاوتات  أو  الفوارق  تقليص  إلى تهدف التي  والإجراءات  الاستراتيجيات  من  مجموعة

  إلى تهدف  السياسات  هذه.  المجتمع  في  والاقتصادية  الاجتماعية الفئات  مختلف بين الصحة

  أو تعليمهم، دخلهم،  عن  النظر بغض  المجتمع، أفراد  جميع أن  وضمان الصحية  العدالة تحسين 

 . جيدة  بصحة للتمتع  متساوية   فرصة  لديهم  إقامتهم،  مكان

 :الصحة في  الاقتصادية الاجتماعية للفوارق  الرئيسية الأبعاد

  إلى ينتمون  الذين  أو  المنخفض  الدخل ذوي  الأشخاص : والاقتصادية   الاجتماعية  الطبقات     

  الوصول على  القدرة  عدم  بسبب  أكبر  صحية  تحديات  يواجهون  ما  غالبًا  محددة اجتماعية  فئات 

 . صحية  غير   بيئات  في  يعيشون  لأنهم  أو  الصحية  الرعاية إلى

  إلى يؤدي  مما الصحي، الوعي بنقص  ترتبط أن  يمكن  التعليم  قلة: المعرفي والمستوى   التعليم     

 . مدروسة غير صحية  قرارات  اتخاذ 

  مثل ) صحية   غير   بيئات  ذات  أو  فقيرة  مناطق في يعيشون الذين  الأشخاص : المعيشية  البيئة    

 للأمراض   عرضة أكثر  يكونون   ما غالبًا(  مكتظة أماكن  في أو  النظيفة، المياه  في  نقص  التلوث،

 . الصحية  والمشاكل

  ظروف في يعملون  الذين  أو  خطرة، أو مستقرة غير   وظائف   في  العاملون: وظروفه العمل     

 . أعلى  صحية  مخاطر من  يعانون  سيئة،  صحية 

 : السكان  لصحة الاقتصادية الاجتماعية  الفوارق تقليل  سياسات  أهداف

  اقتصاديًا  ضعفًا  الأكثر ذلك في  بما المجتمع، فئات  جميع  أن  ضمان :  الصحية  العدالة تحقيق      

 . الجيدة الصحية  الرعاية  على للحصول  الفرص  نفس  على يحصلون   واجتماعيًا،

  والتمييز  للفقر الجذرية  الأسباب  معالجة: والاقتصادية   الاجتماعية  الظروف  تحسين      

 .الأفراد  صحة  على   تؤثر  التي  الاجتماعي 

  من الضعيفة  المجتمعات  في الصحي  الوعي  مستوى  زيادة: والتعليم  الصحي  الوعي  تعزيز      

 . أفضل صحية   قرارات  اتخاذ  من لتمكينهم وتثقيفية   تعليمية  برامج خلال

  تكون الصحية  الرعاية  أن  ضمان : الصحية  الرعاية  إلى  الوصول في  التفاوت  أوجه تقليص      

 - 47-.الاقتصادي مستواهم عن  النظر بغض   المجتمع، أفراد  لجميع معقولة  وبأسعار  متاحة 

 



 : للصحة الاقتصادية الاجتماعية  الفوارق تقليل  في تساهم   أن يمكن التي  السياسات  على  أمثلة

 : الصحية  الرعاية إلى الوصول تحسين      

  الدخل ذات  للفئات  معقولة  بأسعار الصحي  التأمين  توفير: الصحي التأمين  توسيع        

 . الطبية الرعاية إلى  الوصول  لهم يسهل  مما اجتماعيًا، المهمشة الفئات  أو المنخفض 

  صحية مراكز إنشاء: والفقيرة  الريفية  المناطق في الصحية  الخدمات   إلى الوصول  تحسين        

 . الصحية الخدمات  في  نقص  من  تعاني   التي المناطق في  مستشفيات  أو

 : الصحية والتوعية   التعليم مستوى رفع    

  لزيادة المجتمعية، الفئات  لمختلف  صحية  توعية  حملات   تنظيم: الصحي التعليم  برامج        

 . السليمة الصحية والعادات  الأمراض  من  الوقاية  بشأن  الوعي 

  في خاصة  الأفراد، لجميع  الجودة وعالي  أساسي تعليم  توفير :  العام  التعليم  تحسين        

 قرارات  اتخاذ  على   الأفراد  قدرة لتعزيز  التعليم،  إلى  الوصول  في ضعف من  تعاني   التي المناطق

 . جيدة صحية 

 : العمل ظروف تحسين      

  خطورة  ذات  وظائف  في  للعاملين العمل شروط لتحسين  قوانين  تطبيق:  العمل  تشريعات         

 . المرهقة  العمل ساعات  وتقليل   العمل بيئة تحسين   مثل الدخل، منخفضة أو

  الأعمال في  أو الرسمية غير القطاعات  في العمال  حماية  ضمان: العمالية  الحقوق  دعم        

 . الصحية التأمينات  أو  الوظيفي الأمان  إلى  تفتقر  التي

 : المعيشية الظروف  تحسين      

  الخضراء، المساحات  وزيادة  عالية، جودة  ذات  مساكن توفير : الحضرية البيئة تحسين        

 . الفقيرة  المناطق  في  والنقل   الطرق  بنية  وتحسين

  آمن صحي  وصرف نظيفة  مياه  إلى الوصول ضمان :  الصحي  والصرف  المياه تحسين        

 . حظًا  الأقل  المناطق  في

 : الاقتصادية  الاجتماعية  السياسات     

 المساعدات  أو  المالي  الدعم تقديم  خلال من : المنخفض  الدخل ذات  الأسر دعم        

 . والسكن الطعام  إعانات  وتقديم  للأجور، الأدنى  الحد  زيادة مثل الاجتماعية،

  وبالتالي  الفقيرة، للمجتمعات  عمل  فرص  توفر  التي  السياسات  تشجيع :  عمل  فرص  خلق        

 - 48- . الاجتماعية والظروف الدخل مستوى  تحسين 

 



 : ضعفًا  الأكثر الفئات  على  التركيز     

  مخصصة  صحية  خدمات  تقديم : الاجتماعية  أو  العرقية  للأقليات  موجهة  صحية   برامج        

 . الاجتماعي العزل أو  التمييز عن  الناتجة الصحية  التفاوتات  لتقليل  الفئات  لهذه

 : السياسات  هذه أهمية 

  يقل  الفئات،  لجميع  العامة  الصحة تحسين   يتم  عندما: الصحي  النظام على  العبء تقليل     

  أو  الفقر  نتيجة تنتشر  التي  والمعدية   المزمنة الأمراض  تقليل   بسبب  الصحي  النظام  على الضغط

 . الاجتماعية  التفاوتات 

  في  والمشاركة  العمل على  قدرة أكثر  هم   الأصحاء الأشخاص : الاقتصادية الإنتاجية  تحسين      

 . العام الاقتصادي النمو في  يسهم   مما  الاقتصاد،

  من  يعزز الصحة  في  الاقتصادية  الاجتماعية الفوارق تقليل: الاجتماعي التماسك  تعزيز      

 . المجتمع استقرار في  يساهم مما الاجتماعي، الاستقطاب  من ويقلل  الاجتماعي  التماسك

 : الخلاصة

  تحسين   إلى   تهدف  سياسات   هي   السكان   لصحة   الاقتصادية   الاجتماعية   الفوارق   تقليل   سياسات 

  على   تؤثر   التي  والاقتصادية   الاجتماعية   العوامل   معالجة   خلال   من   المجتمع   في   الصحية   العدالة

  الصحية  الفجوات   وتقليل  عام   بشكل  السكان  صحة  تحسين  في   تساهم  السياسات   هذه.  الأفراد   صحة

 . والاقتصادية  الاجتماعية   الناحية  من  وعدالة  صحة  أكثر   مجتمع   إلى   يؤدي  مما   المختلفة،   الفئات   بين
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 الاسبوع التاسع 



لتوقعات  دور   الاستجابة والرضا )الاستجابة  الصحية في  الخدمات 

 المواطنين( 

  يشير  -: (المواطنين لتوقعات الاستجابة) والرضا الاستجابة في الصحية الخدمات دور

  المواطنين  احتياجات  تلبي بطريقة   الصحية الخدمات  تقديم  في  الصحي النظام قدرة إلى

  هذا  يتعامل آخر، بمعنى . المقدمة الخدمات  عن  رضاهم  مستوى  على  التأثير  وبالتالي   وتوقعاتهم،

  تلك  يلبيّ وكيف   والمواطنين،  المرضى توقعات  مع  الصحي النظام تفاعل  كيفية مع  المفهوم 

 . وفعالية  جودة ذات  خدمات  تقديم  خلال  من التوقعات 

 : المفهوم  لهذا الرئيسية  المكونات 

 : المواطنين لتوقعات  الاستجابة     

  التي  الصحية  الرعاية  نوعية  بشأن  محددة توقعات  لديهم  المواطنين :  الشخصية التوقعات         

  الخدمة، وجودة   الاستجابة، وسرعة فعال، علاج   على الحصول  مثل عليها،   يحصلوا  أن يجب 

 . المرضى مع التعامل في الإنساني  الجانب  مراعاة  وكذلك

 الخدمات  إلى  الوصول سهولة  مدى حول  نين المواط  توقعات  تشمل:  الوصول  توقعات         

 . الانتظار فترات  وتقليل  المواعيد، حجز  وسهولة  الصحية،  المرافق  قرب  مثل الصحية،

  واحتياجاتهم ثقافاتهم،  على  بناءً  المواطنين  توقعات  تختلف :  والثقافية  الاجتماعية التوقعات         

  النظام  على(. الخاصة الاحتياجات  ذوي أو  الأطفال،  للنساء، الصحية  الخدمات  مثل) الخاصة

 . المتنوعة  الاحتياجات  هذه ليلبي  مرنًا   يكون  أن الصحي

 - :الاستجابة     

  الاستجابة، سريع يكون   أن الصحي النظام  من  المواطنون  يتوقع :  السريعة الاستجابة        

  أو العيادات  في  الانتظار فترات  تقليل  مثلاً،. الروتينية  الرعاية   أو الطوارئ حالة  في  سواء

 . المستشفيات 

  استخدام  ذلك في  بما  المناسب، الوقت  وفي  عالية   جودة ذي  علاج  توفير :  فعّالة  استجابة         

 . ممكنة  صحية  رعاية  أفضل  تقديم  لضمان جديدة  علاجية  أساليب   وابتكار  الحديثة  التكنولوجيا

  المرضى  يتوقع حيث  الصحية،  الرعاية في  الإنساني  بالجانب   هذا يتعلق: البشري  التفاعل         

  وأن  واحترام، بلطف ( والممرضين  الأطباء مثل ) الصحي  النظام  في العاملون  معهم يتعامل   أن

 . الصحية  حالتهم يخص   فيما  بوضوح  معهم  التواصل  يتم
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 - :الرضا    



 المقدمة،  الصحية الخدمات  جودة مدى على  الصحي  الرضا  يعتمد : الجودة عن  الرضا        

 . للمريض  العامة  والراحة العلاج،  فعالية التشخيص، دقة  العلاج، جودة مثل

  الموظفين، تعامل   مثل العلاجية غير الجوانب  عن   الرضا  هذا يشمل:  الخدمة  عن  الرضا        

 .والخدمات  للموارد  العام والتوافر  الانتظار، وقت   الصحية،  المرافق داخل التنقل  سهولة

  بتفاصيل  تامة دراية  على  يكونوا  أن  يتوقعون  المواطنون : والاتصال  الشفافية  عن  الرضا        

 . أخرى صحية  متطلبات  وأي العلاجية، البدائل  المخاطر، ذلك في  بما الصحية، حالاتهم 

 : المواطنين لتوقعات  الاستجابة  في  الصحية الخدمات  دور

 : الصحية الرعاية  إلى العادل الوصول تحقيق      

  خلفياتهم عن  النظر بغض  المواطنين،  جميع أن  الصحي النظام يضمن  أن ينبغي        

 . إليها يحتاجون التي  الصحية  الخدمات  إلى  الوصول يمكنهم   الاقتصادية، أو الاجتماعية

  تكاليف  مثل) الاقتصادية الحواجز  تقليل  يعني  الصحية الرعاية   إلى الوصول  تحسين        

 (. الصحية المرافق قرب  مثل) والجغرافية( الصحية الرعاية 

 : الصحية  الرعاية  جودة تحسين      

  من:  الصحية  الرعاية جوانب  جميع  في الجودة  تحسين   على  التركيز يتم  أن  يجب         

 . والمتابعة العلاج إلى  الأمراض  تشخيص 

  وتقليل   العلاج  نتائج  تحسين في تساعد  متطورة  وتكنولوجية  علمية أساليب  استخدام         

 . الطبية  الأخطاء

 : المعلومات  تقديم  في  الشفافية     

  التشخيص  حول  للمرضى  وشفافة   واضحة الصحية  المعلومات  تكون أن  المهم  من         

 . مستنيرة قرارات  اتخاذ  في  يساعدهم  مما المقترح، والعلاج

  والنتائج المتاحة،  العلاجية  الخيارات  بشأن  والمرضى الأطباء  بين  الجيد  التواصل        

 . المحتملة

 : الكفاءة  وتحسين   الانتظار أوقات  تقليل     

  في رئيسيًا  عاملًا   يكون أن  يمكن  العيادات  أو  المستشفيات  في الانتظار أوقات  من التقليل        

 . الموارد  وتنظيم  الإدارة تحسين  خلال  من  ذلك تحقيق  يمكن. المرضى  رضا

  تحسين   في  يساهم   أن يمكن  الصحية  العمليات  وتنظيم   المواعيد  إدارة في التكنولوجيا  استخدام
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 : الصحية  الرعاية  في  البشري العنصر  تعزيز      

  أيضًا  تشمل  بل  فحسب، الطبية  الرعاية تقديم  عند  تتوقف  لا  لتوقعاتهم  المرضى  استجابة         

 . الصحية  الرعاية  مقدمي  من  يتلقونه  الذي  البشري التعامل

  بالرحمة  والإحساس  التواصل،  مهارات  على  الصحي  القطاع  في  العاملين تدريب         

 . العام الرضا يعزز  أن  يمكن   المرضى مع التعامل في والاحترام 

 : الاستجابة  وتحسين  المواطنين  شكاوى إلى الاستماع     

  يتمكن  حتى  الصحي، النظام من  جزءًا تكون أن  يجب  والملاحظات  الشكاوى  أنظمة         

  على  بناءً   أدائه تحسين الصحي  النظام  ويستطيع وتوقعاتهم،   احتياجاتهم عن   التعبير  من المرضى

 . الملاحظات  هذه

 . الصحي  النظام  في الثقة زيادة في تساهم   وفعّال  سريع بشكل الشكاوى  معالجة         

 - : المواطنين لتوقعات  الصحية  الخدمات  استجابة  أهمية 

  توقعاتهم،   يلبّي  الصحي  النظام  أن  المواطنون  يشعر  عندما :  الصحي النظام  في  الثقة تعزيز      

 . بالعلاج  والالتزام   التعاون يعزز  مما  المقدمة، الخدمات  في الثقة  لديهم يزداد 

  مع التكيف على  الصحي النظام قدرة تعني  للتوقعات  فعّالة  استجابة: مستدامة تحسينات  تحقيق      

 . مستمر  بشكل  الصحية الرعاية   جودة  تحسين   في  يساهم مما  المتغيرة، السكان احتياجات 

  الفئات  جميع  من المواطنين  توقعات  الصحية الخدمات  تلبي عندما :  الصحية  الفجوات  تقليل     

 . المجتمع  في المختلفة الطبقات  بين  الصحية  الفوارق تقليل   يمكن والاقتصادية،   الاجتماعية
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 -:خلاصة

  بالوصول   يتعلق  ما   في   المواطنين  توقعات   تلبية  يشمل  والرضا  الاستجابة  في   الصحية  الخدمات   دور

  التوقعات   لهذه  الاستجابة .  الإنساني   والتعامل  الانتظار،   وقت   العلاج،  جودة  الصحية،   الرعاية   إلى

  الثقة  وزيادة  الصحي  للنظام  العام الأداء تحسين  في  أيضًا تساهم بل المرضى، رضا فقط تعزز  لا

 . خدماته في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-53- 

 الاسبوع العاشر 



 قياس الاداء لتحسين النظام الصحي /الخبرات والتحديات والتوقعات 

  الصحي  النظام  وكفاءة فعالية  تقييم  عملية  هو -: الصحي النظام لتحسين الأداء قياس

  التكاليف،  تقليل  الصحية، الخدمات  جودة  تحسين   بهدف  محددة قياس  وأدوات  مؤشرات  خلال  من

  في والضعف  القوة نقاط  لفهم ضرورية  العملية  هذه . الصحية الرعاية إلى الوصول  وتعزيز

 . المستقبلية التحسينات  وتوجيه  الصحي،  النظام 

  فإننا  الصحي، النظام في الأداء بقياس  المتعلقة والتوقعات   والتحديات   الخبرات  عن  التحدث  عند 

  الأداء، قياس في  الصحي النظام يواجهها قد  التي  التحديات  الأداء، وتحليل إدارة كيفية  إلى نشير 

 . المستقبل  في الأداء وتحسين بالنتائج   التنبؤ وكيفية 

 : الصحي النظام لتحسين  الأداء قياس. 1

 : وجودته   الصحي النظام بكفاءة تتعلق  أساسية  جوانب  عدة  يشمل  الأداء قياس

  لتحقيق ( المعدات  الموظفين،  الأموال، مثل ) المتاحة  الموارد  استخدام كيفية قياس : الكفاءة    

 . التكاليف  بأقل  الصحية  النتائج  أفضل

  معدلات  تقليل   مثل المرجوة، الأهداف تحقق  الصحية  الخدمات  كانت  إذا ما  قياس : الفعالية     

 . للسكان  الصحية  النتائج تحسين   أو المرض 

  رضا  ودرجة  والفعالية،  السلامة، حيث   من المقدمة الصحية  الرعاية  مستوى  مراقبة : الجودة    

 . الاستجابة وسرعة  المرضى،

  النظر بغض   عادل،  بشكل  المجتمع أفراد  لجميع  الصحية الخدمات  توفر مدى  قياس : الوصول     

 . والاقتصادي  الاجتماعي المستوى أو الجغرافية المنطقة عن 

  في  بما  الطويل،  المدى على  أدائه  على  الحفاظ على  الصحي  النظام  قدرة  قياس: الاستدامة     

 . التمويل تقلبات   أو الجديدة الأمراض  مثل  التغيرات   مع  التكيف  على  القدرة ذلك

 : الأداء قياس في ( Experiences) الخبرات . 2

  لتحسين وتطبيقها  الأداء قياس  خلال جمعها تم   التي  البيانات  من  المستمر بالتعلم  تتعلق الخبرات 

 :الأداء قياس  عملية على   تؤثر  أن يمكن التي  الخبرات  من  العديد  هناك.  الصحي  النظام 

  الإلكترونية  الطبية السجلات  مثل تقنيات  باستخدام  القياس  أدوات  تحسين :  التكنولوجيا  استخدام     

(EHR )دقة  وأكثر   أسرع بشكل  البيانات   وتحليل  جمع  في  تساعد   التي الصناعي،  والذكاء. 
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  معدلات  مثل  النظام،  أداء لقياس ومتنوعة   قوية  صحية  مؤشرات  تطوير : الصحية المؤشرات     

  العمر طول  مثل الصحية والنتائج  الرعاية، تقديم  في  الجودة الأمراض، انتشار  معدل الوفاة،

 . الحياة  ونوعية 

  بتحسين  يسمح   مستمر بشكل  البيانات   وتحليل  الأداء تقارير  من  الاستفادة: المستمر التحليل     

 . للسكان المتغيرة  الاحتياجات  لتلبية  السياسات  وتكييف   الوقت  بمرور  الأداء

 : الأداء قياس  في( Challenges) التحديات . 3

 : الصحية  الأنظمة  تواجهها  قد   التي  التحديات  من  العديد  هناك الأداء، قياس  أهمية رغم 

  حول الدقيقة البيانات  في نقص   هناك  يكون قد  الدول، بعض  في:  الموثوقة  البيانات  نقص      

 .للأداء شامل تقييم  إجراء الصعب  من يجعل  مما  الصحي، الأداء

  الحضرية المناطق بين  التفاوت   تتضمن   التحديات : الرعاية إلى  الوصول في  التفاوت     

  القدرة يعيق   أن يمكن  التفاوت  هذا.  المختلفة  والاقتصادية الاجتماعية  الفئات  بين   أو والريفية،

 . بدقة  الأداء قياس  على

  النتائج  في التغيرات  كانت  إذا ما بتحديد   المرتبطة  التحديات : الصحية  النتائج قياس  في التعقيد     

  الحياة  نمط  في تغييرات  مثل  أخرى  عوامل  أو الصحي النظام  في تحسينات  عن  ناتجة   الصحية

 . البيئة  أو

  في  كبيرًا استثمارًا تتطلب   وقد   مكلفة، تكون  قد  القياس  أساليب  بعض :  الأداء قياس تكاليف      

 . الصحية  الفرق تدريب  أو  التكنولوجيا  أدوات 

 : الصحي  النظام  في الأداء قياس من ( Expectations) التوقعات . 4

  المصلحة وأصحاب  المجتمع  إليها يتطلع   التي  المستقبلية التوقعات  هي الأداء قياس  من التوقعات 

 : تشمل التوقعات  بعض . ملموسة تحسينات  لتحقيق  الصحي  النظام في

  استخدام  تحسين  في  الأداء قياس  أنظمة  تساعد  أن  المتوقع  من : الرعاية وجودة الكفاءة  تحسين      

 . الصحية  الخدمات  في الجودة وتحسين  التكاليف  تقليل  إلى يؤدي  مما  فعالية، أكثر بشكل الموارد 

  في  الفجوات  تحديد   في الأداء قياس يساعد  أن  المتوقع  من : الخدمات   توزيع  في العدالة تعزيز      

  إلى  الوصول في  العدالة تحسين  وبالتالي   السكانية، الفئات  مختلف  بين   الصحية الرعاية  توفير 

 .الخدمات 

  النظام  في  مستدامة تحسينات  إلى  يؤدي   أن يتوقع  الأداء قياس:  المستدام التغيير تحقيق      

  لتحسين  استراتيجية قرارات  اتخاذ  تدعم  معلومات  توفير  خلال من  الطويل  المدى على   الصحي

 . النظام 
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  التحسين  تحفيز  في للأداء المستمر  القياس عملية  تسهم   أن  المتوقع  من: المستمر التحسين     

  مثل  الجديدة  للتحديات  الاستجابة على   قادرًا الصحي  النظام  يكون أن  يضمن  مما  المستمر،

 . السكان في التغيرات  أو المعدية الأمراض 

 الأداء؟ قياس  باستخدام   الصحي النظام تحسين يمكن   كيف

  يمكن  الأداء، قياس  من  جمعها   يتم  التي النتائج على   بناءً : الصحية  السياسات  وتقييم   مراجعة    

 . السكان لاحتياجات   أفضل استجابة  لضمان  الصحية  السياسات  تعديل

  الثقة  يعزز  الصحيين  والممارسين   للمواطنين بانتظام  القياس نتائج  نشر:  النظام شفافية  تعزيز      

 . الأداء تحسين  ويحفز  الصحي  النظام في

  بين   التعاون  لتحفيز الأداء قياس عن   الناتجة البيانات  استخدام: القطاعات  مختلف بين  التعاون     

  الاجتماعية  العوامل  لتحسين( النقل البيئة،  التعليم، مثل ) الأخرى   والقطاعات  الصحي  القطاع 

 . الصحة في  المؤثرة والاقتصادية 

  التي المجالات  على   الضوء يسلط  أن يمكن  الأداء قياس : والتطوير  التدريب  في الاستثمار     

  تحسين  في  يساهم مما  التطوير،   أو  التدريب  إلى  الصحي القطاع في  العاملون  فيها يحتاج

 . الكفاءة  وزيادة  المهارات 

 

 : الخلاصة

.  الصحي   النظام   وكفاءة   الرعاية   جودة   لتحسين  أساسية   أداة  هو   الصحي  النظام   في   الأداء  قياس

  تبرز   التحديات   بينما  لتحدياته،  الاستجابة  على  النظام  قدرة  من   تعزز  بالقياس  المرتبطة   الخبرات 

  إلى   تسعى   الأداء  بقياس   المرتبطة   التوقعات .  دقة  وأكثر  أفضل  قياس  آليات   تطوير  إلى  الحاجة

  وضمان   إليها،  الوصول   في   الفوارق   وتقليل  الصحية،   الخدمات   جودة  في   مستدامة  تحسينات   تحقيق 

 . المجتمع  احتياجات  لتغيرات  الصحي  النظام  استجابة
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 الاسبوع الحادي عشر 

   الاستثمار في النظم الصحية 

  وتطوير   لتحسين والموارد  الأموال تخصيص  يعني  -: الصحية النظم  في الاستثمار

  من  مجموعة الاستثمار  هذا يتضمن .  معينة منطقة  أو دولة في الصحية  والخدمات   التحتية البنية 

  الخدمات  إلى الوصول وتوسيع  الصحية، الرعاية جودة  تحسين   إلى تهدف  التي والأنشطة الجهود 

 . عام  بشكل   الصحي النظام كفاءة  وتعزيز  الصحية،

 : الصحية  النظم في  الاستثمار  مجالات  تشمل

  والمعدات  بالتكنولوجيا  وتجهيزها  الصحية،  والمراكز  المستشفيات  بناء: الصحية التحتية  البنية    

 . الحديثة

  والفنيين   والممرضين  الأطباء تدريب   في الاستثمار: البشرية   الكوادر وتطوير  تدريب      

 . وكفاءتهم   مهاراتهم  لتحسين  الصحيين

  وتحفيز  واللقاحات، العلاجات  في  والتطوير  الطبية  الأبحاث  دعم: الطب  في  والابتكار   البحث     

 . العامة الصحة  حلول في  رالابتكا

  في الصحية  الرعاية توفير  إلى تهدف  مشاريع إنشاء: الصحية  الرعاية إلى الوصول تحسين      

 . الصحية  الخدمات  في نقص   من تعاني التي  أو  النائية  المناطق

  الطبية  السجلات  مثل الرقمية، الصحية  الأنظمة  في  الاستثمار : الصحية التكنولوجيا     

  التشخيص  لتحسين  الاصطناعي  والذكاء  بعد، عن   الصحية  الرعاية  وتطبيقات   الإلكترونية،

 . والعلاج

  حول المجتمع وتوعية   الأمراض  من  الوقاية  برامج   دعم: العامة الصحية  والرعاية  الوقاية     

 . الأمراض  من والوقاية  الصحة  على   الحفاظ سبل

  الإنتاجية   تحسين   إلى  ويؤدي  السكان،  صحة  تحسين  على  كبير  تأثير   له  الصحية  النظم   في   الاستثمار

 . والإنتاج  العمل على  القدرة من  ويزيد  الأمراض  عبء  من  يقلل  حيث  المجتمع، في  الاقتصادية
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 الاسبوع الثاني عشر 

النموذج الفردي في ادارة المنظمة الصحية. نموذج الكفيل. النموذج 

  الوظيفي , مدخل الرجل الاقتصادي في ادارة المنظمة الصحية

 القرارات  على  يعتمد  نموذج   هو -:  الصحية المنظمة إدارة في الفردي النموذج

  القائد  أو  المدير هو  الشخص  هذا يكون  ما  عادةً   واحد، شخص  يتخذها  التي الفردية  والإجراءات 

 القرارات  اتخاذ  يتم  النموذج،  هذا  في. الصحية المنظمة  إدارة عن  الكاملة المسؤولية يتحمل الذي

  للمعلومات  الرئيسي  المصدر هو   القائد  يكون   حيث   فردي، مستوى وعلى  مركزي بشكل

 . الصحية المنظمة  داخل العمل  مسار تحدد  التي  والقرارات 

 - :الصحية  المنظمة  إدارة في الفردي للنموذج  الرئيسية السمات 

  الهامة القرارات  اتخاذ  في  المدير أو  القائد  دور على  النموذج  هذا  يعتمد :  المركزية القيادة    

 . اليومية  العمليات  تنظيم  إلى السياسات  تحديد  من  المنظمة، جوانب  جميع  على   تؤثر  التي

  في بما   الصحية، للمنظمة  العام  الأداء عن  الكاملة المسؤولية  القائد  يتحمل:  الفردية المسؤولية    

 . والفشل   النجاح ذلك

  يسعى التي  والسياسات   الاستراتيجية  الأهداف يحدد  من  هو  القائد : الأهداف نحو   التوجه    

 الخدمات  كفاءة رفع أو الجودة بتحسين   متعلقة الأهداف هذه  تكون  قد . المنظمة  في لتحقيقها 

 . الصحية

  التفويض  من  درجة أقل  هناك تكون  قد  الفردي، النموذج  في: التفويض  في  المحدودة المرونة     

 . المهمة القرارات  معظم يتخذ   من هو القائد  يظل  حيث  الفريق، أفراد  بين  المسؤوليات  توزيع   أو

  مختلف  بين   التنسيق في نقص   إلى الفردي  النموذج  يؤدي  قد : الأقسام بين  التنسيق  نقص      

  والتمثيل  الجماعي  التنسيق  إلى تفتقر  قد  الفردية  القرارات  أن  حيث  الصحية، المنظمة  في الأقسام 

 . النظر وجهات   لمختلف الكامل

 -:الفردي النموذج مزايا

  هناك   يكون أن  يمكن   فردي، بشكل  القرارات  يتخذ   القائد  لأن نظرًا: القرار اتخاذ  سرعة     

 . الطارئة والمواقف  للأزمات  سريعة  استجابة

  السهل من  يجعل مما  النموذج، هذا  في ومحددة  واضحة تكون   المسؤولية: المسؤولية  وضوح      

 . نتائج  أي  عن   المسؤولية  القائد  تحميل 
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 - :الفردي النموذج عيوب

  رأي  على  بناءً   القرارات  واتخاذ   الفكري التنوع في  نقص  يشكل  قد : القائد  على  مفرط  اعتماد     

 . الحلول فعالية  من  يقلل  مما فردي،

  المنظمة جوانب  جميع  إدارة القائد  على  الصعب  من يكون  قد : القائد  على  العمل  ضغط     

 . متوازنة  غير   قرارات  اتخاذ  أو  إرهاقه  إلى يؤدي  مما بمفرده،  الصحية

  الفريق لأعضاء  كافية فرص  هناك   تكون   لا  قد  المركزية، للهيكلية نظراً :  الابتكار  نقص      

 . مقترحاتهم أو بأفكارهم للمشاركة

 : الفردي  النموذج استخدام  على   مثال

  مجموعة  أو  فقط واحد  شخص  يديرها   التي  العيادات  أو المستشفيات  في النموذج  هذا يحدث  قد 

  الطبية  الفرق أو الموظفين من  كبير تدخل  دون القرارات  يتخذون   الذين القادة من  صغيرة

  السياسات  تحديد   عن المسؤول  هو المدير  يكون  أن  يمكن  الحالات، هذه  مثل  في . الأخرى 

 . للمنظمة الشخصية  لرؤيته  وفقًا  الموارد  وتخصيص   التشغيلية 

  المنظمات   معظم   فإن  الخاصة،   الحالات   بعض   في   مفيدًا  يكون   قد   الفردي  النموذج   أن   رغم  بالمجمل،

 . والابتكار   الكفاءة لتعزيز  وتشاركية  جماعية أكثر  إدارة أنماط  تبني  إلى  تميل   اليوم الصحية

  جهة  أو  شخص  تحديد  فيه  يتم  نموذج   هو الصحية  المنظمات  إدارة في    -:الكفيل نموذج

  وهو  الصحي، النظام داخل  الأشخاص  من  مجموعة  أو آخر شخص  ودعم   رعاية  عن   مسؤولة 

  الدعم، تقديم  عن  الرئيسي المسؤول  هو الكفيل  يكون حيث " التبعية" أو " الكفالة "  فكرة على   يعتمد 

 . النظام  في المتضمنة الوحدات  أو للأفراد  جيد  أداء لضمان  والموارد   التوجيه،

 -: الكفيل نموذج سمات

  التمويل، مثل )  الضرورية الموارد  توفير  عن  المسؤول يكون  الكفيل : والرعاية   الدعم    

 . الأهداف وتحقيق العمل  استمرارية لضمان ( الصحية الرعاية أو التدريب،

  في الفرق أو  للأفراد  الدعم تقديم على  النموذج هذا يركز :  الفرق أو الأفراد  على  التركيز     

  أداء في نجاحهم   كفالة خلال  من الإداريين، الموظفين أو  الممرضين،  الأطباء،  مثل المنظمة،

 . مهامهم

  المهني،  للتطوير  فرص  بتوفير معنيًا  يكون   ما غالباً  الكفيل: والتطوير   الفرص  بتوفير   الالتزام     

 . لوظائفهم  أدائهم  في الأفراد  يواجهها   قد  التي  للمشاكل وحلول  المستمر، التدريب 
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  أو  القانونية  المسؤولية  من جانباً النموذج يتضمن   قد : الأخلاقية  أو  القانونية  المسؤولية    

  الصحية المنظمة في  موظفًا  الشخص  هذا  كان سواء  المكفول،  الشخص  تجاه  الكفيل  من  الأخلاقية 

 . المستمرة  الرعاية إلى  يحتاج  مريضًا  أو

 - : الصحية الرعاية   في الكفيل نموذج على   مثال

  بشكل المريض  لرعاية " كفيلًا "  الطبيب   يعُتبر أن  يمكن :  للمريض  الصحية الرعاية  حالة في     

  الممرضين،  مثل  متعددة فرق مع  الرعاية  وتنسيق  المناسب، العلاج بتقديم يلتزم  حيث  شامل،

 . المريض  صحة لضمان آخرين  وأطباء الأخصائيين، 

"  كفالة" القسم  عن   المسؤول أو  المدير يتولى قد  المستشفيات، في: الصحية الفرق  إدارة في     

  يكون  أن  يمكن كما . المستمر والدعم التوجيه، التدريب، حيث  من  إشرافه تحت  العامل  الفريق

 . البشرية الموارد  وتنظيم  بالمريض   المتعلقة الحيوية  القرارات  اتخاذ  عن  مسؤولاً 

 - :الكفيل نموذج مزايا

  وضوح من  يعزز  والتوجيه الدعم  تقديم  عن  مسؤولة جهة أو شخص  وجود : المسؤولية  تركيز      

 . الصحية المنظمة  داخل التنظيم  ويدعم المسؤوليات 

  الفعال التنسيق ضمان  في الكفيل  نموذج   يساعد  أن  يمكن   الصحي، النظام في : التكامل  تحقيق      

 . متكاملة صحية  رعاية  تقديم  في  يساهم  مما  والفنيين،   الممرضين، الأطباء، بين

  الأداء تحسين   ضمان   للكفيل يمكن المستمرة، والرعاية الدعم  تقديم  خلال  من : الأداء تحسين      

 . الصحية  الرعاية أو  الطبي  للفريق العام

 -: الكفيل نموذج عيوب

  مما  واحدة،  جهة  أو  شخص  يد  في  السلطة تركيز   إلى الكفيل  نموذج   يؤدي   قد : السلطة  تركيز      

 . للمتغيرات  الاستجابة  في  البطء أو القرارات  في  التنوع قلة  إلى يؤدي  قد 

  يؤدي  مما المرضى، أو الأشخاص  من  كبير  عدد   عن مسؤولاً  الكفيل يكون   قد : الكفيل  إرهاق     

 . التفاصيل  جميع  متابعة وصعوبة   عليه  الضغط زيادة  إلى

  مما  الكفيل، على  المفرط  الاعتماد  من نوع   خلق في  النموذج  هذا  يتسبب   قد : مفرط  اعتماد     

 . الدعم  تتلقى  التي  الفرق  أو  الأفراد  بين  والابتكار الاستقلالية  من يقلل
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  العمل وتوزيع  تنظيم فيه  يتم  نموذج هو   الصحية المنظمات  إدارة  في-: الوظيفي لنموذجا

  أو الأفراد  بها يقوم   التي المتخصصة  المهام  أو  الوظائف  على  بناءً  الصحية  المؤسسة داخل

  قسم أو فرد  كل  يكون بحيث   هيكلي أو  هرمي   بشكل  العمل تنظيم  إلى النموذج  هذا  يهدف.  الفرق

  سير لضمان الوظائف  هذه  بين  تنسيق وجود  مع  منفصل، بشكل  معينة  وظيفة  أداء في متخصص 

 . بكفاءة  العمل

 -: الصحية الإدارة في الوظيفي  للنموذج  الرئيسية السمات 

  مثل) محددة  ووظائف مهام  إلى الصحية  المنظمة  في  العمل تقسيم   يتم:  الوظيفي  التخصص     

  مجال في يتخصص  فرد  أو  قسم  كل بحيث  ، (إلخ المحاسبة،  الإدارة، العلاج، التمريض، الطب،

 . معين 

  لكل يكون  حيث  والسلطات،  للوظائف  واضح  تنظيم  على   النموذج يعتمد :  الهرمية  الهيكلية     

 (. العاملين)  القاعدة إلى ( العليا القيادة) القمة من  تدرج  مع  المنظمة،  هيكل  في  محدد  مكان  وظيفة

ً  الوظيفي  النموذج  يتطلب   التخصص، من الرغم على:  الوظائف بين   التنسيق       بين  تنسيقا

  الصحية، الرعاية  تقديم  على   تؤثر التي المختلفة الأنشطة  بين  التناغم  لضمان  المختلفة  الأقسام 

 . والفنيين الممرضين،  الأطباء، بين  التنسيق  مثل

  في كبير وضوح   هناك يكون  للوظائف، دقيق تقسيم   وجود  مع : المسؤوليات  وضوح      

 . الكفاءة رفع  في  يسهم مما  المنظمة، في  فريق  أو  فرد  لكل الموكلة  والمهام  المسؤوليات 

 -:الوظيفي النموذج مزايا

  خلال  من  الفرق أو الأفراد  كفاءة تعظيم  في  النموذج  هذا يساعد :  والتخصص   الكفاءة زيادة    

 . العام  الأداء تحسين في  يسهم مما  يتقنونها،   التي محددة بوظائف للقيام  تخصيصهم 

  يقلل مما  واضحة،  مهام قسم  أو  فرد  لكل يكون  الوظيفي،  الهيكل  بفضل:  المسؤوليات  وضوح      

 . المسؤوليات  في  والتضارب  التداخل  من

  اتخاذ   يمكن  معينة، وظيفة في  متخصصًا قسم  كل يكون  عندما :  القرارات  اتخاذ  تسريع     

 . للمتغيرات  السريعة الاستجابة يعزز مما  الوظيفة، تلك  مجال ضمن أكبر  بسرعة  القرارات 
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 -:الوظيفي النموذج عيوب

  التنسيق  في نقص   إلى النموذج  هذا في الزائد  التخصص  يؤدي  قد :  الأقسام  بين  التنسيق  قلة     

  لم إذا الصحية  الرعاية تقديم  في تأخير  يحدث   قد  المثال، سبيل   على.  المختلفة الأقسام  بين

 . الأخرى  الطبية المرافق أو التمريض  فرق مع  فعال  بشكل الأطباء  يتواصل

  حال  في متعددة مهام  تحمل  أو  الوظائف  بين  الانتقال  الأفراد  على  يصعب  قد : المرونة عدم      

 . التأخير  أو  العمل تراكم  إلى  يؤدي   قد  مما العمل، في زيادة أو أزمة حدوث 

  الحلول  أو المبدع التفكير  فرص  من  يقلل  قد  المتخصصة المهام  على  التركيز : الابتكار  إعاقة     

 . الأنشطة من  ضيق  نطاق  على الأفراد  يقتصر  حيث  المبتكرة،

 : الصحية المنظمات  في الوظيفي  النموذج تطبيق   على  أمثلة

:  مثل  المختلفة، الوظائف بين  صارم  تقسيم هناك   يكون  قد  المستشفى، في: المستشفيات     

  الذين والصيادلة  اليومية، الرعاية يوفرن  اللواتي  الممرضات  المرضى، يعالجون الذين  الأطباء 

  وظيفته حدود  ضمن يعمل  هؤلاء  من  واحد   كل. صحيح بشكل  الأدوية وصف  من  يتأكدون 

 . الخاصة

  اختصاصيين  هناك  يكون  حيث  العيادات، في الفكرة  نفس   تطبيق  يمكن: الصحية العيادات     

  مخصصة صحية  خدمات   يقدمون(  الجلدية أطباء الأطفال، أطباء  الأسنان، أطباء مثل ) مختلفين 

 . تخصصاتهم  إلى  استنادًا
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  من  مستمد  مفهوم هو-: الصحية المنظمة إدارة في الاقتصادي الرجل مدخل

  أو  موظفين  كانوا سواء) الصحي النظام  داخل الأفراد  إلى النظر  يتم   حيث   الكلاسيكي، الاقتصاد 

  مفاهيم  على  بناءً  القرارات  واتخاذ   سلوكهم قياس يمكن   اقتصادية عناصر  باعتبارهم (  مرضى

  تحقيق  إلى  يسعون   الأفراد  أن فكرة على  المدخل هذا  يعتمد . والعوائد  التكاليف،  الكفاءة،  مثل

  في  أو  الصحية الرعاية  تقديم  في  سواء الاقتصادية،  خياراتهم  خلال من  منفعة أو  فائدة  أقصى

 . استهلاكها

 : الصحية  المنظمة  إدارة في الاقتصادي  الرجل لمدخل  الرئيسية السمات 

  الموارد  من استفادة أقصى  تحقيق  إلى  المدخل هذا  يسعى: الاقتصادية  الكفاءة  على  التركيز     

  الحد  إلى التكاليف  تقليل  مع ( العاملة  القوى  الوقت، المال، مثل ) الصحية  المنظمة في المتاحة

 . الأدنى

  للتكاليف  دقيق  تحليل   على  بناءً  القرارات  اتخاذ  يتم المدخل، هذا في : المدروسة القرارات     

  بناءً (  المرضى أو المديرين، الأطباء، قبل  من سواء) قراراتهم الأفراد  يتخذ  أن  يتوقع.  والعوائد 

 . المتوقعة الاقتصادية  المنفعة  على

.  الصحي  النظام  في والنتائج  للأداء الكمي التحليل على المدخل هذا يعتمد :  الاقتصادي  التحليل     

  مثل) العلاج من المتوقعة  بالفوائد   مقارنة مريض  علاج  تكلفة   تحليل يمكن  المثال،  سبيل على

 (. الإنتاجية زيادة  أو  الصحي  التحسن 

  مثل) الصحي النظام  في المتاحة الموارد  استخدام  المدخل يتطلب : للموارد  الأمثل التخصيص     

  الرعاية تقديم  لضمان  الكفاءة من قدر  بأكبر ( الطبي الوقت  أو الأدوية، المستشفى، في  الأسرّة

 . الصحية  النتائج  أفضل  مع الممكنة التكاليف  بأقل   الصحية

 - :الصحية المنظمات  في  الاقتصادي الرجل مدخل تطبيقات 

  إلى  ينُظر  الصحية، والمنظمات   المستشفيات  إدارة في: والجودة التكلفة بين   التوازن تحقيق      

  يتم قد  المثال، سبيل  على .  التكاليف  وتقليل  الجودة عالية  صحية  رعاية تقديم  بين   توازن  تحقيق

  أو  جديدة   طبية  تقنية استخدام  الأفضل من كان إذا ما  لتحديد   الاقتصادي التحليل  استخدام

 . التقليدية  الأساليب  استخدام في  الاستمرار

  للمديرين  يمكن   معقدة، عملية   إجراء أو  جديدة  تقنية اعتماد  قبل: الاقتصادية الجدوى تحليل      

  على المحتمل  العائد  كان إذا ما  لتحديد  الاقتصادية  الأدوات  استخدام  الصحيين والمهنيين

 . بها المرتبطة  التكاليف يعوّض   الاستثمار

  لتحسين  نهجًا   الاقتصادي  الرجل  مدخل يتبع  أن  يمكن :  الصحي  التأمين  من والاستفادة التسعير     

  مما  المالية، الفائدة  معدلات  تحليل خلال من الصحي  التأمين  وعمليات   التسعير  استراتيجيات 

 - 63-.المناسبة  الأسعار وتحديد  الخدمات  تخصيص   في يساعد 

 



 -:الصحية المنظمة إدارة في الاقتصادي الرجل مدخل مزايا

  يمكن   مرتفعة، عوائد   وتحقيق  التكاليف  تقليل على   التركيز خلال  من: المالية  الكفاءة تحقيق      

 . المالية  استدامتها تحسين   الصحية للمنظمات 

 قرارات  اتخاذ  يتم  الاقتصادي،   التحليل خلال  من: البيانات  على   مبنية قرارات  اتخاذ     

 . الموارد  إدارة تحسين في  يساعد  مما  والأرقام  الواقعية  البيانات  على   تعتمد  استراتيجية 

  للمنظمات  يمكن  أفضل، نتائج  لتحقيق  أقل موارد  باستخدام : الرعاية تقديم  على  القدرة  زيادة    

 . التكاليف زيادة دون المقدمة الخدمات  نطاق   توسيع  الصحية

 -:الصحية المنظمة إدارة في الاقتصادي الرجل مدخل عيوب

  الجوانب  إهمال إلى فقط الاقتصادية  الأبعاد  على   التركيز يؤدي   قد : الإنسانية  الجوانب  إغفال     

  النفسية   بالجوانب   والاهتمام  للمريض  الشخصية  التجربة مثل  الصحية، الرعاية  في  الإنسانية 

 . والاجتماعية 

  التقليل إلى يؤدي قد  والتكلفة  الكفاءة  على  المفرط  التركيز: الجودة حساب  على الأداء تحفيز     

 الخدمات  حساب  على النفقات  تقليل أجل  من قرارات  اتخاذ  يتم  أن يمكن  حيث  الرعاية، جودة من

 . للمريض  المخصصة  العمل ساعات   تقليل أو  الطبية 

  الوصول تقييد  إلى  الاقتصادي  الرجل مدخل يؤدي  قد  الحالات، بعض  في : الوصول محدودية     

  تأمين  خدمات  على   الحصول أو التكاليف تحمل  يمكنهم  لا  الذين  لأولئك   الصحية  الرعاية إلى

 . كافية  صحي
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 الاسبوع الثالث عشر 

المستشفى, ادارة  في  البنية  ادارة    قياس  في  الطبي  السلوكي  المدخل 

المستشفيات . مدخل الطب النفسي في ادارة المنظمات الصحية . المدخل  

 التشخيصي  المتقطع في ادارة المهارات 

 

 والموارد   التنظيمي الهيكل وتحليل  تقييم  إلى يشير -: المستشفى إدارة في البنية ياسق

.  المقدمة الخدمات  وكفاءة العام  الأداء تحسين  بهدف  المستشفى عليها   يتوفر  التي والبشرية المادية

  الإداري، الهيكل  الأدوار، توزيع للمستشفى، الداخلي التنظيم  مثل  جوانب، بعدة " البنية" تتعلق 

 . المتاحة  والتقنية المادية  الموارد  وكذلك

 -:المستشفى إدارة في البنية قياس جوانب

 - : التنظيمي الهيكل    

  بين  العلاقات  وتحديد  والإدارات  الأقسام  توزيع  حيث  من  المستشفى   تنظيم  مدى  قياس يتم         

 . والإداريين   والممرضين   الأطباء مثل الموظفين،

  لامركزية،  أو  مركزية  كانت  سواء  المستشفى،  داخل والسلطة  القيادة تقييم  ذلك يشمل         

 . والإدارية   الطبية  الفرق بين   المهام وتوزيع

  بين  التنسيق وتحقيق   بوضوح   المسؤوليات  تحديد  لضمان  واضحًا الهيكل يكون أن  يجب         

 . متكاملة صحية  خدمات  تقديم   لضمان الأقسام  مختلف

 - :والمرافق التحتية  البنية    

  غرف  الغرف، الأسِرّة،  مثل  المتاحة  المادية المرافق المستشفى في  البنية قياس  يشمل         

 . الحديثة الطبية المعدات  توافر ومدى  الانتظار،  وأماكن العمليات،

  تلبية على  قدرته وكذلك الطبية،  والمستلزمات  الأدوية  من  المستشفى إمدادات  قياس         

 . بكفاءة  المرضى  احتياجات 
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 - :البشرية الكوادر    

  الممرضين،  الأطباء، مثل  البشرية،  الموارد  فحص  المستشفى  في الكفاءة  قياس يتضمن        

 . والإداريين الفنيين 

  المناسبة، الخبرات  توظيف  على  الإدارة قدرة  الصحية، الكوادر تدريب  مدى  قياس  يشمل         

 . الموظفين  رضا مدى وكذلك

  وجود   وضمان  المستشفى،  داخل  البشرية للكوادر الفعال التوزيع  قياس  يشمل  كما         

 . الملائمة  الصحية  الرعاية لتقديم  قسم  كل  في  اللازمة التخصصات 

 - :المعلوماتية  والأنظمة  التكنولوجيا     

  مثل والمعلومات،  البيانات  إدارة في  المستشفى عليها  يعتمد   التي  التقنية  البنية قياس  يشمل         

 . المستشفيات  إدارة وأنظمة(  EMR) الإلكترونية  الطبية  السجلات 

  وكيفية   والعلاجية،   التشخيصية الأجهزة مثل   المتاحة الطبية  التكنولوجيا مدى  قياس         

 . فعال  بشكل استخدامها

  عن  الصحية  الرعاية مثل الحديثة، التقنيات  استخدام  في  الابتكار  على  القدرة قياس  يشمل         

 . التشخيص  في الاصطناعي الذكاء استخدام  أو  بعُد 

 -: والمالية  الإدارية العملية    

  التكاليف، الميزانية، مثل والمالية، الإدارية العمليات  إدارة على  المستشفى  قدرة قياس         

 . بفعالية المستشفى  موارد  إدارة وكذلك الإيرادات،

  الأقسام  ميزانيات  فحص  مثل الموارد، استخدام في  المالية الكفاءة قياس  أيضًا يشمل         

 . للموارد  الأمثل التوزيع وضمان   المختلفة

 - : الصحية  والرعاية  الجودة معايير    

  والأمن  السلامة بإجراءات   الالتزام مثل المستشفى، بها  يلتزم  التي  الجودة  معايير  قياس         

 . المقدمة الصحية  الرعاية  وجودة   الطبي،

  أو العدوى معدلات  مثل النجاح ومؤشرات  الشفاء،  ومعدلات   المرضى، رضا  تقييم  يشمل         

 . للمستشفى العودة
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 - :المستشفى في البنية قياس طرق

 - :الداخلي والتحليل  الذاتي  التقييم     

  تقييم  لإجراء  الموظفين  مع ومقابلات  استبانات، داخلية،  تقارير  استخدام للمستشفى يمكن        

 . أقسامه  لمختلف  ذاتي

 : خارجية  جهات  قبل  من  والاعتمادات  المراجعات     

  أو المشتركة الدولية  اللجنة  مثل  معتمدة هيئات   من لمراجعات  يخضع   أن للمستشفى يمكن        

 . والمحلية  العالمية بالمعايير   التزامه مدى  لقياس الوطنية الصحية  الهيئات 

 - :  المعيارية المقارنات     

  في  له مشابهة  أخرى  مستشفيات  من  مقارنة بيانات  أو  معايير  المستشفى  يستخدم  أن  يمكن        

 . التميز  وقياس  أدائه لتقييم التخصص  أو الحجم

 - :والمالية  الإدارية  المؤشرات     

  إشغال معدل  خدمة، على   للحصول المريض  يستغرقه   الذي الوقت  مثل مؤشرات  استخدام         

 . البنية فعالية لتقييم  المرضى رضا  معدلات  و  الأسرّة،

 -:والاستبيانات  الاستطلاعات     

  التنظيمي  الأداء  مستوى  لقياس  المستشفى  وموظفي   المرضى  لرضا استطلاعات  إجراء        

 . اليومي العمل  تقييم  استبيانات  إلى بالإضافة   والهيكلي،

 - :المستشفى إدارة في البنية قياس أهداف

 . المستشفى  في الإنتاجية  وزيادة  المتاحة الموارد  استخدام تحسين :  الكفاءة تحقيق      

  سواء المرضى، يتلقاها  التي  الصحية  للرعاية العامة  الجودة تحسين: المرضى  تجربة  تحسين      

 . الراحة  مستوى أو العلاج سرعة  حيث  من

  وتحديد   والموارد   التنظيمي الهيكل في والضعف  القوة نقاط  تحديد :  الأداء مستوى رفع    

 . للتحسين  الفرص 

  والرعاية   للجودة والدولية  الوطنية  بالمعايير  يلتزم  المستشفى أن  ضمان : للمعايير  الامتثال    

 . الصحية
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  وتحليل  دراسة على   يركز  نهج هو  -:المستشفيات إدارة في الطبي السلوكي لمدخلا

  على   السلوكيات  هذه  وتأثير (  مرضى أو  المستشفى في  موظفين  كانوا سواء) الأفراد  سلوكيات 

  والتفاعلات  القرارات  بأن  المدخل هذا يعترف. ككل  الصحي النظام وأداء  الصحية الرعاية  جودة

  في  حاسمًا دورًا تلعب  المرضى،  أو الإداريين  الممرضين،  الأطباء، قبل من  سواء البشرية،

 . الصحي  النظام  فعالية تقليص  أو  تحسين 

 -:المستشفيات إدارة في الطبي السلوكي للمدخل  الرئيسية السمات

 - :الصحية  الرعاية في  الإنسان على  التركيز     

  هذه  تأثير وكيفية  الطبية  البيئة  في الأفراد  سلوكيات  فهم على  السلوكي المدخل يرُكّز         

 . الصحية الرعاية تقديم  على   السلوكيات 

  النظام   تحسين في  أساسية كعناصر   والإداريين الممرضين،  الأطباء، إلى النظر  يتم         

 . وزملائهم  المرضى  مع  تفاعلهم  تحسين   خلال من  وذلك الصحي،

 - :والمكافآت   التحفيز    

  يمكن .  أدائهم  تحسين إلى  الموظفين  لدفع تحفيزية أنظمة  استخدام على المدخل هذا  يعتمد         

  التقدير أو  الجوائز،  الأجور،  زيادة  مثل والمعنوية،  المادية المكافآت  الأنظمة  هذه  تشمل  أن

 . المبذولة  للجهود  العلني

  الفرق  بين  التعاون  المرضى، مع الجيد  التفاعل  مثل إيجابية، سلوكيات  تعزيز   هو الهدف        

 .الخدمات  تقديم  في  والابتكار  الطبية،

 - :والمرضى العاملين  بين   العلاقات  إدارة    

  أن  ويعتبر  والمرضى،   الموظفين بين  العلاقات  ل ـ كبيرة أهمية  السلوكي المدخل يولي         

 . الصحية  النتائج تحسين   إلى يؤدي  أن  يمكن  الإيجابي  والتفاعل   الجيد  التواصل

  بأهمية الوعي  وزيادة والممرضين،  الأطباء لدى  الاتصال مهارات   تحسين   ذلك يتضمن        

 . المرضى مع والتعاطف  الاستماع

 - :التنظيمية  الثقافة  تأثير      

  الأفراد  تعامل  كيفية مثل المستشفى، داخل التنظيمية الثقافة على  يركز السلوكي  المدخل        

  أساسًا المتبادل والاحترام التعاون  تدعم التي  الثقافة تكون . العمل بيئة داخل البعض  بعضهم   مع

 . المستشفى داخل  الصحية والبيئة الأداء لتحسين

 

-68- 



 

 - :المرضى  سلوك  دراسة     

 قرارات  على  وتأثيرها   المرضى سلوكيات  فهم بكيفية  أيضًا السلوكي المدخل يتعلق        

  والعاطفية   النفسية  الاستجابة  ومستوى العلاجية،  بالخطط   المرضى التزام ذلك يشمل.  العلاج

 . المقدمة العناية  تجاه   لديهم

  تبني   نحو  وتوجيههم المرضى،  مع  التواصل تحسين   في التحليل هذا  يساعد  أن  يمكن        

 . الصحية  الأضرار وتقليل   الشفاء تسريع  في  تسهم  صحية سلوكيات 

 - :الأخلاقية  والسلوكيات   الطبية  القرارات     

  قرارات  على  والاجتماعية  النفسية العوامل تؤثر أن  يمكن   كيف  السلوكي المدخل يدرس         

  الضغط  حالات  مع  الأطباء  تعامل كيفية  تقييم  ذلك يتضمن   أن  يمكن .  والرعاية   العلاج  في الأطباء 

 . المرضى صحة   على  تؤثر  قد  التي  الصعبة  القرارات  أو  النفسي 

 - :المستشفيات إدارة في الطبي السلوكي المدخل تطبيقات

 - :التواصل مهارات  تحسين      

  الاستماع  على التدريب  طريق عن   والمرضى الموظفين  بين  التواصل مهارات  تحسين        

  الأطباء  يدُرّب   قد  المثال، سبيل على.  اللفظي غير التواصل  ومهارات   والتعاطف، الفعّال،

 . ووضوحًا  رحمة أكثر بطريقة  للمريض  الصعبة الأخبار  تبليغ  كيفية  على   والممرضون

 - :الفريق  روح تعزيز      

  الأطباء،  مثل) المختلفة الطبية  الفرق بين  التعاون  تعزيز   إلى تهدف  ممارسات  تطبيق        

  الممارسات  هذه  تشمل  أن يمكن. الصحية  الرعاية  جودة  لتحسين ( الفنيين الممرضين، 

 . التنسيق لتحسين المشتركة  والتدريبات   المنتظمة الاجتماعات 

 - :الداخلي التحفيز  تفعيل     

  في  دورهم   أهمية  على التأكيد  مثل  للموظفين،  الداخلي الدافع لزيادة  استراتيجيات  تطوير         

 المكافآت   إقرار ذلك يشُمل  أن  يمكن .  العامة  الصحة  على   عملهم وتأثير  المرضى  حياة تحسين 

 .بالإنجازات   الاحتفاء مثل الرمزية

 - :المرضى  سلوك  تحليل      

  التزام  على  تؤثر   التي والاجتماعية  النفسية العوامل لفهم  سلوكية تحليل أساليب  استخدام         

  تحسين  أو  استشارية  جلسات  ذلك  يتضمن قد . الطبية التعليمات  اتباع  أو بالعلاج المرضى

 . مستنيرة صحية  قرارات  اتخاذ  لهم  تتيح  بطريقة  للمرضى  المقدمة المعلومات 
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 - :النفسي الضغط  مع  التعامل على والممرضين  الأطباء تدريب    

  يتضمن المستشفى،  بيئة في  والممرضون  الأطباء  منه  يعاني  الذي  الكبير  للضغط نظرًا         

  تقليل في  يسهم مما  النفسي،  الضغط إدارة إلى تهدف تدريبية   برامج  تطوير  السلوكي المدخل

 . الرعاية جودة وتحسين  الطبية  الأخطاء

 - :المستشفيات إدارة في الطبي السلوكي المدخل مزايا

  يمكن   والمرضى، العاملين  بين  والتفاعل  العلاقات  تحسين خلال  من: الرعاية  جودة تحسين      

 . الطبية  الأخطاء وتقليل   الصحية الرعاية جودة  تحسين 

  والعاطفة الجيد  التواصل على   قائمة  رعاية يتلقون  الذين المرضى: المرضى رضا زيادة    

 . المستشفى داخل تجربتهم  تحسين   في يساهم مما  والرضا،  بالراحة   الشعور إلى يميلون 

  عمل  بيئة في دعمهم  ويتم   والتحفيز،  بالتقدير  يشعرون الذين  الموظفون : المعنوية الروح رفع    

 . بفعالية  مهامهم أداء على  قدرة أكثر  يكونون   التعاون، تعزز

  يساهم والتحفيز   التقدير  خلال  من الموظفين  سلوكيات  تحسين: والإجهاد   الغياب  معدلات  تقليل     

 . والإنتاجية   الحافزية وزيادة المهني  الإجهاد  تقليل في

 -:السلوكي المدخل عيوب

  دعم  إلى  ويحتاج  طويلاً  وقتاً   يستغرق  قد  التنظيمية  الثقافة  تغيير:  الثقافي التغيير  تنفيذ  تحديات      

 . العليا  الإدارة من مستمر

  أو تنظيمية تحسينات  مع  السلوكي  المدخل دمج  يتم لم  إذا: الحالات  بعض   في المحدود  التأثير    

 . محدودة النتائج  تكون  قد  عملية، 

  السلوكيات  على المستمر  الموظفين  تدريب   يؤدي  أن يمكن:  الموظفين  على الإضافي  العبء    

 . مدروس بشكل  يتم  لم  إذا بالإرهاق  شعورهم إلى الجديدة
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  التأثيرات  على  يركز  نهج   هو -: الصحية المنظمات إدارة في النفسي الطب مدخل

  مرضى، أو موظفين كانوا سواء  الصحية، المنظمات  داخل الأفراد  على  العاطفية  و  النفسية 

  المدخل هذا . الصحية الرعاية  بيئة  داخل العامة  والرفاهية  النفسية الصحة تحسين إلى  ويهدف

  التفاعل ويعزز   الطبي، والعلاج  الوظيفي الأداء تحسين   في  النفسية الصحة بأهمية يعترف 

 . والمرضى الموظفين  بين  الإيجابي 

 - : الصحية المنظمات إدارة في النفسي الطب  لمدخل  الرئيسية السمات

 : للموظفين  النفسية الصحة  على  التركيز     

  في العاملين  وكل  الإداريين،  الممرضين،  الأطباء،) الموظفون يعُتبر المدخل، هذا  في        

  النفسي الضغط يؤثر  أن  يمكن . النفسية بصحتهم   الاهتمام  يجب   من أول هم ( الصحية المنظمة

 . العامة  وصحتهم أدائهم  على   كبير بشكل  المستشفيات، في خصوصًا  العمل، بيئة   في والتوتر

  العاملون منه  يعاني  قد  الذي  والقلق  النفسي الاحتراق  الإجهاد، مع  التعامل ذلك يتضمن        

 . الثقيلة  المسؤوليات  أو  العمل  ضغط  بسبب 

 - :المرضى  مع  الموظفين  تفاعل تحسين      

  عندما. المرضى مع  التفاعل  نوعية  على  مباشر  بشكل   تؤثر  للموظفين النفسية  الصحة         

  مع  والصبر  التعاطف إظهار على  قدرة أكثر  يكونون  جيدة، نفسية  بصحة   الموظفون يتمتع 

 . المرضى تجربة  يحُسن  مما  المرضى،

  الذين المرضى مع  التعامل  كيفية  على   والممرضين  الأطباء تدريب  أيضا  المدخل يتضمن        

 . للمرضى وداعمة   آمنة بيئة  توفير  وكيفية   القلق، أو  الاكتئاب  مثل نفسية،  مشاكل من يعانون

 - :للمرضى النفسية الصحة  على  التركيز     

  المرضى منها يعاني  قد  التي  النفسية  الاضطرابات  على   التعرف أيضًا  المدخل يتضمن        

 الأمراض  أو المزمن المرض  عن  الناتج القلق أو  الاكتئاب  مثل الطبي، علاجهم  سياق في

 . الخطيرة

  المرضى  التزام على  تؤثر قد  التي  النفسية  للحالات  المبكر  والعلاج  التشخيص  في  يسُاعد         

 . الجسدية  الصحية  حالتهم تفاقم إلى  تؤدي  قد  أو بالعلاج
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 - : العمل بيئة في  النفسية والضغوط   التوتر إدارة    

  الطبية  والقرارات   العمل ضغط  بسبب  للغاية  مرهقة  بيئة  تكون   أن يمكن   الصحية البيئة         

  مثل والإجهاد،  التوتر مع للتعامل وتقنيات   استراتيجيات  النفسي   الطب  مدخل  يوفر. الصعبة

 . الوقت  وإدارة  العاطفي،  الذكاء على  التدريب  الاسترخاء، تقنيات 

  احتراق  أو  نفسية ضغوط  من  يعانون  الذين  للموظفين نفسي   دعم تقديم  يشمل   أن يمكن كما         

 . العمل  بيئة بسبب  وظيفي 

 -:الصحية الرعاية في النفسية العوامل إدماج    

.  الجسدية  الأمراض  معالجة في  النفسية الجوانب  إلى  الانتباه  توجيه المدخل هذا  يتضمن        

  استجابته  على( الاكتئاب  أو القلق مثل ) للمريض  النفسية  الحالة  تؤثر  أن  يمكن  المثال، سبيل فعلى

 . العلاج نتائج   تحسين في  تساهم   قد  النفسية الجوانب  هذه  معالجة فإن وبالتالي   شفائه، أو  للعلاج

 - :الصحية  المنظمات  إدارة في  النفسي الطب  مدخل تطبيقات 

 : النفسية  الأزمات  مع  التعامل على  العاملين  تدريب      

  المرضى  لدى النفسية  الأعراض  على  التعرف كيفية  على  والممرضين   الأطباء تدريب         

  من  يعانون الذين  المرضى  مع  التعامل كيفية ذلك يتضمن كما . لهم النفسي  الدعم تقديم  وكيفية 

 . الانتحار أو  العاطفية  الأزمات  مثل نفسية طوارئ  حالات 

 

 : للموظفين النفسي  الدعم  برامج      

  والمنظمات  المستشفيات  في  للموظفين النفسي  والضغط  التوتر  لإدارة  برامج تنفيذ         

  في العاملين  لمساعدة المهنية للرفاهية  برامج إنشاء  أو نفسية استشارات  توفير  مثل الصحية،

 . العمل عن   الناتج  والإجهاد   التوتر  مع  التعامل

  النفسي  التأهيل أو  الزملاء، دعم  العاطفي، الاستماع جلسات   البرامج هذه تشمل  أن  يمكن        

 . النفسية للضغوط المعرضين للموظفين 

 

 : الخاصة النفسية الاحتياجات  ذوي  المرضى رعاية     

 الأمراض  حالات  في  الجسدية  النفسانية  بالعناية   تعنى   متكاملة  صحية  برامج   تطبيق        

  للأشخاص  النفسي الدعم  تقديم  ذلك يشمل.  مكثفة  رعاية تقدم   التي المستشفيات  في  أو  المزمنة

 . القلب  أمراض  أو السرطان مثل  الأمد، طويلة أو خطيرة أمراض  من يعانون  الذين



 

 : الجسدي  العلاج  مع بالتوازي النفسي  العلاج استخدام     

  تقديم   المعالجين للأطباء يمكن حيث  الطبي،  العلاج  مع النفسي العلاج  دمج يمكن        

  المعالجين  أو النفسيين  الأطباء مثل نفسيين متخصصين  إلى  المرضى إحالة أو نفسية استشارات 

 . الجسدي المرض  علاج   على  النفسية  للصحة واضح  تأثير فيها  يظهر التي  الحالات  في  النفسيين 

 

 : المستشفى  في العمل بيئة تحسين      

  على   النفسية الضغوط  بتأثير الاعتراف  خلال من  المستشفى داخل العمل بيئة   تعزيز        

  الطبية، الفرق داخل  التواصل تحسين  ذلك يشمل  قد . الضغوط  هذه تقليل  على   والعمل الموظفين 

 . وتحفيزًا دعمًا  أكثر  عمل  بيئة  وتوفير 

 

 : الصحية المنظمات  إدارة في النفسي الطب  مدخل  مزايا

 

 : الرعاية  جودة تحسين      

  الرعاية   تقديم  في الكفاءة  تحسين   يمكن للموظفين،  النفسية الصحة تحسين  خلال  من         

ً   صحة الأكثر الموظفين  أن حيث  الصحية،   مع  تعاطفاً  وأكثر أفضل  رعاية  يقدمون  نفسيا

 . المرضى

 

 : المرضى رضا زيادة    

  وكذلك  النفسية، بصحتهم يعتنون   موظفين قبل  من  معهم  التعامل يتم  الذين  المرضى         

  بتجربة   التمتع  إلى يميلون  العلاج، فترة  خلال  المناسب  النفسي الدعم  يتلقون  الذين  المرضى

 . المقدمة  الرعاية عن رضاهم  في  وزيادة أفضل

 

 : العمل بيئة تحسين      

  مما عام، بشكل  العمل بيئة   تحسين إلى  يؤدي   النفسي والاحتراق  الإجهاد  مستويات  تقليل        

 . المستشفى  في  العاملين إنتاجية  وزيادة الغياب  تقليل   على يساعد 

 

 : الطبية الأخطاء من  التقليل     



  بسبب   الأخطاء  للارتكاب  عرضة أقل  هم   النفسية بصحتهم يعتنون   الذين الموظفون        

 . المرضى  سلامة  تحسين   في  يساعد  وبالتالي   التوتر، أو النفسي الإرهاق 

 

 : المدخل عيوب 

 

  على   التركيز تقليل  أو إغفال إلى  هذا يؤدي   أن يمكن :  النفسي  الجانب  على   المفرط التركيز     

  إلى تحتاج   التي الحالات  في الصحية  الرعاية  بجودة  يضر قد   مما البحتة، الطبية  الجوانب 

 . مباشرة  طبية  تدخلات 

 

  النفسيين  الأطباء مثل  نفسيين   متخصصين وجود   يتطلب  المدخل تطبيق :  المتخصصة الكوادر    

  جميع  في دائمًا  متاحًا  يكون  لا  قد  أمر وهو   الصحية، المؤسسات   كل في  النفسيين والمعالجين

 . المنظمات 

 

  الصحية  المنظمات  في المدخل هذا  تطبيق  على   يترتب   أن الممكن من: إضافية تكاليف      

 . والمرضى  للموظفين  نفسي  دعم  برامج توفير  أو  الموظفين،  بتدريب  تتعلق   إضافية تكاليف 

 

 : خلاصة

 

  النفسية   بالصحة   الاهتمام   من   يعزز   نهج   هو   الصحية   المنظمات   إدارة  في   النفسي   الطب   مدخل

  رضا  ورفع  الصحية،   الرعاية   جودة  تحسين  في  ويسهم  سواء،  حد   على   والمرضى   للموظفين

  فإن   المدخل،  هذا   أهمية   من   الرغم  وعلى .  العمل  بيئة   داخل   والإجهاد   التوتر   وتقليل   المرضى،

  لإدارة   استراتيجيات   إلى   بالإضافة   المنظمة،   في   النفسي   الطب   في   متخصصين   توافر  يتطلب   تطبيقه 

 . العاملين  بين ية النفس  والضغوط  التوتر 

  القوة نقاط وفهم   لتحديد  يستخدم   نهج  هو المهارات  إدارة في  المتقطع  التشخيصي المدخل

  المنتظم التقييم أسلوب  على  ويعتمد  المؤسسة، أو  المنظمة  داخل المهارات  إدارة في  والضعف

  هذا يعتمد .  العام  الأداء لتحسين المناسبة الحلول وتقديم للمؤسسة  الحالي  للوضع  والمتقطع

 قرارات  اتخاذ  ويتضمن المهارات، إدارة في  والفرص   للمشكلات  الدوري الفحص  على المدخل

 . معينة   زمنية فترة خلال محددة نقاط  في تجُرى التي  والتشخيصات  المعلومات  على   قائمة

 :المهارات   إدارة في المتقطع  التشخيصي  للمدخل  الرئيسية السمات 



 

 : المستمر وغير  المنتظم التقييم     

  زمنية فترات  على   دورية تشخيصات  إجراء  على  المتقطع  التشخيصي المدخل يعتمد         

 . متتابع  أو مستمر   تقييم  من بدلاً  معينة 

:  المثال سبيل  على)  محددة فترات  في إجراؤه  يتم   ولكن مستمرًا  ليس التقييم  أن يعني  هذا        

 . المنظمة  داخل  المهارات  تطبيق فاعلية مدى  لتقييم ( سنويًا أو أشهر، ثلاثة   كل الأداء فحص 

 

 :الثغرات   وتحديد   المهارات  تحليل      

  أو  الموظفين  مثل) المنظمة في الأفراد  لدى المهارات  تحليل   هو المدخل هذا من  الهدف        

 . موجودة تكون   قد  التي الثغرات  على  والتعرف ( العاملة الفرق

  هناك  كانت  إذا ما أو المنظمة احتياجات  تلبي  الحالية  المهارات  كانت  إذا ما  تحديد  يتم         

 . معالجتها إلى  تحتاج  المهارات  في فجوات 

 

 : التكتيكية الحلول  على  التركيز     

  معالجة أو الأداء تحسين إلى  تهدف  تكتيكية قرارات  اتخاذ  يتم  المنتقطع، التشخيص  بعد         

 . تحديدها  تم مشكلة  أي

  تغيير  أو الأفراد، أدوار في  تعديلًا   إضافيًا، تدريباً  تطبيقها  تم التي  الحلول تشمل  أن  يمكن        

 . المنظمة  داخل المهارات  إدارة استراتيجيات  في

 

 : المستمر والتطوير   التعديل    

  والاستراتيجيات  الخطط  تعديل يتم  ثم   ومن محددة، فترات  في  التقييم نتائج  مراجعة  يتم         

 . المنظمة في الداخلية التغيرات   أو العمل بيئة أو  السوق  في  التغيرات  على   بناءً  المعتمدة

  من  فاعلية وأكثر  أسرع بشكل المتغيرة  الظروف  مع  التكيف  للمنظمات  الطريقة  هذه  تتيح        

 . زمنية  فترات  بين  التقييمات  إجراء خلال

 

 : المخرجات  مع التفاعل    



  سبيل  على . عملي  بشكل  المتقطع  التشخيص  من إليها التوصل يتم   التي النتائج  استخدام يتم         

  اتخاذ  يمكن  معينة، مهارات  في نقص  من  يعانون  الموظفين  أن  التشخيص  أظهر إذا المثال،

 . المهام توزيع  إعادة أو متخصص  تدريب  مثل  تدابير 

 

 : المهارات  إدارة في  المتقطع التشخيصي  المدخل تطبيقات 

 

 : دوري بشكل  المهارات  تقييم     

  السنوي  ربع  أو السنوي التقييم مثل منتظمة، فترات  على  للمهارات  المنتقطع  التقييم  يتم         

 . أفضل بشكل  إليها  يحتاجون   التي المهارات  لتحديد  للموظفين 

 . الذاتية  المراجعات  أو المقابلات، الأداء، اختبارات  خلال  من التقييم  ذلك يشمل  أن  يمكن        

 

 : المهني  للتطوير  التدريجي  التخطيط    

  إلى يحتاجون  الذين  للأفراد  مهني  تطوير خطط  وضع   يتم  التشخيص، نتائج  على   بناءً         

  تعليمية  برامج  حتى  أو  عمل،  ورش  تدريبات،   الخطط  هذه تتضمن  أن  يمكن . مهاراتهم تعزيز 

 . أكاديمية 

 

 : المهام وتوزيع  الموارد  تخصيص   إعادة    

  داخل الصحيح المكان في  ليست  المهارات  بعض  أن  يظهر   أن يمكن المتقطع  التشخيص         

  جديدة  فنية أو  قيادية  مهارات  تطوير  الموظفين  أحد  من  يتطلب  قد   المثال،  سبيل  على. المنظمة

 . تخصصًا  أكثر  دور  أداء من ليتمكن

  توزيع تعديل  أو  البشرية  الموارد  تخصيص  إعادة يتم  قد  التشخيص، نتائج  على   بناءً         

 . وتوجهاتهم لقدراتهم  وفقًا الموظفين  بين  المهام

 

 : التدريب  برامج   تقييم     

  يتم . المتقطع التشخيص  أسلوب  باستخدام  التدريب  برامج فعالية  تقييم   للمنظمات  يمكن        

 مهارات  تحسين   مدى وتقييم   الماضي، في تنفيذها تم  التي  التدريب  برامج   فائدة مدى فحص 

 . التدريبات  لهذه تلقيهم   بعد  الموظفين 

 



 : السوق  احتياجات  في التحولات  تحليل      

  مهارات  اكتساب  تتطلب   السوق احتياجات  في تغيرات   هناك تكون  قد  الحالات، بعض   في        

 . الجديدة المتطلبات  هذه  تحديد   في المتقطع  التشخيص  يساعد   أن يمكن. الموظفين قبل  من  جديدة

 

 : المهارات  إدارة في  المتقطع التشخيصي المدخل مزايا

 

 : التغيرات  مع التكيف في  مرونة    

  أو  العمل تكنولوجيا   في التغيرات  مثل المتغيرات  مع  بسرعة  التكيف للمؤسسة  يمكن        

 . الحديثة  الإدارة أساليب  أو السوق

 

 : مبكر  بشكل الضعيفة  النقاط  تحديد      

  المهارات  في الضعف نقاط   أو  الثغرات  اكتشاف  في المنتقطع التشخيص  يساعد  أن  يمكن        

 . المناسب  الوقت  في  المناسبة  الإجراءات  باتخاذ  يسمح  مما  أسرع، بشكل

 

 : للاحتياجات  وفقًا  المهارات  تخصيص   إعادة    

  بشكل  الأقسام أو  الأفراد  بين المهارات  تخصيص  إعادة  على  يساعد  المنتقطع  التقييم        

 . المتاحة المهارات  من استفادة أفضل  تحقيق لضمان  دوري

 

 : القرار اتخاذ  دعم     

  الإستراتيجية  القرارات  اتخاذ  تدعم  أن يمكن دقيقة  تشخيصية بيانات  المدخل هذا  يوفر        

 . المهارات  وتطوير  البشرية الموارد  بتوزيع  المتعلقة

 

 : المستدامة التنمية  تحقيق      

  تحسين   على  العمل  يتم  حيث  تدريجي، بشكل  للمهارات  مستدام  بتطوير   المدخل هذا يسمح         

 . تطرأ  التي  للتغيرات   وفقًا  مرحلة  كل في القدرات 

 

 : المتقطع التشخيصي المدخل عيوب 



 

 : الشاملة التغطية عدم      

  الكامل الوضع  يعكس  لا  قد  الذي الجزئي  التشخيص  إلى  المنتقطع التقييم يؤدي  قد         

 . الفعلي  الوقت  في عام  بشكل   المهارات  أو للمؤسسة

 

 : الحلول تطبيق في  التأخير     

  الفورية الإجراءات  اتخاذ  تأخير  في ذلك يتسبب  فقد  محددة، فترات   في  يتم  التقييم  أن بما         

 . المهارات  إدارة في  طارئة مشكلات  حدوث  حال  في

 

 : التقييم  تكاليف      

  لإجراء  والتكلفة   الوقت  مثل  إضافية  موارد  يتطلب  أن  يمكن   المنتقطع التقييم  إجراء        

 . المنظمة  على  إضافي عبء  إلى يؤدي  قد   مما  البيانات، وجمع  التحليل

 

 : خلاصة

 

  تقييمات   إجراء  على  يركز  استراتيجي  نهج  هو  المهارات   إدارة  في  المتقطع   التشخيصي   المدخل

  تحديد   في  المدخل  هذا  يساعد .  المنظمة   داخل  المهارات   في   والضعف  القوة  نقاط   لتحليل  دورية 

  تحسين   في  مزاياه   من   الرغم   على.  واقعية  بيانات   على  مبنية   تحسينية  قرارات   واتخاذ   الثغرات 

  بعض   من   يعاني  قد   تطبيقه   أن   إلا   تدريجي،  بشكل   الموظفين   مهارات   وتطوير   المنظمة   مرونة 

 . للتقييم إضافية  موارد  تخصيص  وضرورة  الفورية  الإجراءات  اتخاذ  في  التأخير مثل القيود 

 

 

 

 

 الاسبوع الرابع عشر 

 نظام الصحي دراسة وتحليل في الالمشكلات الاقتصادية 

 



  المستدامة، الصحية الرعاية  توفير  تعترض   تحديات   هي  الصحي  النظام  في الاقتصادية لمشكلات 

  من. الصحية  الأنظمة  وكفاءة   الموارد، توزيع  التمويل، التكلفة،  تشمل  متعددة جوانب   في وتتمثل 

  أدوات  باستخدام   المشكلات  هذه تحليل  يتم  الصحي،  النظام  في الاقتصادية الدراسة ناحية

.  الصحية  والسياسات  والطلب، العرض  دراسة  والفائدة، التكلفة  تحليل مثل  الصحي الاقتصاد 

  كيفية  على التركيز  مع الصحي، النظام  يواجهها  التي الاقتصادية المشكلات  أهم سنستعرض 

 . الصحية  للرعاية الشامل الأداء على   المشكلات  هذه  تأثير

 : الصحية  التكاليف ارتفاع . 1

 

  هذه تشمل.  الاقتصادية  التحديات  أكبر من  واحدة  هي  الصحية  الرعاية  تكلفة في  الزيادة    

  الطب، تقدم مع . المتخصصة  الصحية  والخدمات  الأدوية، الحديثة،  الطبية التكنولوجيا  التكاليف

 . ضخمًا مالياً استثمارًا  تتطلب   جديدة تقنيات   تظهر

  الأمراض  معدلات  ارتفاع بسبب  الصحية  الأنظمة على  الضغط  من  تزيد   السكانية الشيخوخة    

 . المستمرة الصحية والاحتياجات   المزمنة

  المرتفعة  التكاليف  هذه  تؤثر  كيف  بتحليل الاقتصادية  الدراسات  تعنى : اقتصادية  دراسات     

  الرعاية إلى  الأفراد  وصول  إمكانية  على   وأثرها  الصحي، النظام في الموارد  توزيع   على

 . الصحية

 

 : الصحي  النظام  تمويل.  2

 

  أو الحكومات  على  يتعين   حيث  الصحي، النظام في مركزي  تحد   هو   الصحية  الرعاية تمويل     

  تتراوح  قد . الصحية  الرعاية تكلفة لتغطية اللازمة الأموال  توفير  الأفراد  أو  التأمين  شركات 

 . المرضى من  المباشر الدفع أو  الصحي، التأمين العامة، الضرائب  بين  التمويل  مصادر

  الرعاية نفقات  لتغطية  الصحي  التأمين  أنظمة  على  الأفراد  من  الكثير  يعتمد :  الصحي  التأمين     

  يثقل  مما  التغطية،  تخفيض   أو التأمين  أقساط  ارتفاع  إلى  يؤدي قد  التكاليف  تزايد   لكن. الصحية

 .الأفراد  كاهل

  النظام  قطاعات  مختلف بين  الموارد  تخصيص   كيفية الدراسات  هذه تحلل : اقتصادية  دراسات     

  استدامة على  المالية  السياسات  تأثير   ومدى  ، (الوقاية العيادات،  المستشفيات، مثل) الصحي

 . الصحية  الرعاية وجودة التمويل 

 

 : الصحية  الموارد  توزيع   اختلال. 3



 

  الاجتماعية  الفئات  وبين  والريفية،  الحضرية  المناطق بين  الصحية  للموارد  عادل غير   توزيع      

 نقص  بسبب  الجيدة  الصحية  الرعاية من محرومة  المجتمعات  بعض   تكون  قد . المختلفة

 . مناطقهم  في الأطباء  أو  المستشفيات 

  أفضل صحية   رعاية على تحصل   الاجتماعية الطبقات  بعض  أن  إلى  يؤدي  قد  الطبقي  التمييز    

 . الصحية التفاوتات  من  يزيد   مما غيرها،  من

  فعالية  في وتبحث   الصحية، الموارد  توزيع   قضايا الدراسات  هذه  تعالج: اقتصادية  دراسات     

 . الصحية  الرعاية تقديم  في والكفاءة  المساواة  بين  التوازن  تحقيق  إلى  تهدف  التي السياسات 

 

 : الطبية  والبحوث   الابتكار في الركود . 4

 

  التمويل ولكن  الصحية، الرعاية  لتحسين  أساسي عنصر  هو الطبية   والتقنيات   الأدوية  ابتكار     

  في  صعوبة  المؤسسات  من  الكثير ويواجه ضخمة،  استثمارات  يتطلب   الطبية للأبحاث  اللازم

 . الاستثمارات  هذه تأمين 

  ولكن الصحية  الرعاية  تحسين   إلى تؤدي   قد  التي  والتقنيات   الطبي  التقدم على  سلبًا  ينعكس  هذا     

 . التمويل  قلة بسبب  إليها  الوصول  يتم  لا

  الطب  في  العلمي البحث  استثمارات  بين  العلاقة بتقييم الدراسات  هذه  تقوم: اقتصادية  دراسات     

  أو  الحكومي  الدعم تأثير  كيفية  تحليل   يمكن  المثال، سبيل على .  الأجل طويلة  الصحية  والعوائد 

 . الطبية  الأبحاث  تمويل  على   الخاص  القطاع 

 

 : الصحية  الرعاية  استخدام في الإفراط  مشكلة . 5

 

  على  تؤثر   مشكلة هو  الزائد  والعلاج  التشخيص  أو  الصحية  الخدمات  تقديم  في  الإفراط    

  التي الزائدة الطبية الفحوصات  أو  الضروري  غير   العلاج استخدام  يشمل هذا.  الصحي الاقتصاد 

 . ملموسة صحية فائدة تقديم  دون التكاليف  ترفع

  الطبية،  الخدمات  تقديم  في  التكلفة  مقابل  الفائدة تحديد   كيفية على  تركز: اقتصادية  دراسات     

  أو الأدلة على  المبني  الطب  مثل  العلاج، في الإفراط  من  تقلل   التي الصحية السياسات  وتحديد 

 . الموارد  استخدام  كفاءة لتحسين الاستراتيجيات 

 



 : والوقاية  العامة  الصحة  مشاكل . 6

 

  تجاهل  غالبًا  يتم  ولكن الأمراض،  علاج  من  اقتصادياً كفاءة  أكثر الأمراض  من الوقاية     

 أمراض  السكري، مثل  المزمنة  الأمراض  تزايد .  المباشر  العلاج على   التركيز بسبب  الوقاية 

 . الصحي النظام  على  اقتصاديًا   عبئاً   يضع  السرطان القلب،

  الوقاية  برامج في  الاستثمار  على   العائد  تحليل  على   الدراسات  هذه تركز: اقتصادية  دراسات     

  في  تساعد  الدراسات  هذه.  منها  الوقاية يمكن   التي  للأمراض  المستقبلي العلاج  بتكلفة  مقارنة 

 . الأولية والرعاية  للوقاية  الأموال من  المزيد  بتخصيص  المعنية  الجهات  إقناع

 

 : الصحية  والطوارئ  للأوبئة الاقتصادية  التأثيرات . 7

 

  التعامل يتطلب . الصحية للأنظمة  ضخمة  اقتصادية  تحديات   تمثل COVID-19 مثل الأوبئة    

  تأمين الميدانية،  المستشفيات  إنشاء  مثل الصحية، الموارد  في  ضخمة  استثمارات  الأوبئة  مع

 . التوعية حملات   وتنظيم   واللقاحات،  الأدوية 

  وزيادة  الاقتصادية الأنشطة  تعطل بسبب   الوطني الاقتصاد  على  الوباء تأثير   إلى بالإضافة      

 . البطالة

  الأوبئة،  مواجهة في  والعائد  التكلفة  تحليل  على   الدراسات  هذه تركز: اقتصادية  دراسات     

 . الصحية  للأزمات  الاستجابة  استراتيجيات  تحسين في  الأموال استثمار يمكن  كيف  في  وتبحث 

 

 : الصحية  الكوادر نقص  أزمة . 8

 

  تدريب   يتطلب . آخر اقتصادي  تحدي  هو البلدان  بعض  في  والممرضين  الأطباء نقص      

 . النامية البلدان في سيما  ولا ضخمة، موارد  الصحية  الرعاية  في المتخصصين  وتوظيف 

  الصحي، النظام  فعالية على  الصحية  الكوادر توزيع   تأثير  في تبحث : اقتصادية  دراسات     

 . الصحية  الأنظمة  داخل بهم  والاحتفاظ  الصحي  المجال  في  العاملين تدريب   تكاليف وتقييم 

 

 : المتخصصة  الصحية  الرعاية تقديم  في  التحديات . 9

 



  استثمارات  تتطلب   النفسي والطب  الأورام، القلب، جراحة  مثل المتخصصة الصحية  الرعاية    

 . المتخصصة والكوادر التحتية  البنية في كبيرة 

  يؤدي  مما الموارد، قلة  مع المتخصصة  الخدمات  هذه على  الطلب  تزايد   في تكمن  المشكلة     

 . المرضى  لبعض   الرعاية تقديم   في تأخير  إلى

  مع  ومقارنتها  المتخصصة الموارد  تخصيص   بتحليل  الدراسات  هذه تعنى : اقتصادية  دراسات     

 . تحقيقها  يتم  التي  الصحية  الفوائد 

 

 : خلاصة

 

  الصحية،  الرعاية تمويل  و  التكاليف ارتفاع  بين  تتراوح  الصحي  النظام  في  الاقتصادية المشكلات 

  في   تساهم  الاقتصادية  الدراسات .  الخدمات   تقديم  في  الإفراط  و  للموارد   العادل  غير   التوزيع  إلى

  و   العدالة  و  الكفاءة   مثل  اقتصادية  معايير   إلى  تستند   عملية  حلول   وتقديم  المشكلات   هذه  تحليل

  رعاية   توفير   بين   التوازن   تحقيق   كيفية   فهم   في   الاقتصادي   المدخل   يساعد   بالتالي،.  التمويل   استدامة

 . الصحية للخدمات  والعادل الشامل الوصول ضمان وبين  التكلفة حيث  من  فعّالة  صحية 

 

 

 

 

 

 

 

  التي  العوامل وفهم  دراسة تتضمن   التحليل ناحية من  الصحي  النظام  في  الاقتصادية المشكلات 

  يضمن  بشكل  الموارد  وتوزيع  الصحية،  الخدمات  تمويل  الصحية،  الرعاية  تكلفة على   تؤثر

  التحليل  أدوات  على يعتمد  المشكلات  هذه  تحليل .  الصحية  الرعاية تقديم في  والعدالة الكفاءة

  إلى بالإضافة  الاقتصادية،  للمشاكل  المحتملة والآثار  الأسباب  تحديد  على  تساعد   التي  الاقتصادي 

 . الاستدامة  وتحقيق السلبية  التأثيرات  لتقليل المناسبة  الحلول  اقتراح

 

 : التحليل  ناحية  من  الصحي  النظام  في  الاقتصادية المشكلات  أبرز  إليك



 الصحية  الرعاية  تكاليف   زيادة. 1

 

  مثل متعددة  عوامل  بسبب   الرعاية تكاليف  في مستمرة زيادة الصحي النظام يشهد : السبب     

 . المتطور  العلاج  و  المكلفة، الأدوية  استخدام  زيادة الطب، في  التكنولوجي التقدم

 إذا ما  لتحديد ( Cost-Benefit Analysis) والعائد  التكلفة  تحليل   يجُرى : اقتصادي تحليل      

  يشمل. المرتفعة التكاليف  تتجاوز   المتقدمة العلاجات  أو  التقنيات  من  الصحية  الفوائد  كانت 

ً  التحليل   والحكومات (  الصحي التأمين  قسط  في الزيادة مثل) الأفراد  على  التأثيرات  دراسة أيضا

 (. العامة الميزانية على  المالي  العبء ارتفاع مثل)

  العبء في وزيادة  الصحي النظام تمويل  في  صعوبة إلى  التكاليف  ارتفاع يؤدي: التأثيرات     

 (. الصحي التأمين  أو  المباشر  الدفع خلال من ) المرضى على

 

 الصحي  التمويل  في  النقص . 2

 

  الميزانيات  ضعف نتيجة  التمويل  نقص  من  الصحية الأنظمة   من العديد  يعاني : السبب     

  بشكل  الرعاية تكاليف يغطي   لا  قد  الذي الخاص  الصحي  التأمين  نظام   على  الاعتماد  أو  الحكومية 

 . كاف  

  الموارد  تخصيص   تحليل   و  السياسات  جدوى تحليل   مثل أدوات  استخدام يتم : اقتصادي تحليل      

  على   الصحي النظام  قدرة مدى  تحليل  يتم.  الصحية الرعاية  جودة  و  التمويل  بين  العلاقة  لفهم

  زيادة فعالية تقييم  إلى  بالإضافة المحددة، الميزانية ضمن للمجتمع  الضرورية  الرعاية  توفير 

 . الصحي  التأمين  أو  الضرائب  خلال من  الموارد 

  تقديم  في  تأخير  الصحية، الخدمات   مستوى  انخفاض  إلى  التمويل نقص   يؤدي: التأثيرات     

 . المرضى على  المالي العبء زيادة  أو  الرعاية، 
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  الفئات  بين أو  والريفية   الحضرية المناطق بين   للموارد  العادل غير التوزيع  يؤدي: السبب     

 . الصحية  الخدمات  إلى الوصول  في تفاوت   إلى المختلفة  الاجتماعية

  من المختلفة الفئات  بين   الاقتصادية التفاوتات  قياس على  التحليل  يركز : اقتصادي تحليل      

  الرعاية  إلى  الوصول مساواة  مدى لتحديد  الاقتصادية العدالة مؤشرات  واستخدام  المجتمع،



  العامة  الصحة على الصحية  للتفاوتات  الاقتصادية  الآثار  دراسة التحليل  يتضمن   قد . الصحية

 . ككل للمجتمع  الاقتصادية الإنتاجية وعلى 

  الاجتماعية  الفئات  بين   الصحية الفجوات  تفاقم  إلى المتكافئ غير التوزيع  يؤدي: التأثيرات     

  خلال من  اقتصادية  خسارة ويمثل  الصحي النظام  على   إضافيًا ضغطًا يضع   مما  والجغرافية،

 . الإضافية  الصحية  التكاليف و   المفقودة الإنتاجية

 

 المزمنة  الأمراض  معدلات  ارتفاع . 4

 

  النمط نتيجة السمنة و  القلب  أمراض  و  السكري مثل  المزمنة  المرضية  الحالات  تزايد : السبب     

 . كبير بشكل  الصحية الرعاية  تكلفة   من  يرفع الصحي  غير   الحياتي 

  تكاليف على المزمنة  للأمراض  الاقتصادية التأثيرات  تحليل استخدام يتم : اقتصادي تحليل      

  خلال  من  الوقائية الاستثمارات  تقييم  إلى بالإضافة (  المستمرة الرعاية مثل ) الأجل  طويلة العلاج

 (. Prevention vs. Treatment) العلاج مقابل الوقاية  دراسات 

  مما  مستمرة،  صحية   رعاية إلى  يحتاجون  المزمنة بالأمراض  المصابون  المرضى: التأثيرات     

 . الصحي  النظام  في  المتاحة المحدودة الموارد  على ويؤثر   التشغيلية  التكاليف  من  يرفع

 

 الصحية  الكوادر إلى الافتقار . 5

 

  مناطق   في المتخصصين  والممرضين   الأطباء نقص   من  البلدان  من ديد الع يعاني : السبب     

  على   الصحي النظام  قدرة على يؤثر  مما  النامية، البلدان  أو  الريفية  المناطق في  خاصة معينة، 

 . كافية  صحية  رعاية  خدمات  توفير 

  مثل ) الصحية  العمالة نقص   أسباب  لتقييم العمل سوق  تحليل استخدام يتم : اقتصادي تحليل      

  ذلك تأثير وكيفية (  مغر   غير المجال  هذا في  العمل تجعل   التي الاقتصادية العوامل أو  الهجرة

  الموارد  استخدام تحسين كيفية  لتحديد  الكفاءة تحليل أيضًا  يسُتخدم.  الصحية  الرعاية توفير  على

 . المتاحة  البشرية 

  سلباً يؤثر  مما المتاحين،  العاملين على  ءالعب  زيادة إلى العاملة  القوى  نقص   يؤدي: التأثيرات     

 . الصحي النظام على الضغط  من  ويزيد   الصحية  الرعاية جودة  على

 

 الصحية  الخدمات  تقديم   في الإفراط . 6



 

  التكاليف  زيادة إلى  الرعاية تقديم  في الإفراط  يؤدي   قد  الصحية، الأنظمة بعض   في: السبب     

 . الضروري غير  العلاج  أو الزائدة التشخيصات  مثل ملموسة،  صحية فوائد  تحقيق   دون

-Cost) الفعالية-التكلفة تحليل مثل  أدوات  خلال من  الإنفاق كفاءة تقييم  يتم : اقتصادي تحليل      

Effectiveness Analysis ) الصحية القيمة يحقق الزائد  الفحص  أو  العلاج  كان إذا ما  لتحديد  

 . لتكاليفه بالنسبة المطلوبة 

  ويؤثر التكاليف  تضخم  يسبب   مما الصحية،  الموارد  إهدار إلى  الظاهرة هذه  تؤدي: التأثيرات     

 . فعالة  صحية  رعاية تقديم على  الصحي النظام قدرة على

 

 والأوبئة   العامة الصحة تحديات .  7

 

  الأنظمة  على   كبيرًا اقتصاديًا  عبئاً  يمثل  19-كوفيد  مثل  الوبائية   الأمراض  تفشي: السبب     

 . الطوارئ إجراءات  و  الحكومي  الإنفاق زيادة  إلى  الحاجة  بسبب   الصحية

  النظام   على   الأوبئة تأثير  لدراسة اقتصادية محاكاة نماذج استخدام يتم : اقتصادي تحليل      

  المخاطر من  التقليل  مقابل للطوارئ  الاستجابة  تكلفة  وكذلك  عام،  بشكل  والاقتصاد   الصحي

 . المستقبلية

  سلباً يؤثر  مما متوقع، غير   بشكل  الصحية  النفقات  زيادة  إلى  الأوبئة  تفشي  يؤدي : التأثيرات     

 . والطويل  القصير  المدى على   الاقتصادية الإنتاجية  ويضعف   الصحي التمويل استدامة على

 

 الصحي التأمين في العجز. 8

 

  الأقساط  أن  حيث  الصحي، التأمين في عجز  من  الصحية الأنظمة   من العديد  يعاني : السبب     

 . الصحية  للرعاية  المتزايدة التكاليف لتغطية  تكفي  لا  المدفوعة

  العرض  بين   التوازن  نماذج خلال  من  المالية الأعباء تحمل  تحليل   يجُرى : اقتصادي تحليل      

  التغطية  تقديم  على  التأمينية  الأنظمة  قدرة مدى لتحديد  الصحي  التأمين  خدمات  على  والطلب 

 . الحكومة  أو الأفراد  على التكلفة  زيادة إلى  تؤدي أن  دون  الكافية

  النفقات  وزيادة الرعاية  جودة  خفض  إلى  الصحي  التأمين  عجز   يؤدي  أن يمكن: التأثيرات     

 . الصحية الرعاية إلى الوصول   تدهور  إلى يؤدي  مما  المرضى، يتحملها  التي المباشرة



 

 الصحي  للنظام الفعالة غير الإدارة . 9

 

 . التكاليف وزيادة   الموارد  هدر  إلى يؤدي  الصحي  النظام  في الموارد  إدارة سوء : السبب     

  التحليل  أساليب  واستخدام  الإداري النظام  كفاءة دراسة على  التحليل  يعتمد : اقتصادي تحليل      

 . الصحية  الوحدات  أو المستشفيات  إدارة في الضعف  مواطن لتحديد  الأداء تحليل و   التنظيمي

  تقديم  في  الكفاءة وضعف التشغيلية  التكاليف  زيادة إلى الإدارة سوء يؤدي: التأثيرات     

 . الصحية  الخدمات 

 

 : الخلاصة

 

  الصحي   للنظام   الاقتصادية   التحديات   تقييم   على   الدراسات   تركز   الاقتصادي،  التحليل   ناحية   من 

.  الموارد   تخصيص   تحليل   و   الفعالية،-التكلفة  تحليل   والعائد،   التكلفة  تحليل   مثل   أدوات   باستخدام

  التمويل،   نقص   التكاليف،   ارتفاع  مثل  الاقتصادية  المشكلات   تأثير  كيفية  فهم  في  تساعد   الأدوات   هذه

  يساعد .  الرعاية   وجودة  الصحي  النظام   استدامة  على   العاملة   القوى  نقص   و  التوزيع،  في   التفاوت 

  للنظام   الاقتصادية   الكفاءة   تحسين   إلى  تهدف  التي  السياساتية   القرارات   اتخاذ   في   الاقتصادي   التحليل 

 . وفعالة عادلة  صحية  رعاية تقديم   وضمان  الصحي

 

 

 

 

 

 الاسبوع الخامس عشر 

 تكوين راس المال المركزي )الصحي( وتنظيم ادارته 

  وتنظيم  تجميع كيفية  إلى يشير   مفهوم  هو إدارته  وتنظيم الصحي  المركزي  المال  رأس تكوين 

  بهدف  الخاصّة، أو العامة الموارد  من سواء الصحي،  للنظام  تخصيصها  يتم  التي  المالية الموارد 

  الصحية  للرعاية  المركزي  التمويل التكوين هذا يشمل . الصحي النظام وفعالية   استدامة تحقيق



  تقديم   في الجودة على   الحفاظ مع مناسب، و  عادل  بشكل   الموارد  توزيع لضمان  تنظيمه   وطرق

 . الصحية الرعاية 

 الصحي  المركزي المال  رأس تكوين  أهمية 

 

.  بلد   أي في الصحي  النظام  استدامة  لضمان ضروري  الصحي  المركزي  المال  رأس تكوين 

  توفير  على  الصحي النظام قدرة على  تؤثر  التي الأساسية  العوامل من  تعتبر  المالية  فالموارد 

  و  الأموال، إدارة المالي،  التخطيط التكوين هذا يتضمن   أن ويجب .  وموثوقة  فعّالة  صحية خدمات 

 . المواطنين لجميع  متكاملة  صحية رعاية  تقديم  لضمان الصحية  التحتية البنية  في  الاستثمار

 الصحي  المركزي المال  رأس مكونات 

 

 (: الحكومي) العام التمويل    

  العديد  في  الصحي المركزي  المال لرأس الأساسي المصدر هو  الحكومي التمويل  يعتبر         

  تكاليف  لتغطية العامة الموازنة  من  الحكومة تخصصها  التي  الأموال ذلك ويشمل. البلدان  من

 . الصحية الرعاية 

  ضريبة  مثل الضرائب  خلال  من الأموال هذه  جمع يتم  أن  الممكن  من : الصحة  ضرائب         

  لتمويل  الشركات  أو  الأفراد  على   تفرض  التي المتخصصة  الصحية  الضرائب  أو  المضافة، القيمة

 . الصحي  النظام 

  مشاريع   في الحكومات  تساهم قد  الدوري، التمويل  إلى  بالإضافة:  الحكومي الاستثمار         

 . الطبية  المنشآت  تجديد  أو  المستشفيات  بناء   مثل  الصحية،  التحتية البنية 

 

 : الوطني الصحي  التأمين     

  التأمين  نظام  خلال  من  الصحي  للنظام  اللازمة الأموال  جمع  يتم  الدول،  بعض   في        

 . العام القطاع يديره  الذي  الاجتماعي  التأمين أو  الوطني  الصحي

  هذه  وتسُتخدم  المؤسسات، أو المواطنين من  المساهمات  تجميع  يتم  الأنظمة،  هذه  في        

  الصحية  الخدمات  من لمجموعة  وفقاً للمواطنين  الصحية  الرعاية  تكاليف   لتغطية الأموال

 .المحددة

  الأدوية،   مثل متخصصة أو شاملة صحية  رعاية تقديم  الوطني التأمين يشمل  أن  يمكن        

 . المستشفيات  في والعلاج   الفحوصات،

 



 (: الخاص  القطاع ) الخاصة  الموارد     

  مثل  الخاص، القطاع  من جمعها  يتم  التي  الأموال الصحي  المال رأس إلى  يضُاف        

 . للمواطنين إضافية صحية تغطية  تقدم  التي الخاصة  التأمين  شركات 

  أو  الصحية  الخدمات  تقديم  في  الخاص  القطاع  مشاركة أيضًا يشمل  قد  الخاص  الاستثمار         

 . الصحية  المنشآت  بناء 

  الصحي  المال رأس  لتنظيم وسيلة تمثل (  PPP) والخاص   العام القطاعين بين الشراكات         

 . معينة صحية خدمات  إدارة أو  تمويل  في  الخاص  القطاع يشارك  حيث   فعال، بشكل

 

 : الدولية والمساعدات   القروض     

  بعض  لتمويل الدولية  المساعدات  أو  القروض  إلى  الحكومات  تلجأ الأحيان،  بعض   في        

 . النامية  البلدان  في  خاصة الهامة،  الصحية  المشاريع 

  العالمية،  الصحة منظمة  أو الدولي البنك مثل الدولية المنظمات  من  تأتي  قد  الأموال  هذه        

  الاستجابة على  الصحية  الأنظمة  قدرة تعزيز أو  الصحية  التحتية  البنية  بناء  لدعم  وتسُتخدم 

 .للأزمات 

 

 الصحي  المركزي المال  رأس إدارة تنظيم 

 

  بشكل  الأموال تخصيص   لضمان دقيق تنظيم   إلى تحتاج   الصحي المركزي  المال رأس إدارة

 . الصحية  الخدمات  إلى  العادل الوصول ضمان  مع وشفاف، فعّال

 

 : التنظيمية الهيئات     

  المخصصة  الأموال  وإدارة  تخصيص   مهمة تتولى   تنظيمية  هيئات   هناك   تكون أن  يجب         

  مالية  بصلاحيات  تتمتع  مستقلة  هيئات   أو الصحة  وزارات   الهيئات  هذه تكون   قد . الصحي  للنظام 

 . واسعة  وتنظيمية 

  المخصصة العامة  للميزانية المستمرة المراجعة  هذه الإدارة عملية  تتضمن أن  يتعين        

 . للمجتمع  الصحية الاحتياجات  مع  يتماشى  بما الإنفاق  أولويات  وتحديد  للصحة،

 

 : المالية  الموارد  تخصيص      



  التوازن  ضمان  يتم  بحيث  المجتمع،  لاحتياجات   وفقاً الصحي  المال رأس تخصيص  يتم         

  الطبية الخدمات  الأدوية،  الوقاية، الأولية،  الرعاية  المستشفيات،) الصحية القطاعات  مختلف بين

 (. المتخصصة

  تخصيص   تحسين في  تساعد   أن يمكن الأداء على  القائم  النموذج  مثل  التمويلية النماذج         

 . الرعاية مقدمي أو المستشفيات  أداء على   بناءً  الأموال دفع يتم   حيث  الموارد 

 . بكفاءة تسُتخدم  الأموال  أن لضمان  أساسي أمر الموارد  توزيع في  الشفافية        

 

 : المالي  والإفصاح الإنفاق  مراقبة    

.  الصحي المال رأس  إدارة من  حيوياً  جزءًا تعُد   الدورية والمراجعة المالية  الرقابة         

  الأنشطة على  تنُفق   الأموال أن  لضمان  دوري بشكل  مالية  مراجعات  تجُرى  أن  يفُترض 

 . العامة الصحة  لأولويات  وفقًا   الصحية والخدمات 

  الشفافية ويعزز للموارد، السليم الاستخدام  مراقبة  في  يساعد   دوري  مالي  إفصاح         

 . الصحية  الخدمات  تقديم  في  والمساءلة

 

 : الهدر من والتقليل  النفقات  إدارة    

  إدارة تتم  أن  يجب . الصحي المال رأس  إدارة من  أساسي  جزء  الإنفاق  كفاءة تحليل        

 . الفعالية  من  مستوى  أعلى  وتحقيق الهدر تقليل   يتم بحيث   الأموال

  لتحسين  إلكترونية  صحية  نظم  تبني  أو  المستشفيات  إدارة تحسين  ذلك يشمل  أن  يمكن        

 . التكاليف وتقليل الكفاءة

 

 : الصحي الابتكار  في الاستثمار     

  يتضمن   أن يجب   بل  الحالية، الخدمات  تمويل  على فقط  يقتصر  لا  المركزي  المال  رأس        

 . الصحية  المعلومات  نظم و   الطبية التكنولوجيا لتطوير  الابتكار  في الاستثمار  أيضًا

  للسجلات  الإلكترونية  الأنظمة  مثل  الصحية، التكنولوجيا  في المال رأس  استثمار يعد         

  النظام فعالية لتحسين  المهمة العوامل من التشخيص،  في الاصطناعي  الذكاء استخدام  أو  الطبية 

 . الطويل  المدى على التكاليف  وتقليل  الصحي

 

 : والمحليين   الدوليين الشركاء مع  التعاون     



  المنظمات  و   الخاصة، الشركات  الحكومية، غير   المنظمات  مع التعاون يكون  أن  يمكن        

 . الصحي المركزي  المال رأس  تعزيز  في هامًا عنصرًا  الدولية

  صحية   خدمات  توفير  على  القدرة وتعزيز   التمويل لتوسيع  فرصًا التعاون  هذا  يوفر        

 . المالية الموارد  إلى تفتقر   التي الأماكن في  خصوصًا أفضل،

 

 إدارته  وتنظيم  الصحي  المركزي  المال رأس تكوين  في  التحديات 

 

  متوازن  غير  توزيع من   الصحية الأنظمة بعض   يعاني  قد : الأموال توزيع   في الكفاءة  عدم      

 . الريفية والمناطق   المدن بين  للموارد 

  المخصصة  الأموال  هدر إلى  الإداري الفساد  يؤدي  أن يمكن البلدان،  بعض  في : المالي  الفساد     

 . الصحية للرعاية 

  احتياجات  جميع لتغطية  كافية  غير الحكومية  المخصصات  تكون   قد : الكافي  غير   التمويل    

 . الخصخصة  أو الخارجية المصادر إلى اللجوء  يتطلب   مما الصحي،  النظام 

  يزداد  الأعمار، متوسط  وارتفاع السكان  عدد   تزايد   مع: السكاني  التوسع عن  الناتج الضغط     

 . الملائمة الصحية  الرعاية لتقديم  الصحي  النظام  على الضغط

 

 : الخلاصة

 

  الخاص،   و  الحكومي  التمويل  من   مزيجًا   يتطلب   إدارته   وتنظيم   الصحي  المركزي   المال  رأس   تكوين 

  دقيقة   مراقبة   تتطلب   الأموال  هذه  إدارة.  والشفافية  الكفاءة  على  يعتمد   بشكل  الصحي   الإنفاق   وتنظيم 

  في   المدى   طويلة  استثمارات   إلى   بالإضافة  الصحية،   المجتمع   لاحتياجات  مستمر   وتحليل   للإنفاق، 

 . والكفاءة الاستدامة  لضمان الصحية  التكنولوجيا  و  التحتية البنية 

 

 

 


