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المقدمة 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

قائمة على تشكل إدارة الخدمات الصحية والمستشفيات أحد الركائز الأساسية لضمان تقديم رعاية صحية عالية الجودة،

ة، وزيادة في ومع التغيرات المتسارعة التي يشهدها القطاع الصحي، من تطورات تكنولوجي. الكفاءة والفعالية والاستدامة

ة قادرة على الطلب على الخدمات، وتعقيدات في الأنظمة التمويلية والتشريعية، أصبحت الحاجة ملحة لوجود كفاءات إداري

هم عميق تهدف هذه المادة إلى تزويد طلاب الدكتوراه في الإدارة الصحية بف. التعامل مع هذه التحديات بشكل علمي ومهني

ة والتحليلية وشامل للمفاهيم والنماذج والأساليب المستخدمة في إدارة المنشآت الصحية، مع التركيز على المهارات القيادي

.في بيئات عمل معقدة ومتغيرة

جودة، وتحليل تتناول المادة مفاهيم الإدارة العامة وتطبيقها في السياق الصحي، مرورًا بالتخطيط الاستراتيجي، وإدارة ال

ة والممارسات كما تركز على أدوات التحليل الحديث. النظم، ووصولاً إلى القيادة الصحية، وإدارة الكوارث، والتحول الرقمي

.الفضلى المعتمدة عالمياً



المفاهيم الأساسية في الإدارة الصحية: 1المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تعريف الإدارة الصحية وتطورها التاريخي. 1

جودة الإدارة الصحية هي مجال متداخل يهتم بتنظيم وإدارة الأنظمة الصحية بما يضمن توفير خدمات طبية عالية ال

ء يتعاملون مع بدأت الإدارة الصحية بتقديم خدمات رعاية طبية بسيطة في المجتمعات القديمة، حيث كان الأطبا. للمرضى

وارد مع تطور المجتمعات، نشأت الحاجة إلى تنظيم الم. الحالات المرضية بشكل فردي وبدون أنظمة إدارية متكاملة

بح مجالاا أكاديمياا في العصر الحديث، تطورت الإدارة الصحية لتص. الصحية مثل الأطباء والمستشفيات وتوزيعها بفعالية

كما أن تطور هذه . عدالةيهتم بالدراسات والبحوث التي تتعلق بكيفية تقديم الرعاية الصحية بشكل منظم يتسم بالكفاءة وال

.الإدارة يشمل جوانب متعددة مثل تخطيط الرعاية الصحية، التمويل، التنظيم الإداري، والسياسات الصحية



المفاهيم الأساسية في الإدارة الصحية: 1المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

الفروق بين الإدارة الصحية والإدارة العامة. 2

طاع الإدارة الصحية هي فرع متخصص من الإدارة العامة، حيث تركز على تنظيم الموارد البشرية والمادية في الق

ميع في حين أن الإدارة العامة تشمل كافة المجالات الحكومية مثل التعليم، الأمن، والموارد البشرية في ج. الصحي

ا عميقاا لخصائص النظام الصحي مثل احتياجات المرضى، التوزيع. القطاعات الجغرافي الإدارة الصحية تتطلب فهما

امة تتعامل مع بالمقابل، الإدارة الع. للموارد الصحية، والتحديات المتعلقة بالقطاع الصحي مثل الأمراض المزمنة والأوبئة

ة، القانونية، الإدارة الصحية تدمج بين الجوانب الاقتصادي. نطاق واسع من المشكلات تتعلق بكافة القطاعات في الدولة

لسياسات والأخلاقية في تقديم الرعاية الصحية، بينما تركز الإدارة العامة على إدارة أي قطاع حكومي من خلال تنظيم ا

.وإقرار القوانين



المفاهيم الأساسية في الإدارة الصحية: 1المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مكونات النظام الصحي وفق إطار منظمة الصحة العالمية. 3

يتكون النظام الصحي من مجموعة من المكونات التي تعمل معاا لتقديم  ،(WHO)وفقاا لإطار منظمة الصحة العالمية 

تشفيات من أبرز هذه المكونات القوى العاملة الصحية، البنية التحتية الصحية مثل المس. خدمات رعاية صحية فعالة

ى تنظيم والمراكز الصحية، الموارد المالية التي تتضمن تمويل الرعاية الصحية، والسياسات الصحية التي تهدف إل

مان تقديم تشمل المكونات الأخرى التعليم والتدريب المستمر للعاملين في مجال الرعاية الصحية لض. وتوجيه النظام

ن خلال م. كما أن دعم المجتمع والدولة للنظام الصحي يعد من العناصر الأساسية لاستدامته. خدمات صحية عالية الجودة

.واةهذا النظام، يتم تقديم الرعاية الصحية للأفراد والجماعات بشكل منظم ومدروس وفقاا لمعايير الجودة والمسا



المفاهيم الأساسية في الإدارة الصحية: 1المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التحديات المعاصرة في الأنظمة الصحية العالمية. 4

تقديم خدمات تواجه الأنظمة الصحية العالمية العديد من التحديات المعاصرة التي تؤثر على قدرة المؤسسات الصحية على

رعاية من أبرز هذه التحديات هو تزايد عدد الأمراض المزمنة مثل السكري وأمراض القلب، والتي تتطلب. عالية الجودة

ط متزايدة لتلبية كما أن النمو السكاني السريع في بعض البلدان يعرض الأنظمة الصحية لضغو. طويلة الأمد وتكلفة عالية

لتكنولوجية علاوة على ذلك، تزايد تكاليف الرعاية الصحية نتيجة للتطورات ا. احتياجات الرعاية الصحية للمجتمعات

عالمية الأخرى ولا يمكن إغفال التحديات ال. والابتكارات في العلاجات الطبية يزيد من العبء المالي على الأنظمة الصحية

هذه . ، والتي أظهرت نقاط الضعف في الأنظمة الصحية الدولية19-مثل الأوبئة والجوائح الصحية مثل جائحة كوفيد

.اليفالتحديات تتطلب إعادة التفكير في كيفية تقديم الرعاية الصحية بأعلى مستويات الجودة وبأقل التك



المفاهيم الأساسية في الإدارة الصحية: 1المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

الأطر القانونية والأخلاقية للإدارة الصحية. 5

ا حيوياا في تنظيم عمل المؤسسات الصحية تضمن الأطر من الناحية القانونية، ت. الأطر القانونية والأخلاقية تلعب دورا

شمل هذه القوانين ت. القانونية القوانين التي تحكم الممارسات الطبية والعلاقات بين المرضى والعاملين في القطاع الصحي

رية تنظيم حقوق المرضى مثل الحق في الحصول على الرعاية الصحية، الحق في الخصوصية، والحفاظ على س

المهنية في من الناحية الأخلاقية، تركز الإدارة الصحية على مبادئ مثل العدالة، الاحترام، والمسؤولية. المعلومات الطبية

ن اتخاذ على سبيل المثال، تحدد القيم الأخلاقية في الطب كيف يجب على الأطباء والممرضي. التعامل مع المرضى

ديم تهدف هذه الأطر إلى ضمان تق. قراراتهم بناءا على أفضل الممارسات، مع مراعاة مصلحة المريض بشكل أساسي

.الرعاية الصحية التي تحترم حقوق المرضى وتحافظ على الجودة والسلامة في تقديم الخدمة



التخطيط الاستراتيجي في المؤسسات الصحية: 2المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

SWOT، PESTEL، (Balanced Scorecard)أدوات التحليل الاستراتيجي . 1

والتهديدات التي قد في المؤسسات الصحية، يعتبر التحليل الاستراتيجي أداة أساسية لتقييم بيئة العمل وتحديد الفرص

القوة من أشهر الأدوات التي تسُتخدم في التخطيط الاستراتيجي، حيث يتم تحليل نقاط SWOTيعُد تحليل . تواجهها

فهو  PESTELأما . والضعف داخل المؤسسة الصحية، بالإضافة إلى الفرص والتهديدات التي تواجهها في البيئة الخارجية

قد تؤثر على أداء أداة تساعد في دراسة العوامل السياسية، الاقتصادية، الاجتماعية، التكنولوجية، البيئية، والقانونية التي

:  هو إطار إداري يركز على أربعة مجالات رئيسية هي Balanced Scorecardمن جهة أخرى، . المؤسسة الصحية

اضحة وتوجيه هذه الأدوات تساهم في تشكيل رؤية استراتيجية و. الأداء المالي، العملاء، العمليات الداخلية، والتعلم والنمو

.المؤسسة نحو تحقيق أهدافها



التخطيط الاستراتيجي في المؤسسات الصحية: 2المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تصميم الرؤية والرسالة للمستشفيات. 2

موحات الرؤية تعبر عن الط. تصميم الرؤية والرسالة هو جزء أساسي من التخطيط الاستراتيجي في المستشفيات

ن في أن يكون تأثيرهم في المستقبلية للمستشفى، أي كيف يرى القائمون على المستشفى أنفسهم في المستقبل وكيف يرغبو

يد قيمة الرسالة من ناحية أخرى تركز على الهدف الأساسي للمستشفى في الوقت الحالي، مع تحد. المجتمع الصحي

ذي يجب أن من خلال تحديد الرؤية والرسالة، يمكن للمستشفى تحديد المسار ال. الرعاية الصحية التي يقدمها للمجتمع

م الرؤية كما أن تصمي. تسلكه في المستقبل، وضمان أن جميع الأنشطة والقرارات تتماشى مع هذه الأهداف طويلة المدى

العالي داخل والرسالة يسهم في توجيه الموظفين والمستفيدين من الخدمة نحو أهداف مشتركة، مما يعزز من تحقيق الأداء

.المستشفى



التخطيط الاستراتيجي في المؤسسات الصحية: 2المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة التغيير في المؤسسات الصحية. 3

اية الصحية، توقعات إدارة التغيير تعد من المهام الحيوية في المؤسسات الصحية بسبب التغيرات المستمرة في تقنيات الرع

ات لمواكبة هذه من خلال تطبيق إدارة التغيير، يتمكن القادة الصحيون من تحويل المؤسس. المرضى، والسياسات الحكومية

لتغيير، ثم مراقبة نتائج تشمل عملية إدارة التغيير تحديد الحاجة للتغيير، وضع استراتيجيات تنفيذ ا. التحولات بشكل فعال

ين أو نقص الموارد التحديات التي قد تواجهها هذه العملية تتعلق بمقاومة التغيير من قبل الموظف. التغيير لضمان فعاليته

فين، تواصل فعال، ولذلك، يجب أن يتضمن التغيير خطة شاملة تأخذ بعين الاعتبار تدريب الموظ. اللازمة لتنفيذ التغيير

.وتحفيز الجميع للمشاركة في هذا التغيير بهدف تحسين جودة الرعاية الصحية



التخطيط الاستراتيجي في المؤسسات الصحية: 2المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دراسة حالات لخطط استراتيجية ناجحة وفاشلة. 4

في . أخرى فشلتدراسة الحالات الحية تعد وسيلة فعالة لتحليل استراتيجيات مؤسسات صحية نجحت في تحقيق أهدافها و

مستشفيات التي بعض المستشفيات، نجحت الخطط الاستراتيجية في تحسين الأداء المالي وجودة الرعاية الصحية، مثل ال

، فقد نجد أن أما في الحالات الفاشلة. طبقت مفهوم الرعاية المتكاملة أو التي اعتمدت على الابتكار في الخدمات الصحية

ي البيئة التخطيط الاستراتيجي لم يتواكب مع احتياجات المرضى أو كانت الخطة غير مرنة للتكيف مع التغيرات ف

ستمر في من خلال تحليل هذه الحالات، يمكن للطلاب تعلم الدروس المستفادة حول أهمية المرونة والتقييم الم. الصحية

.عملية التخطيط الاستراتيجي



التخطيط الاستراتيجي في المؤسسات الصحية: 2المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقييم وتعديل الخطط الاستراتيجية. 5

التقييم استخدام يشمل. تقييم وتعديل الخطط الاستراتيجية هو عنصر أساسي لضمان استمرارية نجاح المؤسسات الصحية

من خلال هذه المؤشرات،. لمراقبة التقدم المحرز في تحقيق الأهداف الاستراتيجية (KPIs)مؤشرات الأداء الرئيسية 

م المستمر يسمح بتحديد التقيي. يمكن للمستشفيات تحديد ما إذا كانت الخطط تحتاج إلى تعديل أو تعديل التوجهات المستقبلية

الفعلية، مما يعزز نقاط القوة والضعف في الاستراتيجية ويؤدي إلى تحسين القدرة على اتخاذ قرارات مبنية على البيانات

.من فعالية التخطيط الاستراتيجي في المؤسسة



القيادة والإدارة العليا في المستشفيات: 3المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نظريات القيادة الحديثة وتطبيقاتها في القطاع الصحي. 1

ا أساسياا في تحسين الأداء المؤسسي لى مجموعة من تعتمد المستشفيات ع. تعتبر القيادة في القطاع الصحي عنصرا

ركز على إلهام من بين هذه النظريات، نجد نظرية القيادة التحويلية التي ت. النظريات الحديثة في القيادة لتحقيق أهدافها

ى اتخاذ قرارات تناسب كما توجد نظرية القيادة الموقفية التي تدعو القادة إل. وتحفيز الموظفين لتحقيق نتائج غير تقليدية

يات أنها تساهم في تظُهر التطبيقات العملية لهذه النظريات في المستشف. الظروف والاحتياجات الفردية للمواقف المختلفة

ب نجاح تطبيق هذه يتطل. تعزيز التعاون بين الفرق متعددة التخصصات، وتحسين تفاعل الموظفين مع التحديات اليومية

.النظريات في المستشفيات التدريب المستمر وتطوير مهارات القيادة لدى المديرين



القيادة والإدارة العليا في المستشفيات: 3المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة الفرق متعددة التخصصات. 2

سيق بين مجموعة تعمل الفرق متعددة التخصصات في المستشفيات على تقديم رعاية شاملة للمرضى عبر التفاعل والتن

رات تنسيق إدارة هذه الفرق تتطلب مها. متنوعة من المهنيين مثل الأطباء، الممرضين، المعالجين النفسيين، والصيادلة

مكن أن يؤدي ي. عالية، حيث يجب على القائد أن يخلق بيئة تعاونية تشجع على تبادل المعرفة والخبرات بين الأعضاء

ن أن يقوم الفريق ومن الأمثلة على ذلك، يمك. التنظيم الجيد لهذه الفرق إلى تحسين الرعاية الصحية وتقليل الأخطاء الطبية

يجب أن تكون . ددةالطبي المشترك بتوفير رعاية أفضل للمرضى الذين يعانون من حالات طبية معقدة تتطلب تدخلات متع

.قالقيادة قادرة على توفير توجيه فعال للحفاظ على توازن المهام وحل الصراعات الداخلية بين أعضاء الفري



القيادة والإدارة العليا في المستشفيات: 3المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

القيادة في أوقات الأزمات الصحية. 3

واجه القائد في ي. تتطلب الأزمات الصحية مثل الأوبئة أو الكوارث الطبيعية قيادة حازمة وفعاّلة للتعامل مع الوضع الراهن

ل المستمر مع هذه الأوقات تحديات كبيرة تتعلق بإدارة الموارد المحدودة، التنسيق بين الفرق المختلفة، وضمان التواص

نجحون القادة الذين يظهرون مرونة وقدرة على اتخاذ قرارات سريعة وفعاّلة أثناء الأزمات هم الذين ي. المرضى وأسرهم

.  عمل تحت الضغطبالإضافة إلى ذلك، يجب أن يمتلك القائد القدرة على تهدئة الموظفين وتحفيزهم لل. في تقليل الأضرار

قافة الفريق، القيادة في هذه الحالات تستدعي معرفة استراتيجية لإدارة الأزمات، مثل إعداد خطط طوارئ مسبقة، تعزيز ث

.والحفاظ على استمرارية العمل في ظل الضغوط



القيادة والإدارة العليا في المستشفيات: 3المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطوير الثقافة التنظيمية في المؤسسات الصحية. 4

قافة التنظيمية تؤثر في الث. تعد الثقافة التنظيمية هي المكونات الأساسية التي تحدد كيفية تفاعل الأفراد داخل المستشفيات

ثقافة الاهتمام في المستشفيات، يتطلب تطوير هذه ال. سلوك الموظفين، واتخاذ القرارات، وأساليب التعامل مع المرضى

ملون على تعزيز هذه القادة في المستشفيات يع. بالقيم المشتركة مثل التعاون، العناية بالمرضى، والإبداع في إيجاد الحلول

من خلال بناء . تالثقافة من خلال القيادة بالمثال، دعم التنوع والشمول، وتحفيز الموظفين على المشاركة في اتخاذ القرارا

دلات الإحباط والصراعات ثقافة قوية قائمة على الموثوقية والشفافية، يستطيع المستشفى تحسين فعالية الخدمات وتقليل مع

.الداخلية بين الموظفين



القيادة والإدارة العليا في المستشفيات: 3المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نماذج قيادية ناجحة عالمياً: دراسة حالة. 5

هناك العديد من . تتعد دراسة الحالات العملية من الوسائل الفعاّلة لتسليط الضوء على تطبيقات القيادة في المستشفيا

على . ل مع تحدياتهمالنماذج القيادية الناجحة على مستوى عالمي التي يمكن أن تعُلَم القادة في المستشفيات كيفية التعام

لفرق في الولايات المتحدة من بناء نموذج قيادي يعتمد على التعاون بين ا ""Mayo Clinicسبيل المثال، تمكنت مستشفى 

تشفيات من خلال فحص مثل هذه النماذج، يمكن للمس. الطبية والإدارية، مما أدى إلى تحسين النتائج الصحية للمرضى

تطوير بيئة عمل الأخرى التعلم من استراتيجيات القيادة الناجحة، مثل تحسين التواصل بين الأقسام، تعزيز الابتكار، و

.مرنة تدعم الموظفين في تقديم أفضل رعاية صحية



إدارة الجودة والسلامة في الرعاية الصحية: 4المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(JCI، ISO، CAP)معايير اعتماد المستشفيات . 1

ا أساسياا من ضمان الجودة والسلامة في المستشفيات " ركة للاعتماداللجنة المشت"معايير مثل . تعد معايير الاعتماد جزءا

JCI والمعيار الدولي لتوحيد الجودةISO وبرنامج الاعتماد للكليات الطبيةCAP  تمثل معايير عالمية تهدف إلى تحسين

دارة الجودة هذه المعايير تركز على تقييم جميع جوانب الخدمة الطبية من الرعاية السريرية إلى إ. جودة الخدمات الصحية

تطوير نظام تحكم تتضمن المعايير تقييم قدرة المستشفى على تقديم رعاية طبية آمنة وفعاّلة، و. والتواصل مع المرضى

اءات الاعتماد يتطلب من المستشفيات الالتزام بمجموعة من الإجر. داخلي لتقليل الأخطاء الطبية وتحسين الأداء

.والسياسات التي تضمن التميز في تقديم الخدمات الصحية



إدارة الجودة والسلامة في الرعاية الصحية: 4المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((KPIsمؤشرات قياس أداء الجودة. 2

. هي أدوات حيوية لقياس مدى فعالية مستشفى في تحقيق أهداف الجودة والسلامة(  (KPIsمؤشرات الأداء الرئيسية

ا المرضى تستخدم المستشفيات مؤشرات مثل معدلات الإصابة بعد العمليات الجراحية، أوقات الانتظار، ومستوى رض

ر التغييرات على من خلال هذه المؤشرات، يتم تحديد النقاط التي تحتاج إلى تحسين ومتابعة تأثي. كمعايير لتقييم الأداء

ات وفقاا لنتائج يتعين على مديري المستشفيات فحص هذه المؤشرات بانتظام وتعديل الاستراتيجي. الأداء بشكل مستمر

بة العامة مع تحسين هذه المؤشرات، يمكن أن تؤدي المستشفيات إلى تقليل معدلات الأخطاء، تحسين التجر. القياس

.للمرضى، وتقديم رعاية صحية ذات جودة عالية



إدارة الجودة والسلامة في الرعاية الصحية: 4المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(Six Sigma، Lean Healthcare)منهجيات تحسين الجودة . 3

من الأدوات الأساسية التي تسُتخدم لتحسين كفاءة Lean Healthcareو Six Sigmaتعد منهجيات تحسين الجودة مثل 

التباين في التي تركز على تقليل العيوب وتحسين الكفاءة، تهدف إلى تقليل ،Six Sigma. وجودة الخدمات في المستشفيات

فهي تهدف إلى تقليل الفاقد وتحسين التدفق داخل  Lean Healthcareأما . العمليات وتقليل الأخطاء إلى الحد الأدنى

يتطلب تدريب تطبيق هذه المنهجيات. النظام الصحي، مما يؤدي إلى تقليل التكاليف وتحسين التجربة الشاملة للمرضى

 Leanو Six Sigmaكل من . المستشفى على استخدام أدوات تحليل البيانات واتخاذ القرارات المستندة إلى الأدلة

Healthcare يمكن أن تحسّن بشكل كبير من كفاءة العمليات وتقليل التكاليف مع الحفاظ على الجودة.



إدارة الجودة والسلامة في الرعاية الصحية: 4المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة المخاطر الطبية والسلامة المرضى. 4

د المخاطر تشمل هذه العملية تحدي. إدارة المخاطر الطبية هي عملية أساسية في ضمان سلامة المرضى في المستشفيات

يات، وتطبيق المحتملة التي قد تؤدي إلى إلحاق ضرر بالمرضى، مثل الأخطاء الطبية أو العدوى المكتسبة في المستشف

الة للطواقم الطبية، من أجل تحقيق ذلك، يجب على المستشفيات أن توفر برامج تدريبية فعّ . استراتيجيات للتقليل منها

ا تصميم سياسات وإجراءات. وتستخدم التقنيات الحديثة لتحديد المخاطر لضمان سلامة تشمل إدارة المخاطر الطبية أيضا

قاية من على سبيل المثال، وضع استراتيجيات للو. المرضى من خلال تجنب الأخطاء الطبية والتقليل من الحوادث

.العدوى، وضمان الاستخدام الآمن للأدوية



إدارة الجودة والسلامة في الرعاية الصحية: 4المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دور المرضى والعائلات في تحسين الجودة. 5

عندما . حيةيعتبر إشراك المرضى وعائلاتهم في تحسين الجودة أحد العوامل الهامة التي تساهم في تحسين الرعاية الص

ا من العملية العلاجية والتقييمية، فإن ذلك يعزز من تجربة المريض ويدفع المؤسسات يكون المرضى وعائلاتهم جزءا

تزايد الوعي من خلال تفعيل مشاركة المرضى في اتخاذ القرارات الصحية، ي. الصحية نحو الابتكار والتطوير المستمر

إلى ذلك، يمكن بالإضافة. بتحسين الجودة، حيث يمكن للمرضى تقديم تغذية راجعة تساهم في تحسين الخدمة المقدمة لهم

أفضل، مما للمستشفيات عقد اجتماعات منتظمة مع المرضى وعائلاتهم لفهم احتياجاتهم ومخاوفهم والتفاعل معهم بشكل

.يعزز من مستوى الرعاية والسلامة في المؤسسات الصحية



نظم المعلومات الصحية: 5المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((EMR/EHRأنظمة السجلات الطبية الإلكترونية . 1

من أهم الابتكارات التكنولوجية التي أحدثت تحولاا في مجال (  (EMR/EHRتعتبر أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية

ل إلى يهدف هذا النظام إلى استبدال السجلات الورقية للمرضى بسجلات رقمية، مما يسهل الوصو. الرعاية الصحية

لتشخيصات، يتضمن النظام جميع البيانات الصحية الخاصة بالمريض مثل ا. المعلومات الطبية في أي وقت ومن أي مكان

ساهم في تحسين السجلات الطبية الإلكترونية ت. العلاجات، الأدوية التي يتم تناولها، الفحوصات الطبية، والتاريخ الطبي

.  بيانات الغير دقيقةالتنسيق بين الأطباء وأقسام المستشفى المختلفة، وتقلل من الأخطاء الطبية الناتجة عن سوء الفهم أو ال

مة إضافة إلى ذلك، تسهم الأنظ. كما تسهل هذه الأنظمة مراقبة نتائج العلاج وتقديم رعاية صحية دقيقة وموثوقة

لورقية والبحث اليدوي عن الإلكترونية في تقليل التكاليف التشغيلية للمستشفيات عبر تقليص الحاجة إلى حفظ البيانات ا

.السجلات



نظم المعلومات الصحية: 5المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحليلات البيانات الضخمة في الإدارة الصحية. 2

.  تشفياتتعد من أبرز الأدوات التي يتم استخدامها لتحسين عمليات الإدارة الصحية في المس(  (Big Dataالبيانات الضخمة

جلات الطبية، تتضمن البيانات الضخمة كميات هائلة من البيانات المتنوعة التي يمكن جمعها من مختلف المصادر مثل الس

ليل البيانات باستخدام أدوات تح. أجهزة التشخيص، وأجهزة مراقبة المرضى، بالإضافة إلى البيانات الاقتصادية والإدارية

ولة الأطباء، وتحسين المتقدمة مثل التحليل التنبؤي، يمكن للمستشفيات اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن تخصيص الموارد، جد

، مما يسهم في على سبيل المثال، يمكن أن تساعد البيانات الضخمة في تحديد أوقات الذروة لعدد المرضى. تدفق المرضى

قاية من الأمراض، كما أن تحليل هذه البيانات يساعد في تطوير استراتيجيات الو. تحسين الكفاءة وتقليل أوقات الانتظار

.وتحسين نتائج العلاج بناءا على معلومات دقيقة وشاملة حول حالة المرضى



نظم المعلومات الصحية: 5المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات الذكاء الاصطناعي في إدارة المستشفيات. 3

ي في تحسين حيث يساهم الذكاء الاصطناع. يعُتبر الذكاء الاصطناعي من الأدوات القوية في إدارة المستشفيات الحديثة

لى سبيل المثال، ع. اتخاذ القرارات الطبية من خلال تحليل البيانات الضخمة للمريض بسرعة ودقة تفوق القدرات البشرية

راض بشكل أسرع يمكن للذكاء الاصطناعي تحليل الصور الطبية مثل الأشعة السينية والرنين المغناطيسي لتشخيص الأم

يل فترات الانتظار كما يمكن استخدام تقنيات التعلم الآلي لتحسين الجدولة والموارد الطبية، وبالتالي تقل. وأدق من الأطباء

لصحية المستقبلية بالإضافة إلى ذلك، يمكن للذكاء الاصطناعي تقديم دعم في التنبؤ بالأزمات ا. وزيادة كفاءة المستشفيات

قيقة وتحقيق نتائج هذا يسهم في اتخاذ قرارات مبنية على تحليلات د. استناداا إلى تحليل بيانات المرضى والتاريخ الصحي

.أفضل للمرضى



نظم المعلومات الصحية: 5المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحديات الخصوصية والأمن السيبراني. 4

ن التهديدات مع ازدياد استخدام تكنولوجيا المعلومات في الرعاية الصحية، تصبح حماية البيانات الشخصية للمرضى م

ا بالغ الأهمية ات أو تسريبها، حيث تتعرض المستشفيات والعيادات إلى مخاطر متعددة تتعلق بسرقة البيان. السيبرانية أمرا

يجب . خيصاتتحتوي السجلات الطبية على معلومات حساسة مثل السجلات الصحية الشخصية، الأدوية الموصوفة، والتش

لتواصل، وتحديد على المؤسسات الصحية تطبيق تدابير أمنية فعالة مثل تشفير البيانات، واستخدام بروتوكولات آمنة ل

راني لتقليل بالإضافة إلى ذلك، يجب تدريب الموظفين على ممارسات الأمان السيب. إجراءات صارمة للتحكم في الوصول

وصية المرضى في بعض البلدان، هناك قوانين صارمة لحماية خص. الأخطاء البشرية التي قد تؤدي إلى تسريب البيانات

يانات في الولايات المتحدة، الذي يفرض على المؤسسات الصحية تطبيق تدابير قوية لحماية ب HIPAAمثل قانون 

.المرضى



نظم المعلومات الصحية: 5المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات ناجحة لنظم المعلومات: دراسات حالة. 5

ا لفهم كيفية تطبيق نظم المعلومات الصحية بنجاح في المؤسسا على سبيل . ت الطبيةتعتبر دراسة الحالات العملية أمراا مهما

نية المتكامل الذي يتيح في الولايات المتحدة، يتم استخدام نظام السجلات الطبية الإلكترو" مايو كلينيك"المثال، في مستشفى 

لل من للأطباء الوصول السريع إلى معلومات المرضى عبر الأنظمة السحابية، مما يحسن جودة الرعاية الصحية ويق

الرعاية في أقسام ، يتم تطبيق تحليلات البيانات الضخمة لتحسين تقديم"جونز هوبكنز"في مستشفى . الأخطاء الطبية

يساعد في تحسين حيث يتم تحليل البيانات في الوقت الفعلي لتحديد أوقات الذروة والتنبؤ بحالات الطوارئ، مما. الطوارئ

ا لكي. تخصيص الموارد والحد من التأخيرات في تقديم الرعاية ا ممتازا فية استخدام هذه التطبيقات الناجحة تقدم نموذجا

.تكنولوجيا المعلومات لتحسين الأداء الطبي والإداري في المستشفيات



إدارة الموارد المالية في المؤسسات الصحية: 6المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(العام، الخاص، التأمين)نماذج تمويل المستشفيات . 1

يمكن تقسيم . تعد نماذج تمويل المستشفيات من العوامل الأساسية التي تؤثر في استدامة وجودة الرعاية الصحية المقدمة

يات العامة يعتمد تمويل المستشف. التمويل الحكومي، التمويل الخاص، وتمويل التأمين: هذه النماذج إلى ثلاثة أنواع رئيسية

.  نية أو الإقليميةعادة على المخصصات الحكومية التي تقدم لها، والتي يتم تخصيصها بناءا على السياسات الصحية الوط

ضى الذين من ناحية أخرى، يتم تمويل المستشفيات الخاصة من خلال الإيرادات الناتجة عن تقديم الخدمات الطبية للمر

ا محورياا ف. يدفعون مباشرة أو عبر التأمينات ي تأمين أما تأمينات الصحة، سواء كانت حكومية أو خاصة، فتلعب دورا

ا على جودة تختلف كل من هذه النماذج في تأثيره. تمويل المستشفيات من خلال سداد تكاليف العلاج والخدمات الطبية

، بينما تمويل الرعاية وكفاءتها، حيث أن تمويل القطاع العام قد يواجه قيوداا في الموارد مما قد يؤثر على مستوى الخدمات

.القطاع الخاص عادة ما يرتبط بتحقيق أرباح ولكنه قد يعزز الابتكار والرفاهية المالية للمستشفيات



إدارة الموارد المالية في المؤسسات الصحية: 6المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إعداد الموازنات والتحكم في التكاليف. 2

يتطلب .إعداد الموازنات في المؤسسات الصحية هو عملية حاسمة تهدف إلى تخصيص الموارد المالية بكفاءة وفعالية

ذلك تقدير يشمل. إعداد الموازنة تحديد الإيرادات المتوقعة والنفقات اللازمة لتشغيل المستشفى أو المؤسسة الصحية

م في التكاليف، من أجل التحك. تكاليف العلاج، المعدات الطبية، رواتب الموظفين، بالإضافة إلى تكاليف الصيانة والإدارة

لموازنة لمراقبة الأداء يجب تطبيق أدوات تحليلية متقدمة مثل تحليل التكلفة والعائد، واستخدام البرمجيات المتخصصة في ا

الموارد يجب أن تتماشى الموازنة مع الأهداف الاستراتيجية للمؤسسة، بحيث تضمن تخصيص. المالي بشكل مستمر

ي التكاليف علاوة على ذلك، يعتبر التحكم ف. بطرق تسهم في تحسين جودة الرعاية الصحية دون تجاوز الحدود المالية

ا أساسياا لتفادي النفقات الزائدة، وتحقيق استدامة مالية على المدى الطويل .أمرا



إدارة الموارد المالية في المؤسسات الصحية: 6المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التحليل المالي والتقييم الاقتصادي للخدمات. 3

المالية والاقتصادية التحليل المالي والتقييم الاقتصادي للخدمات الصحية يشمل استخدام الأدوات التحليلية لفحص الكفاءة

ر للمؤسسة يتضمن التحليل المالي مراجعة الإيرادات والمصروفات والأرباح والخسائ. للمستشفى أو المؤسسة الصحية

ح والعائد على يشمل ذلك تحليل مؤشرات الأداء مثل هامش الرب. لتقييم قدرتها على الاستمرار في تقديم الخدمات الصحية

ت الصحية مقارنة أما التقييم الاقتصادي للخدمات فيتعلق بتحليل الفائدة الاقتصادية التي توفرها الخدما( (ROIالاستثمار 

رامج الوقاية أو الرعاية على سبيل المثال، يسُتخدم التحليل الاقتصادي لتقييم فعالية البرامج الصحية مثل ب. بتكاليفها

من الفائدة يهدف هذا التحليل إلى ضمان أن الموارد المالية تسُتخدم بالشكل الأمثل لتحقيق أقصى قدر. الطويلة الأمد

.للمرضى والمجتمع، وهو عنصر أساسي في تحديد استدامة الخدمات الصحية في المؤسسات



إدارة الموارد المالية في المؤسسات الصحية: 6المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تمويل القطاع الصحي أثناء الأزمات. 4

لة تتطلب في فترات الأزمات مثل الحروب أو الأوبئة أو الكوارث الطبيعية، يعاني القطاع الصحي من ضغوط مالية هائ

ة وسريعة لتأمين تمويل القطاع الصحي أثناء الأزمات يتطلب استراتيجيات مرن. تدخلاا سريعاا لضمان استمرارية الخدمات

جوء إلى الدعم في هذه الحالات، غالباا ما يتم الل. الموارد المالية اللازمة للاستجابة الفورية للاحتياجات الصحية الطارئة

ل، أثناء على سبيل المثا. الحكومي، والمنظمات الدولية، والمؤسسات الخيرية، والتمويل من خلال القروض أو السندات

. تية الصحية، تم تخصيص ميزانيات طارئة لدعم المستشفيات، وتأمين اللقاحات، وتوسيع البنية التح19-جائحة كوفيد

فادة من علاوة على ذلك، يتطلب تمويل الأزمات استراتيجيات لإعادة تخصيص الموارد الحالية، وتحقيق أقصى است

.الأموال المحدودة، وذلك من خلال برامج الإدارة الصحية للأزمات



إدارة الموارد المالية في المؤسسات الصحية: 6المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مقارنة بين أنظمة التمويل العالمية. 5

في بعض . يتختلف أنظمة تمويل القطاع الصحي من دولة إلى أخرى بناءا على النموذج الاقتصادي والسياسي والاجتماع

لإجبارية الدول، يعتمد التمويل على نظام التأمين الصحي الشامل، حيث يتم جمع الأموال من الضرائب أو الاشتراكات ا

في . متحدة وكندامن المواطنين لتغطية تكاليف الرعاية الصحية للجميع، مثل النظام الذي يسُتخدم في دول مثل المملكة ال

ة أو المقابل، تعتمد دول أخرى على الأنظمة الخاصة، حيث تتُاح الرعاية الصحية من خلال شركات التأمين الخاص

ا النظام المختلط الذي يجمع بين القط. المستشفيات الخاصة، كما هو الحال في الولايات المتحدة اعين العام يوجد أيضا

لمواطنين والخاص، حيث تكون الدولة مسؤولة عن تقديم الرعاية الأساسية بينما يقُدم القطاع الخاص خدمات إضافية ل

صول إلى كل نظام من هذه الأنظمة له مزايا وعيوب، حيث يتمثل التحدي في ضمان الو. القادرين على دفع تكاليف أعلى

.رعاية صحية عالية الجودة ومستدامة لجميع فئات المجتمع بغض النظر عن القدرة المالية



إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي: 7المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

استقطاب وتوظيف الكوادر الصحية. 1

جودة الرعاية يعُد استقطاب الكوادر الصحية المؤهلة وتوظيفها من الركائز الأساسية لنجاح المؤسسات الصحية وتحقيق

ب مع أهداف تبدأ العملية بتحليل احتياجات القوى العاملة وتحديد المهارات والتخصصات المطلوبة بما يتناس. المقدمة

الكفاءات، تعتمد سياسات الاستقطاب الناجحة على التسويق الوظيفي، وبناء سمعة مؤسسية تجذب. المؤسسة وخدماتها

فس العالمي على في ظل التنا. واستخدام تقنيات متقدمة في فحص الطلبات مثل المقابلات السلوكية والاختبارات المهنية

ا في التخصصات النادرة، يصبح التعاون مع الجامعات والبرامج التدر يبية رافداا أساسياا الموارد البشرية الصحية، خصوصا

الأسس التي كما أن الشفافية في إجراءات التوظيف، وضمان العدالة وتكافؤ الفرص، تعتبر من. لتوفير كوادر وطنية

.تضمن التزام الموظفين وانخفاض معدل دورانهم



إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي: 7المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطوير برامج التدريب والتعليم المستمر. 2

يشمل التعليم . قنيةتتطلب طبيعة العمل الصحي المتغير باستمرار أنظمة تدريبية فعاّلة تواكب التحديثات العلمية والت

ثة، وتقُدَّم عبر المستمر تصميم برامج تركز على المهارات السريرية، وإدارة الجودة، والسلامة، والتكنولوجيا الطبية الحدي

ي تعزيز تساهم هذه البرامج ف. منصات متعددة تشمل المحاضرات الحضورية، التعلم الإلكتروني، والمحاكاة السريرية

تكون كما يجب أن. كفاءة الموظفين ورفع مستوى الأداء المهني، ما ينعكس مباشرة على سلامة المرضى وجودة الخدمة

المؤسسات الصحية في المقابل، تتطلب. هذه البرامج موجهة حسب احتياجات الموظفين الفعلية، وقابلة للتقييم وقياس الأثر

.علم مدى الحياةالتخطيط الاستراتيجي لتخصيص ميزانيات كافية للتدريب، وبناء ثقافة تنظيمية تشُجع على الت



إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي: 7المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحفيز العاملين في البيئات الصحية. 3

ية التي تؤثر في التحفيز في القطاع الصحي لا يقتصر على الحوافز المالية، بل يشمل مجموعة من الأدوات النفسية والمهن

وضمان بيئة التقدير المعنوي، إشراك الموظفين في صنع القرار،: من بين هذه الأدوات. سلوك العاملين وولائهم للمؤسسة

، في تعزيز تؤثر أنظمة الترقية العادلة والمبنية على الكفاءة، بالإضافة إلى فرص التطوير المهني. عمل آمنة ومحترمة

رية للحفاظ كما أن برامج التوازن بين الحياة والعمل أصبحت ضرو. الرضا الوظيفي وتقليل التغيب والاحتراق المهني

ا محورياا لبناء استراتي. على الصحة النفسية للموظفين جيات تحفيزية فعالة، مما ويعُد فهم الدوافع الفردية للعاملين عنصرا

ا لقادة الفرق ومديري الموارد البشرية ا مباشرا .يتطلب دورا



إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي: 7المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة النزاعات والضغوط الوظيفية. 4

الات الحرجة، تتسم بيئات العمل في المؤسسات الصحية بكثرة الضغوط الناتجة عن ساعات العمل الطويلة، وطبيعة الح

ارب الأدوار، أو لذلك فإن النزاعات المهنية قد تنشأ بسبب سوء التفاهم، أو تض. والتفاعل المستمر مع المرضى وعائلاتهم

ة والتحكيم الداخلي، إدارة هذه النزاعات تستند إلى بناء ثقافة حوار، واستخدام آليات الوساط. الفروقات الثقافية بين العاملين

ية مثل توفير أما الضغوط النفسية فتتطلب استراتيجيات وقائية وعلاج. وتدريب القادة على مهارات التواصل الفعاّل

وظيفية إن نجاح إدارة النزاعات والضغوط ال. خدمات الدعم النفسي، وتحديد أوقات للراحة، وتطبيق أنظمة مناوبات مرنة

.يعزز من بيئة العمل الإيجابية، ويقلل من نسب الاستقالات والتغيب، ويزيد من جودة الرعاية المقدمة



إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي: 7المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نماذج ناجحة لإدارة الموارد البشرية: دراسات حالة. 5

ست على أثبتت بعض المؤسسات الصحية حول العالم قدرتها على تطوير نماذج ناجحة في إدارة الموارد البشرية انعك

تحدة على نموذج في الولايات الم" مايو كلينيك"على سبيل المثال، اعتمدت مستشفيات . مستوى الخدمات الصحية وجودتها

بنتّ بعض كما ت. القيادة التعاونية وبناء فرق العمل متعددة التخصصات، مما ساهم في تقليل النزاعات وزيادة الكفاءة

ض معدلات المستشفيات في الدول الإسكندنافية نظام العمل المرن وتوفير مساحات الراحة للموظفين، مما ساهم في خف

فردي بالحوافز وفي دول الخليج، بدأت مؤسسات كبرى بتطبيق برامج التطوير الوظيفي وربط الأداء ال. الاحتراق المهني

سين نتائج هذه النماذج تؤكد أن الاستثمار في رأس المال البشري ليس رفاهية بل استراتيجية أساسية لتح. الإنتاجية

.المرضى وتعزيز استدامة النظام الصحي



إدارة سلسلة التوريد في المستشفيات: 8المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة المشتريات والمخزون الطبي. 1

تبدأ . عاليةتشكل إدارة المشتريات والمخزون الطبي أحد الأعمدة الحيوية لضمان استمرارية الخدمات الصحية بكفاءة وف

والتفاوض على العملية من تحليل الاحتياجات الدقيقة للأقسام المختلفة، واختيار الموردين وفق معايير الجودة والاعتماد،

صحي يعتمد نجاح إدارة المشتريات على تكاملها مع نظام المعلومات ال. العقود طويلة الأجل لضمان الاستقرار المالي

لتشغيلية دون التي تقلل من التكاليف ا" المخزون العادل"لتفادي التكرار أو النقص، كما يتطلب الأمر تطبيق سياسات 

تساعد على مراقبة مستويات المخزون في الوقت (  (ERPإن أدوات مثل أنظمة إدارة الموارد . الإخلال بتوفر المواد

.غيليةالحقيقي وتحديد المواد القريبة من الانتهاء أو تلك قليلة الاستخدام، مما يحد من الهدر ويعزز الكفاءة التش



إدارة سلسلة التوريد في المستشفيات: 8المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات اللوجستيات في الخدمات الصحية. 2

دوية والأجهزة ضمن تشمل اللوجستيات في المستشفيات جميع العمليات المتعلقة بتخزين ونقل وتوزيع المواد الطبية والأ

هولة الوصول، تعتمد هذه العمليات على تصميم مسارات فعالة، وتقسيم المستودعات بطريقة تضمن س. المؤسسة الصحية

التي  Just in Time" (JIT)"كما أن الخدمات اللوجستية الذكية تعتمد على مفاهيم . وتقليل زمن التسليم للأقسام السريرية

الطبية، والطائرات وتشمل التطبيقات الحديثة استخدام الروبوتات لنقل الأدوات. تقلل من الفائض وتحسن كفاءة التشغيل

ن انسيابية العمل، التكامل بين الأقسام اللوجستية والسريرية يعزز م. دون طيار لنقل العينات، ونظام الباركود لضمان الدقة

.ويقلل من الأخطاء المرتبطة بنقل أو تسليم المواد، ما يسُهم في تحسين تجربة المرضى وكفاءة الخدمات



إدارة سلسلة التوريد في المستشفيات: 8المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقنيات تتبع الأدوية والمستلزمات. 3

ستويات الأمان ساهم التقدم التكنولوجي في تطوير أدوات تتبع دقيقة وذكية للأدوية والمستلزمات الطبية، ما يرفع من م

(   (RFIDلكية تعتمد هذه التقنيات على نظام التشفير بالباركود أو الترددات اللاس. ويمنع الفقدان أو الاستخدام الخاطئ

ع بناء قاعدة بيانات يتيح هذا التتب. لتحديد موقع المنتج وتاريخ صلاحيته والمسار الذي سلكه منذ الاستلام حتى الاستخدام

ف المبكر عن المنتجات كما تسهم في الكش. دقيقة تسهم في التحليل المستقبلي للاستهلاك وتساعد في التنبؤ بالاحتياجات

ذه الأنظمة إن ه. المزيفة أو غير المطابقة للمواصفات، وتسهّل سحب الأدوية في حال وجود تحذيرات من الجهات الرقابية

.أصبحت ضرورية في ضوء التشديدات التنظيمية على الأمان الدوائي والجودة السريرية



إدارة سلسلة التوريد في المستشفيات: 8المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحديات سلاسل التوريد العالمية. 4

يع والأسعار، إضافة تواجه سلاسل التوريد في القطاع الصحي تحديات معقدة ترتبط بالتقلبات العالمية في الإنتاج والتوز

ادر الاعتماد المفرط على مص: من أبرز هذه التحديات. إلى الأزمات الطارئة مثل الجائحات أو النزاعات الجيوسياسية

كما أن الإجراءات. خارجية لتوريد الأدوية أو المواد الأساسية، ما يجعل الأنظمة الصحية عرضة لانقطاعات مفاجئة

دأت العديد من وللحد من هذه المخاطر، ب. الجمركية المعقدة أو تغيرات أسعار الصرف تؤثر على التكلفة النهائية للمنتجات

شاء مخزونات الدول في اعتماد استراتيجيات الأمن الدوائي عبر تشجيع التصنيع المحلي، وتنويع مصادر التوريد، وإن

ا أساسياا. احتياطية استراتيجية من التخطيط إن فهم هذه التحديات وتحليلها ضمن أطر المخاطر التشغيلية يعُد جزءا

.الاستراتيجي في إدارة المستشفيات



إدارة سلسلة التوريد في المستشفيات: 8المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة النقص في الأدوية: دراسات حالة. 5

أو النزاعات المسلحة، ظهرت العديد من النماذج التي تعاملت بفعالية19-في ظل الأزمات المتكررة، مثل جائحة كوفيد

يع الأدوية بين على سبيل المثال، قامت بعض المستشفيات في أوروبا بتشكيل لجان طوارئ لإعادة توز. مع نقص الأدوية

ركزي للرصد والتبليغ في كندا، تم تفعيل نظام م. الأقسام حسب الأولوية السريرية، وتفعيل البروتوكولات البديلة للعلاجات

سات إلى أما في الدول ذات الموارد المحدودة، فقد لجأت بعض المؤس. عن النواقص، ما ساعد على اتخاذ قرارات استباقية

ات أهمية وجود خطط وتظُهر هذه الدراس. تصنيع بعض المستحضرات محلياا في أقسام الصيدلة السريرية لتعويض النقص

ارية استجابة واضحة ومتكاملة تتضمن التعاون مع الوزارات، والموردين، وحتى المؤسسات الدولية، لضمان استمر

.الرعاية الصحية في أصعب الظروف



السياسات الصحية المقارنة: 9المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(الوطني ،Beveridge، Bismarck)مقارنة بين الأنظمة الصحية . 1

والنظام الوطني  ،((Bismarckونظام بسمارك  ،((Beveridgeنظام بيفريدج —تعُتبر الأنظمة الصحية الثلاثة الرئيسية

ا تنظيمية تعكس فلسفات اجتماعية واقتصادية مختلفة—للرعاية الصحية خدم في المملكة المتحدة، نظام بيفريدج، المُست. أطرا

أما نظام . اميتميز بتمويل حكومي كامل للرعاية الصحية عبر الضرائب، ما يتيح الوصول المجاني عند نقطة الاستخد

ات تأمين بسمارك، كما هو الحال في ألمانيا، فيعتمد على مساهمات تأمينية من العمال وأرباب العمل ويدُار من قبل شرك

الخدمات أما النظام الوطني، الذي تطبقه دول مثل كندا، فهو مزيج بين التمويل العام و. غير ربحية تحت إشراف الدولة

بالكفاءة، لكل نظام نقاط قوة وضعف تتعلق. المُقدمة من مزودي خدمات خاصين أو حكوميين، مع ضمان التغطية الشاملة

.العدالة، وجودة الرعاية، مما يجعله موضوعاا غنياا للدراسة المقارنة والسياسات الصحية



السياسات الصحية المقارنة: 9المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تأثير السياسات الصحية على جودة الخدمات. 2

ا في تحديد مستوى وجودة الخدمات المقدمة في الأنظمة الصحية ا حاسما دما تصُمم فعن. تلعب السياسات الصحية دورا

قليل التفاوتات، السياسات بناءا على أدلة علمية ووفقاا لمبادئ المساواة، فإنها تسهم في تحسين نتائج الصحة العامة، وت

نقص في المقابل، تؤدي السياسات غير الشاملة أو غير المدروسة إلى ضعف التغطية، و. وضمان استمرارية الخدمة

لويات كما تؤثر السياسات في مجالات مثل الاعتماد، والمراقبة، وتحديد الأو. الموارد، واختلال توزيع القوى العاملة

حية من خلال لذلك، يعتبر تقييم السياسات الص. التمويلية، والتي تنعكس بدورها على معايير الجودة وسلامة المرضى

.مؤشرات الأداء والجودة شرطاا أساسياا لأي إصلاح صحي ناجح



السياسات الصحية المقارنة: 9المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دروس مستفادة: إصلاحات الأنظمة الصحية. 3

الوصول عرفت العديد من الدول تجارب إصلاحية واسعة في أنظمتها الصحية بهدف زيادة الكفاءة وتحسين العدالة في

ا في من أبرز الدروس المستفادة أن الإصلاح الفعال يتطلب إرادة سياسية قوية، وتشاركية مجتمعية، و. للخدمات تدرجا

، في تايلاند، أدى إدخال نظام التغطية الصحية الشاملة تدريجياا إلى تحسين مؤشرات ال. التنفيذ صحة وتقليل الكلفة فمثلاا

ومن . سريريةأما في إستونيا، فكان التحول الرقمي حجر الزاوية في تحسين الكفاءة الإدارية وال. الشخصية على المواطن

ا أهمية بناء نظام معلومات صحي قوي لمتابعة نتائج الإصلاح، وتجنب الإصلاحات المفاج ئة التي قد الدروس المهمة أيضا

.تحُدث مقاومة من قبل الفاعلين في القطاع الصحي



السياسات الصحية المقارنة: 9المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

سياسات الرعاية الصحية الأولية. 4

تغطي تعُد الرعاية الصحية الأولية حجر الأساس في أي نظام صحي فعاّل وعادل، إذ توفر المدخل الأول للمريض، و

شف المبكر تهدف السياسات التي تعزز الرعاية الأولية إلى تقوية الوقاية والك. غالبية الاحتياجات الصحية الأساسية

اكز الصحية، تمويل كافٍ للمر: وتتمثل أهم عناصر هذه السياسات في. وتحسين التكامل بين مختلف مستويات الرعاية

ي صنع تدريب الكوادر على نموذج الرعاية الشاملة، ربط الملفات الصحية بين مستويات الخدمة، وتعزيز المجتمع ف

ي ويحسن من لقد أثبتت الأدلة أن الاستثمار في الرعاية الأولية يقلل من الكلفة الإجمالية للنظام الصح. القرار الصحي

.المؤشرات الصحية الوطنية، خاصة في الدول ذات الموارد المحدودة



السياسات الصحية المقارنة: 9المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إصلاحات ناجحة في دول مختلفة: دراسة حالة. 5

يل المثال، في على سب. تقُدم التجارب الدولية أمثلة حيةّ على كيفية تحقيق نتائج إيجابية من خلال إصلاحات مدروسة

بير في مؤشرات رواندا، أدى الاستثمار في الرعاية الأولية، واللامركزية، وتعزيز النظام التأميني التعاوني، إلى تحسّن ك

محدودية وفي كوبا، ساهم النموذج القائم على الطبيب والأسرة في تغطية صحية شاملة رغم. وفيات الأمهات والأطفال

ءة الخدمة وتقليل أما في السويد، فقد مكنت السياسات اللامركزية والتشجيع على الابتكار الرقمي من تحسين كفا. الموارد

يجي، تظُهر هذه النماذج أهمية مواءمة الإصلاح مع السياق المحلي، وتوظيف الموارد بشكل استرات. فترات الانتظار

.والتعلم من التجارب السابقة لتجنب التكرار أو الفشل



الابتكار في الخدمات الصحية: 10المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دور التكنولوجيا الناشئة في تحسين الخدمات. 1

ا محورياا في تحويل نماذج تقديم الخدمات الصحية عبر تحسين الكفاء ة، تقليل الأخطاء تلعب التكنولوجيا الناشئة دورا

  ،((IoTياء تشمل هذه التقنيات الذكاء الاصطناعي، والروبوتات الجراحية، وإنترنت الأش. الطبية، وزيادة رضا المرضى

تخاذ القرار على سبيل المثال، تسهم الخوارزميات الذكية في دعم ا. والطباعة الحيوية ثلاثية الأبعاد، والبلوك تشين

عد هذه الأدوات فرصة وتُ . السريري، بينما تتيح أجهزة المراقبة عن بعُد تتبع الحالات المزمنة وتحسين الاستجابة السريعة

إلا أن نجاحها (  (Precision Medicine" الطب الدقيق"لتقديم خدمات صحية شخصية وموجهة، بما يتماشى مع مفهوم 

ا في البنية التحتية الرقمية، وتدريب الكوادر الصحية ع .لى استخدامها بكفاءةيتطلب تهيئة بيئة تنظيمية مرنة، واستثمارا



الابتكار في الخدمات الصحية: 10المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نماذج الأعمال المبتكرة في القطاع الصحي. 2

لخدمة، مثل بدأت العديد من المؤسسات الصحية بتبني نماذج أعمال مبتكرة تعيد تعريف العلاقة بين المريض ومقدم ا

ماذج تركز هذه الن. نموذج الاشتراك الشهري في الرعاية، وخدمات الطب المنزلي عند الطلب، ومراكز العناية الرقمية

ل الرعاية المعتمدة كما تشمل مفاهيم مث. على تعزيز الكفاءة، وخفض التكاليف التشغيلية، وتحقيق قيمة أعلى مقابل الخدمة

.حيث يتم ربط التمويل بنتائج المرضى بدلاا من عدد الزيارات أو الإجراءات ،((Value-Based Careعلى القيمة 

ي مجال وتشجع هذه النماذج الشراكات بين القطاعين العام والخاص، وتدُخل لاعبين جدد مثل شركات التكنولوجيا ف

.لكن نجاحها يتطلب إعادة تصميم السياسات الصحية وأنظمة الدفع بما يتماشى مع أهداف الابتكار. الرعاية



الابتكار في الخدمات الصحية: 10المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة الملكية الفكرية في الابتكارات الطبية. 3

ا في دورة الابتكار الطبي، خاصة مع الارتفاع الكبير في الا ا حاسما ستثمار بمجالات مثل تعُد حماية الملكية الفكرية عنصرا

تراع وحقوق تسمح حقوق الملكية الفكرية، مثل براءات الاخ. الأجهزة الطبية، والعقاقير الحيوية، والتطبيقات الرقمية

الوصول إلى إلا أن هذه الحماية يجب أن تتوازن مع حق. النشر، للمبتكرين بجني عائدات مالية تعزز من استدامة الابتكار

.  19-وفيدالعلاج، لا سيما في الدول النامية، وهو ما أثار نقاشات أخلاقية وتشريعية دولية كما حصل في أزمة لقاحات ك

الإضافة إلى استراتيجيات إن إدارة الملكية الفكرية تتطلب تنسيقاا بين مراكز البحث، والمستشفيات، وشركات التكنولوجيا، ب

.واضحة للترخيص، والتسويق، والنقل المعرفي



الابتكار في الخدمات الصحية: 10المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التحديات الثقافية والتنظيمية للابتكار. 4

لتغيير، رغم أهمية الابتكار، إلا أن إدخاله في المنظومة الصحية يواجه عقبات ثقافية وتنظيمية متجذّرة، منها مقاومة ا

تي تركز على فالثقافة المؤسسية المحافظة، ال. والبيروقراطية، وعدم توافق الأنظمة القانونية أو التمويلية مع التجديد

طواقم كما أن غياب الحوافز الواضحة، أو ضعف مشاركة ال. الامتثال والإجراءات، قد تبُطئ من تبني الحلول الجديدة

تحديات تتعلق إضافة إلى ذلك، تواجه الابتكارات. الطبية في صنع القرار، يعوق تطويع الابتكارات في السياق المحلي

ع، تستند إلى بإدراجها ضمن السياسات الوطنية والتشريعات القائمة، مما يفرض ضرورة وجود بيئة حاضنة وممكنة للإبدا

.التدريب، والشفافية، ودعم القيادة الصحية العليا



الابتكار في الخدمات الصحية: 10المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مستشفيات رائدة في الابتكار: دراسات حالة. 5

 "Mayo Clinic"تظُهر تجارب عالمية أن بعض المستشفيات استطاعت أن تتحول إلى مراكز ريادية في الابتكار، مثل 

ا للابتكار السريري، يدمج بين الهندسة الطبية والتكن ا خاصا ولوجيا الرقمية في الولايات المتحدة، والتي أنشأت مركزا

ا في الابتكار المفتوح "Sheba Medical Center"كذلك، يعُد مستشفى . لتحسين التشخيص والعلاج ، في إسرائيل نموذجا

في  "Karolinska"أما مستشفى . من خلال شراكاته مع شركات ناشئة واحتضانه للذكاء الاصطناعي في مختلف الأقسام

هذه النماذج تبُرز أهمية . ةالسويد، فقد ربط بين الابتكار والتعليم الطبي عبر منصات افتراضية وتطبيقات تدريبية تفاعلي

ا في ر .أس المال البشريوجود استراتيجية مؤسسية متكاملة للابتكار، تتضمن بنى تحتية مرنة، وثقافة داعمة، واستثمارا



إدارة الكوارث والأوبئة: 11المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التخطيط لإدارة الأزمات الصحية. 1

ا أساسياا في تعزيز القدرة على التصدي السريع والمنظم للكوارث يعُد التخطيط المسبق لإدارة الأزمات الصحية عنصرا

مسؤوليات، وبناء يتضمن هذا التخطيط وضع استراتيجيات واضحة لتوزيع الموارد، وتحديد الأدوار وال. الوبائية أو البيئية

اريوهات، كما يتطلب إعداد خطط طوارئ متعددة السين. قنوات تواصل فعالة بين القطاعات الصحية والأمنية والإعلامية

إن . ذارية مبكرةتشمل تدريب الطواقم الصحية على آليات الاستجابة، وضمان جاهزية البنى التحتية، وإنشاء نظم مراقبة إن

ا الأبعاد القانونية والمالية والاجتماعية لضمان التخطيط الفعاّل لا يقتصر على الجوانب اللوجستية فقط، بل يشمل أيضا

.استجابة شاملة ومستدامة



إدارة الكوارث والأوبئة: 11المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(نموذجًا19-كوفيد)استجابة المستشفيات للجوائح . 2

ة تفعيل شملت هذه الاستجاب. الحاجة الماسّة لإعادة تقييم آليات الاستجابة داخل المستشفيات19-أظهرت جائحة كوفيد

العلاجية خطط الطوارئ، وتوسيع سعة أقسام العناية المركزة، وإعادة توزيع الكوادر البشرية، وتحديث البروتوكولات

، لضمان كما فرضت الجائحة اعتماد تقنيات جديدة مثل الطب عن بعد، ونقل البيانات الصحية الرقمية. بشكل دوري

ا دور القيادة الصحية الفعالة في اتخاذ قرارات ح. استمرارية الرعاية وتقليل الاحتكاك المباشر اسمة وتوجيه برز أيضا

شكل مرآة حقيقية لقدرات نظم الصحة في إدارة 19-ومع أن الاستجابة تفاوتت بين المؤسسات والدول، فإن كوفيد. الطواقم

.الأزمات المعقدة والمتعددة الأبعاد



إدارة الكوارث والأوبئة: 11المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إعادة هيكلة الخدمات أثناء الأزمات. 3

ديدة والموارد أثناء الكوارث أو الأوبئة، تجُبر المؤسسات الصحية على إعادة هيكلة خدماتها بما يتناسب مع الأولويات الج

ة، وتعديل يتضمن ذلك تعليق بعض الخدمات غير العاجلة، وتوجيه الموارد نحو أقسام الطوارئ والعناية الحرج. المتاحة

ؤقتة كما يمكن إدماج مؤسسات أخرى كالمستشفيات الميدانية أو مراكز العزل الم. جداول العمل ومراكز تقديم الرعاية

جودة تتطلب هذه الهيكلة مرونة تنظيمية عالية، وقدرة على اتخاذ قرارات سريعة دون الإخلال ب. ضمن منظومة الخدمة

حكومية، ويتطلب النجاح في هذا الجانب التنسيق الدقيق بين الأقسام الداخلية، والجهات ال. الخدمة أو سلامة العاملين

.والمجتمع المحلي



إدارة الكوارث والأوبئة: 11المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التعافي بعد الكوارث الصحية. 4

شغيلية الطبيعية، مرحلة التعافي تمثل نقطة التحول من الاستجابة الفورية إلى إعادة بناء النظام الصحي واستعادة قدرته الت

لطواقم التي تشمل عمليات التعافي إصلاح البنى التحتية المتضررة، دعم ا. مع أخذ الدروس المستفادة بعين الاعتبار

. دة محتملةتعرضت للإجهاد النفسي، واستئناف الخدمات الصحية الروتينية، مع المحافظة على الجاهزية لأي موجة جدي

ي سلسلة كما يتطلب إعادة تقييم السياسات والبروتوكولات المستخدمة خلال الأزمة، وتحليل الفجوات التي ظهرت ف

ا فرصة لتعزيز القدرة المستقبلية على الصمود، عب. الإمداد، أو التنسيق المؤسسي ر دمج مفاهيم الصحة يمثل التعافي أيضا

.العامة، والتكنولوجيا، والإدارة المستندة إلى الأدلة



إدارة الكوارث والأوبئة: 11المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نجاحات وإخفاقات في إدارة الأوبئة: دراسات حالة. 5

جحت تايوان على سبيل المثال، ن. تقدم التجارب العالمية في إدارة الأوبئة دروساا غنية في فهم عناصر النجاح والفشل

ي المقابل، ف. بفضل استراتيجياتها الوقائية المبكرة، والشفافية، وتكامل نظم المعلومات19-ونيوزيلندا في احتواء كوفيد

غياب التنسيق واجهت بعض الدول إخفاقات بسبب التردد في اتخاذ قرارات الإغلاق، أو ضعف البنية التحتية الصحية، أو

. ات الصحيةكما كشفت بعض الدراسات عن أهمية الثقة المجتمعية والإعلام المسؤول في دعم السياس. بين الجهات المعنية

ا أعمق لعلاقة الحوكمة، والاستعداد المسبق، والبنية المؤسسية، في تعزيز ف عالية إدارة وتتيح دراسة هذه النماذج فهما

.الأزمات الصحية



الاقتصاد الصحي: 12المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

المفاهيم الأساسية للاقتصاد الصحي. 1

ة الاحتياجات الصحية الاقتصاد الصحي هو فرع من فروع الاقتصاد يعُنى بكيفية تخصيص الموارد الصحية المحدودة لتلبي

ادية في يشمل هذا المفهوم دراسة العرض والطلب على الخدمات الصحية، وقياس الكفاءة الاقتص. غير المحدودة للمجتمع

ية الصحية، كما يبحث الاقتصاد الصحي في قضايا التغط. تقديم هذه الخدمات، وتحليل سلوك مقدمي الرعاية والمرضى

عة، والفعالية ويستعين هذا الحقل بنظريات ومناهج اقتصادية مثل نظرية المنف. العدالة في التوزيع، والتمويل الصحي

كثر رشداا على الحدية، وتكلفة الفرصة البديلة، لتحليل المشكلات الصحية من منظور اقتصادي يسهم في اتخاذ قرارات أ

.المستوى الفردي والسياسي



الاقتصاد الصحي: 12المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحليل التكلفة والفعالية للخدمات الصحية. 2

هو أداة مركزية في الاقتصاد الصحي تسُتخدم لتقييم (  (Cost-Effectiveness Analysisتحليل التكلفة والفعالية 

عدلة حسب الجودة السياسات والبرامج الصحية من حيث تكلفتها والعائد الصحي الذي تقدمه، مثل عدد السنوات الحياتية المُ 

(QALYs  )ل قيمة مقابل يسمح هذا النوع من التحليل بمقارنة تدخلات متعددة تهدف إلى نفس النتيجة، ويحدد أيها يقدم أفض

ية ممكنة ضمن يسُتخدم التحليل من قبل صناع القرار لترشيد الموارد وتوجيهها نحو برامج تحقق أعلى فائدة صح. المال

ي رسم السياسات كما يسُهم في اعتماد أو رفض تقنيات علاجية أو تشخيصية جديدة، مما يجعله أداة حيوية ف. القيود المالية

.الصحية المستندة إلى الأدلة



الاقتصاد الصحي: 12المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تأثير العوامل الاقتصادية على القطاع الصحي. 3

وى الدخل، تتأثر النظم الصحية بعدة عوامل اقتصادية منها الناتج المحلي الإجمالي، ومعدلات التضخم، والبطالة، ومست

ين الخدمات، فكلما زاد الإنفاق العام والخاص على الصحة، زادت قدرة النظام على توسيع التغطية وتحس. والنمو السكاني

زيد كذلك، تؤثر الأزمات الاقتصادية على قدرة الأفراد على الحصول على خدمات الرعاية، مما قد ي. والعكس صحيح

في ما يخص من جهة أخرى، تفرض الديناميكيات الاقتصادية تحديات أمام صناع القرار. العبء على المستشفيات العامة

رورة لفهم واقع لذا، فإن تحليل تأثير هذه العوامل يعُد ض. تسعير الأدوية، سياسات الدعم، أو تنظيم سوق التأمين الصحي

.الصحة العامة وسبل تطويرها



الاقتصاد الصحي: 12المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تمويل البحوث الصحية. 4

ا استراتيجياا في تطوير المعرفة وتحسين المخرجات الصح يتنوع التمويل بين . يةتمويل البحوث الصحية يعُتبر استثمارا

مولة يتطلب اختيار المشاريع البحثية الم. مصادر حكومية، وجهات مانحة دولية، ومؤسسات خاصة، وشركات دوائية

ا للأولويات الصحية، وحجم العبء المرضي، وجدوى النتائج المتوقعة ا دقيقا الناجح شفافية في كما يشترط التمويل. تقييما

سات أو إدارة الموارد، وخضوع البحوث لمعايير أخلاقية صارمة، وضمان الاستخدام الأمثل للنتائج في تطوير السيا

ا إلى ومع أن التمويل غالباا ما يركز على الأمراض السارية أو المزمنة، إلا أن الاقتصاد الصحي يدعو أي. المنتجات ضا

.تمويل الدراسات التي تعالج الفعالية، والكفاءة، والعدالة في نظم الرعاية الصحية



الاقتصاد الصحي: 12المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات الاقتصاد الصحي: دراسات حالة. 5

حي واتخاذ تظُهر دراسات الحالة من دول مختلفة كيف يمكن للاقتصاد الصحي أن يسُهم في تحسين كفاءة النظام الص

لتحديد  NICEر وكالة على سبيل المثال، استخدمت المملكة المتحدة تحليل التكلفة والفعالية عب. قرارات استراتيجية فعاّلة

نحو برامج تطعيم وفي رواندا، ساهم تحليل اقتصادي بسيط في توجيه التمويل الدولي. التغطية التأمينية للأدوية الجديدة

د دراسة التكاليف أما في كندا، فقد تم اعتماد قرارات إغلاق بعض المستشفيات الريفية بع. عالية الأثر بتكلفة منخفضة

ا في ك. مقابل المخرجات ا واضحا يفية إدارة تؤكد هذه الدراسات أن تطبيق أدوات الاقتصاد الصحي يمكن أن يحُدث فرقا

.الموارد وتوجيهها لتحسين الصحة العامة على المستويين الوطني والمحلي



إدارة السمعة والمخاطر القانونية: 13المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة سمعة المؤسسات الصحية. 1

قة المرضى، تمثل السمعة المؤسسية في القطاع الصحي أحد أهم الأصول غير الملموسة، التي تؤثر بشكل مباشر على ث

ة، الأداء تبُنى السمعة من خلال جودة الخدمات، الشفافي. وجذب الكفاءات، والعلاقات مع الشركاء والجهات التنظيمية

الطبية، ويتطلب الحفاظ عليها وضع سياسات واضحة للتعامل مع الأخطاء. الأخلاقي، والتواصل الفعاّل مع المجتمع

علاقات كما أن إدارة السمعة تعتمد على أدوات مثل استراتيجيات ال. وقياس رضا المرضى، وتقييم الانطباعات العامة

د، بل وفي وقد يكون للسمعة دور حاسم في قرارات التمويل والتعاق. العامة، وتحليل محتوى الإعلام، واستطلاعات الرأي

.بقاء المؤسسة في سوق صحي تنافسي ومتطور



إدارة السمعة والمخاطر القانونية: 13المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التعامل مع الشكاوى ووسائل التواصل الاجتماعي. 2

.  سسات الصحيةأصبحت الشكاوى العلنية على وسائل التواصل الاجتماعي عاملاا حيوياا في تشكيل الرأي العام حول المؤ

. صورة المؤسسةيتطلب التعامل معها استراتيجيات متوازنة بين احترام سرية المعلومات، والتفاعل السريع، والحفاظ على

لبية إلى من الضروري وجود وحدة مختصة لرصد التفاعلات الرقمية، والرد المهني على الشكاوى، وتحويل التجارب الس

ي تستجيب المؤسسات الت. كما يجب تحليل أنماط الشكاوى لاكتشاف الثغرات في الجودة أو التواصل. فرص للتحسين

ض، مما يحدّ من بفعالية وبأسلوب إنساني للملاحظات على المنصات الرقمية تعزز مصداقيتها وتظُهر التزامها تجاه المري

.انتشار السمعة السلبية ويعزز الولاء المجتمعي



إدارة السمعة والمخاطر القانونية: 13المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

المسؤولية القانونية للإداريين الصحيين. 3

رعاية، الالتزام يقع على عاتق الإداريين في المؤسسات الصحية مسؤوليات قانونية متعددة تتعلق بالإشراف على جودة ال

للمعايير تشمل هذه المسؤوليات ضمان الامتثال. بالأنظمة الصحية، حماية حقوق المرضى، وضمان بيئة آمنة للموظفين

ؤدي إلى تبعات التقصير في هذه المهام قد ي. الأخلاقية والمهنية، وحسن التوثيق، واتخاذ قرارات مبنية على بيانات دقيقة

اصةا تلك المتعلقة كما يتعين على الإداريين الإلمام بالقوانين المحلية والدولية، خ. قانونية مثل الملاحقة المدنية أو الجزائية

ا لتقليل لذلك، يعتبر التدريب القانوني المستمر ع. بالخصوصية، وسلامة البيانات، وأخلاقيات الممارسة الطبية نصراا أساسيا

.المخاطر وحماية المؤسسة وقيادتها



إدارة السمعة والمخاطر القانونية: 13المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة الأزمات الإعلامية. 4

حماية سمعة تتطلب إدارة الأزمات الإعلامية في المؤسسات الصحية استجابة احترافية وسريعة توازن بين الشفافية و

عل يشمل ذلك إعداد خطة طوارئ إعلامية تتضمن تحديد المتحدث الرسمي، صياغة رسائل موحدة، والتفا. المؤسسة

تطلب الأزمات قد تتعلق بخطأ طبي، تسريب معلومات، أو جدل أخلاقي، وكلها ت. المستمر مع وسائل الإعلام والجمهور

ا يركز على طمأنة المجتمع، وإبراز الإجراءات التصحيحية ية الإعلامية لتقييم كما يجب تحليل أثر التغط. تواصلاا استباقيا

لمؤسسة الإدارة الناجحة للأزمات الإعلامية تعكس احترافية ا. مدى الضرر الذي لحق بالمؤسسة وتحديد سبل استعادته

.وتعُيد بناء الثقة بمرونة وذكاء



إدارة السمعة والمخاطر القانونية: 13المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

أزمات قانونية في مستشفيات: دراسات حالة. 5

من أبرز الأمثلة . اشهد العالم العديد من الحالات التي تعرضت فيها مستشفيات لأزمات قانونية أثرّت على سمعتها ومكانته

اء في الولايات المتحدة خلال إعصار كاترينا، حيث وُجّهت اتهامات بالإهمال الطبي أثن Memorialقضية مستشفى 

جلات طبية كما واجهت بعض المستشفيات الأوروبية دعاوى بسبب انتهاك خصوصية المرضى بعد تسريب س. الكارثة

في تقديم وفي بعض دول الشرق الأوسط، حدثت أزمات قانونية نتيجة إجراءات فصل طبي خاطئة أو التأخر. إلكترونية

ة لتجنب تحليل هذه الحالات يوضح أهمية إدارة المخاطر القانونية وتطبيق معايير الحوكمة والشفافي. العناية العاجلة

.التبعات القضائية والاجتماعية الخطيرة



الصحة الرقمية والتطبيب عن بعد: 14المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((Telemedicineتطبيقات التطبيب عن بعد . 1

خدمات الطبية دون يمثل التطبيب عن بعد ثورة في تقديم الرعاية الصحية، إذ يتيح للمرضى الوصول إلى الاستشارات وال

عد، مراقبة تشمل تطبيقاته الطب العام والاستشارات التخصصية عن بُ . الحاجة للتواجد المادي في المؤسسات الصحية

تطبيب عن بعد في كما يسهم ال. الأمراض المزمنة، التقييمات النفسية، والتطبيب المنزلي باستخدام الأجهزة القابلة للارتداء

ومع تزايد . التشغيليةتحسين الوصول إلى الرعاية في المناطق النائية، وتخفيف العبء على المستشفيات، وتقليل التكاليف

مان جودة تقبل المرضى ومقدمي الخدمة لهذا النمط، أصبحت هناك ضرورة لتطوير البنية التحتية التكنولوجية، وض

.يةالاتصال، وتوفير التدريب الكافي للمستخدمين، بالإضافة إلى الالتزام بالمعايير الأخلاقية والخصوص



الصحة الرقمية والتطبيب عن بعد: 14المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحديات تنفيذ الصحة الرقمية. 2

التكنولوجية في رغم الإمكانات الكبيرة للصحة الرقمية، إلا أن تنفيذها يواجه تحديات متعددة تشمل ضعف البنية التحتية

كما تعُد . ة للتغييربعض البلدان، ونقص الكوادر المتخصصة في تكنولوجيا المعلومات الصحية، والمقاومة الثقافية والمهني

حة لتبادل مسألة خصوصية البيانات وأمن المعلومات من أكبر التحديات، حيث تتطلب أنظمة حماية متقدمة وسياسات واض

ا تحديات قانونية تتعلق بالترخيص المهني ومجال صلاحيات الممارسين عن بعُد. المعلومات ما من ناحية أ. هناك أيضا

تطلب هذه التحديات ت. التمويل، فغالباا ما تفتقر المؤسسات الصحية إلى الدعم المالي الكافي للاستثمار في الصحة الرقمية

.مقاربة متعددة المستويات تشمل السياسات، والموارد، والتدريب، وتحديث التشريعات الصحية



الصحة الرقمية والتطبيب عن بعد: 14المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقييم جودة الخدمات الصحية الرقمية. 3

.  الطبية والتقنيةيستلزم تقييم جودة الخدمات الرقمية في القطاع الصحي أدوات وأساليب منهجية تضمن مطابقتها للمعايير

لكتروني، ، الأمان الإ(المرضى والممارسين)يشمل هذا التقييم فاعلية التشخيص والعلاج عن بعُد، رضا المستخدمين 

ا مقارنة بالرعاية ا. وسهولة الاستخدام تشمل . لتقليديةكما ينبغي قياس المخرجات السريرية الناتجة عن تقديم الخدمة رقميا

ا، واستطلاعات رأي، وتحليلات للبيان ات الضخمة أدوات التقييم مؤشرات أداء إلكترونية، ومقاييس جودة معتمدة دوليا

ا لتعميم الصحة الرقمية وتعزيز ثقة الم. الناتجة عن استخدام هذه الخدمات ا أساسيا ستخدمين ويعد هذا التقييم شرطا

.والمؤسسات، وضمان تحسّن النتائج الصحية، وتقليل الأخطاء الطبية المرتبطة بالتكنولوجيا



الصحة الرقمية والتطبيب عن بعد: 14المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة بيانات المرضى في العصر الرقمي. 4

مات في ظل التحول الرقمي، أصبحت إدارة بيانات المرضى من أبرز أولويات النظم الصحية، لما تحتويه من معلو

بادل البيانات تتطلب هذه الإدارة أنظمة متقدمة لحفظ واسترجاع وت. حساسة تتعلق بالتشخيص والعلاج والتاريخ الطبي

وإتاحة البيانات  ،HIPAAتشمل القضايا المرتبطة بذلك حماية الخصوصية، الامتثال للتشريعات مثل قانون . بأمان وسرعة

تطوير نماذج كما أن التحليلات المستندة إلى البيانات الصحية تساهم في دعم اتخاذ القرار السريري، و. فقط للمخولين

ستخدام غير مع ذلك، يجب تحقيق توازن بين إمكانية الوصول إلى البيانات، وأمانها، ومنع الا. تنبؤية للرعاية الوقائية

ا في نجاح التحول الرقمي في الرعاية الصحية. المشروع لها .إدارة البيانات الصحية أصبحت عاملاا حاسما



الصحة الرقمية والتطبيب عن بعد: 14المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نجاحات في الصحة الرقمية: دراسات حالة. 5

ت السويد منصة على سبيل المثال، أطلق. شهدت العديد من الدول والمستشفيات نجاحات ملموسة في تطبيق الصحة الرقمية

يق واحد، مما رقمية متكاملة تتيح الوصول إلى السجلات الصحية، ووصفات الأدوية، والاستشارات الطبية من خلال تطب

كبيرة، في كندا، ساعدت خدمات التطبيب عن بعد في تقليل مواعيد الانتظار بنسبة. زاد من كفاءة النظام الصحي

ا في المناطق الريفية قدمي الذي يربط المرضى بم" رعايتي"وفي الإمارات، طوّرت وزارة الصحة نظام . خصوصا

وفر البنية هذه الدراسات تثبت فعالية الصحة الرقمية عندما تت. الرعاية عبر منصات ذكية مدعومة بالذكاء الاصطناعي

ا  .التحتية المناسبة، والسياسات الداعمة، والوعي المجتمعي، ويمكن أن تسُتخدم كنماذج يحتذى بها عالميا



إدارة العمليات في المستشفيات: 15المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحسين تدفق المرضى في المستشفيات. 1

ا محورياا لتحقيق الكفاءة التشغيلية في المستشفيات، ويعني ذلك تنظيم حركة المريض يعُد تحسين تدفق المرضى عنصرا

لإدارية يشمل ذلك تقليل فترات الانتظار، تسريع الإجراءات ا. منذ لحظة دخوله إلى حين خروجه بشكل سلس ومنظم

مد تحسين التدفق يعت(. الطوارئ، العيادات، المختبرات، الأشعة، الإقامة)والسريرية، وضمان التنسيق بين الأقسام المختلفة 

 Six Sigmaو Lean Healthcareوتطبيق منهجيات مثل (  (Process Re-engineeringعلى إعادة تصميم العمليات 

ا من نظم المعلومات الصحية للمراقبة اللحظية ل. لتقليل الهدر وتحسين الأداء تقدم حالة كما تتطلب هذه العمليات دعما

صحية، وتقل نسبة عندما يدُار تدفق المرضى بكفاءة، تتحسن تجربة المريض، وتخُفف الضغوط على الطواقم ال. المريض

.الاختناقات داخل النظام الصحي



إدارة العمليات في المستشفيات: 15المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة غرف العمليات والطوارئ. 2

جابة السريعة تشكل غرف العمليات والطوارئ قلب العمل السريري في المستشفيات، وتتطلب إدارة دقيقة لضمان الاست

مثل )وفر الموارد تشمل الإدارة الفعالة تنظيم الجداول الجراحية، تنسيق الفرق الطبية، مراقبة ت. والفعالة للحالات الحرجة

لفة كما أن التنسيق بين الطوارئ والاختصاصات المخت. ، وضمان جاهزية الغرف(الأدوات المعقمة والمعدات الحيوية

ن المؤسسات تستخدم العديد م. أساسي لتقليل زمن التقييم الأولي ونقل الحالات الحرجة بسرعة إلى الإجراءات العلاجية

قت من الو"و" الوقت من الدخول إلى الفحص"الصحية أنظمة رقمية لدعم القرار السريري، ومتابعة مؤشرات الأداء مثل 

.ويعُد نجاح إدارة هذه الوحدات دليلاا على نضج النظام التشغيلي للمستشفى". القبول إلى الإجراء الجراحي



إدارة العمليات في المستشفيات: 15المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقنيات إدارة الجدولة والمواعيد. 3

ا جوهرياا في تنظيم الموارد وتفادي التكدس داخل المستشفيات تعتمد الأنظمة . تلعب تقنيات إدارة المواعيد والجدولة دورا

ة والحفاظ على الحديثة على برامج ذكية ترُاعي الأولويات السريرية، وتوفر توازناا بين استيعاب الحالات المستعجل

كما يمكن ربط . تساعد هذه الأنظمة في تقليل نسبة الغياب، وزيادة الإنتاجية، وتحسين رضا المرضى. المواعيد الروتينية

هدر في الوقت الجدولة ببيانات السجلات الطبية لتقدير المدة الزمنية المتوقعة لكل خدمة صحية، مما يساهم في تقليل ال

ا وفي السياق الأكاديمي، يعُد تصميم نموذج جدولة فعال من المواضيع المهمة في أبحاث العمليات. والتكلفة الصحية، نظرا

.لتعقيد العوامل التي يتداخل فيها العنصر البشري، والموارد المتاحة، والحاجة الملحة للخدمة



إدارة العمليات في المستشفيات: 15المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات الذكاء الاصطناعي في إدارة العمليات. 4

لتصنيف الآلي، أحدث الذكاء الاصطناعي تحولاا جذرياا في إدارة العمليات داخل المستشفيات، من خلال تقنيات التنبؤ، وا

لتوقع عدد المراجعين في أوقات معينة، وتحليل أنماط الاستخدام، وإعادة  AIيمكن استخدام . والتحليل الذكي للبيانات

موارد البشرية، كما تسُتخدم الخوارزميات الذكية لتوزيع ال. تصميم الجدولة الديناميكية للمواعيد حسب الضغط الفعلي

دعم القرارات الجراحية وتحديد  AIفي غرف العمليات، يمكن لـ . وتقدير مدد الإقامة، وتحسين توزيع الأسرة والمعدات

ية رقمية، وقبولاا من رغم الفوائد الكبيرة، فإن استخدام الذكاء الاصطناعي يتطلب بيانات دقيقة، وبنية تحت. أولويات التدخل

.لقرارالكادر الطبي، بالإضافة إلى سياسات واضحة للأخلاقيات الطبية المتعلقة بالاعتماد على الآلة في اتخاذ ا



إدارة العمليات في المستشفيات: 15المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مستشفيات ذات كفاءة تشغيلية عالية: دراسات حالة. 5

ستشفى على سبيل المثال، حققت م. تبُرز دراسات الحالة أهمية تطبيق منهجيات علمية في إدارة العمليات الصحية

Virginia Mason  في الولايات المتحدة طفرة في كفاءة العمليات من خلال تطبيق أساليب"Lean Management""،  

وفي سنغافورة، اعتمدت . ، وزيادة رضا المرضى والموظفين%50ما أدى إلى تقليل وقت الانتظار بنسبة تتجاوز 

ا ذكياا للتنبؤ بالازدحام في الطوارئ، مما مكّنها من تقليل زمن البق Changi General Hospitalمستشفى  اء في نظاما

فقد استثمرت في الذكاء الاصطناعي والتكامل الرقمي بين الوحدات ،Mayo Clinicأما مستشفيات . القسم بنسبة كبيرة

غيلية عالية وتقدم توضح هذه النماذج كيف يمكن للابتكار والإدارة الرشيدة أن تحقق كفاءة تش. لتنسيق الخدمة بشكل لحظي

.خدمات صحية متميزة



الرعاية المتكاملة والمستدامة: 16المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((Integrated Careنماذج الرعاية المتكاملة . 1

لتلبية الرعاية المتكاملة هي نهج استراتيجي يهدف إلى تنسيق وتكامل مختلف خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية

الطبية، تشمل هذه النماذج دمج الرعاية الأولية والثانوية، وتوحيد السجلات. احتياجات المريض بشكل شامل ومترابط

هة التشرذم في تعُد نماذج الرعاية المتكاملة حلاا فعالاا لمواج. وتنسيق الفريق متعدد التخصصات حول خطط علاج موحدة

 Kaiser"ومن أبرز النماذج العالمية نموذج . الأنظمة الصحية المعقدة، خاصة في حالات المرضى المزمنين أو المسنين

Permanente"  في الولايات المتحدة، ونموذج"Torbay" ية يشمل التصميم الجيد لهذه النماذج بنى تحت. في بريطانيا

ا بين مقدمي الخدمة، وآليات لقياس جودة التكامل ن هذا النهج كما أثبتت الدراسات أ. معلوماتية متكاملة، وتواصلاا دائما

.يحُسّن نتائج المرضى، ويخفض التكاليف طويلة الأجل



الرعاية المتكاملة والمستدامة: 16المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة الأمراض المزمنة. 2

يتطلب . حيةتمثل الأمراض المزمنة مثل السكري، ارتفاع ضغط الدم، وأمراض القلب تحدياا متنامياا لأنظمة الرعاية الص

ا وشخصياا يدمج التثقيف الصحي، العلاج الدوائي، المتابعة الدورية، والدعم النفس ا مستمرا يعُد . ي والاجتماعيإدارتها نهجا

أكثر فعالية في تحسين التحكم (  (Case Managementالتحول من النموذج العلاجي التقليدي إلى نموذج إدارة الحالة 

ا محورياا في الكشف المبكر والمتابعة، بي. بالمرض وتقليل المضاعفات نما تدعم التكنولوجيا كما تلعب الرعاية الأولية دورا

مهارات تتطلب هذه الإدارة سياسات داعمة، و. مثل التطبيقات الصحية وأجهزة القياس عن بعد عملية المراقبة الذاتية

خطة العلاجية متخصصة من الكوادر الصحية، وتعاوناا بين مستويات الرعاية المختلفة، إضافة إلى إدماج المريض في ال

.لضمان التزامه وتجاوبه



الرعاية المتكاملة والمستدامة: 16المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

استدامة الخدمات الصحية. 3

ين، في ظل تحقيق الاستدامة في تقديم الخدمات الصحية يعُد من أولويات التخطيط الصحي في القرن الواحد والعشر

رة على تقديم تعني الاستدامة القد. الضغوط المالية المتزايدة، والشيخوخة السكانية، والتطورات التكنولوجية السريعة

تشمل . ةخدمات عالية الجودة لجميع السكان، حالياا ومستقبلاا، دون استنزاف الموارد المالية أو البيئية أو البشري

ماذج تمويل مرنة الاستراتيجيات المستدامة تحسين كفاءة استخدام الموارد، تقليل الهدر، الاستثمار في الوقاية، وتبني ن

تداخل كما تساهم نظم الصحة الرقمية وتكامل البيانات في تعزيز القرارات المبنية على الأدلة، ما يقلل ال. وشاملة

البيئية ومن التحديات الرئيسية في تحقيق الاستدامة الحاجة إلى توافق السياسات الصحية مع الأهداف. والازدواجية

.والاجتماعية والاقتصادية على المدى الطويل



الرعاية المتكاملة والمستدامة: 16المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دور المجتمع في الرعاية الصحية. 4

ا فاعلاا في دعم الرعاية الصحية المتكاملة والمستدامة، من خلال تعزيز الوقاية، والتث قيف الصحي، يلعب المجتمع دورا

عية، يندرج تحت هذا الإطار مساهمة المنظمات غير الحكومية، والمبادرات المجتم. والمشاركة في صنع القرار الصحي

وتنفيذ السياسات يعُد دمج المجتمع في تصميم. والمتطوعين، إلى جانب تفعيل برامج الصحة المدرسية والمراكز المجتمعية

ا أساسياا لتحقيق العدالة الصحية والتمكين المحلي ة الالتزام كما تؤدي المشاركة المجتمعية إلى زياد. الصحية أمرا

المحلية، ويتطلب هذا الدور تدريب القيادات. بالعلاجات، وتقوية شبكات الدعم الاجتماعي، ورفع الوعي الصحي العام

قدمي الخدمات ودعم الشراكات بين القطاعين الصحي والمجتمعي، إلى جانب تسهيل القنوات التشاركية بين المواطنين وم

.الصحية



الرعاية المتكاملة والمستدامة: 16المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نماذج ناجحة للرعاية المتكاملة: دراسات حالة. 5

نات ملموسة تعكس دراسات الحالة من مختلف دول العالم كيف يمكن لتطبيق نماذج الرعاية المتكاملة أن يؤدي إلى تحسي

الذي نجح في  "Basque Country Integrated Care"ففي إسبانيا، طُبقّ نموذج . في الصحة العامة وكفاءة الأنظمة

وفي . ئدمج خدمات الرعاية الأولية مع المستشفيات والرعاية الاجتماعية، مما أدى إلى انخفاض نسب الإعادة إلى الطوار

مثالاا على توحيد خدمات مقدمي الرعاية من مختلف القطاعات حول "  "Ontario Health Teamsكندا، يعُد نموذج

الذي أعاد تعريف تمريض الرعاية المنزلية من خلال فرق Buurtzorgأما في هولندا، فقد تم تطوير نظام. المريض

تطلب رؤية تظُهر هذه النماذج أن التكامل لا يتطلب موارد كبيرة بقدر ما ي. صغيرة مستقلة تركز على المريض والأسرة

.واضحة وإرادة تنظيمية وهيكل تشغيلي مرن



أخلاقيات الإدارة الصحية: 17المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

المعضلات الأخلاقية في الإدارة الصحية. 1

تتضمن . سانيةتواجه الإدارة الصحية تحديات أخلاقية معقدة تتطلب اتخاذ قرارات تتماشى مع المبادئ الأخلاقية والقيم الإن

بناءا على هذه المعضلات تحديد الأولويات في توزيع الموارد الصحية المحدودة، وتحديد نوعية الرعاية المقدمة للمرضى

خاذ كما تشمل قضايا مثل اتخاذ قرارات في حالات الطوارئ التي قد تتطلب ات. معايير مثل العمر أو حالة المرض

والمخاطر أحد الأدوات يعُد التفكير النقدي والتوازن بين الفوائد. إجراءات قد تكون غير مقبولة أخلاقياا في الأوقات العادية

ر بيئة عمل بالإضافة إلى ذلك، تبرز معضلات تتعلق بحفظ حقوق الموظفين وتوفي. الأساسية في حل هذه المعضلات

.صحية، والتي تتطلب إرساء ممارسات أخلاقية تحترم كرامة الإنسان في جميع الأبعاد



أخلاقيات الإدارة الصحية: 17المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

حقوق المرضى وخصوصيتهم. 2

للائقة، والحق يشمل ذلك الحق في الحصول على الرعاية ا. حقوق المرضى تعتبر حجر الزاوية في تقديم الرعاية الصحية

حية في الوقت ذاته، تواجه الأنظمة الص. في اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن العلاج، وضمان سرية المعلومات الطبية

تطلب . لرقميةتحديات كبيرة في ضمان حماية خصوصية المرضى في ظل تزايد استخدام تكنولوجيا المعلومات والصحة ا

من . صيةفي الولايات المتحدة، تطبيق سياسات صارمة لحماية البيانات الصحية الشخ HIPAAالقوانين الحديثة، مثل قانون 

ا احترام حقوق المرضى في تقرير مصيرهم الصحي، وهو ما يتطلب تعزيز ثقافة التواص ل الفعاّل الضروري أيضا

صحية وتحسين هذه الحقوق تساهم في تعزيز الثقة بين المرضى ومقدمي الخدمة ال. والشفافية بين مقدم الرعاية والمريض

.نتائج العلاج



أخلاقيات الإدارة الصحية: 17المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

أخلاقيات البحوث الصحية. 3

ا أساسياا من تقدم الطب والعلم، لكن يتطلب إجراء الدراسات العلمية في مجال ا لصحة الامتثال تعُد البحوث الصحية جزءا

لشخصية، يشمل ذلك ضمان الموافقة المستنيرة من المشاركين، والحفاظ على سرية البيانات ا. لمبادئ أخلاقية صارمة

اسية لضمان أن أحد الأدوات الأس" هلسنكي"تعُد المواثيق الأخلاقية مثل ميثاق . وضمان الأمانة العلمية في تقديم النتائج

ديثة، مثل الجينات كما تبرز قضايا أخلاقية تتعلق باستخدام التكنولوجيا الح. الأبحاث الصحية تلتزم بالمبادئ الأخلاقية

ا أن تكون الأبحاث متوازنة بحيث تراعى الفوائد المستقبلي. والعلاج الخلوي، في الأبحاث ة للمجتمع مقابل من المهم أيضا

.المخاطر المحتملة التي قد يتعرض لها الأفراد المشاركون في الدراسات



أخلاقيات الإدارة الصحية: 17المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

الصراع بين الجودة والتكلفة. 4

ؤسسات من جهة، تسعى الم. في العديد من الأنظمة الصحية، يظهر الصراع بين تحسين الجودة وتخفيض التكاليف

ا في الموارد البشرية والتقنيات ال ا كبيرا من جهة أخرى، . حديثةالصحية لتقديم أفضل رعاية ممكنة، وهو ما يتطلب استثمارا

ع يمكن أن يؤثر هذا الصرا. تواجه هذه المؤسسات ضغوطاا اقتصادية لتخفيض النفقات وتحقيق كفاءة في استخدام الموارد

من على جودة الخدمات المقدمة، خاصة عندما يتم تقليص الخدمات أو توجيه الموارد إلى مجالات أخرى قد لا تكون ض

فة، مثل تطبيق تكمن التحديات في إيجاد حلول مبتكرة تجمع بين تحقيق الجودة العالية وكفاءة التكل. أولويات المرضى

.الذي يوازن بين تحسين النتائج الصحية وتقليل الإنفاق(  (Value-based care" الرعاية القائم على القيمة"نموذج 



أخلاقيات الإدارة الصحية: 17المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

قضايا أخلاقية في المستشفيات: دراسات حالة. 5

ها مسؤولو الرعاية تعُد دراسات الحالة المتعلقة بالقضايا الأخلاقية في المستشفيات أدوات هامة لفهم التحديات التي يواجه

، مثل انتشار على سبيل المثال، تبرز قضية تخصيص الموارد خلال الأزمات الصحية. الصحية في اتخاذ قرارات صعبة

ناءا على معايير الأوبئة، حيث قد يتعين اتخاذ قرارات بشأن تخصيص أجهزة التنفس الصناعي أو أسرة العناية المركزة ب

ا، تبرز قضايا تتعلق بموافقة المرضى، م. مثل احتمالات البقاء على قيد الحياة أو الأولوية الطبية ثل استخدام تقنيات أيضا

تقديم هذه العلاج الجديدة أو إجراء العمليات الجراحية المعقدة، حيث يتعين على الأطباء والمستشفيات ضمان أنه يتم

ى هذه القضايا دراسات الحالة تساعد في تسليط الضوء عل. العلاجات في إطار احترام حقوق المرضى والموافقة المستنيرة

.مع تقديم حلول عملية تستند إلى المبادئ الأخلاقية السليمة



إدارة العلاقات مع المرضى: 18المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((Patient Experienceتحسين تجربة المريض . 1

يشمل . نتائج العلاجتعُتبر تجربة المريض من العوامل الرئيسية التي تؤثر في جودة الرعاية الصحية وتساهم في تحسين

ا من لحظة الوصول إلى المستشفى حتى انتهاء تحسين تجربة المريض جميع جوانب تفاعله مع المؤسسة الصحية، بدءا

ل الفعاّل من قبل تحسين هذه التجربة يتطلب الاهتمام بالعوامل النفسية والبدنية للمريض، مثل التواص. العلاج والمتابعة

يض من المهم أن يشعر المر. الأطباء والممرضين، والبيئة المريحة في المستشفى، وسرعة الحصول على الخدمات

ا للكوادر الطبية والإدارية على مهارات ا لتواصل بالراحة والثقة أثناء تلقي العلاج، وهو ما يتطلب تدريباا مستمرا

طلاعات هناك أيضاا ضرورة لتطبيق ممارسات قياس رضا المرضى من خلال استبانات واست. والإحساس بالمسؤولية

.الرأي، مما يساهم في تحسين الجوانب التي تحتاج إلى تطوير



إدارة العلاقات مع المرضى: 18المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة توقعات المرضى. 2

ا من تقديم رعاية صحية متميزة ا مهما أفكار وتوقعات قد المرضى يدخلون المستشفى ب. إدارة توقعات المرضى تعُتبر جزءا

يح ما يمكن أن من الضروري أن يقوم الأطباء والمستشفيات بتوض. تكون بناءا على تجارب سابقة أو معلومات غير دقيقة

ديد توقيت كما يجب أن يتم تح. يتوقعه المريض من العلاج أو الجراحة، بما في ذلك الفوائد المحتملة والمخاطر المحتملة

العلاج، وشرح يمكن أن تساهم استراتيجيات مثل تقديم استشارات شاملة قبل. العلاج والنتائج المتوقعة بشكل صريح

وقعات إدارة الت. الخيارات المتاحة، في تحسين فهم المرضى لمراحل العلاج مما يساعدهم في اتخاذ قرارات مستنيرة

.من النتائجبفعالية يمكن أن تؤدي إلى تحسين مستوى رضا المرضى وتقليل الشكاوى والمشاكل المتعلقة بالتحقق



إدارة العلاقات مع المرضى: 18المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التعامل مع الشكاوى وردود الفعل. 3

مشكلات لا مفر من حدوث. التعامل مع الشكاوى وردود الفعل يعُد من العناصر الأساسية في إدارة العلاقات مع المرضى

ة هذه أو سوء فهم بين المرضى والطاقم الطبي، ولكن من الأهمية بمكان أن تكون هناك آلية فعالة لاستقبال ومعالج

.  يح الوضعيشمل ذلك الاستماع الجيد للمريض وفهم الشكوى بشكل دقيق، ثم اتخاذ الإجراءات اللازمة لتصح. الشكاوى

رورياا، الرد الفعاّل على الشكاوى يتطلب اتخاذ خطوات ملموسة لتصحيح الأخطاء، وتقديم اعتذار عندما يكون ذلك ض

د نظام فعال وجو. كما يجب أن يتم إبلاغ المريض بنتائج التحقيق والإجراءات المتخذة. وضمان عدم تكرار نفس المشكلة

.للتعامل مع الشكاوى يساهم في تحسين العلاقة بين المستشفى والمرضى ويعزز الثقة والولاء للمؤسسة



إدارة العلاقات مع المرضى: 18المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دور التكنولوجيا في تحسين التواصل. 4

ا حيوياا في تحسين التواصل بين المرضى والمستشفيات الهاتف المحمول من خلال تطبيقات. تلعب التكنولوجيا دورا

ة، ومنصات الإنترنت، يمكن للمرضى الحصول على معلومات دقيقة عن حالاتهم الصحية وجدولة المواعيد الطبي

التواصل، هذه الأدوات تساعد في تسهيل عملية. بالإضافة إلى التواصل المباشر مع الأطباء عبر الاستشارات عن بعد

الة المرضى وإرسال كما يمكن للأنظمة الرقمية تتبع ح. وتقليل فترات الانتظار، وتوفير الدعم النفسي والإرشادي للمريض

ة الشاملة للمرضى يساهم استخدام التكنولوجيا بشكل عام في تحسين التجرب. تذكيرات بمواعيد العلاج أو الأدوية المطلوبة

.من خلال تسريع الإجراءات وتوفير خدمات أكثر دقة ومرونة



إدارة العلاقات مع المرضى: 18المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مستشفيات ذات رضا مرتفع: دراسات حالة. 5

العلاقات مع دراسات الحالة التي تركز على مستشفيات ذات مستويات رضا مرتفعة توفر دروساا هامة في كيفية إدارة

ل تعزيز تدريب على سبيل المثال، في بعض المستشفيات الرائدة، تم تطبيق استراتيجيات شاملة مث. المرضى بنجاح

كما تم . ىالموظفين على مهارات التواصل الفعاّل مع المرضى وأسرهم، وتوفير بيئة مريحة للمريض داخل المستشف

ات مستمرة حول تطبيق أنظمة تقنية تساعد المرضى في متابعة حالتهم الصحية بشكل مريح، بالإضافة إلى تقديم ملاحظ

يادة مستويات دراسات هذه المستشفيات تظُهر كيف أن الابتكار في تجربة المرضى يمكن أن يسُهم في ز. جودة الرعاية

ا من العملية العلاجية .الرضا، ويجعل المريض جزءا



تقييم الأداء المؤسسي: 19المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

((KPIsمؤشرات الأداء الرئيسية . 1

افها أدوات حيوية لقياس مدى نجاح المستشفى أو المؤسسة الصحية في تحقيق أهد(  (KPIsتعد مؤشرات الأداء الرئيسية

مثل جودة تتضمن هذه المؤشرات مجموعة من القياسات التي تساعد في متابعة الأداء في جوانب متعددة. الاستراتيجية

بناءا على الأهداف المحددة للمؤسسة، مثل معدل  KPIsيتم تحديد . الرعاية الصحية، الكفاءة التشغيلية، والربحية المالية

ذه المؤشرات تعتبر ه. رضا المرضى، وقت الانتظار، نسبة الإشغال في الأسرة، وعدد الحالات التي يتم معالجتها بنجاح

ساهم في تحسين أساسية في توجيه القرارات الاستراتيجية، حيث توفر معلومات دقيقة عن الأداء في الوقت الفعلي، مما ي

سهل مقارنتها كما أن الاستخدام المنتظم لهذه المؤشرات ي. إدارة العمليات اليومية وتحديد المجالات التي تحتاج إلى تطوير

.مع المعايير المحلية والدولية، مما يعزز قدرة المؤسسة على تحسين أدائها المستمر



تقييم الأداء المؤسسي: 19المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقييم الأداء المالي والتشغيلي. 2

. المؤسسة الصحيةتقييم الأداء المالي والتشغيلي هو عملية تحليل مدى فعالية وكفاءة إدارة الموارد المالية في المستشفى أو

لق بالأداء أما في ما يتع. يتضمن ذلك قياس العوامل المالية مثل الإيرادات، النفقات، الأرباح، والعائد على الاستثمار

ية، وكفاءة التشغيلي، فإن التقييم يشمل فحص العمليات الداخلية مثل إدارة المرضى، فعالية استخدام المعدات الطب

اليف، وبالتالي يساعد هذا التقييم في تحديد الأماكن التي يمكن تحسينها لزيادة الكفاءة وتقليل التك. الإجراءات الإدارية

ت الإدارة الحالية وتوجيه يعتبر التقييم المالي والتشغيلي من الأدوات الأساسية لتحديد فعالية استراتيجيا. تحسين الربحية

سع أو التعديل في من خلال هذه التحليلات، يمكن للمؤسسة الصحية اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن التو. التخطيط المستقبلي

.عملياتها لتلبية احتياجات المرضى وتحقيق الاستدامة المالية



تقييم الأداء المؤسسي: 19المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

معايير تقييم الجودة الشاملة. 3

ارة والخدمات تقييم الجودة الشاملة هو عملية تقييم شاملة لجميع جوانب المؤسسة الصحية، من الرعاية السريرية إلى الإد

عالية، تعتمد معايير الجودة الشاملة على مجموعة من المؤشرات التي تغطي جوانب مختلفة مثل السلامة، الف. الداعمة

مليات بأعلى من أهم هذه المعايير هي اتباع البروتوكولات الطبية المعتمدة، تنفيذ الع. الرعاية المستمرة، ورضا المرضى

الطبية والإدارية، كما تشمل المعايير التدريب المستمر للكوادر. معايير الجودة، وتحقيق نتائج متميزة في معالجة المرضى

سات الصحية باستخدام هذه المعايير، يمكن للمؤس. وتقنيات الرصد والمراقبة التي تهدف إلى الوقاية من الأخطاء الطبية

.اطر الصحيةقياس مدى التزامها بمعايير الجودة المعترف بها دولياا، مما يساعد في تحسين الخدمات المقدمة وتقليل المخ



تقييم الأداء المؤسسي: 19المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

استخدام البيانات في تحسين الأداء. 4

البيانات من من خلال جمع وتحليل. تعتبر البيانات من المصادر الأساسية لتحسين الأداء المؤسسي في القطاع الصحي

صحية مصادر متنوعة مثل السجلات الطبية الإلكترونية، تقارير المرضى، واستطلاعات الرأي، يمكن للمؤسسة ال

ستراتيجية استخدام البيانات يساعد في اتخاذ قرارات ا. الحصول على رؤى دقيقة حول نقاط القوة والضعف في خدماتها

سات الصحية كما يمكن للمؤس. مدعومة بالأدلة، مثل تحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين أو تحسين تخصيص الموارد

ي التوظيف استخدام هذه البيانات للتنبؤ بالاتجاهات المستقبلية مثل زيادة عدد المرضى في أقسام معينة، مما يساعد ف

قديم خدمات في النهاية، يساعد استخدام البيانات في خلق ثقافة من التحسين المستمر وضمان ت. الأفضل وإدارة الموارد

.صحية تلبي احتياجات المرضى بشكل فعاّل



تقييم الأداء المؤسسي: 19المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقييم أداء مستشفيات عالمية: دراسات حالة. 5

على سبيل . فعاّلدراسات الحالة من المستشفيات العالمية توفر رؤى قيمة حول كيفية تطبيق أساليب تقييم الأداء بشكل

ا لتقييم الأداء يعتم ا متطورا د على مؤشرات الأداء المثال، بعض المستشفيات في الولايات المتحدة الأمريكية تستخدم نظاما

ضا التي تسُتعرض بشكل دوري لتحليل مختلف جوانب الرعاية الصحية، من جودة العلاج إلى ر(  (KPIsالرئيسية

. ليل التكاليفوقد أظهرت هذه المستشفيات كيف يمكن لقياس وتحليل الأداء أن يساعد في تحسين الكفاءة وتق. المرضى

عاية في الوقت مثال آخر هو مستشفيات في أوروبا التي تستخدم معايير الجودة الشاملة لتقييم سلامة المرضى وجودة الر

الأداء المؤسسي، تظُهر هذه الدراسات كيف أن دمج التقنيات الحديثة مع الأنظمة الإدارية الفعاّلة يسهم في تحسين. الفعلي

.ويعزز من قدرة المؤسسات الصحية على التعامل مع التحديات المختلفة وتحقيق الاستدامة



الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الإدارة الصحية: 20المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تطبيقات الذكاء الاصطناعي في التشخيص والإدارة. 1

ا متزايداا في تحسين دقة التشخيص الطبي وإدارة المستشفيات الذكاء الاصطناعي مة المدعومة يمكن للأنظ. يلعب دورا

ية الإلكترونية، بالذكاء الاصطناعي تحليل كميات ضخمة من البيانات الطبية، بما في ذلك الصور الطبية، السجلات الصح

.  ض الحالاتوالمعلومات السريرية، لتحديد الأنماط وتشخيص الأمراض بشكل أسرع وأكثر دقة من الأطباء البشر في بع

اطيسي للكشف عن على سبيل المثال، يمكن لتقنيات الذكاء الاصطناعي تحليل الأشعة السينية والتصوير بالرنين المغن

مليات في إدارة المستشفيات، تستخدم أنظمة الذكاء الاصطناعي لتحسين جدولة الع. السرطان أو الأمراض القلبية

إن . التكاليفالجراحية، إدارة المخزون، وحتى التنبؤ بأعداد المرضى المتوافدين، مما يساعد في تحسين الكفاءة وتقليل

.استخدام الذكاء الاصطناعي في هذا السياق يعزز من تقديم رعاية صحية مخصصة وفعاّلة



الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الإدارة الصحية: 20المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

استخدام الروبوتات في الخدمات الصحية. 2

إلى توفير الروبوتات أصبحت أداة رئيسية في العديد من جوانب الرعاية الصحية، من إجراء العمليات الجراحية المعقدة

قة وتقليلاا في توفر دقة فائ" دافنشي"في العمليات الجراحية، الروبوتات الجراحية مثل . الدعم في خدمات الرعاية اليومية

ضى في الأنشطة كما أن الروبوتات تستخدم في الرعاية التمريضية لمساعدة المر. المخاطر المرتبطة بالعمليات التقليدية

قيم المستشفيات، مما إضافة إلى ذلك، تستخدم الروبوتات في عمليات تع. اليومية مثل الاستحمام أو التنقل داخل المستشفيات

اعدة في في المجالات الأخرى مثل الرعاية المنزلية، يتم استخدام الروبوتات للمس. يساهم في الحد من انتشار العدوى

حي يعزز إن استخدام الروبوتات في القطاع الص. مراقبة الحالات المزمنة وتقديم الدعم للأفراد المسنين أو ذوي الإعاقة

.من فعالية وكفاءة الخدمات، ويخفف العبء عن الكوادر الطبية



الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الإدارة الصحية: 20المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تحديات تبني الذكاء الاصطناعي. 3

يواجه العديد من على الرغم من الفوائد الكبيرة التي يقدمها الذكاء الاصطناعي في الإدارة الصحية، فإن تبني هذه التقنيات

نظمة من أبرز هذه التحديات هو القلق حول دقة الأنظمة، حيث قد تكون هناك صعوبة في ضمان أن تكون الأ. التحديات

حية التحدي الآخر هو تكامل هذه الأنظمة مع الأنظمة الص. الذكية دقيقة بما فيه الكفاية في جميع الحالات السريرية

كما أن هناك تحديات . ثةالتقليدية الموجودة بالفعل في المستشفيات، والتي قد تكون قديمة أو غير متوافقة مع التقنيات الحدي

.  ال حدوث أخطاءقانونية وأخلاقية تتعلق باستخدام الذكاء الاصطناعي في اتخاذ قرارات طبية، مثل تحديد المسؤولية في ح

ا في البنية التحتية والتدريب ا مالياا كبيرا ، مما قد يكون عبئاا على إضافة إلى ذلك، يتطلب استخدام هذه التقنيات استثمارا

ا، هناك قلق من تأثير الذكاء الاصطناعي على القوى العاملة الصحية، حيث. بعض المؤسسات الصحية يمكن أن أخيرا

.يؤدي إلى فقدان وظائف بعض الأفراد بسبب الأتمتة



الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الإدارة الصحية: 20المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

الأطر التنظيمية للتقنيات الذكية. 4

ا بالغ الأهمية لضمان استخدام هذه التقنيات .  بشكل آمن وفعاّلتعد الأطر التنظيمية للتقنيات الذكية في القطاع الصحي أمرا

قة تطبيق هذه يتطلب استخدام الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الرعاية الصحية تطوير قوانين وتشريعات تنظم طري

يد المعايير تشمل هذه الأطر تنظيم اعتماد الأنظمة الذكية، وتحد. التقنيات، وتضمن حقوق المرضى وتحمي خصوصيتهم

ام البيانات كما يجب أن تشمل الأطر التنظيمية قوانين بشأن جمع واستخد. الفنية اللازمة لضمان دقة وأمان التطبيقات

حال حدوث الصحية لضمان احترام الخصوصية وحمايتها، فضلاا عن تطوير آليات للتعامل مع القضايا القانونية في

ة دون من خلال هذه الأطر، يمكن تحفيز الابتكار في التقنيات الذكي. أخطاء أو مشاكل ناتجة عن استخدام هذه الأنظمة

.التضحية بالجودة أو الأمان في الرعاية الصحية



الذكاء الاصطناعي والروبوتات في الإدارة الصحية: 20المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مستشفيات تستخدم الذكاء الاصطناعي: دراسات حالة. 5

لتحسين خدمات دراسات الحالة تبرز كيف يمكن لمستشفيات عديدة في جميع أنحاء العالم الاستفادة من الذكاء الاصطناعي

ا للذكاء الاصطناعي ل. الرعاية الصحية تحليل الأشعة السينية على سبيل المثال، مستشفى في الولايات المتحدة قد تبنى نظاما

ي المملكة مستشفى آخر ف. وتحسين دقة تشخيص سرطان الثدي، مما ساعد في اكتشاف الحالات في مراحل مبكرة جداا

.  سين الكفاءةالمتحدة استخدم الذكاء الاصطناعي لتحسين إدارة العمليات الجراحية، مما أدى إلى تقليل وقت الانتظار وتح

ا مستشفيات في اليابان تستخدم الروبوتات الجراحية بشكل يومي لإجراء عمليات معقدة، مما ي ساهم في تقليل هناك أيضا

أن تلعب هذه الدراسات تبين كيف أن الذكاء الاصطناعي والروبوتات يمكن. مدة التعافي وزيادة معدلات نجاح العمليات

ا محورياا في تحسين جودة الرعاية وتقليل التكاليف في النظام الصحي .دورا



إدارة المشاريع الصحية: 21المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

(Agile، PMBOK)منهجيات إدارة المشاريع . 1

من أكثر  "Agile"و "PMBOK"تتعدد منهجيات إدارة المشاريع التي يمكن تطبيقها في قطاع الرعاية الصحية، وتعد 

تعتمد على مجموعة من  PMBOK (Project Management Body of Knowledge)منهجية . المنهجيات شيوعاا

ا من تحديد نطاق العمل حتى تسل يتم تطبيق . يمهالمعايير والإرشادات التي توضح كيفية إدارة المشروع خطوة بخطوة، بدءا

على . ية جديدةهذه المنهجية في المشاريع الصحية الكبيرة والمعقدة مثل بناء المستشفيات أو تنفيذ أنظمة معلومات صح

هذه تتضمن. على مرونة وسرعة التكيف مع التغيرات المستمرة في البيئة الصحية "Agile"النقيض، تعتمد منهجية 

تخدم تسُ. بحيث يتم تقديم نتائج جزئية بسرعة ،( (Sprints" سباقات"المنهجية تقسيم المشروع إلى مراحل قصيرة تسمى 

طلبات العملاء بشكل خاص في مشاريع تطوير البرمجيات الصحية أو الابتكارات التقنية، حيث تتغير مت Agileمنهجية 

.اختيار المنهجية يعتمد على طبيعة المشروع واحتياجاته. والتكنولوجيا بشكل مستمر



إدارة المشاريع الصحية: 21المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تقييم مخاطر المشاريع الصحية. 2

ر على سير تقييم المخاطر هو جزء أساسي من إدارة المشاريع الصحية لضمان نجاحها وتقليل فرص حدوث مشاكل قد تؤث

ر تأثير هذه المخاطر يبدأ التقييم بتحديد المخاطر المحتملة، سواء كانت مالية، فنية، تنظيمية أو بشرية، ثم تقدي. المشروع

.  لتحديد المخاطر بشكل منهجي" تحليل المخاطر النوعية"أو  "SWOT"يتم استخدام أدوات مثل تحليل . واحتمالية حدوثها

في الموارد المالية، أو على سبيل المثال، في مشاريع بناء المستشفيات، قد تشمل المخاطر تأخيرات في تنفيذ البناء، نقص

يص احتياطي مالي بعد تحديد المخاطر، يتم وضع استراتيجيات للتقليل منها، مثل تخص. تغييرات في السياسات الحكومية

ا تحديثاا يتطلب تقيي. للتعامل مع التحديات غير المتوقعة أو تحسين التواصل بين الفرق متعددة التخصصات م المخاطر أيضا

ا طوال دورة حياة المشروع لتلبية التغيرات في الظروف .مستمرا



إدارة المشاريع الصحية: 21المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة الموارد في المشاريع الصحية. 3

مان تقدم المشروع وفقاا إدارة الموارد في المشاريع الصحية تتطلب تنسيقاا دقيقاا بين الموارد البشرية، المالية، والتقنية لض

ا يتناسب مع تشمل الموارد البشرية الكوادر الطبية والفنية التي يجب تدريبها وتنظيم جداول عملها بم. للخطط المحددة

مان تنفيذ الأنشطة الموارد المالية تعتبر من الجوانب الحيوية، حيث يتعين توفير التمويل الكافي لض. متطلبات المشروع

دعم كما تشمل الموارد التقنية التي تتضمن الأدوات والمعدات والأنظمة المعلوماتية اللازمة ل. المختلفة للمشروع

لضمان تخصيص (  (ERPإدارة هذه الموارد تتطلب استخدام أدوات مثل برامج تخطيط موارد المؤسسات . المشروع

ص في الموارد من خلال متابعة دائمة، يتم التحكم في أي تبذير أو نق. الموارد بشكل مناسب والتأكد من استخدامها بفعالية

.مما يساعد في الحفاظ على الميزانية والجدول الزمني المحدد



إدارة المشاريع الصحية: 21المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دراسات جدوى المشاريع الصحية. 4

بتقييم تبدأ دراسة الجدوى. دراسة الجدوى هي خطوة حاسمة في تحديد إمكانية تنفيذ المشروع الصحي ونجاحه المحتمل

سوق المحلي، تشمل الدراسة تحليل ال. احتياجات المشروع الصحية والاقتصادية، وتحديد أهدافه وجدواه من الناحية المالية

اء مستشفى أو مركز بالنسبة للمشاريع الصحية مثل إنش. تقدير تكاليف المشروع، وتحديد العوائد المحتملة على الاستثمار

درتها على صحي جديد، تقوم دراسة الجدوى بتقييم الحاجات السكانية للرعاية الصحية في المنطقة المستهدفة ومدى ق

هذه الدراسات . قبلكما تشمل تحليل المخاطر المحتملة والتحديات التي قد تواجه المشروع في المست. تحمل التكاليف المالية

ا في المشروع، أو تعديل بعض جوانب ال مشروع تساعد أصحاب القرار على اتخاذ قرارات مستنيرة حول المضي قدما

.لزيادة فرص نجاحه



إدارة المشاريع الصحية: 21المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

مشاريع صحية ناجحة: دراسات حالة. 5

.  طاع الصحيدراسات الحالة تعتبر أداة مهمة لفهم كيفية إدارة المشاريع الصحية بنجاح، حيث توفر أمثلة حقيقية من الق

ات، حيث تم تطبيق على سبيل المثال، يمكن النظر إلى مشروع تطوير نظام السجلات الطبية الإلكترونية في أحد المستشفي

شفى جديدة في كما يمكن دراسة مشروع بناء مست. لضمان التنسيق الفعاّل بين الفرق التقنية والطبية"  "PMBOKمنهجية

وفير المعدات منطقة نائية حيث تم تحديد كافة المخاطر المحتملة وتطوير استراتيجيات للتعامل مع تأخيرات البناء، وت

د تتعلق بمشاريع بعض الدراسات الأخرى ق. الطبية الحديثة، وتحقيق التكامل بين البنية التحتية الصحية والتكنولوجية

من خلال هذه . ليةلتحسين الجودة داخل المستشفيات، مثل تحديث أنظمة التحكم في العدوى أو تطوير تقنيات الرعاية المنز

لأخطاء التي الدراسات، يمكن للطلاب تحليل كيفية تطبيق مبادئ إدارة المشاريع، والاستفادة من النجاحات والتعلم من ا

.حدثت أثناء تنفيذ المشاريع



الصحة العالمية والتعاون الدولي: 22المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

دور المنظمات الدولية في الصحة. 1

ا محورياا في تعزيز الصحة العالمية والتصدي للأزمات الصحية التي تؤثر ع لى شعوب تلعب المنظمات الدولية دورا

التي تنسق الاستجابة الصحية  ،((WHOمنظمة الصحة العالمية : من أبرز هذه المنظمات. متعددة في مختلف أنحاء العالم

ني والمادي للدول تقوم هذه المنظمات بتوفير الدعم الف. على المستوى العالمي، وتضع السياسات والمعايير الصحية الدولية

ل هذه علاوة على ذلك، تعم. التي تواجه تحديات صحية، سواء كانت أوبئة، أمراض مستوطنة، أو قضايا صحية أخرى

.  فحة الأمراضالمنظمات على تسهيل تبادل المعلومات والبحوث الصحية العالمية، مما يعزز من تطوير استراتيجيات لمكا

ا تتعاون في تقديم الدعم الصحي للمجتمعات في النزاعات والحروب، مما منظمات مثل اليونيسف والصليب الأحمر أيضا

.يساهم في تحسين الوضع الصحي في البيئات الصعبة



الصحة العالمية والتعاون الدولي: 22المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

إدارة البرامج الصحية العالمية. 2

ة إلى الموارد إدارة البرامج الصحية العالمية تتطلب تنسيقاا بين العديد من الجهات الحكومية وغير الحكومية، بالإضاف

تراتيجيات تعتمد إدارة هذه البرامج على وضع اس. المالية والبشرية والتقنية اللازمة لتحقيق الأهداف الصحية الدولية

ها المنظمات تشمل البرامج الصحية العالمية التي تدير. طويلة المدى تركز على الوقاية من الأمراض والتصدي للأوبئة

يذ هذه البرامج يتم تنف. الدولية برامج التطعيم، محاربة الأمراض المعدية مثل الملاريا والإيدز، وتعزيز صحة الأم والطفل

من أجل تحقيق . ةمن خلال توفير الرعاية الصحية الأساسية، دعم البنية التحتية الصحية، وتدريب الكوادر الصحية المحلي

.ن الصحة العامةالنجاح، يتم الاعتماد على آليات تقييم دوري لضمان فعالية البرامج وتحقيق النتائج المرجوة في تحسي



الصحة العالمية والتعاون الدولي: 22المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التعاون بين الدول في مواجهة الأوبئة. 3

ا بالغ الأهمية في مكافحة الأوبئة التي تهدد الصحة العامة على مستوى عالمي، مثل ج -ائحة كوفيديعد التعاون الدولي أمرا

ذلك، ل. تواجه الدول عادة صعوبات في مواجهة الأوبئة بمفردها بسبب الانتشار السريع للأمراض عبر الحدود. 19

رق الصحة تتعاون الدول من خلال تبادل المعلومات حول المرض، مشاركة الأبحاث الطبية، وتنظيم جهود التنسيق بين ف

ا الدعم اللوجستي في تقديم اللقاحات والعلاج، وتوزيع الإمدادات الطب. العامة العالمية ية في المناطق يشمل التعاون أيضا

ا يل من المخاطر كما تعمل المنظمات الدولية مثل منظمة الصحة العالمية على تنسيق حملات الوقاية والتقل. الأكثر تضررا

ا تعزيز شبكات التعاون بين الدول في هذه الحالة ليس فقط عبر التفاوض السياسي بل يشمل أي. الصحية العابرة للحدود ضا

.الصحة العامة المشتركة وتبادل البيانات بشكل فوري



الصحة العالمية والتعاون الدولي: 22المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تمويل الصحة العالمية. 4

لبرامج من قبل يتم تمويل هذه ا. تمويل الصحة العالمية يعد من العوامل الأساسية التي تحدد نجاح البرامج الصحية الدولية

هذه تخُصص. الحكومات، المنظمات غير الحكومية، القطاع الخاص، والمؤسسات المالية الدولية مثل البنك الدولي

ى في الأموال لدعم مشروعات مكافحة الأمراض المعدية، بناء البنية التحتية الصحية، وتوفير العلاج اللازم للمرض

الخاصة بالتطعيم، التي تدعم "  "GAVIواحدة من المبادرات التي أثبتت فعاليتها في التمويل هي مبادرة . المناطق النائية

لشراكات بين بالإضافة إلى ذلك، يتم تمويل برامج الصحة العالمية من خلال ا. توفير اللقاحات في الدول منخفضة الدخل

من ويجب أن يتض. الحكومات والمنظمات الدولية والقطاع الخاص، مما يساهم في تعزيز جهود الصحة العامة العالمية

شترك، وإنشاء التمويل استراتيجيات مبتكرة لضمان استدامته على المدى الطويل، ويشمل ذلك الاستفادة من التمويل الم

.آليات مستدامة لتحفيز الاستثمار في الصحة العالمية



الصحة العالمية والتعاون الدولي: 22المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

برامج تعاون ناجحة: دراسات حالة. 5

ثلة البارزة هو أحد الأم. تقدم دراسات الحالة أداة تعليمية فعالة لفهم كيفية تنفيذ برامج التعاون الصحي الدولية بنجاح

التعاون بين هذا. للتحالف العالمي للقاحات، الذي ساهم في تطعيم مئات الملايين من الأطفال في دول فقيرة GAVIبرنامج "

في وفيات الحكومات، المنظمات الدولية، والقطاع الخاص مكن من تقديم اللقاحات بأسعار معقولة وأدى إلى انخفاض كبير

ين الدول مثال آخر هو التعاون بين الدول في مواجهة وباء الإيدز، حيث تم التنسيق ب. الأطفال بسبب الأمراض المعدية

علاوة على ذلك، .والمنظمات الدولية لتوفير الأدوية المضادة للفيروسات وتحسين الرعاية الصحية في المناطق المتضررة

لاج بالأدوية تجسد الشراكة العالمية في التصدي لمرض الملاريا، حيث تم تنفيذ برامج مكافحة البعوض، وتوفير الع

ج إيجابية إذا تم هذه الدراسات توضح كيف أن التعاون الدولي يمكن أن يحقق نتائ. المضادة للملاريا في المناطق الاستوائية

.تنسيق الجهود بين الأطراف المختلفة بشكل فعاّل



مستقبل الإدارة الصحية: 23المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

اتجاهات مستقبلية في الإدارة الصحية. 1

لب تكيفّاا في ظل التغيرات السريعة التي يشهدها القطاع الصحي، أصبحت الإدارة الصحية تواجه تحديات جديدة تتط

ا في كيفية تقديم الرعاية الصحية ا وابتكارا نتقال نحو الرعاية من أبرز الاتجاهات المستقبلية في هذا المجال هو الا. مستمرا

لرقمية الصحية الموجهة نحو المريض، والتي تركز على تحسين تجربة المريض من خلال الاستفادة من التقنيات ا

الكبيرة لتحسين كما يتجه القطاع نحو الاعتماد بشكل أكبر على الذكاء الاصطناعي وتحليل البيانات. وتخصيص العلاجات

ة الصحية هي من الاتجاهات المستقبلية الأخرى التي ستؤثر بشكل كبير على الإدار. تشخيص الأمراض وتقديم العلاج

ف تحسين نتائج الرعاية تبني نماذج الرعاية المتكاملة، التي تتسم بتنسيق أفضل بين مقدمي الخدمات الصحية المختلفين بهد

ا ظهور المزيد من الابتكارات في تقديم الرعاية الصحية عن بُ . الصحية وتقليل التكاليف عد، مثل التطبيب عن يتُوقع أيضا

بعُد، مما سيساعد في تحسين الوصول إلى الرعاية الصحية في المناطق النائية



مستقبل الإدارة الصحية: 23المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

تأثير التكنولوجيا الناشئة. 2

ي طرق التشخيص تؤثر التكنولوجيا الناشئة بشكل كبير على كيفية إدارة الخدمات الصحية، حيث تحُدث تحولات جذرية ف

تحليل أحد أبرز الابتكارات التي بدأت تؤثر في الإدارة الصحية، حيث يمكن استخدامه ليعُد الذكاء الاصطناعي . والعلاج

بالإضافة . ةكميات ضخمة من البيانات الطبية لاتخاذ قرارات أكثر دقة في تشخيص الأمراض وتقديم العلاجات المناسب

أصبحت تسُتخدم لتدريب الأطباء وتحسين مهاراتهم، (  (ARوالواقع المعزز(  (VRإلى ذلك، تقنيات الواقع الافتراضي 

ا جديد. وكذلك في تقديم العلاج النفسي ة في تصنيع الأجهزة كما أن تقدم تقنيات مثل الطباعة ثلاثية الأبعاد يتُيح فرصا

في توقع تفشي (  (Big Dataمن جهة أخرى، يعزز استخدام التحليلات الضخمة للبيانات . الطبية المخصصة للمرضى

ا، تعتبر تك. الأمراض والحد منها، ويتيح للأطباء والمستشفيات تخصيص العلاجات بشكل أفضل نولوجيا البلوك تشين أيضا

.مهمة في تأمين سجلات المرضى، وتوفير طرق آمنة لتبادل البيانات الطبية بين مقدمي الرعاية الصحية



مستقبل الإدارة الصحية: 23المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

التغييرات الديموغرافية وتأثيرها. 3

ا في إعادة تشكيل نظم الإدارة الصحية، حيث تشهد العديد من ا ا حاسما لدول تغيرات في التغييرات الديموغرافية تلعب دورا

ا كبيرة على هذه التغييرات تضع ضغوطا . التركيبة السكانية مثل تزايد نسبة كبار السن وانخفاض معدلات الخصوبة

. ات السكانية المختلفةالأنظمة الصحية، مما يتطلب تخطيطاا استراتيجياا لضمان توفر الموارد اللازمة لتلبية احتياجات الفئ

متخصصة مع تزايد الأمراض المرتبطة بالعمر مثل الأمراض المزمنة، سيكون من الضروري للمستشفيات تقديم رعاية

متعلق بالأمراض كما سيترتب على تزايد عدد السكان الأكبر سناا الحاجة إلى تعزيز برامج الوقاية والعلاج ال. لكبار السن

ا على الأنظمة الص. المزمنة، وتطوير برامج تدريبية للكوادر الطبية لمواكبة هذه التحولات حية التكيف مع سيتعين أيضا

المناطق النائية أو زيادة الطلب على الرعاية الصحية الأولية، واستخدام التكنولوجيا لتقديم الرعاية عن بعُد للأشخاص في

.الذين يواجهون صعوبة في الوصول إلى المرافق الصحية



مستقبل الإدارة الصحية: 23المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

استشراف مستقبل المستشفيات. 4

يتُوقع أن . لمرضىمستقبل المستشفيات يعتمد على الابتكار التكنولوجي والتحسين المستمر في جودة الرعاية المقدمة ل

ستخدام التقنيات الحديثة تصبح المستشفيات المستقبلية أكثر تفاعلاا مع المرضى، حيث سيعتمد جزء كبير من الرعاية على ا

كون هناك بيئة كما ست. مثل الذكاء الاصطناعي، وتكنولوجيا التطبيب عن بعُد، وأجهزة المراقبة الصحية القابلة للارتداء

من . شفىمع استخدام الروبوتات لأداء العمليات الجراحية الدقيقة وإدارة الخدمات داخل المست" مؤتمتة"مستشفى أكثر 

لعلاج، والرعاية ناحية أخرى، سيتحول دور المستشفيات من تقديم رعاية علاجية إلى تقديم رعاية شاملة تتضمن الوقاية، ا

ا سيشهد دمج الرعاية ا. النفسية، مما يعكس تحولاا نحو النموذج الصحي الشامل والمتكامل لصحية المجتمعية المستقبل أيضا

ط على مع المؤسسات العلاجية لضمان تقديم خدمات رعاية صحية أفضل في المجتمع، مما يساعد على تقليل الضغ

.المستشفيات



مستقبل الإدارة الصحية: 23المحور 

منصة أعد-الأكاديمية العربية الدولية 

نماذج مستقبلية: دراسات حالة. 5

فكار الجديدة في توفر دراسات الحالة حول نماذج مستقبلية للمستشفيات والأنظمة الصحية فرصة لفهم كيفية تطبيق الأ

ا مبتكرا " مايو كلينيك"على سبيل المثال، مستشفى . بيئات حقيقية ا من خلال دمج البيانات في الولايات المتحدة قدمت نموذجا

في . بعُدالصحية الضخمة مع الذكاء الاصطناعي لتحسين التشخيص والعلاج، بالإضافة إلى تقديم برامج رعاية عن

ا للتطور في استخدام الروبوتات في الجراحة والر" مستشفى دبي"أوروبا، تقدم مستشفيات مثل  عاية، وكذلك نموذجا

ا في أما في آسيا، فقد حققت بعض المستشفيات في سن. تطبيقات التكنولوجيا الحديثة في إدارة العمليات ا كبيرا غافورة تقدما

ج توضح كيف هذه النماذ. استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي لتحليل بيانات المرضى وتقديم استشارات طبية عن بعُد

.بليمكن للمستشفيات أن تكون في طليعة الابتكار لتقديم رعاية صحية أكثر كفاءة وشمولاا في المستق
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منهجيات البحث في الإدارة الصحية. 1

ع المناهج البحثية تتنو. تعتبر منهجيات البحث في الإدارة الصحية أساساا لفهم وتحليل مشكلات النظام الصحي وتطويره

لإحصائية، البحث الكمي يستخدم أدوات مثل الاستبيانات، والاختبارات ا. في هذا المجال لتشمل البحث الكمي والنوعي

مقابلات المعمقة أما البحث النوعي فيعتمد على تقنيات مثل ال. والقياسات العددية لتقديم حلول موضوعية قابلة للتكرار

ي يعد من بالإضافة إلى ذلك، فإن البحث التطبيق. والمجموعات البؤرية لتحليل الاتجاهات والمواقف والرؤى الفردية

اخل المؤسسات الأساليب المهمة في الإدارة الصحية، حيث يركز على حل المشكلات العملية وتحسين العمليات التنظيمية د

ية شاملة للمشاكل منهجية البحث المختلط، التي تجمع بين العناصر الكمية والنوعية، أصبحت شائعة لتوفير رؤ. الصحية

لوكيات من خلال هذه المنهجيات، يمكن للباحثين تسليط الضوء على أفضل الممارسات وتحليل س. الصحية المعقدة

.المستهلكين في القطاع الصحي، مما يساهم في تحسين استراتيجيات إدارة الرعاية الصحية
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تحليل البيانات البحثية. 2

في إدارة الرعاية . ييعد تحليل البيانات البحثية خطوة محورية في استنتاج النتائج التي يمكن تطبيقها في الواقع العمل

بية، باستخدام الصحية، يشمل التحليل البيانات التي تم جمعها من الدراسات الميدانية، مثل الاستبيانات أو السجلات الط

حليل التنبؤي تتراوح هذه الأساليب من التحليل الوصفي البسيط إلى النماذج المعقدة مثل الت. أساليب إحصائية متقدمة

لاستخلاص (  (Big Dataيستخدم الباحثون في إدارة الصحة تقنيات مثل تحليل البيانات الكبيرة . والانحدار اللوجستي

ا التحقق من جو. أنماط وسلوكيات قد تكون غير مرئية من خلال التحليل التقليدي دة البيانات، والتأكد يتطلب التحليل أيضا

ا علمية لتحويل البيانات الخام إل. من صحتها وعدم انحيازها، ما يعزز مصداقية النتائج ى استنتاجات يتبع المحللون أطرا

يوفر . سات الصحيةقابلة للاستخدام في اتخاذ القرارات السياساتية أو تحسين العمليات الصحية داخل المستشفيات والمؤس

ا للأداء المؤسسي، مما يمكن من تحديد نقاط القوة والضعف في تقديم ا ا فهما .لرعاية الصحيةتحليل البيانات المعمق أيضا
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نشر الأبحاث في المجلات المحكمة. 3

مجال الإدارة نشر الأبحاث في المجلات المحكمة يعد خطوة أساسية لنقل المعرفة وتبادل الخبرات بين المتخصصين في

صصين في المجلات العلمية المحكمة تضمن أن الأبحاث المنشورة قد خضعت لمراجعة دقيقة من قبل خبراء متخ. الصحية

تحسين الأداء في مجال الإدارة الصحية، يشمل النشر الأبحاث التي تتعلق ب. المجال، مما يعزز مصداقيتها وقيمتها العلمية

د المجلة المناسبة التي عملية النشر تبدأ بتحدي. المؤسسي، وتقييم السياسات الصحية، وفحص نماذج جديدة في تقديم الرعاية

ثل تجنب من المهم أن يتبع الباحثون القواعد الأخلاقية للنشر م. تتوافق مع نطاق البحث، سواء كانت محلية أو دولية

أداة مهمة لنشر الأبحاث، (  (Open Accessفي العصر الرقمي، أصبح الوصول المفتوح. الانتحال أو تضارب المصالح

لباحثين على ايجب . مما يتيح وصولاا أوسع إلى المعلومات ويزيد من تأثير الأبحاث في المجتمع الأكاديمي والمهني

.التحلي بالصبر والمثابرة لضمان نشر أعمالهم في مجلات مرموقة تساهم في تطوير مجال الإدارة الصحية
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تطبيق نتائج البحوث في الممارسة. 4

قتصر لا ي. تطبيق نتائج البحوث في الممارسة العملية هو الهدف الأسمى من إجراء الدراسات في مجال الإدارة الصحية

على . ة اليوميةالبحث العلمي على تقديم إجابات أكاديمية، بل يجب أن يتُرجم إلى تحسينات ملموسة في الرعاية الصحي

عديل أساليب سبيل المثال، من خلال تطبيق نتائج دراسة حول فعالية نماذج رعاية صحية جديدة، يمكن للمستشفيات ت

ا التنسيق بين يتطلب تطبيق نتائج البحث. الرعاية المقدمة، مما يساهم في تحسين نتائج المرضى وتقليل التكاليف أيضا

ا تقييم. الباحثين ومديري المؤسسات الصحية لوضع استراتيجيات قابلة للتنفيذ نتائج هذه التطبيقات من الضروري أيضا

يجب أن يمتد إلى لا تقتصر أهمية التطبيق على النظم الصحية في الدول المتقدمة فقط، بل. بشكل دوري لضمان فعاليتها

كيفية تحويل الباحثون يجب أن يكونوا على دراية ب. البيئات الصحية في الدول النامية لتحسين جودة الخدمات بشكل عام

.عمليةالدراسات النظرية إلى سياسات واستراتيجيات 
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أبحاث غيرت السياسات الصحية: دراسات حالة. 5

ا لفهم التأثير العميق ل لبحث العلمي على اتخاذ توفر دراسات الحالة المتعلقة بالأبحاث التي غيرّت السياسات الصحية فرصا

منة إلى على سبيل المثال، أدى البحث في تأثير التدخلات المبكرة في الأمراض المز. القرارات في المجال الصحي

ا، دراسة . لةتغييرات في السياسات الصحية، حيث تم تبني برامج وقاية وعلاج جديدة تم تطبيقها على مستوى الدو أيضا

العاملين في قطاع حول تأثير البيئة على صحة الموظفين في المستشفيات قادت إلى تحسين السياسات المتعلقة بصحة

و الأبحاث المتعلقة مثال آخر ه. الرعاية الصحية، مثل تطوير بروتوكولات جديدة لتحسين بيئة العمل وتقليل التوتر المهني

لى تطبيق بتحسين الوصول إلى الرعاية الصحية في المناطق الريفية، حيث ساعدت هذه الدراسات في دفع الحكومات إ

سياسات صحية أكثر شمولاا لتعزيز توفير الرعاية الصحية في تلك المناطق
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