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 2019 سبتمبر /أيلول 
 

 قطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسطب الخاصإطار العمل عرض 

 ملخص تنفيذي

أنه بإمكان جميع الناس والمجتمعات المحلية الحصول على الخدمات تعني التغطية الصحية الشاملة  .1
فة التي يحتاجون إليها دون التعرض لأي ضائقة  الصحية التعزيزية والوقائية

ّ
والعلاجية والتأهيلية والملط

مالية، وأن تكون هذه الخدمات على درجة كافية من الجودة بما يضمن فاعليتها. وتتضمن الالتزامات 
، وإعلان صلالة 2030العالمية والإقليمية بتحقيق التغطية الصحية الشاملة خطة التنمية المستدامة 

اجتماع الأمم المتحدة ومن المنتظر من ، (1) 2018الذي صدر في عام  ن التغطية الصحية الشاملةبشأ
زُرفيع المستوى المعني بالتغطية الصحية الشاملة أن يُ الالمقبل  هذا الزخم. وحتى تصير الرعاية  عزِّّ

 بحق، يلزم الت
ً
مالصحية شاملة مِّّ

راض ت لتتمحور حول الأمحول من النظم الصحية التي ص 
موالم رس ي الرعاية الصحية ؤسسات إلى النظم الصحية المصمَّ

 
ة للناس ومع الناس. وفي ظل هذه الرؤية، ت

م الصحية.
 
ظ  الأولية أساس تعزيز الن 

سهم فوُإن المستشفيات هي الجهات الفاعلة الأساسية في تحقيق التغطية الصحية الشاملة،  .2
 
ي تنفيذ ت

جديد  منالرؤية المعنية بالرعاية الصحية الأولية في القرن الحادي والعشرين. ومن الضروري التركيز 
ية يطرح رؤُوُ ،على أدوار المستشفيات ووظائفها وعملياتها من خلال منظور متكامل يركز على الناس

لتي اديات الآنية والمستقبلية خصائص المستشفيات عالية الأداء اللازمة لمواجهة التحجديدة حول 
 تواجه الصحة والنظم الصحية.

ُوُ .3  لقطاع المستشفي عمل المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط إطارُ أعدَّ
ً
ات، إقليميا

 بجولتين 
ً
الأوضاع. ويهدف الإطار الإقليمي إلى دعم الدول الأعضاء لإعداد خارطة  تحليللاسترشادا

ل الم م ستشفيات، وُطريق لتحوُّ يجية خطط استراتوتنفيذ إرشادات بشأن تحديد الأولويات، وإعداد يقدِّّ
وطنية ومحلية لقطاع المستشفيات بها )من القطاعين العام والخاص(. ويطرح الإطار الإقليمي 
مجموعتين من التدخلات المترابطة على مستوى النظام )السياسات(، وعلى مستوى المنشأة 

ل مجالات مترابطة )تصميم النظام، والعوام ةمستوى النظام، يستند الإطار إلى ثلاث علىف)المستشفى(. 
متها لتحقيق الرؤية الاستراتيجية لقطاع المستشفيات في ءمواتجري المحركة، وعناصر التمكين(، والتي 

مجالات مترابطة )الترتيبات المؤسسية، والعمليات  ةالبلدان. أما على مستوى المنشأة، فتوجد ثلاث
متها لتحقيق مهمة كل مستشفى ونطاق عمله. وتندرج ءمواجري التنظيمية، ووظائف الإدارة(، والتي ت

كل مجال فرعي بدوره من مجموعة من ألف تحت كل مجال مجموعة من المجالات الفرعية، ويت
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 ، كلٌ حسب أولوياته ومواردهستفيد منهالأعضاء أن تالتدخلات الاستراتيجية التي تستطيع الدول ا
 الوطني. هوقدراته الوطنية وسياق

قترح لقطاع المستشفيات في إقليم شرق الـم ُ الإقليمي واللجنة الإقليمية مدعوة إلى اعتماد إطار العمل .4
 المتوسط.

 مقدمة

عدُّ .5  من عناصر تقديم الخدمات  ي 
ً
 مهما

ً
في –التغطية الصحية الشاملة، وتضطلع المستشفيات عنصرا

عتبر المستشفيات  ةبدور حيوي بوصفها منص –كل من القطاعين العام والخاص
 
لتقديم الخدمات. وت

 بيئات أساسية للتدريب والبحوث، وجهات رئيسية للتوظيف واستهلاك السلع والخدمات، مما 
ً
أيضا

 على التماسك 
ً
 كبيرا

ً
 تأثيرا

ً
شكل التصور العام لأداء يؤثر عادة

 
الاجتماعي والاقتصادات المحلية. فهي ت

. ولكن تعمل كثير من البلدان (3، 2)النظام الصحي في البلد، وتستأثر بنصيب كبير من الإنفاق الصحي 
ُ
ً
على تحسين تخطيط المستشفيات وإدارتها وأدائها على كل من مستوى النظام )السياسات(  جاهدة

واطن الكبير لمر والأثالمستشفيات، التطور السريع لمتطلبات  وذلك بسبب، ستشفى(ومستوى المنشأة )الم
ُأن قدرة المستشفيات على فيما يخص القطاع الصحي  ضعف

 
ُت خدمات عالية  بمنهجية وكفاءةم قدِّّ

زةوُالجودة 
ّ
رك  .ستشفياتأوجه القصور الداخلية في الم، وُعلى الناس م 

ية تتعافى وتواجه البلدان التي تكون في حالة صراع أو  .6
ْ
من حالة صراع تحديات إضافية بسبب تضرر البّـِن

ل 
ُّ
الطبية، وعدم وجود مرافق  ستلزماتالأدوية والمالإمداد بالأساسية، ونقص الموارد البشرية، وتعط

 إلى تدخلات ضرورية (4) أساسية للدعم الاجتماعي، ونقص الموارد المالية
ً
. وتحتاج هذه البلدان عادة

 في ذلكبما  –إضافية لإعادة بناء نظمها الصحية، وضمان الحصول على خدمات صحية جيدة وفعالة 
 الرعاية في المستشفيات.

الجميع على الرعاية المرتبطة بنظم الإحالة وخدمات الرعاية للمرض ى الداخليين حصول لا يزال ضمان وُ .7
 لم ي

ً
ل في قطاع المستشفيات هدفا ة لعمل بفعاليلكي يتمكن من اتحقق بعد. لذا، يلزم إحداث تحوُّ

ُوكفاءة بُ 
ْ
ل المستشفيات على: يُ غ ة المساعدة في تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وتنطوي عملية تحوُّ

ُ
ً
 انتهاج طرق جديدة لإدراج خدمات المستشفيات ضمن النظام الأشمل لتقديم الخدمات، خاصة

عاية الصحية الأولية؛ وإشراك المجتمعات المحلية والخدمات المجتمعية الأخرى وتمكينها؛ وتحسين الرُ
 .(5)إدارة المستشفيات وأدائها؛ وتهيئة بيئة مواتية للعمل 

ُوُ .8
ّ
جنة الإقليمية لشرق المتوسط الضوء على أهمية إدارة ألقت الدورة السادسة والخمسون لل

ُاعتمدت المستشفيات. كما 
ّ
جنة الإقليمية قرارات بشأن الدورتان التاسعة والخمسون والستون لل

تقوية النظم الصحية والتحرُّك نحو التغطية الصحية الشاملة من خلال توسيع نطاق توفير الخدمات 
حول تقوية النظم الصحية في بلدان إقليم شرق المتوسط: تحديات  3-/ق59ُإُم/لُشالصحية )

حول التغطية الصحية الشاملة(.  2–/ق60ُأُم/لُش ل في المستقبل؛ وُوأولويات واختيارات العم
ُ
ّ
م واستعرضت الدورة الحادية والستون لل ز في منتصف المدة واستشراف الـم ُجنة الإقليمية التقدُّ حر 

ظم الصحية لتحقيق التغطية الصحية الشاملة في الفترة من   2016-2012آفاق المستقبل لتقوية الن 
ركز على جوت (.61/6ُإُم/لُ)ش

 
در في هذا الصدد الإشارة إلى إطار الخدمات الصحية المتكاملة التي ت

دمت مسوُّ(6) 2016ته جمعية الصحة العالمية التاسعة والستون في عام الناس، والذي أقرُّ
 
دة إطار . وق

ُفي الإقليمي لقطاع المستشفيات العمل 
ّ
 نةجاجتماعٍ تقني في أعقاب الدورة الخامسة والستين لل
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ضمن ، وطلبت الدول الأعضاء من الأمانة إعداد الإطار وتقديمه 2018في عام  الإقليمية لشرق المتوسط
ُ إلىالتقنية الورقات 

ّ
 . 2019جنة الإقليمية في عام الدورة السادسة والستين لل

يط تخط بشأنالأوضاع  تحليللبجولتين الواردة في هذه الوثيقة الإقليمي العمل دة إطار مسوُّرشدت است .9
. ويستند الإطار المستشفيات وإدارتها أجراهما المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط

المقر الرئيس ي للمنظمة. وقامت مجموعة من الخبراء مع قترح إلى التعاون والتنسيق بين الأقاليم وُالـم ُ
الإقليمي وإعداده، وذلك أثناء مشاورة للخبراء انعقدت العمل من داخل الإقليم وخارجه بمناقشة إطار 

. كما خضع الإطار لمزيد من المناقشة والتحديث من جانب مسؤولي الاتصال 2018في حزيران/يونيو 
ُالذين عينتهم الدول الأعضاء في اجتماع إقليمي 

 
ُخ  .2019الغرض في نيسان/أبريل  ذاهل صصِّّ

 وُ .10
ً
عدت هذه الورقة التقنية استجابة

 
 :إلى هدفوتلتوصيات الدول الأعضاء، أ

 عرض ملخص بتحليل الوضع في قطاع المستشفيات في الإقليم؛ •
ى لقطاع المستشفيات مجموعة من التدخلات اللازمة كي يتسنَُّيتضمن تقديم رؤية وإطار عمل  •

والمستشفيات الفردية تنفيذ وصون الخطة المعنية بتوفير الخدمات الصحية المتكاملة التي تركز 
 إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة؛

ً
 على الناس والرعاية الصحية الأولية وصولا

 اقتراح خارطة طريق تسترشد بها الدول الأعضاء في تنفيذ إطار العمل.  •

 تحليل قطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسط 

11. ُ
 
، باستخدام 2017و 2015ي الأوضاع في قطاع المستشفيات في الإقليم في عام ُ تحليللجريت جولتان أ

جري استعراض واسع النطاق 
 
 لعملية جمع المعلومات، أ

ً
. واستكمالا

ً
ستكمل ذاتيا

 
استبيانات ت

جريُ 
 
قدت مقابلات مع بعض الخبراء للمطبوعات والوثائق ذات الصلة، كما أ ت زيارات ميدانية وع 

 .(7)وراسمي السياسات من مختلف بلدان الإقليم 

طرية مليون شخصٍ في  650قليم أكرر من الإيعيش ب .12
 
اجتماعية واقتصادية وجيوسياسية ظروف ق

 من التنوع. ويوجد في معظم شديدة ال
ً
بلدان نظم صحية مرتكزة على المستشفيات، وتضم مزيجا

ُوُهادفة للربح(. الهادفة للربح وغير القطاعات المستشفيات العامة والخاصة ) قدَّ  ر إجمالي عدد أسرّةي 
(، %80غالبية الأسرّة في القطاع العام )توجد سرير، وباستثناء لبنان،  740000المستشفيات بحوالي 

(، ومستشفيات %18تتوزع النسبة المتبقية بين مستشفيات القطاع الخاص الهادفة إلى الربح )في حين 
(. ومن الملحوظ أن قطاع المستشفيات الخاصة ينمو بسرعة. %2القطاع الخاص غير الهادفة إلى الربح )

جد تباين كبير في المستشفيات من حيث السعة، والموقع )ريفي وحضري(، والموارد، والتخصصات ويوُ
)مستشفيات عامة مقابل مستشفيات متخصصة(، والتنظيم، وكذلك وضع المستشفى في النظام 

 الصحي )مستشفيات المستوى الأول، ومستشفيات الرعاية الثانوية، والمؤسسات التعليمية الكبرى(. 

الصحة بشكل رئيس ي بمسؤولية الإشراف على قطاع الصحة في جميع بلدان الإقليم، ارات ضطلع وزُوت .13
 في معظم البلدان. ولكن يعاني كثير من البلدان بصورة 

ً
دير وزارة الصحة قطاع المستشفيات مركزيا

 
وت

ة والافتقار إلى سلطات قادرة على صنع القرارات. وتخطط بعض وُْواضحة من ضعف الح ُ م 
 
البلدان ك

بق بالفعل استقلال المستشفيات في بعض البلدان ل
 
تحسين لتطبيق اللامركزية على نطاقٍ أوسع. وط

الكفاءة والجودة والمساءلة، ولكن تفاوتت النتائج من بلدٍ إلى آخر. وغالبية البلدان لا تتبع طريقة 
طاع قبشأن  ة محدودة، ولديها استراتيجيمنهجية في تحليل احتياجات السكان الصحية وتوقعاتهم

 على عدم وجود رابط بين تخطيط المستشفيات وحافظات الميزانية. وي
ً
 كثيرُتقر فالمستشفيات، علاوة



 66/5 إ م/ل ش
 

- 4 - 

 

حزمة محددة من الخدمات الأساسية التي تقدمها المستشفيات في مختلف إلى من البلدان 
ن د عوائق تحول دوُهذه الحزم، توجتنفذ السياقات/على مختلف المستويات. وحتى في البلدان التي 

بلدان، لا يشارك المرض ى وأسرهم والمجتمعات المحلية في تخطيط قطاع التنفيذها بالكامل. وفي معظم 
 كمته.وُْالمستشفيات وح ُ

أسرّة المستشفيات والمعدات التكنولوجية المتطورة من ناحية،  بين توزيععدم اتساق وهناك  .14
لترشيد وضوعة بلدان. ولا توجد خطط مالواحتياجات السكان الصحية من ناحية أخرى في معظم 

ية الأساسية وتوزيع المعدات التكنولوجية المتطورة بين المستشفيات إلا في ستة بلدان ف
ْ
ن يجري وُ، طقالبِّ

 فقط. تنفيذها 
ً
وبالإضافة إلى ذلك، تعاني المستشفيات العامة في العديد من البلدان من سوء جزئيا

ية الأساسية والمعدات. ويفتقر كثيرٌ من البلدان إلى القدرة على تحسين الاستخدام الرشيد 
ْ
ن حالة البِّ

 التقييم والتنظيم والإدارة، كما أن عملياتفي للتكنولوجيات الصحية والالتزام بذلك بصورة كافية 
جرى بصورة منتظمة.

 
 الصيانة الوقائية والتصحيحية لمعدات المستشفيات لا ت

ُم ُ اتبلدان شبكالفي عدد قليل فقط من وتوجد  .15 للإحالة بين المستشفيات ومرافق الرعاية  ومفعّلةدة حدَّ
 الصحية الأولية، أو بين المستشفيات على مختلف المستويات. ولا تخدم المستشفيات المناطق المستهدفة

 إلى الـم ُ
ً
، استنادا

ً
السياسات الوطنية. وتتوافر مبادئ توجيهية بشأن الإحالة في تكليفات حددة جغرافيا

15 ( 
ً
(. وفيما يتعلق باستخدام الخدمات التي %23في خمسة بلدان فقط ) مفعّلة(، إلا أنها %68بلدا

ُ ، أيام 4.12و %60.7والإقامات الطويلة  الأسرّةمها المستشفيات، بلغ المتوسط الكلي لمعدل شغل تقدِّّ
 . (8، 7) 2013على التوالي، في الإقليم في عام 

يترسخ لدى معظم البلدان النموذج التاريخي لتقديم الخدمات وتمويلها من القطاع العام. وتوجد وُ .16
أنماط مختلفة للتمويل، ومن ضمنها أموال القطاع العام )من خلال ميزانيات الحكومة المركزية 

سددها مستخدمو الخدمة. وفي كثير من البلدان، وُ صناديق التأمين الوطنية( والمدفوعات المباشرة التي ي 
من الإنفاق الحكومي على الصحة، ولا توجد عملية  %80إلى  %50تستهلك المستشفيات ما يتراوح بين 

ة مرتفعة من نسب تخطيط طويلة الأمد لتمويل المستشفيات. وتعاني المستشفيات في معظم البلدان من
ز والافتقار إلى الحواف أوجه عدم الكفاءة نتيجة غياب ثقافة الوعي بالتكاليف، وسوء الإدارة المالية،

 المالية.

 غير مسبوق من حالات طوارئ بسبب الصراعات السياسية، بالإضافة إلى تعرضه  .17
ً
ويواجه الإقليم نطاقا

أكرر من نصف سكان الإقليم في بلدان تمر بحالات للأمراض التي قد تتحول إلى أوبئة وجوائح. ويعيش 
فة.  نَّ ص  ُوُطوارئ م 

ّ
 على أث

ً
 وخيما

ً
ي ف المستشفيات وتوافر خدمات المستشفياتكثير من رت النزاعات تأثيرا

في الجمهورية العربية السورية العامة من المستشفيات  %51. فعلى سبيل المثال، تعمل بعض البلدان
ُ %24توقفت في حين منها بشكل جزئي،  %25بكامل طاقتها، وتعمل 

ً
. وفي (9) منها عن العمل تماما

، مع نقصٍ شديد في القوى فقط %45اليمن، تصل نسبة المستشفيات التي تعمل بكامل طاقتها إلى 
 .(10)العاملة في المستشفيات 

18. ُ
 
ُوتوجد في مختلف بلدان الإقليم أ

 
ر تشريعية وتنظيمية كافية معمول بها في إدارة المستشفيات. ولكن ط

 بتطوير المستشفيات وتحديثها؛  ،الثغراتالتحديات وُتوجد بعض 
ً
مثل: غياب سلطة معنية حصريا

 ؛ساءلةوغياب آليات واضحة لاختيار مديري المستشفيات وتعيينهم؛ وعدم وجود آليات واضحة للم
ة . وبالنسبالتدخل السياس ي في اتخاذ القراراتاول المرتبات والأجور؛ وُووجود قوانين غير عادلة لجد

لقطاع المستشفيات الخاصة، لا توجد قوانين كافية، ولا يوجد اتساق في إنفاذ المعمول به منها. وهناك 
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 إلى مجموعة من السياسات لتكفل مواءمة مهمة كيانات القطاع الخاص مع تقديم 
ً
حاجة أيضا

 الصحة العامة.الخدمات وأهداف 

بلدان، توظف المستشفيات ما يقرب من ثلثي القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية، الوفي معظم  .19
 في القوى يُْبُ 

ً
 حادا

ً
 في القوى العاملة، وتواجه ثمانية بلدان نقصا

ً
 كبيرا

ً
د أن العديد منها يواجه قصورا

نسمة  10000الصحيين ونوعيتهم لكل  د العامليناعدأتفاوت من بلدٍ إلى آخر تالعاملة الصحية. وُ
ُ
ّ
سم إدارة الموارد البشرية بالمركزية في معظم البلدان، ولكن لا ومجموعة المهارات التي يتحلون بها. وتت

بشأن القوى العاملة في المستشفيات. وتوجد في أغلب البلدان معدلات  بها تتوافر بيانات دقيقة وموثوقُ
م تتمثل في عدهناك تحديات أخرى ذين يجمعون بين وظيفتين. وُمرتفعة من موظفي القطاع العام ال

ناء ين؛ وعدم توافر التدريب الكافي أو التطوير المهني المستمر أثين الصحيُِّّتكافؤ التوزيع الجغرافي للمهنيُِّّ
 الخدمة؛ علاوة على المخاوف المرتبطة بجودة القوى العاملة في المستشفيات وأدائها.

ُبدأ عدد قليل من وُ .20
ّ
دار البلدان في تقديم برامج مت

 
سقة لتدريب مديري المستشفيات، ولكن ت

 بواسطة الأطباء الذين من النادر أن يكونوا حاصلين على تدريب رسمي في مجال 
ً
المستشفيات عموما

عظم في م الإدارة أو أن تكون لديهم مهارات إدارية. وتوجد معدلات مرتفعة من تبدل مديري المستشفيات
 ولا تمتلك المستشفيات السلطة أو المرونة التي تؤهلها لتقديم حوافز أو أجور مرتبطة بالأداء. البلدان،

قرُّالمعظم اتت بوُ .21
 
. ةهميالُأ مشكلة شديدةيمثل  سوء جودة الرعاية الصحيةن بصورة متزايدة بأ بلدان ت

 في خطة ال
ً
 بارزا

ً
سياسات الصحية في وعلى الرغم من أن جودة الرعاية وسلامة المرض ى يحتلان مكانا

ُالالتزام بجودة الرعاية في المستشفيات غير واضحٍ تميزال بعض البلدان، لا 
ً
لى ، ولا يزال الحفاظ عاما

ُِّ
ّ
ُاستدامة البرامج ذات الصلة يشك

 
. ويوجد في معظم البلدان أ

ً
طر تنظيمية )تراخيص( تكفل ل تحديا

 للمسح الذي
ً
جري في  تحقيق الحد الأدنى من معايير الجودة. ووفقا

 
، تبيَُّ 13أ

ً
ن أن ترخيص المرفق بلدا

يصدر بصورة دورية في سبعة في حين الصحي يصدر مرة واحدة فقط طول عمر المرفق في ستة بلدان، 
 برامج إلزامية أو طوعية وطنية و/أو دولية لاعتماد المستشفيات. ولقد  11ق يطبُّ ، بينمابلدان

ً
بلدا

في بعض البلدان  %18ارتفعت معدلات انتشار الأحداث الضارة بين المرض ى الداخليين لتصل نسبتها إلى 
 ل(11)

ً
مبادرة منظمة الصحة بمستشفى من مختلف البلدان 160ُحتى الآن  التحق، ذلك. واستجابة

 ة للمستشفيات المراعية لسلامة المرض ى.العالمي

وتأتي البرامج المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها ضمن أهم مؤشرات الجودة وسلامة المرض ى  .22
عُ 
 
د العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية من أكرر المتعلقة بالخدمات الصحية )في المستشفيات(. وت

تهدد سلامة المرض ى وتسفر عن ارتفاع معدلات  إذالأحداث الضارة الوخيمة في مجال الرعاية الصحية، 
وتؤدي إلى إطالة مدة الإقامة في المستشفى، وزيادة استعمال المضادات الحيوية،  ،المراضة والوفيات

 يدخلون  20صاب بالعدوى نحو ثلاثة مرض ى من كل وزيادة نفقات الرعاية الصحية. ويُ 
ً
مريضا

صاب ما (12)يهم الرعاية الصحية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل المستشفى أثناء تلقُّ ، وي 
تتراوح وُ. (13)من المرض ى الذين يخضعون لعمليات جراحية بالعدوى بعد العمليات  %32يصل إلى 

 .(14) %18إلى  %12 منلرعاية الصحية على مستوى بلدان الإقليم نسبة انتشار العدوى المرتبطة با

ولا تعمل نظم المعلومات المتكاملة على نحو جيد للربط بين مقدمي خدمات الرعاية الصحية على  .23
نظم معلومات صحية قوية  عاموجه بولكن لا توجد  ،مختلف المستويات إلا في عددٍ قليلٍ من البلدان

 بالسجلات الطبية بشكلٍ جيدٍ؛ حتفظ لا يُ ف :في الإقليم
ً
 أكرر من نصف البلدان في الإقليم لُاوُغالبا
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وظف 
 
يستخدم نظام التصنيف الدولي للأمراض؛ ولا تحظى الصحة الإلكترونية بالأولوية الكافية؛ ولا ت

ُالـم ُالمعلومات   داء.الُأ تحسينمة في قدَّ

وضعولا  .24
 
ب ت لدان. البكثير من في  هاللطوارئ والاستجابة ل، على نحو كافٍ، خطط وطنية شاملة للتأهُّ

نفَُّ
 
ظى حتى في البلدان التي تحذ هذه الخطط على النحو الملائم. وُعلاوة على أنه في حالات الطوارئ، لا ت

 ما لطوارئ اخطط فيها 
ً
ن تعيَُّلأدوار التي يإلى التحديد الواضح لخطط هذه التفتقر بأهمية بالغة، غالبا

طبُّعلى المستشفيات الُا عقد ق لتدريب العاملين، ولُاضطلاع بها. ولا يوجد في كثير من البلدان نظام م 
 
 ت

 تدريبات دورية على إدارة حالات الطوارئ والكوارث.

بلدان في الإقليم في تخطيط وتنفيذ مشروعات إصلاح المستشفيات وتحسين عدد قليل من  وقد شرعُ  .25
 و/أو خطط التحوّل الصحية. أدائها، في إطار استراتيجياتها الصحية الوطنية

 
 
  الرؤية الخاصة بالمستشفيات التي ت

 
ى الخدمات الصحية المتكاملة التي تركز علفي إطار ز على الناس رك

 الناس نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة

إن السبيل للتعامل مع التحديات التي تواجه تحقيق التغطية الصحية الشاملة هو إحداث تحول في  .26
طالطريقة التي 

ّ
خط

 
ق ت

 
موَُّدَُّوت

 
ل بها الخدمات الصحية والاجتماعية من أجل تقديم خدمات صحية م وت

لرعاية الصحية الأولية وتعزيز الرعاية لنهج عدّ اتباع متكاملة تركز على الناس. وفي هذه الرؤية، يُ 
 الصحية الأولية 

ً
ُأساسأمرا

ً
لتحقيق التغطية الصحية الشاملة وبلوغ غايات أهداف التنمية  يا
قالمستدامة المرتبطة بالصحة.  طبَّ مي الخدمات في نهج الرعاية الصحية الأولية على جميع مقدُِّّ وي 

–رعاية الصحية الأولية على قدرة المستشفيات لرعاية الصحية، ويعتمد نجاح تطوير الا منظومة
  بوصفها

ً
زُبؤرة

ُّ
وزيع الموارد ت على –القوى العاملة الصحية، والتكنولوجيات والموارد المالية الصحية لترك

مي الرعاية الصحية والاجتماعية. ومن الضروري التركيز والمعارف داخل المجتمع المحلي، وفيما بين مقدُِّّ
أدوار المستشفيات ووظائفها وعملياتها من خلال نظرة متكاملة تركز على الناس، من منظور جديد على 

 للوصول إلى السكان 
ً
 همشين والمحرومين من الخدمات.الـم ُخاصة

وفي هذا السياق، تنص الرؤية الخاصة بالمستشفيات التي تركز على الناس على أن يسهم قطاع  .27
الصحية الشاملة وبلوغ أهداف التنمية المستدامة، الة في تحقيق التغطية المستشفيات مساهمة فعُّ

من خلال: القيادة بالقدوة الحسنة من أجل تحقيق التنمية المستدامة، والمساهمة في بناء مجتمعات 
ُ
 
ظم صحية أقوى، والسعي نحو تقديم رعاية جيدة متكاملة ومنظمة حسب احتياجات الناس صحية ون

ُ وتفضيلاتهم. ومن هذا المنطلق، قد يكونُ ُمن الضروري التوسُّ
ً
ية الأساسية )خاصة

ْ
ن ي ف ع في المباني والبِّ

المناطق العديدة التي لا تزال محرومة من الخدمات(، إلا أنه ينبغي إيلاء الأولوية إلى تحول ما تقوم به 
المستشفيات وكيفيته. ولا ينبغي أن يقتصر دور المستشفيات على تحقيق حصائل فورية للمرض ى أو 

ُجاتهم؛ ولكن يجب أن تتبنَُّتلبية احتيا
ً
 أطول أمدا

ً
 على صحة السكان، بالاشتراك  ،ى منظورا

ً
 قائما

ً
ونهجا

 مي الخدمات الصحية والاجتماعية ومع المجتمعات المحلية. مع مقدُِّّ

قد تكون الرؤية الخاصة بأدوار المستشفيات ووضعها في النظام الصحي صالحة للتطبيق على مستوى  .28
ترجم في صورة مهمة هذه المؤسسات  ، إلا أنبأسرهالقطاع  تنفيذها على مستوى المؤسسات الفردية سي 

 إلى طبيعتها )عامة/خاصة(، وولايتها، والاحتياجات الصحية الأساسية، 
ً
ونطاق عملها، استنادا

 والخدمات المتاحة في هذا المجال.
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 تحقيق الرؤية: إطار العمل لقطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسط

الإقليمي لقطاع المستشفيات إلى مساعدة الدول الأعضاء في توجيه تنفيذ الرؤية العمل إطار يهدف  .29
طار الُإ قترحيالخاصة بالمستشفيات التي تركز على الناس نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وُ

مجموعتين من التدخلات المترابطة: على مستوى النظام )السياسة( وعلى مستوى المنشأة )المستشفى(. 
 إطار العمل لتحول قطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسط.  1ويوضح الشكل 

  

 مستويان من التدخلات. إطار العمل لقطاع المستشفيات: 1الشكل 

.لتدمستويا اكلا النهجين ) .30
ً
 وثيقا

ً
 خلات( مترابطان ترابطا

تعريف وضع (إعادة)على مستوى النظام، يتولى متخذو القرارات )مثل راسمي السياسات(  •
المستشفيات وأدوارها ووظائفها داخل النظام، ووضع مجموعة من الأهداف الواضحة بشأن 

  مساهماتها في تحقيق التغطية
ً
الصحية الشاملة والحصائل الصحية. وبذلك يكفلون نموذجا

 لخدمات الرعاية 
ً
 للصحة والرعاية الاجتماعية، مع تجدد دور المستشفيات ليكون مكملا

ً
جديدا

 الصحية الأولية.
ُوُْوعلى مستوى المنشأة، يتولى متخذو القرارات )مثل مجلس الح ُ •

 
مة وفريق الإدارة( إعادة تنظيم ك

اج الخاصة بالمستشفيات وتعظيم دورها في تقديم الرعاية التي تركز على الناس وتعزيز عمليات الإنت
 الأداء الداخلي لتنفيذ ولايتها )المهمة ونطاق العمل(.

طبق في كل بلد وقدراته. ومن جهة أخرى، ستؤثر الـم ُتتأثر التدخلات والاختيارات بهيكل النظام الصحي  .31
ل العام على الهيك –بالنسبة لقطاع المستشفيات والمنشآت الفردية–ن يُْالإجراءات على كلا المستويُ 

 للنظام الصحي وقدراته.

على مستوى النظام، يستند الإطار إلى ثلاث مجموعات من المجالات المترابطة، ألا وهي: التصميم ف .32
 متها لتحقيق الرؤية الاستراتيجية لقطاعئمواجري والعوامل المحركة وعناصر التمكين، والتي ت

 كل مجالألف المستشفيات في البلدان. وتندرج تحت كل مجال مجموعة من المجالات الفرعية، ويت
، هاستفيد منفرعي بدوره من مجموعة من التدخلات الاستراتيجية التي تستطيع الدول الأعضاء أن ت

راته
وقد

حي 
لص

ام ا
لنظ

ل ا
هيك

 

 التغطية الصحية الشاملة

 قطاع المستشفيات

 الأوليةنهج الرعاية الصحية 

 على مستوى المنشأة

 الترتيبات المؤسسية

 وظائف الإدارة  العمليات التنظيمية

 المهمة ونطاق العمل

 التصميم

 على مستوى النظام

 العوامل المحركة عناصر التمكين

دور المستشفى 
 ووضعها
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نية لقطاع الوطى تنفيذ الرؤية الوطني. وحتى يتسنُّ هكلٌ حسب أولوياته وموارده وقدراته الوطنية وسياق
المستشفيات وتحسين مساهمة المستشفيات في تحقيق الأغراض الخاصة بتقديم الخدمات وتحسين 

 صحة السكان، ينبغي القيام بما يلي على نحو متزامن:
ن العام يُْتعزيز النظام من حيث التصميم )درجة من التكامل الرأس ي و/أو الأفقي، والمزج بين القطاعُ  •

ُوالخاص، وتحديد أنم مي الخدمات(، والاستقلال والمساءلة، اط المستشفيات ودورها في ما بين مقدِّّ
 (؛ تصميمالوالتنظيم، ومشاركة الناس )

• ُ لحصول على الآراء مي الخدمات وآليات الرصد واتصميم وتنفيذ نظم سداد خاصة بمقدِّّ
راف به، أو الاعت( لتشجيع تحسين أداء المستشفيات، حركةالمعوامل الالتي يطبقونها )والملاحظات 

 أو مكافأته وإنجاز الأدوار والوظائف؛
ية الأساسية، والتكنولوجيات، والموارد البشرية، ونظم المعلومات  •

ْ
ن  )عناصر ضمان كفاية البِّ

 أساسية لقيام المستشفيات بأدوارها ووظائفها.التمكين
ً
 شروطا

ً
 ( بوصفها جميعا

يبات الترت–ثلاث مجموعات من المجالات المترابطة قترح من الـم ُعلى مستوى المنشأة، يتكون الإطار وُ .33
 متها لتحقيق مهمة كل مستشفىءمواجري والتي ت –المؤسسية، والعمليات التنظيمية ووظائف الإدارة

ونطاق عمله. وتندرج تحت كل مجال مجموعة من المجالات الفرعية، ويتشكل كل مجال فرعي بدوره 
وعليه، فإن تنفيذ الرؤية الخاصة بقطاع المستشفيات على من مجموعة من التدخلات الاستراتيجية. 

 مستوى المنشأة يتطلب القيام بما يلي على نحو متزامن:
ُوُْتعزيز هيكل الح ُ •

 
مة الخاص بالمؤسسة )مثل، مجلس إدارة المستشفى(، وضمان اشتراك ومشاركة ك

بهدف  احة لتكامل الخدماتالخيارات المتالنظر في المرض ى/العاملين/المجتمع المحلي بصورة هادفة، وُ
يبات ترتال)تحسين القدرة على الاستجابة للاحتياجات المحلية وتحسين الشفافية والمساءلة 

 (؛ؤسسيةالم
توخي الحد الأمثل للعمليات الداخلية السريرية وغير السريرية، وتشجيع الثقافة التنظيمية الداعمة  •

 عملياتالوالإبلاغ بشأن أداء المستشفيات )وتحسين الجودة باستمرار، وتعزيز آليات الرصد 
 (؛ تنظيميةال

ية الأساسية والمنشأة، وإدارة الشؤون المالية، وإدارة الموارد  •
ْ
ن تعزيز وظائف الإدارة، ومنها إدارة البِّ

البشرية، وإدارة سلسلة التوريد والشراء، وإدارة المعلومات، وذلك من أجل بناء القدرات لإنجاز 
 (.داريةالإ وظائف النطاق عمله )مهمة المستشفى وُ

ت ، ويشمل التدخلُافي الإقليم حول قطاع المستشفياتالمقترح الخاص بتعمل الإطار  1لحق يعرض الم .34
قترح من المنظمة وشركاء التنمية الـم ُالاستراتيجية على مستوى النظام ومستوى المنشأة، والدعم 

ُالآخرين. وتكون هذه التدخلات وثيقة الصلة في معظم 
 
طري؛الدول الأعضاء بغ  ض النظر عن السياق الق 

.يإلا أنه من الضروري ترتيبها حسب الأولوية وتنفيذها تدرُ
ً
 جيا

35. ُ قترح إرشادات للدول الأعضاء في تحديد أولوياتها، وإعداد سياساتها الـم ُم إطار العمل ويقدِّّ
ُالوطنية/خططها الاستراتيجية المعنية بقطاع المستشفيات، وتنفيذها وتقي

 
شاركة والملكية د المعُ يمها. وت

 لا غنى عنها من أجل نجاح التنفيذ. ومن الضروري مشاركة 
ً
والالتزام من جانب السلطات المحلية أمورا

 عن المرض ى يُْجميع أصحاب المصلحة الرئيسيُ 
ً
ن في هذه العملية، مثل منظمات المجتمع المدني ممثلة

 والمجتمعات المحلية.

 للسياق المحلي، وقد وُ .36
ً
على الرغم من أن الرؤية المذكورة شاملة، ينبغي مواءمة مسار التحول وفقا

مختلفة للقيام بشكل محدد بمعالجة أكرر القضايا المحلية  ةسياسييستلزم الأمر استخدام صكوك 
طرية في طرح حلول واقعية وقابل . وسيساعد إدراك أوجه التباين في السياقات الق 

ً
يق. ة للتطبإلحاحا
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ُ
 
ستق  ليكفل مواءمة ويمكن أن ي 

ً
صمم خصيصا ى من تحليل البيئة والسياسات والقوانين مسار م 

الحوافز وأدوات السياسات. وينبغي الإقرار بالمصالح المكتسبة الكامنة ومواءمة الخطط السياسية 
رضية قصيرة الأمد. وُ رة تتضمن عملية إدالوضع غايات طويلة الأمد، وفي الوقت نفسه تحقيق أهداف م 

 تجمع بين نهجين، أحدهما من القاعدة إلى القمة والآخر من القمة 
ً
 جيدا

ً
التغيير خطوات موثقة توثيقا

 إلى القاعدة.

 قترح لقطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسط.الـم ُواللجنة الإقليمية مدعوة إلى اعتماد إطار العمل  .37

 إطار العمل: توصيات بشأن تكييف 
 
مه منظمة الصحة العالميةالإجراءات الق  

قد 
 
 طرية والدعم الذي ت

 
 
 طريةالإجراءات الق

ي فضمان أعلى مستوى من الالتزام السياس ي لتخطيط المستشفيات التي تركز على الناس وتنفيذها  .38
 نحو تحقيق التغطية ض يُّالـم ُ في ،من الخدمات الصحية المتكاملة التي تركز على الناسإطار 

ً
دما

 
 ق

 الصحية الشاملة.

الإقليمي في إعداد/تحديث وتنفيذ خطة استراتيجية وطنية لقطاع العمل الاسترشاد بإطار  .39
مع أهم السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية أو تكون على أن تتواءم المستشفيات، 

 منها
ً
 ، مع مراعاة تباين التحديات والأولويات والقدرات الخاصة بكل بلد.جزءا

الإقليمي لإشراك جميع أصحاب المصلحة المعنيين وتوجيه الحوار بشأن سياسات العمل استخدام إطار  .40
 تحول قطاع المستشفيات في البلد.

ضمان توافر ما يكفي من الموارد المالية والبشرية والتكنولوجية والتقنية من أجل تنفيذ الاستراتيجية  .41
حكمة.الوطنية لتعزيز قطاع المستشفيات من خلال ت  خطيط الموارد وإعداد الميزانية بصورة م 

م الموترتيبات مؤسسية ومعلوماتية لرصد وتقييم أداء قطاع المستشفيات  ،إنشاء آليات .42 زُوالتقدُّ  حر 
ُ  بات.ع في نطاق تلك الآليات والترتينحو تنفيذ الاستراتيجية الوطنية لقطاع المستشفيات، والتوسُّ

نات وإعداد دراسات  .43 حالة حول التجارب المحلية والوطنية لتحول المستشفيات في ظل تعزيز توفير البيِّّ
 ل الخبرات من خلال المنصات الإقليمية.تقديم الخدمات المتكاملة، وتبادُ 

مه منظمة الصحة العالمية  
قد 

 
 الدعم الذي ت

فيات شتقديم الدعم التقني للدول الأعضاء في بناء قدراتها لإعداد استراتيجية وطنية لقطاع المست .44
 من السياسات الصحية الوطنية، وذلك في سياق إطار 

ً
حول الإقليمي لتالعمل وتنفيذها، بوصفها جزءا

 قطاع المستشفيات وتحسين أداء المستشفيات. 

قترحة، على كلٍ من مستوى النظام ومستوى الـم ُدعم الدول الأعضاء لتنفيذ التدخلات الاستراتيجية  .45
 المنشأة.

المساعدة في إقامة الشبكات والتنسيق مع الشركاء وأصحاب المصلحة المعنيين الدوليين/الوطنيين   .46
 قترحة وتيسير تعبئة الموارد. الـم ُلتنفيذ الاستراتيجيات 
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طري بشأن سياسات تطوير و/أو تحول قطاع المستشفيات، وتشجيع التوثيق دعم الحوار الإقليمي والق ُ .47
نات والوقوف على الممارسات الجيدة.  وتبادل الخبرات العالمية  والإقليمية والوطنية لتوفير البيِّّ

الإقليمي لقطاع المستشفيات وحجم العمل ز نحو تنفيذ إطار حرُ الـم ُإعداد تقارير دورية بشأن التقدم  .48
 مساهمته في تحقيق التغطية الصحية الشاملة وتعزيز الرعاية الصحية الأولية في الإقليم.

بناء القدرات الإدارية لمديري المستشفيات وتيسير إضفاء الطابع المهني على  علىالأعضاء  مساعدة الدولُ .49
 إدارة المستشفيات في البلدان.

إمداد البلدان بالدعم والتوجيه في حالات الطوارئ وحالات ما بعد الصراع من أجل إعادة بناء قطاع  .50
 المستشفيات وتحسين أداء المستشفيات.
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 . إطار العمل لقطاع المستشفيات في إقليم شرق المتوسط1لحقالم
 

 التدخلات الاستراتيجية على مستوى النظام

مه  )تدخلات استراتيجية/تدخلات السياسات( انالبلدات تتخذها إجراء المجال الفرعي المجال  
قد 

 
نظمة المالدعم الذي ت

 وشركاء التنمية الآخرون

 على مساهمته في النظام الصحي )أي نحو تحقيق التغطية    الرؤية
ً
إعداد/تحديث رؤية لتحول قطاع المستشفيات والتأكيد مجددا

 الصحية الشاملة والمساهمة في بلوغ أهداف التنمية المستدامة(. 
  ،مع أهم السياسات/الاستراتيجيات الصحية الوطنية، في تتواءم وضع/تحديث وتنفيذ سياسات/خطة وطنية لقطاع المستشفيات

 إلى تقييم الاحتياجات الصحية للسكان. العمل سياق إطار 
ً
 الإقليمي، واستنادا

 والخطة/السياسات الاستراتيجية بشأن  إضفاء الطابع المؤسس ي على آليات إشراك أصحاب المصلحة المعنيين في إعداد الرؤية
 الدور الجديد لقطاع المستشفيات. 

  ،تحديد إطار الأدوار والأوضاع المتوقعة للقطاعات الفرعية للمستشفيات )مثل مستشفيات الإحالة من المستوى الأول
كومية( بما ة للمنظمات غير الحوالمستشفيات العامة، والمستشفيات التعليمية، ومستشفيات القطاع الخاص والمستشفيات التابع

 للخصوصيات المحلية.ءيسمح بموا
ً
 مة هذا الإطار وفقا

  تيسير اجتماع أصحاب المصلحة
المعنيين لإجراء حوار بشأن 

الرؤية الخاصة بتحول 
 المستشفيات واستراتيجيتها. 

  تطوير القدرات الوطنية في ما
يتعلق بتخطيط المستشفيات 

 وقيادتها وإدارتها. 
  تقديم الدعم التقني

لوضع/تحديث الخطط 
الاستراتيجية الوطنية 

للمستشفيات في سياق إطار 
الإقليمي لقطاع العمل 

 المستشفيات.

  المؤسسات التصميم
 ن بناء شبكات للمستشفيات حولها.إعداد خرائط بالأقاليم وتحديد "المناطق المستهدفة" )المجموعات( التي يتعيَُّ

  لضمان تحقق مبدأ الإنصاف في حصول جميع السكان على خدمات المستشفيات.وضع آليات مؤسسية 
  .إنشاء هياكل للحوكمة ذات مسؤوليات سكانية واضحة ودور محدد لضمان تنسيق الخدمات 
 ُُوُْوإنشاء مجالس للح ُ ،تعزيز مساءلة المستشفيات أمام الجمهور

 
 مة تضم ممثلين عن المجتمع المحلي.ك

  مع ضمان المواءمة التامة مع الصكوك القانونية والتنظيمية زيادة مسؤوليات ،
ً
المستشفيات العامة واستقلالها تدريجيا

 والسياسية.
 ُّن العام والخاص، وذلك في إطار هيكل قانوني وتنظيمي يُْمي خدمات الرعاية الصحية من القطاعُ دعم التآزر والتعاون بين مقد

 محدد للمساءلة.

  ات نوالبيُّتبادل الخبرات العالمية
مجال والممارسات الجيدة في 
التحول وتعزيز قطاع 

 المستشفيات.
  دعم البلدان في إعداد حزمة

المنافع ذات الأولوية للتغطية 
الصحية الشاملة وتنفيذها 

وإضفاء الطابع المؤسس ي عليها، 
وتشمل المستشفيات على 

 مختلف المستويات.
  تقديم الدعم التقني لتعزيز

المستشفيات على  حوكمة
 ن الوطني والمحلي.يُْالمستويُ 

 إعداد حزم الخدمات والمعايير للمستشفيات في مختلف السياقات وعلى مختلف المستويات.   هيكل النظام
  عكسيةللإحالة الوضع/تحسين نظام إحالة وطني شامل ونظام. 
  توفير آليات للتنسيق وإضفاء الطابع المؤسس ي عليها على مختلف مستويات وأنواع الخدمات )مثل، مسارات تقديم الرعاية

 المتكاملة، والبروتوكولات الموحدة( ووضع حوافز لتنفيذ هذه الآليات. 
 ُ

 
لدخول المستشفيات )مثل، التوسع في الرعاية اليومية، الة من حيث التكاليف هج فعَُّإعادة توجيه نموذج الرعاية، واستحداث ن

 ، والرعاية المنزلية والمجتمعية/الرعاية الأولية(، واعتماد تكنولوجيات جديدة وتعزيز أنشطة التوعية.العيادات الخارجية ورعاية
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 التدخلات الاستراتيجية على مستوى النظام

مه  )تدخلات استراتيجية/تدخلات السياسات( انالبلدات تتخذها إجراء المجال الفرعي المجال  
قد 

 
نظمة المالدعم الذي ت

 وشركاء التنمية الآخرون

 وجيات الصحية، وتحليل استخدام أدوات كلية لدعم القرارات، مثل تقييم الاحتياجات، ودراسات الجدوى، وتقييم التكنول
 التكاليف.

 .وضع خطط وطنية لإدارة الكوارث ووضع مبادئ توجيهية للنظام الصحي، بما في ذلك قطاع المستشفيات 
  بوصفه على أنها العواقب المترتبة على الأحداث المدمرة النظر إلى ،

ً
فرصة لإعادة بناء قطاع المستشفيات على نحو أكرر إنصافا

 من النظام ال
ً
 صحي الكلي.جزءا

  رات في مجالات التقييم
د  بناء الق 

والتنظيم، وإقامة شراكات مع 
 مستشفيات القطاع الخاص.

  المساعدة في إعداد القوانين
والسياسات/الاستراتيجيات 

الوطنية المعنية بجودة الرعاية 
المقدمة للمرض ى في المستشفيات 

 وسلامتهم.
 
  إقامة شبكات مع الكيانات تيسير

الإقليمية والعالمية التي تعمل في 
ُ مة في مجالات الرعاية المقدَّ

المستشفيات وتخطيط 
 المستشفيات وإدارتها.

وضع/تعزيز القوانين المعنية بمنح التراخيص )إعادة منح التراخيص( للمرافق الصحية في القطاعين العام والخاص ولمقدمي   القوانين
 خدمات الرعاية الصحية.

  المرض ى.قدمة من المستشفيات وسلامة الـم ُاستخدام مزيجٍ من الصكوك التنظيمية )على نحو متزامن( لضمان جودة الرعاية 
  صمم وضع/تحديث وتنفيذ سياسات/خطة لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها على المستويين الوطني والمحلي بجانب نظام م 

 لترصُُّ
ً
 د العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.جيدا

 .وضع/تقوية قوانين لتعزيز حقوق المرض ى وأقاربهم ولمنحهم الفرصة للتعبير عن آرائهم 
 ُارة الصحة على الإنفاذ في ما يتعلق بمنح التراخيص، والسلطة القانونية، والرصد، والإفادات. تعزيز قدرة وز 
 ُّسندة بالبي صة ات، وبروتوكولات، ومعايير خانوضع قوانين لتطوير/تحديث ما يتم اعتماده على المستوى الوطني من مبادئ توجيهية م 

 المستشفيات.بخدمات 
الناس 

 والمشاركة
 ُ ُوُْإضفاء الطابع المؤسس ي على الآليات لإشراك ممثلي المرض ى، ومنظمات المجتمع المدني، والممثلين المحليين في ح

 
ة قطاع مك

 المستشفيات وتخطيطه ورصده.
 .إعداد برامج للتعرف على المبادئ الصحية وتثقيف المرض ى لتمكين الناس وإشراكهم في عملية الرعاية الخاصة بهم 
 ُُإدراج أهداف و  م الأداء. مقاييس الأداء المرتبطة بمشاركة المجتمع وحقوق المرض ى ضمن أداة متابعة لرصد تقدُّ

العوامل 
 المحركة

ُ  نظام السداد
 
ظم السداد ذات الصلة لسداد تكاليف مختلف وظائف المستشفيات )الخدمات الاختيارية )غير الطارئة(، والحالات تصميم ن

 الخارجية، وتعزيز الصحة وغيرها(، وذلك على نحو فعال ويتسم بالكفاءة والإنصاف.الطارئة، ومرض ى العيادات 
 على مختلف مستويات النظام الصحي وفي مختلف المستشفيات، مع بشفافية وكفاءة عملية توزيع الموارد تيح تنفيذ إعداد نظم ت

 ليات رصد مالية ملائمة.تطبيق آ
 فز الأداء )مثل الجودة، والكفاءة، والإنصاف، والتركيز على الناس على نحو متكامل(.ربط نظم السداد في المستشفيات بآليات حوا 
 .إنشاء نظام لتعزيز ثقافة الوعي بالتكلفة فيما بين المديرين، ولتعظيم الاستفادة من استخدام الموارد 

  دعم تطوير نظم السداد
 المناسبة لقطاع المستشفيات.

  بناء القدرات في مجال التمويل
الصحي، والإدارة المالية لراسمي 

السياسات، ومديري 
 المستشفيات، والكوادر المعنية.

  بناء القدرات في مجال رصد أداء
قطاع المستشفيات على 

 المستويين الوطني والمحلي.

الرصد 
والحصول على 

 الآراء

 ُ  . به الأجهزة الرئاسية المعنية م أداء المستشفيات، وذلك لإبلاغإعداد أداة متابعة شاملة ومتعددة الأبعاد لرصد تقدُّ
 ُ اع تنفيذ الخطة الاستراتيجية الوطنية المعنية بقط فيز حرُ الـم ُم بناء/توسيع نطاق آليات وترتيبات مؤسسية لرصد وتقييم التقدُّ

 المستشفيات.
  (.على سبيل المثال أداء المستشفيات )الجودة والسلامة وتجربة المرض ىبتطوير/تحسين إبلاغ الجمهور 
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 التدخلات الاستراتيجية على مستوى النظام

مه  )تدخلات استراتيجية/تدخلات السياسات( انالبلدات تتخذها إجراء المجال الفرعي المجال  
قد 

 
نظمة المالدعم الذي ت

 وشركاء التنمية الآخرون

  لتحسين السلامة/جودة الرعاية، وضمان فعالية تنفيذ النظام على 
ً
مستوى وضع نظام لرصد الإهمال وسوء التصرف مهنيا

 المنشأة.
  تبادل الشبكات والمقترحات

الدولية/الإقليمية المتعلقة 
 بتعبئة الأموال. 

  وضع إطار لتحديد تكلفة خدمات
 شفيات ورسومها.المست

عناصر 
 التمكين

ية 
ْ
ن تخطيط الب 

الأساسية 
 والتكنولوجيات

  تحديد السياسات التي تكفل أن يوجد في كل المستشفيات ظروف بيئية موحدة، وتوافر السلع الأساسية، وتوزيع العاملين في
 مجال الرعاية الصحية بصورة كافية. 

  .وضع قواعد مرجعية/مقاييس لتصميم وبناء مستشفيات آمنة وقادرة على الصمود بما يتفق مع القوانين ذات الصلة 
  .ترشيد التخطيط في الاستثمارات الرأسمالية وضمان الاستدامة الطويلة الأمد 
 ة خصيص ميزانيات كافية للصيانضمان استدامة المستشفيات لما بعد الاستثمارات الأولية من خلال اتباع أسلوب منهجي في ت

وإضفاء المرونة في تصميم المستشفيات بما يسمح بالتكيف مع التكنولوجيات ونماذج الرعاية واحتياجات المستخدمين 
 وتفضيلاتهم.

 النظر في الاستثمار في التكنولوجيات التي يكون من شأنها مساعدة السكان على الاستفادة من الرعاية المتخصصة في الأماكن 
 د والخدمات الصحية المتنقلة(.عُْالنائية )التطبيب عن بُ 

  للبيئة. مراعية توجيه سياسات محددة نحو دفع المستشفيات لتصبح 

 ُّات نتبادل الخبرات العالمية والبي
والممارسات الجيدة في تعزيز 

 قطاع المستشفيات.
  توالإرشاداتقديم الدعم التقني 

بشأن برامج التدريب على إدارة 
المستشفيات وإضفاء الطابع المهني 

 على الإدارة. 
  تقديم الدعم التقني لتطوير

وتحسين الصحة/نظم المعلومات 
والسجلات الطبية في 

 المستشفيات. 
  تقديم الدعم التقني

لإعداد/تحسين خطة 
وطنية/محلية للقوى العاملة في 

 المستشفيات.
  مع الكياناتتيسير إقامة شبكات 

الإقليمية والعالمية التي تعمل في 
مجالات الرعاية المقدمة في 

المستشفيات وتخطيط 
 المستشفيات وإدارتها.

سياسات القوى 
 العاملة

  تحسين الخطة الوطنية للتعيين في قطاع المستشفيات )من حيث الكم والكيف ومجموعة المهارات اللازمة(، والتوظيف والتوزيع
 الخطة الاستراتيجية الوطنية المعنية بالقوى العاملة الصحية.في إطار والاستبقاء 

  .إنشاء نظم سداد قائمة على الحوافز لموظفي المستشفيات بهدف تحسين الجودة والكفاءة والإنتاجية 
 .إنشاء/تحسين نظام يكفل التطوير المهني المستمر وبناء الكفاءات لموظفي المستشفيات أثناء الخدمة 
  القدرات القيادية والإدارية في إدارة المستشفيات وتهيئة الظروف اللازمة لإضفاء الطابع المهني على الإدارة.بناء 
  ن السياسات المعنية بالقوى العاملة الصحية يضمتتعزيز العمل الجماعي والتعاون في مختلف سياقات تقديم الرعاية من خلال

 
ً
 ن مختلف مستويات تقديم الرعاية.للتوعية التعليمية وتنقل الموظفين بيفرصا

 
 
 لإدارة خدمات   ظم المعلوماتن

ً
 أساسيا

ً
إنشاء نظم معلومات متكاملة لجمع البيانات حول الموارد والأنشطة والحصائل، بوصفها شرطا

 المستشفيات وتخطيطها وشرائها على نحو سليم.
  بتدفق المعلومات بين المؤسسات )إمكانية تبادل المعلومات(.وضع بنى أساسية ومعايير لتكنولوجيا المعلومات على نحو يسمح 
 .إنشاء/تحسين سجلات طبية إلكترونية 
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 التدخلات الاستراتيجية على مستوى النظام

مه  )تدخلات استراتيجية/تدخلات السياسات( انالبلدات تتخذها إجراء المجال الفرعي المجال  
قد 

 
نظمة المالدعم الذي ت

 التنمية الآخرونوشركاء 
المهمة 
ونطاق 
 العمل

 على الدور الـم ُ • 
ً
رتقب من المستشفيات في صون الصحة في المجتمع المحلي الذي يحصل على الخدمات وتأكيد هذا الدور التأكيد مجددا

 في النظام الصحي المحلي.
  ،مع احترام مدونة واضحة للقواعد تطوير ثقافة الخدمات التي يقوم بموجبها مقدمو خدمات المستشفيات بخدمة الجمهور

 لتلبية الاحتياجات الصحية على النحو الأكرر كفاءة.
ً
ُالسلوكية والعمل معا

تيسير إقامة الشبكات بين 
قيادات المستشفيات في 

 الإقليم.

الترتيبات 
 المؤسسية

 
 الحوكمة

 تصميم الخدمات
 إشراك الناس 

الوطنية المعنية بالصحة، مع النظر بعين الاعتبار إلى خصوصيات النظام الصحي مواءمة الاستراتيجية التنظيمية مع الاستراتيجية  •
 ت الصحية المحلية.المحلي والعمل عن كثب مع السلطا

 بصورة منتظمة، وذلك في سياق  •
ً
 تاما

ً
ضمان قيام مجلس الحوكمة واللجان التابعة له بتنفيذ الولايات المنوطة بها تنفيذا

.
ً
 الاستقلال تدريجيا

 ، خاصة فرق العمل السريرية، في خطط إدارة المستشفى/تحسين الأداء.بفاعلية آليات لإشراك موظفي المستشفياتوضع  •
وضع آليات للتنسيق مع كل شركاء النظم الصحية )مقدمي خدمات الرعاية الأساسيين، ومقدمي خدمات الرعاية السابقة على  •

الأمد( لإرساء قواعد التعاون الرسمي، وتصميم حركة تدفق المرض ى المستشفى، ومقدمي خدمات التأهيل والرعاية الطويلة 
 والمعلومات، واعتماد الحوافز المقابلة.

تكييف نهج تقديم الخدمات للاستجابة إلى الاحتياجات الصحية المتغيرة والتطورات التكنولوجية )مثل خدمات الرعاية النهارية، والدخول  •
 في اليوم ذاته(.

 )عدم تخلف أحدٍ عن الرَُّ استكشاف الإمكانيات •
ً
ُالتي تكفل وصول الخدمات إلى الفئات السكانية الأكرر ضعفا

ْ
 ب(.ك

زيادة نسبة مشاركة المواطنين والمستفيدين من الخدمات والمرض ى في تخطيط المستشفيات، والإشراف عليها وعمليات صنع القرار  •
 ذات الصلة. 

إيجاد المساحة والآليات التي يمكن بموجبها أن يقوم المرض ى والمستفيدون والسكان بالتعبير عن تفضيلاتهم/شكاواهم، والمساهمة  •
ُوُْفي الح ُ

 
 مة التي يدعمها المجتمع المحلي، وتطوير معلومات وبرامج وأدوات لتثقيف المرض ى.ك

 على مدونة القواعد السلوكية ومدونة القوُ •
ً
ُاعد الأخلاقية، بما في ذلك ميثاق حقوق المرض ى.التأكيد مجددا

تبادل الخبرات العالمية  •
والبينّات والممارسات 

الجيدة في تعزيز قطاع 
 المستشفيات.

تقديم الدعم التقني لتعزيز 
حوكمة المستشفيات ونظام 

ُالمساءلة.

العمليات 
 التنظيمية

 

 
 تصميم العمليات

 الثقافة التنظيمية
والحصول  الرصد

 على الآراء

 تقديم/تعزيز برامج تحسين الجودة والسلامة )تحديد الأهداف، وتطوير نظم الإبلاغ والرصد، وتقديم الحوافز(. •
 توحيد طريقة عمل لجان المستشفيات وتحسينها من خلال تحديد أدوار ومسؤوليات واضحة وضمان المساءلة. •
 يرية، ومسارات تقديم الرعاية السريرية، وبروتوكولات وإجراءات موحدة، وإنفاذ تطبيقها.اعتماد أو تطوير مبادئ توجيهية سريرية/غير سرُ •
 اعتماد مبادرة المستشفيات المراعية لسلامة المرض ى في الإقليم وتنفيذها.  •
 للخطط  •

ً
 الوطنية.إعداد/تحديث وتنفيذ المكونات الأساسية لبرنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها في المستشفيات، وفقا

• ُ  تنفيذ عمليات الابتكار من القاعدة إلى القمة ودعمها.في بدء الي ثقافة التحسين المستمر وُتبنِّّ
 توزيع المسؤوليات وسلطة اتخاذ القرارات بحيث تكون أقرب إلى وحدات تقديم الرعاية.  •
دوضع وتنفيذ خطط المستشفيات للتأهب والاستجابة في حالات الطوارئ والكوارث )اعتماده •  .بين(رَُّا واختبارها مع موظفين م 
 له. •

ً
ُإنشاء وتنفيذ نظام شامل لرصد الأداء، وتوزيع المسؤوليات وفقا

تقديم الدعم التقني بشأن  •
تحسين الجودة وتنفيذ 
مبادرة منظمة الصحة 
العالمية للمستشفيات 

 المراعية لسلامة المرض ى.
بناء القدرات في مجال رصد  •

ُأداء المستشفيات
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 التدخلات الاستراتيجية على مستوى النظام

مه  )تدخلات استراتيجية/تدخلات السياسات( انالبلدات تتخذها إجراء المجال الفرعي المجال  
قد 

 
نظمة المالدعم الذي ت

 التنمية الآخرونوشركاء 
وظائف 

 الإدارة
 

 
ية 

ْ
ن إدارة الب 

الأساسية 
 والمنشأة

إدارة الشؤون 
 المالية

إدارة الموارد 
 البشرية

إدارة سلسلة 
 التوريد والشراء
 إدارة المعلومات

إجراء عمليات جرد للمعدات وتطبيق إدارة دورة  -تحسين برامج الصيانة تحسين إدارة المنشأة والأصول )على سبيل المثال،  •
 صلاحيتها(.

 تهيئة بيئة نظيفة وآمنة وضمان التخلص من النفايات وإدارتها بطريقة مأمونة. •
 ربط عملية وضع الميزانية بأهداف المستشفى وأغراضه. •
 وضع استراتيجيات/إجراءات لمراجعة الانتفاع بالخدمات، ورصد التكاليف وترشيدها باستخدام نظام دقيق للإبلاغ. •
 ن وإدارة شؤون الموظفين، وإعداد مسارات مهنية وبرامج التطوير المهني المستمر.إقرار معايير كافية لتعيين الموظفي •
 تحسين إدراك الموظفين للمقصود بالأداء الجيد ومكافأته. •
 تطوير القدرات القيادية والإدارية على جميع المستويات وتحفيز نهج العمل التعاوني. •
 العمل وإقرار تدابير السلامة والأمن. لطبيعةتوفير بيئة عمل آمنة ومراعية  •
مة بخطط طوارئ فعالة. • دع   تعظيم الاستفادة من إدارة سلسلة التوريد والشراء الـم 
 لاحتياجات مسارات تقديم الرعاية بين المهنيين/بين المؤسسات وفيما بينها. •

ً
 تكييف نظم المعلومات وفقا

 لنسق المستشفى واحتياجاته كأدوات لتحسين استخدام تكنولوجيا المعلومات/أوجه التقدم  •
ً
 وفقا

ً
صممة خصيصا التكنولوجي، الـم 

 الأداء.
ُإنشاء/تحسين نظام موحد للسجلات الطبية في المستشفيات. •

• ُ
 
 يُْبناء القدرات في مجال

 قيادة المستشفيات وإدارتها.
تقديم الدعم التقني في  •

 مجال إدارة الموارد البشرية.
تقديم الدعم التقني  •

طوير نظم المعلومات لت
والسجلات الطبية في 

ُالمستشفيات.

ُ


