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  وبناتي تسنيم وآلاءإلى زوجتي  

  إلى أخوتي وأخواتي

  أفراد العائلة الكريمةإلى جميع 

  إلى كل الأصدقاء وزملائي في العمل 

  كمال قاسميالأستاذ الدكتور   :إلى المشرف

   



 

 

  الحمد الله الذي أنعم علينا بنعم العلم ووفقنا لإنجاز هذا العمل وإتمامه.
أتقدم بالشكر الجزيل والتقدير الخالص والاحترام الفائق إلى كل من ساعدني من قريب أو بعيد في إنجاز 

  هذا العمل المتواضع وأخص بالذكر:

   "كمال قاسميأ�س�تاذ ا�كتور "

نصائحه وإرشاداته القيمة، أسأل االله أن  قبوله الإشراف على هذا العمل والذي لم يتوان في تقديم على

  يبارك في صحته وعلمه.

وإثراء العمل بملاحظاتهم وتوجيهاتهم والشكر لأعضاء لجنة المناقشة على تشريفهم لي بقبول مناقشة 

  القيمة.

  الذين شرفونا بتحكيم الاستبيان الخاص بالبحث الأستاذة الأفاضل

، مديرية الصحة لولاية برج لإطارت المنظمات الاستشفائيةكما لا يفوتني أن أتقدم بشكري الجزيل 

  تعاونهم.على  بوعريريج

  الشكر موصول لكل من ساهم في إنجاز هذا البحث من قريب أو من بعيد.

  

  الطالب: خلفاوي عمر



 

 

 

 

 



  الملخص: 

إلى معرفة العوائق التي تواجهها المنظمات الاستشفائية ومتطلبات مواجهتها بما يحقق لها إدارة مستدامة  ةهدفت هذه الدراس

  .والبيئية الاجتماعيةتضمن الاستجابة لمتطلبات التنمية المستدامة بأبعادها الاقتصادية، 

، وكذا "لإدارة المنظمات الاستشفائية والتنمية المستدامة "المتطلبات والعوائقتضمن الجانب النظري للدراسة المفاهيم الأساسية 

لولاية وبرج  ومكوناته للقطاع الصحي كميا   .  أما الجانب التطبيقي فتضمن عرضا تقييمياالاستدامةالآليات التي من شأا أن تحقق 

العمومية والخاصة  الاستشفائيةوإطارات عينة من المنظمات  من وجهة نظر مدراء، مسيري الاستدامةبوعريرج وكذا متطلبات تحقيق 

  للولاية.

ي ير عديد المشكلات منها ما هو مرتبط بالهياكل والموارد البشرية وكذا التسي يواجه بالولاية  خلصت الدراسة إلى أن القطاع الصحي

المنظمات الاستشفائية العامة مقارنة بالخاصة ى ومتطلباا لدتعريف الاستدامة لالتنظيمي. بالنسبة لعينة الدراسة فيوجد إدراك أكبر و 

ورغم الإدراك بأهمية التنمية المستدامة في تحسين الأداء الكلي إلا أن التحرك في هذا الإطار يبقى ضعيفا، وهو ما يفرض البحث في 

لة توفير إطار تشريعي ومؤسساتي يضمن هذه المنظمات من جهة ومن جهة أخرى على الدو  فيالآليات الكفيلة بتحقيق الاستدامة 

  القطاع الصحي وكل مكوناته. استدامةتحقيق 

  ، جودة الرعاية الصحية.الاجتماعيةالمسؤولية  ،إدارة المنظمات الاستشفائية، الاستدامة، التنمية المستدامة الكلمات المفتاحية:



  

: Abstract 

This study aimed to know the obstacles that hospital organizations face and the 
requirements of facing them in order to achieve sustainable management that ensures 
responding to the requirements of sustainable development in its economic, social and 
environmental dimensions.. 

The theoretical aspect of the study included the basic concepts of hospital 
organizations' management and sustainable development "requirements and obstacles", as 
well as mechanisms that would achieve sustainability. The applied side included a 
quantitative evaluation presentation of the health sector and its components for the wilaya of 
Bordj Bou Arrerj, as well as the requirements for achieving sustainability from the point of 
view of directors, managers from the public and private hospital organizations of the wilaya. 

The study concluded that the state's health sector faces many problems, including 
those related to structures and human resources, as well as management and organizational. 
As for the study sample, there is a greater awareness of the definition of sustainability and its 
requirements among public hospital organizations compared to the private. Despite the 
awareness of the importance of sustainable development in improving overall performance, 
however, movement in this framework remains weak, which imposes research on 
mechanisms to achieve sustainability in these organizations on the one hand and on the other 
hand The state should provide a legislative and institutional framework that guarantees the 
sustainability of the health sector and all its components. 



Résumé 

Cette étude avait pour objectif de connaître les obstacles auxquels les organisations 
hospitalières sont confrontées et les exigences auxquelles elles doivent faire face afin de 
parvenir à une gestion durable garantissant de répondre aux exigences du développement 
durable dans ses dimensions économiques, sociales et environnementales. 

La partie théorique de l'étude a inclus les concepts de base de la gestion et du 
développement durable des organisations hospitalières "exigences et obstacles", ainsi que les 
mécanismes qui permettraient d'atteindre la durabilité. Quant à la partie pratique, elle a 
compris une évaluation quantitative du secteur de la santé et de ses composantes pour la 
wilaya et Bordj Bou Arreridj, ainsi que les exigences pour atteindre la durabilité du point de 
vue des directeurs, des gestionnaires et des cadres d’un échantillon d’organisations 
hospitalières publiques et privées de la wilaya. 

L'étude a conclu que le secteur étatique de la santé est confronté à de nombreux 
problèmes, y compris ceux liés aux structures et aux ressources humaines, ainsi qu'à la 
gestion et à l'organisation. En ce qui concerne l'échantillon de l'étude, la définition de la 
durabilité et ses exigences sont davantage connues par les organisations hospitalières 
publiques que privées. Malgré la prise de conscience de l'importance du développement 
durable pour l'amélioration des performances globales, les mouvements dans ce cadre restent 
faibles, ce qui impose une recherche sur les mécanismes permettant d'atteindre la durabilité 
dans ces organisations d'une part et d'autre part. L'État devrait fournir un cadre législatif et 
institutionnel garantissant la durabilité du secteur de la santé et de toutes ses composantes. 
 
Mots clés : gestion de l'organisation hospitalière, durabilité, développement durable, 
responsabilité sociale, qualité des soins de santé. 
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  مقدمة عــامة ..............................................................................

  أ
 

        مقدمـة:

تواجه الدول عديد المخاطر التي دد صحة وحياة الأفراد خاصة في الوقت الحالي كون مصادر المخاطر 

وما له  الدول والأفراد كالحروب والتلوث والسلوكيات الخاطئة للأفراد مسببهة ومنها ما يأصبحت متعددة منها الطبيع

ير الدول على تحسن الإطار المعيشي وتطو  لتتغرات البيئة عممولمحاولة التكيف مع  من آثار وخيمة على الشعوب. 

منظوماا الصحية محاولة منها للرقي بمستوى الخدمات الصحية، تحسين معدلات التغطية الصحية من جهة ومن جهة 

 والحريات والمعنوية المادية الحياة ونوعية ظروف تحسينبما يحقق أخرى القدرة على مواجهة الأزمات الطبية والأوبئة  

   .الإنسانية بالحياة ذات العلاقة الجوانب وباقي السياسية

 من أشمل مفهومهاالسياسات الصحية المعاصرة للدول أصبحت ترمي إلى رسم سياسات صحية مستدامة 

 دالحدو  تتجاوز أبعاد لها ستدامةمتنمية بل تحقيق  الاقتصادي، للنمو الثابتة النظرة على يركز الذي التنمية مفهوم

   .الأفراد بحياة ذات الصلة الجوانب من وغيرها والسياسية والثقافية والاجتماعية الصحية الجوانب لتشمل الاقتصادية

وباعتبار المنظمات الإستشفائية المكون الرئيس لبنية القطاع الصحي في معظم الدول ونظرا للآمال المعلقة 

دمة اتمع، أصبح لزاما إدارا بما يحقق الإستجابة السريعة عليها فبي سبيل تحقيق تحسين جودة الرعاية الصحة وخ

لمتطلبات التنمية المستدامة خاصة في ظل تعدد آثارها على البيئة الإيكولوجية بسبب نفاياا الطبية، ضخامة ميزانيات 

م يحقق تنمية صحية تسييرها وكبر حجم إستثماراا المادية، المالية والبشرية وجب توجيهها نحة نمط تسييري مستدا

 مستدامة بيئية، إقتصادية وإجتماعية.

على آدائها وآثارها السلبية  وعدم رضى كل الأطراف ذات المصلحة  يةتعاني الجزائر من تردي خدماا الصح

ت الأطراف ذات المصلحة بالرقي بمستوى الخدمات الصحية في ظل الارتفاع مطالب . ونتيجةعلى البيئة واتمع

 الصحية  التنمية لمتطلبات  في الجزائر الإستجابة المنظومة الصحية .حاولت ت الاقتصادية، البيئية والاجتماعية التحديا

 19المؤرخ في  140-07الخريطة الصحية التي جاءت وفقا للمرسوم التنفيذي رقم من خلال مراجعة المستدامة، لذلك 

وسن مجموعة من القوانين والمراسيم المتعلقة  مومية الاستشفائية،المتعلق بإنشاء وتنظيم وتسيير المؤسسة الع 2007ماي 

الصندوق المؤسسات والهيئات كبإنشاء وتنظيم المنظمات الاستشفائية وتسيير نفايات أنشطتها  وكذا التعاون مع 

المديرية العامة للبيئة ،  ةالمرصد الوطني للبيئة والتنمية المستدام، الس الأعلى للبيئة والتنمية المستدامة، الوطني للبيئة

  وغيرها. المستدامةوالتنمية 

التفكير بجدية في الرقي بمستوى الخدمات الصحية وتحسين جودة الرعاية  نظمات الاستشفائية الم يه وجب على لوع

  .بما يخدم ويحقق تنمية صحية مستدامة لأنشطتهاالصحية مع الحد من الآثار السلبية 

  التالي: السؤال الرئيسيتتمحور الإشكالية المطروحة في هذا البحث حول الإجابة على  :إشكالية الدراسة :أولا

  ؟للاستجابة لمتطلبات الإدارة المستدامة  عينة الدراسةمنظمات الاستشفائية ال مــا مدى تأهيل

  من الإشكالية الرئيسية يمكن طرح التساؤلات الفرعية التالية:

  فهوم ومتطلبات التنمية المستدامة؟نحو ملإستشفائية محل الدراسة المنظمات ا إطارات إتجاهات هي ما  �

 المستدامة؟هل تبذل المنظمات الاستشفائية محل الدراسة مجهودات في سبيل الإدماج الإداري للتنمية  �
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هل تتم عملية الإتصال وإدارة العلاقات العامة في المنظمات الاستشفائية ميدان الدراسة في اتجاه الاستجابة  �

 تطلبات التنمية المستدامة؟لم

لشراء المستدام إستجابة لتحقيق متطلبات التنمية اة ميدان الدراسة سياسات هل تتبني المنظمات الاستشفائي �

 المستدامة ؟

  فرضيات البحث: ثانيا:

 الفرضية الرئيسية: -

 نظماتالمستدامة للمتطلبات الإدارة لم مؤهلة بشكل كبير للإستجابةعينة الدراسة  نظمات الاستشفائيةالم"

  ."الاستشفائية

  الفرضيات الفرعية:-

مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية  إدراك تام لمفهوم التنمية الصحية المستدامة وأسسها  لدى �

  ومتطلبات تحقيق أبعادها. 

  تبذل المنظمات الاستشفائية مجهودات في سبيل تحقيق إستدامتها الإقتصادية، البيئية والإجتماعية. �

 .تتم عمليات الاتصال وإدارة العلاقات العامة للمؤسسات ميدان الدراسة في إتجاه تحقيق التنمية المستدامة  �

ميدان الدراسة سياسات الشراء المستدام إستجابة لتحقيق متطلبات التنمية  المنظمات الاستشفائية تتبنى �

 المستدامة.

  أهمية الدراسة: ثالثا:

وتطبيقاا على مختلف القطاعات حيث تم  والمسؤولية الإجتماعية تنمية المستدامةحداثة المواضيع المتعلقة بال

هذه الدراسة بتقديم الحلول العملية والخبرات الدولية في مجال إدارة المؤسسات الاستشفائية وفق متطلبات التنمية 

للملفات والاقتصاد في الطاقة والمياه  المستدامة. تشكل الأنواع العديدة من المخلفات والنفايات الطبية مصدرا متجددا

وبناء المستشفيات مع ما يتطابق والالتزامات البيئية والاجتماعية السبيل الوحيد لإدماج أبعاد التنمية المستدامة في 

  التسيير اليومي للمستشفيات.

تحليلي الذي يرتكز على ال الأسلوب الوصفيإستنادا لطبيعة موضوع الدراسة فقد تم استخدام المنهج المتبع: رابعا:

عن المنظمات الاستشفائية، آثارها، عوائق إدارا المستدامة  ةلتقديم خلفي الأسلوب النظريأسلوبين، يتمثل الأول في 

والات المتعلقة بموضوع الدراسة، في وآليات تحسين أدائها؛ من خلال الإطلاع على الدراسات والأبحاث والكتب 

، إذ تم الإعتماد أداة الإستبيان المقترن بالمقابلة في جمع أسلوب دراسة حالةني على حين يتمثل الأسلوب الثا

ليتسنى إختبار الفرضيات  SPSSالنظام الإحصائي البيانات، واستخدام الأدوات الاحصائية المناسبة والتي يوفرها 

  والخروج بنتائج يمكن إعتمادها.

  مبررات اختيار الموضوع: خامسا:

  بررات التي دفعتني لاختيار هذا الموضوع:لعل من أهم الم
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الموضوع يندرج ضمن التخصص إدارة الأعمال والتنمية المسدامة والرغبة الشخصية في البحث في مثل هذه  �

  المواضيع؛

والتي يعد القطاع الصحي أهمها لتعلقة بصحة وحياة  الرغبة الكبيرة في البحث في المشاكل القطاعية الجزائرية �

  . الأفراد

للاستفادة   المنظمات الاستشفائية والصحية عمومية كانت أو خاصةكانية تعميم نتائج الدراسة على إم �

  منها.

  الدراسات السابقة: سادسا:

أجريت العديد من الدراسات حول النفايات الطبية خلال السنوات الماضية لكنها اقتصرت على النفايات الطبية دون 

  ية المستدامة، لعل من أبرز هذه الدراسات:تناول الإدارة المستدامة و التنم

  الدراسات العربية: -1

دراسة في الوضع -بعنوان:"إدارة النفايات الطبية في فلسطين 2003دراسة عاصم أحمد الخطيب سنة  . أ

حيث ركزت الدراسة على حجم النفايات الطبية التي تنتجها المستشفيات الفلسطينية وتأثيراا على الصحة  "-القائم

 امة.الع

  النتائج التي توصلت إليها:

  أهمية دور الموارد البشرية في إدارة النفايات الطبية؛ �

  وجود ممارسات غير صحيحة في معالجة النفايات الطبية؛ �

  ضعف القوانين التي تحكم العمل في مجال إدارة النفايات الطبية. �

  ،"نفايات الطبية في ليبيا، بعنوان:"المحارق وطرق علاج ال2005دراسة الطاهر إبراهيم الثابت،  . ب

حيث ركزت الدراسة على إصابات العاملين في مجال معالجة النفايات الطبية وتحديد مصادرها في 

المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولبة والمختبرات. وقد توصلت الدراسة إلى العمل بخطوات رئيسية للتعامل 

 السليم مع النفايات الطبية. 

الإدارة المستدامة للنفايات الطبية في بعض عبد السلام إدريس محمد" بعنوان:دراسة دراسة "إسلام  . ت

  1مستشفيات الخرطوم

إجراء هذه  النفايات الطبية الخطرة، كما يتمالأهمية بنظام الإدارة البيئي والتعامل مع إدارة  تطرقت الدراسة إلى

لتخزين والنقل والتخلّص قييم إدارا من حيث عملية الجمع واالدراسة للتعبير عن واقع إدارة النفايات الطبية والهدف ت

  . النهائي

                                                           
العليا ستير، كلية الدراسات ، رسالة ماجالإدارة المستدامة للنفايات الطبية في بعض مستشفيات الخرطومإسلام عبد المنعم إدريس محمد،  1

 .2007والبحث العلمي، جامعة  السودان للعلوم والتكنولوجيا، 
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اجتماعية سياسية،  الخرطوم تعاني من مشكلات عديدة من خلال مؤشرات مختلفة طبيعية، وتوصلت الدراسة إلى أن

ل اليوم عها والتي تمثف أنواة كانت سبب في تدهور البيئة الحضرية وتلوّث البيئة بالمبوثات الطبية بمختلاقتصادية وفني

المشاكل الخطيرة للبيئة بصفة عامة وللمستشفيات بصفة خاصة، وبالتالي وفي إطار وسائل التنمية وتحقيق  أهم

  الاستدامة تأتي إدارا من أكثر المشكلات وأكبر القضايا. 

استعراض الحالة الراهنة وتم الاعتماد في البحث لدراسة ومعرفة أسس إدارة النفايات الطبية في الدول العربية و 

في مدينة الخرطوم، وعرض المشاكل الناتجة عن عدم الاهتمام بالمخلفات الطبية حتى يمكننا من الوصول لحلّ مشكلة 

  البحث.

حقائق جديدة عن طريق معلومات البحث واستخدام الكتب والمراجع التي تمّ بموضوع البحث  فوباكتشا

البيئية، واستخدام المسح الميداني وذلك بالاتصال الشخصيّ المباشر مع القائمين والمعالجة هذا النوع من المشاكل 

عمل مجموعة نقاش مع الطاقم النفايات بالمستشفيات، كما خصصت الدراسة لواقع النفايات ا و  إدارةبمنظومة 

 الدراسة مع مراقبة كيف يتم واقعسيارات نقل النفايات بالإضافة للزيارات الميدانية لم وسائقي - عمال النظافة- الطبي 

علومات عن طريق التحليل فصل النفايات الطبية والاعتماد على المشاهدات الميدانية وتدوين الملاحظات وتحليل الم

  ).SPSS( الإحصائي

صحة الفرضيات عدم وجود نظام متكامل ومستدام لتصنيف النفايات  نتائج الدراسة بعد ثبوت وكانت أهم

يوصى  بضرورة إقامة إدارة نفايات طبية جعل الباحث ونقل واضح في المستشفيات، مما   عالطبية من فرز وجم

  ة في جميع مراحل إدارة النفايات الطبية. بأمرها، واتباع المعايير الدولي بالمستشفيات مكوّنة من الأعضاء المعنيين

  :1الحكومية بمحافظات غزة تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات  مريم داود أبو محسن دراسة . ث

ة من حيث ومية بمحافظات غز هدفت هذه الدراسة إلى تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحك

 ص النهائي، إضافة إلى معرفة كمية النفايات الطبية التي تنتجها المستشفيات. لية الفرز، الجمع والنقل، والتخلعم

أثناء العمل الميداني،  ق لجمع المعلومات شملت كتابة الملاحظاتوقد اعتمدت الدراسة على عدة طرائ    

إضافة إلى المقابلات الشخصية،  النظافة، وقسم خاص بالطاقم الطبيواستبانة قسمت إلى قسمين قسم خاص بعمال 

نفايات حددت كمية ال كلغ/سرير/اليوم، ثم  1.8وقد أظهرت النتائج أن المتوسط العام لإنتاج النفايات الطبية بلغ 

كلغ/اليوم، ولم تزد عن   744قسم من أقسام المستشفيات، وقد بلغت أعلى قيمة في قسم النساء والولادة  الطبية لكل

، كما وبينت الدراسة افتقار المستشفيات إلى تطبيق تعليمات منظمة الصحة كلغ/اليوم في قسم العلاج الطبيعي 10

ار الوعي لدى العاملين في مجال النفايات الطبية، وقد أظهرت الدراسة أيضا العالمية لمفهوم إدارة النفايات الطبية وافتق

لسكانية، كما في مجمع أنّ محارق النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية قديمة، وتوجد بالقرب من التجمعات ا

جود صيانة مستمرة درجة مئوية إضافة إلى عدم و  1200ومجمع الشفاء الطبي، وتعمل بدرجات أقلّ من  ناصر الطبي

                                                           
1

قسم الجغرافيا كلية الآداب ، الجامعة ، تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزةمريم داود أبو محسن،   

  .2014الإسلامية بغزة، فلسطين، 
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لتلك المحارق، مما يؤدي إلى انبعاث الدخان الأسود وبذلك يكون مصدرا لانبعاث الغازات السامة كغاز الديوكسين 

  المسرطن. 

لقد أوصت الدراسة بضرورة تطبيق نظام الفرز بين النفايات الطبية الخطرة والنفايات الطبية غير الخطرة من 

ضا استخدام وسائل الوقاية للعاملين في مجال النفايات الطبية، وكذلك رفع مستوى المصدر وبالطرق الصحيحة، وأي

التعاون بين مختلف المؤسسات المعنية بإدارة النفايات الطبية من أجل حلّ المشاكل القائمة لتطوير هذا النظام 

 والاجتهاد في البحث عن تقنيات بديلة سلمية بيئيا تفوق المحارق.     

  الأجنبية:الدراسات  -2

-(Diaz, Savage end Eggerth,2005) ":الصحية والتخلص منها  ايةبدائل معالجة نفايات الرع، بعنوان

"، تناولت هذه الدراسة موضوعا محددا تمثل في أن الدول النامية تستعمل وسائلا وطرائق غير ميةفي الدول النا

أثيرات سلبية على الصحة العامة، وسلامة العاملين صحيحة لإدارة النفايات الصحية، والتي يمكن أن تؤدي إلى ت

والبيئة،وأفادت الدراسة أن هنالك عدد قليل من العاملين في المنظمات الصحية على إطلاع بالوسائل السليمة وأن 

إدارة النفايات الصحية أعطيت لأشخاص غير متعلمين أو ذوو تعليم بسيط وحددت الدراسة أنواع النفايات وكيفية 

  تها بالطرق المناسبة.معالج

  الدراسات الوطنية: -3

دراسة -تشخيص واقع تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الجزائرية " بن عيشي عماردراسة  - أ

1-الجزائر-ميدانية على مستشفى بشير بن ناصر بولاية بسكرة
2012":  

يات الجزائرية، ومن أجل تحقيق ذلك قام هدفت هذه الدراسة إلى تشخيص واقع إدارة الجودة الشماملة في المستشف

عامل من مجتمع الدراسة والمتمثل في عدد العاملين مستشفى بشير  203الباحث باختيار عينة عشوائية طبقية عددها 

فقرة وزعت على  21وثباا حيث شملت على  من صدقهاوتم التحقق  نةبن ناصر بولاية بسكرة. وزعت عليهم استبا

التركيز على الزبون(المريض)، التحسين المستمر، التزام الإدارة العليا، إشراك الموظفين، وتم إدخال أربعة محاور وهي: 

  وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية: SPSSالبيانات إلى الحاسب الآلي معالجتها باستخدام البرنامج الإحصائي 

 ارة الجودة الشاملة والمتمثلة في: التركيز علىإدراك العاملون في المستشفيات الجزائرية أهمية تطبيق مبادئ إد

  ؛الزبون(المريض)، التحسين المستمر، التزام الإدارة العليا، إشراك الموظفين

تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة تعزى همية لأتوجد فروق في اتجاهات العاملين في المستشفيات الجزائرية في إدراكهم 

  ستوى التعليمي، نوع الوظيفة والخبرة.إلى كل متغير الجنس، العمر، الم

                                                           
دراسة ميدانية على مستشفى بشير بن ناصر -الجودة الشاملة في المستشفيات الجزائريةتشخيص واقع تطبيق إدارة ، بن عيشي عمار1

،كلية العلوم الإقتصاديةى والتجارية وعلوم التسيير ، جامعة محمد خيضر، بسكرة، 11مجلة أبحاث إقتصادية ، العدد ،- الجزائر-بولاية بسكرة

   .2012جوان 
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 دور ادارة النفايات الطبية الصلبة في تحسين جودة الخدمة الصحية في الجزائز زعيتر فاتحدراسة  - ب

)2015/2016:(1  

إلى دراسة دور إدارة النفايات الطبية الصلبة في تحسين جودة الخدمة الصحية، وللوصول  هدف هذا البحث

البحث إلى جزئين، جزء نظري تم التطرق فيه إلى المفاهيم النظرية الخاصة بكل من إدارة  إلى هذا الهدف تم تقسيم

النفايات الطبية وجودة الخدمة الصحية، أما الجزء الثاني فقد تمثل في الجانب التطبيقي موعة من المؤسسات الصحية 

الذي تحققه الاجراءات الخاصة بإدارة النفايات التابعة للقطاع الصحي في الجزائر. واقتصرت الدراسة على معرفة الدور 

الطبية بشكل سليم في تحسين الجوانب الخاصة بجودة الخدمة الصحية، تم الاعتماد على الاستبانة كأداة أساسية 

للبحث تم توزيعها على مجموعة من الأفراد مقدمي الخدمة الصحية (الأطباء، الممرضين، الاداريين، العمال) في ميدان 

اسة، وتم الاستعانة بمجموعة من الأدوات الاحصائية في معالجة بيانات مفردات عينة البحث ولاختبار الفرضيات، الدر 

ولقد تم التوصل إلى أن هناك دور لإدارة النفايات الطبية الصلبة في تحسين جودة الخدمة الصحية، وذلك من خلال 

ت الطبية الصلبة والأبعاد الرئيسية لجودة الخدمة الصحية وجود علاقة تربط بين الاجراءات الخاصة بإدارة النفايا

بإدارة  ، التعاطف، الاستجابة)، إلا أن هناك ارتباط متوسط بين الاجراءات الخاصةالملموسية(الاعتمادية، التوكيد، 

النفايات الطبية الصلبة والأبعاد الرئيسية لجودة الخدمة الصحية، وهذا يعود الى عدم اهتمام الكثير من المسؤولين 

السليمة والآمنة للنفايات الطبية وخاصة الصلبة منها وعدم معرفة الدور الذي تحققه  الإدارةوالقائمين بأهمية 

 .النفايات في الجوانب الخاصة بالخدمة الصحية وتقدميها بجودة عالية الاجراءات الخاصة بالإدارة السليمة لهذه

- دراسة تطبيقية لعينة من مستشفيات الجنوب الغربي- للمستشفيات واقع المسؤولية الإجتماعيةدراسة  - ت

2016/2017-بشار
2:  

ه الأطراف أصحاب هدفت هذه الدراسة إلى معرفة واقع ممارسة المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الاستشفائية اتجا

سرير بالجنوب الغربي للوطن باعتبارها أحد المؤسسات  240المصلحة وأخذت كعينة المؤسسة الاستشفائية العمومية 

ستشفى لمسؤوليتها ة، ارتكزت الدراسة على فرضيات تضمنت الأولى البعد الأخلاقيّ في ممارسة المظمالهامة بالمن

ة أصحاب المصلحة وواقع التزام المستشفى بمسؤوليتها الاجتماعية لثة فتضمنت أهمياا الفرضية الثانية والثالاجتماعية، أم

  اتمع، المتعاملين والبيئة. كطرف أساسي ثم  يدينال والمرضى المستفاتجاه هذه الأطراف من العم

لقة لتؤكدعلى البعد لمختللمسؤولية الاجتماعية بمفاهيمها وأبعادها ا التأصيل النظري تناولتالدراسة في شقها النظري 

  والاجتماعي كهدف أول بالنسبة للمستشفيات يليه البعد الاقتصادي والبيئي كهدف ثاني.  الأخلاقي

                                                           
1

كلية العلوم الاقتصادية  ستير،رسالة ماج ،الصلبة في تحسين جودة الخدمة الصحية في الجزائز دارة النفايات الطبيةإدور زعيتر فاتح،   

  2016.2015، جامعة محمد بوضياف ، المسيلة، والتجارية وعلوم التسيير
2

راه، كلية العلوم أطروحة دكتو ، -بشار-دراسة تطبيقية لعينة من مستشفيات الجنوب الغربي-واقع المسؤولية الإجتماعية للمستشفيات    

  .2017-.2016الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر قايد، 
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للدراسة كشف عن وجود تباين في واقع التزام المؤسسة بمسؤوليتها الاجتماعية حيث كانت النتائج  الجانب التطبيقي

لى عكس المستفدون، فكانت جيدة إلى جدّ ضعيفة بالنسبة للبيئة، في متوسطة اتجاه العاملين واتمع والمتعاملون ع

نفس السياق كشفت الدراسة عن عدم وجود اختلافات كبيرة في واقع المسؤولية يعزى إلى المتغيرات الشخصيّة كالخبرة 

  المهنيّة، طبيعة العمل، والعمر والجنس. 

المصلحة باعتبار المؤسسات الأطراف ذات ة ى أهمييد علخلصت الدراسة إلى عدد من التوصيات أبرزها التأك

الاستشفائية نظام مخرجاته من خدمات صحية يتوقف على مدى مشاركة ومساندة جميع الأطراف وأصحاب 

  المصلحة. 

أسباب تدنى مستوى الخدمات الصحية في المؤسسات ، همامة بن عمومة وإيمان بن زيان  ،ريمة أوشن - ث

  1: 2017-دراسة ميدانية بالمراكز الاستشفائية للشرق الجزائري- ظر الأطباء الصحية الجزائرية من وجهة ن

تواجه المؤسسات الصحية في الجزائر تحديات عديدة، تم تصنيفها إلى عدة مستويات منها ما تعلق بالنظام الصحي، 

هذه العوائق قصور  ومنها ما هو مرتبط بالخدمات الصحية وأخرى تتعلق بالمراكز الاستشفائية، وقد لوحظ من خلال

 .النظام الصحي الجزائري وتدني مستوى الخدمات بشكل كبير

هدفت هذه الدراسة البحث عن أسباب تدني مستوى الخدمات الصحية من وجهة نظر الأطباء وتم الاعتماد على 

الدراسة إلى طبيب. توصلت  682استبيان استهدف عينة من أطباء المراكز الاستشفائية للشرق الجزائري بلغ عددهم 

 .أن بعدي العاملين والإدارة من أكثر الأبعاد المسببة لتدني مستوى الخدمات الصحية

  :التالية النقاط على تركز أن يجب  الاصلاحاتوخلص  الباحثون أن 

  وفعالة؛ رشيدة إدارة خلال من الصحة نفقات ترشيد الاعتبار بعين الأخذ �

 المناطق على مختلف الصحية الخدمات توزيع في التوازن قيقتح أجل من الصحية الخريطة في النظر إعادة �

  الصحي؛ النظام يخدمها التي الجغرافية

 من اتباعها الصحية الواجب السياسة وتوضيح الجديدة، المعطيات مع تتماشى جديدة تسييرية نماذج تطوير �

  تنفيذها؛ آليةو  ومراقبة  للخطط متابعة انظمة وجود وضمان الاجتماعية المتطلبات مواكبة أجل

 توفير ظل الصحية في المؤسسات وحاجات يتماشى بما والنوع الكم حيث من والبشرية المادية الموارد توفير �

  ملائمة؛ عمل ظروف

أعمار  تحسين أنظمة السلامة والصيانة وذلك بسبب النسب المعتبرة للاعطال التي تؤثر على معدلات �

  ات الصحية بدرجة كبيرة؛الأجهزة والمعدات التي تعتمد عليها المؤسس

                                                           
1

أسباب تدنى مستوى الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية الجزائرية من وجهة نظر ، همامة بن عمومة وإيمان بن زيان  ،ريمة أوشن 

، جامعة الحاج 2017، ديسمبر 13مجلة الإقتصاد الصناعي، العدد ، -زائريدراسة ميدانية بالمراكز الاستشفائية للشرق الج- الأطباء 

  ، الجزائر.1باتنة-لخضر
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المستويات  تفعيل النظام الصحي القائم على التدرج في تقديم العلاج من المنشآت الصحية الوقائية إلى �

  المتخصصة من أجل تخفيف الضغط الذي تشهده هذه الأخيرة؛

 النظام التحسيسية والوقائية عبر برامج وطنية لضمان التنسيق بين مختلف مؤسسات الحملاتتنظيم  �

  الصحي؛

  .صحية وطنية يمكن الاعتماد عليها من أجل تخطيط وتنظيم العلاج ناتتوفير قاعدة بيا �

اصلاح واحد  ويجب التركيز على أن هذه الإصلاحات تشكل في مجموعها كلا متماسكا، ولا يمكن تحقيق �

 في معزل عن تحقيق بقية الاصلاحات.

للمؤسسات الصحية في تحسين جودة الخدمة  أثر الإلتزام بالمسؤولية الإجتماعيةسعيداني رشيد،  - ج

  2018:1حالة مستشفيات ولاية الأغواط -المقدمة

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أثر تبني أبعاد المسؤولية الإجتماعية على جودة الخدمات الصحية المقدمة، في 

تبانة  وزعت لهذا الغرض على عينة عينة من المؤسسات الصحية التي تنشط في ولاية الأغواط، وتم الاعتماد على اس

  استبانة وتوصلت الدراسة إلى ما يلي:  90 فرد من مجتمع الد=راسة، حيث تم إسترداد 100مكونة من 

  تسعى المنظمات الصحية محل الدراسة لمواكبة التطورات التكنولوجية؛ �

  تلتزم المؤسسات الصحية محل الدراسة بإجراءات الصحة والسلامة العامة؛ �

  المؤسسات الصحية محل الدراسة بتقديم خدماا على مدار الساعة؛ تلتزم �

هنالك تأثير للبعد الاقتصادي، الإجتماعي، الأخلاقي والإنساني في تحسين جودة الخدمة المقدمة في  �

  المؤسسات الصحية.

ستشفائية بالتطبيق على عينة من المراكز الا-لإدارة البيئية المتكاملة لنفايات خدمات الرعاية الصحية ا - ح

  2018/2019:2 -الجامعية الجزائرية

معرفة أثر تطبيق الإدارة البيئية المتكاملة على استدامة تسيير نفايات خدمات الرعاية  إلىالدراسة  هدفت

ح العلاقة بين الإدارة البيئية المتكاملة في جانب التطبيق  يوضوكذا تالاستشفائية الجامعية الجزائرية،الصحية في المراكز 

تغير مستقل والمتغير التابع نفايات خدمات الرعاية الصحية في جانب الاستدامة وتحتوي بعدين أساسيين هما كم

  المسؤولية البيئية والتكنولوجيا الأنظف.

وتمت الدراسة الميدانية في ثلاثة مراكز استشفائية جامعية على مستوى ثلاثة مناطق صحية وسط، شرق،         
                                                           

1
حالة -أثر الإلتزام بالمسؤولية الإجتماعية للمؤسسات الصحية في تحسين جودة الخدمة المقدمةا-9*ھ7 3456ن و01/ ا-,*در +*رف،   

، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسييرال والتجارة، العدد الخامس،  مجلة إقتصاديات الأعم ،2018مستشفيات ولاية الأغواط 

  .2018مارس ، جامعة محمد بوضياف ، المسيلة

2
بالتطبيق على عينة من المراكز الاستشفائية الجامعية -لإدارة البيئية المتكاملة لنفايات خدمات الرعاية الصحية ا أم السعد سراي،  

  .2018/2019، جامعة محمد بوضياف ، المسيلة، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، ة دكتوراه علومأطروح ،-الجزائرية
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ستشفائي الجامعي لبني مسوس بالجزائر، والمركز الاستشفائي الجامعي سعادنة محمد عبد النور وغرب وهي المركز الا

بسطيف، والمركز الاستشفائي الجامعي حساني عبد القادر بسيدي بلعباس، واعتمدنا على دراسة كيفية استطلاعية، 

 ارتالبيانات والمعلومات، حيث اخت ية لجمعاستخدمنا فيها المقابلة والملاحظة الميدانية وملاحظة الوثائق كأدوات رئيس

فيها برمجية التحليل  ت الباحثةية ميدان الدراسة، وأيضا استخدمخبيرا من المراكز الجامع 12عينة قصدية تتكون من 

  على تحليل نتائج المقابلة مع الخبراء. ساعدت حسبهاوالتي  )Nvivo(الكيفي للبيانات 

ن هناك مستوى تسيير جيد لنفايات خدمات الرعاية الصحية؛ وأن هناك علاقة وبينت نتائج الدراسة أ          

مقبولة بين تطبيق الإدارة البيئية المتكاملة وتسيير نفايات خدمات الرعاية الصحية من خلال مجموع الخطوات المتبعة 

لتفاعل بين العمال عن طريق العمل في تسيير النفايات، والالتزام بتطبيق القوانين والتشريعات لتنظيم مراحل إدارا، وا

  التشاركي والتعاوني.

وأظهرت الدراسة أيضا أن أثر تطبيق الإدارة البيئية المتكاملة على الاستدامة في بعد المسؤولية البيئية قد تحقق بدرجة  

  مقبولة؛ بينما لم يتحقق في بعد التكنولوجيا الأنظف.

الآليات والأطر التي تمكن من التوجه  إبرازديمها هي قة الحالية تتتمثل القيمة المضافة التي يتوقع من الدراس

دراستنا  نحو تحقيق المنظمات الاستشفائية استدامتها الاقتصادية، البيئية والاجتماعية في توجه شامل وليس توجه مجزأ.

صحية والمستدامة وآثار تتعمق نظريا في مواضع ذات علاقة وطيدة مع متطلبات الاستدامة بالتأصيل النظري للتنمية ال

المنظمات الاستشفائية الاقتصادية، الايكولوجية والاجتماعية مع تقديم مختلف الآليات الكفيلة بتحسين الأداء 

مما سيتيح  والخاص  المستدام. في الجانب التطبيقي ستستهدف عينة من المنظمات الاستشفائية التابعة للقطاع العام

  امة لدى كليهما.معرفة متطلبات وعوائق المستد

الدراسة تستهدف تشخيصا وتقييما لواقع القطاع الصحي لولاية برج بوعريريج وهو ما يعكس واقع الولايات 

  الأخرى وكذا البحث في آراء الإطارات المسيرة للمنظمات الاستشفائية للولاية لمتطلبات وعوائق الادارة المستدامة.

   حدود الدراسة:سابعا:

المنظمات الاستشفائية التابعة للقطاعين العام عينة من إطارات ومسيري داني للبحث دراسة يتضمن الجانب المي

، لأن واقعها يعكس واقع باقي المنظمات الاستشفائية على مستوى الوطن والخاص على مستوى ولاية برج بوعريريج

  اختيرت هذه العينة للدراسة لعد أسباب أهمها:

  الميزانيات الضخمة المخصصة لها، �

  التجهيزات الطبية الضخمة، �

  الكادر الطبي المعتبر العامل ا؛ �

  ؛مكان إجراء تربصات الشبه طبي �

  سنويا، هذه المنظمات العدد الكبير المعالج من طرف  �

 االحجم الكبير للنفايات الطبية سنويا. �

  تمت هذه الدراسة في شقها الميداني ضمن الحدود المكانية والزمانية المبينة كما  يلي:



  مقدمة عــامة ..............................................................................

  ر
 

: تمت الدراسة على مستوى بعض المنظمات الاستشفائية العمومية والخاصة بولاية برج لحدود المكانيةا . أ

كون نتائج الدراسة يمكن تعميمها على باقي الولايات خاصة وأن الأطر   اتبوعريريج، وذلك لعدة إعتبار 

لصحي للولاية ومن ثم الخروج القانونية تحكم تسييرها، والجزئية المهمة الاخرى هي العمل على تقييم قطاع ا

 ببعض الاستنتاجات التي تخدم الدراسة.

امتدت فترة تجميع بيانات القطاع الصحي للولاية وكذا توزيع الاستبيان، تفريغة وتحليليه : الحدود الزمانية . ب

يج، ؛ أما فيما يخص الإحصائيات المقدمة حول الصحة في الجزائر وولاية برج بوعرير 2019جانفي إلى نوفمبر 

فقد تم الإكتفاء بعرض ما تم الحصول عليه محاولين في ذلك توفير أحدث الإحصائيات وأهمها حيث تتراوح في 

  . 2017-2014مجملها بين 

تم تقسيم الدراسة الحالية إلى خمسة فصول وكل فصل قسم إلى أربعة مباحث بما يحقق تبويب الدراسة:  ثامنا:

  كذا الفهم الجيد للدراسة التطبيقية.الإحاطة اللازمة بالجوانب النظرية و 

 في الجزائر الاستشفائيةالفصل الأول: الإطار النظري للمنظمات  �

إدارة  :انيالمبحث الث ؛ ماهية المنظمات الاستشفائيةالمبحث الأول:  :قسم الفصل إلى أربعة مباحث هي

رابع خصص المبحث الئية في الجزائر و هيكلة وتنظيم المنظمات الاستشفا الثالث:المبحث   ؛المنظمات الاستشفائية

  .عرض لتطور المنظومة الصحية في الجزائرل

 آثار المنظمات الاستشفائية وأسس تحقيق إستدامتهاالفصل الثاني:  �

المبحث الأول: آثار المنظمات الاستشفائية؛ المبحث الثاني: الإطار : قسم الفصل إلى أربعة مباحث هي

المبحث المبحث الثالث: الإطار العام للمسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الأعمال؛  المفاهيمي  للتنمية المستدامة؛

 التنمية المستدامة، المسؤولية الاجتماعية والمنظومة الصحية رابعال

 عوائق الإدارة المستدامة للمنظمات الإستشفائيةالفصل الثالث:  �

المبحث الثاني: العوائق ؛ بطة بالجوانب التنظيميةالمبحث الأول: العوائق المرت :قسم الفصل إلى أربعة مباحث هي

العوائق المبحث الرابع: ؛ المبحث الثالث: العوائق المرتبطة بالجوانب الاجتماعية؛ المرتبطة بالجوانب الاقتصادية

  .إدارة المخاطر والسلامة المهنية الإيكولوجية و 

 ستشفائيةالفصل الرابع : آليات تحسين  الإدارة المستدامة للمنظمات الإ

؛ آليات تحسين الأداء الاقتصادي للمنظمات الاستشفائية: الأولالمبحث قسم الفصل إلى أربعة مباحث هي: 

آليات تحسين الأداء  الثالث:المبحث  ؛ آليات تحسين الأداء البيئي في المنظمات الاستشفائية :انيالمبحث الث

  .تجارب دولية في مجال استدامة المنظمات الاستشفائية :رابعالمبحث ال؛  الاجتماعي في المنظمات الاستشفائية

  الفصل الخامس: دراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات �

 المبحثتقييم واقع القطاع الصحي لولاية برج بوعريريج؛ المبحث الأول: :  قسم الفصل إلى أربعة مباحث هي

  الرابع: تحليل نتائج الدراسة.المبحث الثالث: عرض نتائج الدراسة؛  المبحثالثاني: منهجية وأدوات الدراسة؛ 



  مقدمة عــامة ..............................................................................

  ز
 

  صعوبات الدراسة:تاسعا:

  ككل البحوث العلمية، واجهت هذه الدراسة العديد من الصعوبات والتي ألخصها إجمالا في:

صحي صعوبة واجهتنا في الحصول على البيانات والإحصائيات وخاصة التقارير المتعلقة بتقييم القطاع ال �

للولاية سواءا على مستوى مديرية الصحة أو لجنة الصحة والنظافة والبيئة على مستوى الس الشعبي 

 الولائي.

لمحاولة الحصول على  على مستوى الوزارة عن طريق البريد الإلكتروني  مراسلاتنا لمديرية التخطيط والتطوير �

  ردود.بيانات وتقارير تخدم موضوع الأطروحة ولكن لم نتلق أية 

ت وكذا استرجاعها نظرا لانشغالات مديري والإطارات المسيرة ناصعوبة واجهناها في عملية توزيع الاستبيا �

  للمنظمات الاستشفائية عينة الدراسة.
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  تمهيد:

فهي تلك ، عديدةبمفهومها المعاصر أشكالا متعددة وأطلق عليها مسميات  الاستشفائيةالمنظمات اتخذت 

الخدمات العلاجية تقدم مزيج متنوع من كوا ،  عن تقديم الرعاية الصحية للمرضىالمسؤولة المؤسسة العلاجية 

ومن ثم توفير الظروف  الوضعية الصحية للسكان تحسين  والوقائية والتعليمية والتدريبية والبحثية وهي تسهم بذلك في

  المناسبة لتحقيق الأهداف الإنتاجية والاقتصادية بمستوى كفاءة مرتفع. 

المستشفى من خلال استخدام الموارد  أهدافيعمل على تحقيق  وفن علم يه الاستشفائيةالمنظمات  إدارة إن

. كما تفاديها أوالاعتبار المعوقات المتوقعة وتحديد كيفية التعامل معها  بعين الأخذ إمكانيةالمتاحة مع  والإمكانيات

وسوف نحاول في هذا الفصل الإلمام ذه النقاط وإدارية  تشخيصية علاجيةعلى أقسام تتوفر المنظمات الاستشفائية 

  :المباحث التالية من خلال

  الاستشفائيةماهية المنظمات : الأولالمبحث  �

 الاستشفائيةإدارة المنظمات  :انيالمبحث الث �

 في الجزائر الاستشفائيةالمنظمات هيكلة وتنظيم  :لثالثاالمبحث   �

  عرض لتطور المنظومة الصحية في الجزائر: رابعالمبحث ال �
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  الاستشفائيةماهية المنظمات المبحث الأول: 

أحد أهم وأكبر مكونات النظام الصحي التي تقدم الخدمة الصحية في اتمعات  الاستشفائيةتعد المنظمات   

من قبل مختلف القطاعات  الاستشفائيةالمنظمات وقد اهتمت اتمعات  المنظمة عبر التاريخ وما تزال بإنشاء وإدامة 

من إمكانات مادية وفنية وتكنولوجية  للمنظمات الاستشفائيةالأهلية والخيرية ونظرا لما يتوافر و الهيئات الحكومية و 

إدارا وتشغيلها من قبل الجهات و  الاستشفائيةالمنظمات التركيز على و ازداد الاهتمام ، وبشرية ضخمة ومرتفعة الكلفة

معها دف ضمان كفاءة وفعالية استعمال هذه الموارد  الجهات المستفيدة من خدماا والجهات المتعاملةو الممولة لها 

  .ستشفائية ذات جودة عالية وبأقل كلفة ممكنةاالضخمة وبما يحقق الهدف الأساسي من وجودها وهو تقديم خدمات 

  الاستشفائيةالمنظمات  وخصائص تعريف :الأولالمطلب 

للمقاربات الفكرية والهدف من إنشائها ربحي أو نظرا لتعدد التعاريف المقدمة للمنظمات الاستشفائية تبعا 

  غير ربحي وتعدد الخصائص فسنتعمق من خلال هذا المطلب في شرحها.

  الاستشفائيةالمنظمات  تعريف الفرع الأول:

على توفير كافة أنواع الرعاية  االعمود الفقري لأي نظام صحي وذلك لقدر تعتبر المنظمة الاستشفائية 

تعجز عن تقديمه أي مؤسسة صحية أخرى فالمستشفى هو المكان المفضل بالنسبة للمريض للعلاج  الصحية وهو ما

  ومكان العمل المفضل للطبيب كما يعتبر الواجهة الحضارية التي تبرز تقدم البلد الصحي والعلمي والاجتماعي.

مؤسسة " :ابأ الاستشفائيةنظمة الم  «American Hospital Association »وقد عرفت الهيئة الأمريكية 

  1"يتمتع بتسهيلات طبية دائمة لتقديم التشخيص والعلاج اللازمين للمرضى، تحتوي على جهاز طبي

 تنظيم من أساسي جزء" :بأنه (World Health Organisation)للصحة  العالمية المنظمة عرفته كما

 عياداته وتمتد، وقائية أو علاجية، للسكان كاملة صحية رعاية تقديم في تتلخص وظيفته طبي اجتماعي

  ".2حيوية اجتماعية ببحوث القيامو  الصحية العاملة لتدريب القوى كمركز يعمل كما،  البيوت إلى الخارجية

ى جهاز طبي منظم، يتمتع بتسهيلات طبية ـتحتوي عل ةـمؤسسويعرفها غازي فرحان أبو زيتون على أا "

الداخليين وخدمات طبية تشمل خدمات الأطباء والتمريض، وذلك من أجل  للمرضىدائمة تشتمل على أسرة 

  .3"التشخيص والعلاج اللازمين المرضىإعطاء 

 الإمكانيات من مجموعة" هو في النهاية المستشفى بأن، سبق ما خلال منو  الأخير في القول يمكننا وعليه

 تعمل كما،  علاجية وجراحية)و  (تشخيصية وطبية صحية خدمات بتقديم تسمح التي، الفنيةو  الماليةو  البشرية

  ".الطبية الدراساتو  بالبحوث والقيام الصحية العاملة القوى تدريب على
                                                           

، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات (المفاهيم والتطبيقات)، محمد الطعامنة، عبد العزيز مخيمر1

  . 07ص ، 2014، القاهرة، مصر، الطبعة الثانية، جامعة الدول العربية
، 07مجلة الباحث عدد ، الجزائر، جامعة ورقلة ،ازدواجية السلطة في المستشفيات (المفهوم والإشكالية)، عرابة الحاج2

  .234.ص2009/2010
3
  .6، ص.1999 ، الأردن،، دار زهران، عمانخدمات الإيواء في المستشفياتغازي فرحان أبو زيتون،   



 في الجزائر  ..........الإطار النظري للمنظمات الاستشفـائية..............................الفصل الأول:

3 

 

، المنظمات الأخرى سائر مميزة عن وخصائص طبيعة للمستشفى :المنظمة الاستشفائيةخصائص الفرع الثاني: 

  :يلي فيما الخصائص هذه تلخيص ويمكن

 ؛البعض بعضها مع تتفاعل كثيرة أنظمة جزئية يحوي مفتوح نظام المستشفىمفتوح:  نظام المستشفى �

 في الدقيق التخصص الأفراد علاوة على من كبير عدد على يشتمل حيث :معقدا تنظيما المستشفى يعتبر �

  ؛العلاجو الوقاية  في المستخدمة التكنولوجيا وأساليب، المختلفة أقسامه

 ؛خدماا من المريض أو المستفيد الإنسان أجل من تعمل الأولى لأا الدرجة من إنساني نظام المستشفى �

 ؛الأهداف متعدد نظام المستشفى �

 .السلطة خطوط فيه تزدوج نظاما المستشفى �

   الاستشفائيةمعايير تصنيف المنظمات : نيالمطلب الثا

الاختلاف في  وهذا خرآ إلى كاتب ومن، أخرى إلى دولة من الاستشفائيةالمنظمات  تصنيف يختلف

المنظمات يمكن تصنيف تحقيقه  المراد الهدف إلى إضافة، تلك أو الجهة هذه تتبناها أسس على يعتمد التصنيفات

  :ه المعايير قبولا وشيوعاذوفقا لمعايير ومن أكثر ه الاستشفائية

على أساس الملكية والإشراف إلى  الاستشفائيةالمنظمات يمكن تقسيم : معيار الملكية والإشراف الفرع الأول:

  1نوعين:

  :الحكومية الاستشفائيةالمنظمات  :أولا

يعتبر  الاستشفائيةالمنظمات تقوم على رعاية شؤوا ومصالحها. وهذا النوع من  رسميةهيئات  هي مستشفيات تملكها

الدول وبخاصة الاشتراكية منها أن من حيث تعتبر الكثير من ، شيوعا في العالم اليوم الاستشفائيةالمنظمات أكثر أنواع 

  أولى واجبات الدولة هو تقديم الخدمات الصحية إلى المواطنين مجانا.

  2:يلي كما الحكومية الاستشفائيةالمنظمات  تصنيف ويمكن

 تابعة العامة فهي الحكومية للمنظمات الاستشفائية بالنسبةوتخصصية:  وخاصة عامة حكومية مستشفيات -1

 :مثل معينة لجهة تابعة فهي الخاصة الاستشفائيةالمنظمات  وأما، غالبا والسكان الصحة لوزارة

، معينة وهيئات التابعة لمنشآت الاستشفائيةالمنظمات  إلى بالإضافة، والشرطة العسكرية الاستشفائيةالمنظمات 

 مستشفيات فتشمل، التخصصية الاستشفائيةالمنظمات  أما .الجهات بتلك وأبنائهم للعاملين خدماا تقدم وغالبا ما

، القلب، الخاصة الاحتياجات مرضى، المزمنة الأمراض، التأهيل والعظام، والحنجرة والأذن الأنف، العيون، الولادة

  واحد.  تخصص من أكثر تشمل مستشفيات الأطفال وغيرها وهنالك ومستشفيات

                                                           
  .36-35صص ، 2006 الأردن،  ،عمان، الشروق دار، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية، سليم بطرس جلدة  1
2
 2008/2009، الجزائر، جامعة منتوري قسنطينة، ماجستير ، رسالةتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية، كحيلة نبيلة  

  .25- 24صص 
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، تابعة للجامعات كانت وإن، للدولة مملوكة مستشفيات هي :والتعليمية الجامعية الاستشفائيةالمنظمات -2

 أطباء من إدارة مجلس ويقوم بإدارا، الإدارية ومصاريفها تكاليفها تغطي رسوم زهيدة مقابل أو خدماا مجانا وتقدم

 .الطب لطلاب العملي التدريب فرصة التي تتيح التعليمية الأقسام بعض على وتحتوي، المختلفة الطب كليات

  الخاصة:  الاستشفائيةالمنظمات  -ثانيا

المنظمات  من النوع هذا أشخاص (كشركة المساهمة) ويهدف من مجموعة أو واحد شخص قبل من مملوكة وتكون

 هذه كفاءة وتقاس الربحية الاستشفائيةالمنظمات ب عليها ويطلق أرباح تحقيق الطبية إلى الخدمات لتقديم الاستشفائية

 إدارة مبادئ الاستشفائيةالمنظمات ويطبق في هذه ، المالية السنة في اية المحققة بكمية الأرباح الاستشفائيةالمنظمات 

  .السوق في الموجودة المنافسة ظل في الربح درجة من أقصى لتحقيق تسعى الأعمال والتي

 ربحي ومستشفيات طابع ذات مستشفيات :وهما أساسين قسمين إلى الخاصة الاستشفائيةالمنظمات  تقسيم ويمكن

  1.ربحي غير طابع ذات

  : حسب الهدف من التشغيل الفرع الثاني:

شأا شأن أية مشروعات للأعمال وقد  )تسعى لتحقيق الأرباح كهدف لها(فقد تكون مستشفيات ربحية 

  .دف إلى تحقيق الربح) تكون خيرية (لا

 إلا أن هناك، للأفراد الصحية الخدمات تقديم هو الاستشفائيةالمنظمات  إنشاء من العام الهدف أن من بالرغم

 أن وفي هذا السياق يمكن، الأرباح لتحقيق الاستشفائيةالمنظمات  سعي ومن بينها، أساسية تكون قد أخرى أهداف

 2 :يلي كما وهي الاستشفائيةالمنظمات  من أنواع ثلاثة بين نميز

 من أفراد هم في الغالب إلى عادة ملكيتها تعود التي الاستشفائيةالمنظمات  وهي :للربح تهدف مستشفيات :أولا

 إليهم تقدم ما مقابل تكسبها من المرضى التي أرباحها بتقسيم تقوم حيث، الربح لغرض عادة تكون والتي، الأطباء

 الدول في الاستشفائيةالمنظمات  من النوع ويكثر هذا، فيها المشاركين وعلى ومالكيها على مؤسسيها خدمات من

  .الرأسمالية

 أو خيرية الخيرية إما على هيئة جمعية الجهات إحدى قبل من أنشئت مستشفيات وهي :خيرية مستشفيات :ثانيا

 تطوير في تستخدم، نسبيا ضئيلة وتقدم خدمات صحية مقابل رسوم، حكومية غير أهلية لجمعيات مملوكة فهي، دينية

 النوع ضمن أن تدرج أنه يفضل إلا، نسبيا الربح إلى كانت دف وإن وهي، أدائها مستوى وتحسين، المستشفى

 .الاستشفائيةالمنظمات  من الثالث

 الخدمات بتأسيسها دف تقديم الدولة تقوم حكومية مستشفيات : وهيالربح إلى تهدف لا مستشفيات :ثالثا

 في يكثر الاستشفائيةالمنظمات  النوع من هذا ومثل، زهيدة رمزية رسوم مقابل أو، مقابل دون من للأفراد الصحية

  .الاشتراكية الدول

                                                           
1
  .25مرجع سابق ص ، كحيلة نبيلة  

2
  .25.ص نفس المرجع،  
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  : حسب المعيار الإكلينيكي :الفرع الثالث

  General Hospitalإلى مستشفيات عامة  الاستشفائيةالمنظمات حسب هذا المعيار تقسم 

والمستشفى العام هو الذي يحتوي على التخصصات الأربعة   Specialty Hospitalومستشفيات متخصصة 

وخدمات أمراض النساء والتوليد كما ، الباطني والجراحة والأطفال، وهي خدمات الطبالرئيسية في الطب والجراحة 

والطب النفسي ، وطب العظام، وطب العيون، يمكن أن يضم الخدمات الأخرى مثل: طب الأنف والأذن والحنجرة

من الخدمات هذا علاوة على ما يقابل كل هذه الخدمات من خدمات مناظرة لها في العيادات الخارجية وغيرها 

أما المستشفى المتخصص فهو الذي يقدم خدمة واحدة فقط أو ، للمستشفى العام بالإضافة إلى خدمات الطوارئ

والأمراض ، والقلب، الولادةو ، لوالأطفا، ومستشفى العظام، كمستشفى العيون  .أكثر من هذه الخدمات وليس كلها

  1 الصدرية وغيرها.

  :العامة والمتخصصة كالآتي الاستشفائيةالمنظمات ويمكن التطرق إلى 

 ذه والمصابين استقبال المرضى خلال من مختلفة أمراض وتعالج، متعددة اختصاصات تضم :عامة مستشفيات :أولا

  .الأمراض

 والأذن الأنف، الأعصاب، العين( الجسم أجزاء من معين جزء علاج في تختص :متخصصة مستشفيات :ثانيا

  الخ) ...المزمنة الأمراض، والحنجرة

مثل معيار معدل مدة إقامة المرضى في  الاستشفائيةالمنظمات لتصنيف  اوهناك معايير أخرى يمكن استعماله

المنظمات حسب هذا المعيار إلى مستشفيات الإقامة القصيرة وهي  الاستشفائيةالمنظمات المستشفى حيث تقسم 

من المرضى ومستشفيات الإقامة الطويلة  %50يوما لما يزيد عن  30التي يقل فيها معدل مدة الإقامة عن  الاستشفائية

  .2من المرضى %50يوما لما يزيد عن  30وهي التي تزيد فيها معدل هذه الإقامة عن 

 مستشفيات :مثل، ثلاثين يوم إلى يوم من فيها المريض إقامة فترة متوسط ويصل :الإقامة قصيرة مستشفيات -1

  .والتوليد النساء أمراض ومستشفيات الأطفال

 مستشفيات :يوما مثل ثلاثين من أكثر إلى فيها المريض إقامة متوسط ويصل :الإقامة طويلة مستشفيات -2

  .النفسية الأمراض مستشفيات الحروق

  :والتعليم، الحجم، ديموغرافيةحسب العوامل ال الاستشفائيةالمنظمات كما يمكن تصنيف 

ومن غرافية و على بعض العوامل الديم اعتمادا الاستشفائيةالمنظمات يمكن تصنيف  :غرافيةو العوامل الديم   . أ

إلى مستشفيات تعنى بالأطفال فقط  الاستشفائيةالمنظمات فبموجب العمر تصنف ، أهمها العمر والجنس

                                                           
1
  .69ص، 2008دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، إدارة المستشفيات،  فريد توفيق نصيرات،  

2
  .26ص، مرجع سابق، كحيلة نبيلة  
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وأخرى بالرجال أو تكون مختلفة رجالا ونساء عندما يخصص بعض الأجنحة والطوابق للرجال والأخرى 

  .1للنساء

  2:التالية الأنواع بين نميز أن نستطيع التصنيف هذا وضمن: الحجم   . ب

 .أقل أو سرير 100 على تحتوي التي وهي :الحجم الصغيرة الاستشفائيةالمنظمات  -أولا

 .سرير 500و 101 بين تحتوي التي الاستشفائيةالمنظمات  وهي :الحجم المتوسطة الاستشفائيةالمنظمات  -ثانيا

  .سرير 500 عن أسرا عدد يزيد التي وهي :الحجم الكبيرة الاستشفائيةالمنظمات  - ثالثا

  ليمالتع :الفرع الثالث

أيضا إلى كوا تعليمية أو غير تعليمية ويرتبط ذلك بوجود  الاستشفائيةالمنظمات حيث يمكن تصنيف  

التعليمية بالجامعات أو المؤسسات العلمية البحثية المختلفة وعلى وفق  الاستشفائيةالمنظمات فرصة التعليم في هذه 

  3برامج علمية متخصصة معدة لهذا الغرض.

   الاستشفائيةأهداف المنظمات : ثالثال المطلب

متعددة ومتنوعة تبعا للدور المهم الذي تلعبه في توفير الرعاية الصحية بمستوى  الاستشفائيةأهداف المنظمات 

إلا أن أغلب المتخصصين ، علي من الجودة وكذا تنفيذ المخططات أو السياسات الصحية إدارة الأزمات الصحية

  .تعزيز البحوث الطبيةو  الصحةتدريب وتكوين العاملين في ، قسموها إلى تحسين الرعاية الصحية

 تحسين جودة الرعاية الطبية والصحية الأول: الفرع

العاملة  الأقسامالطبية مختلف الخدمات التشخيصية والعلاجية والتأهيلية التي تقدمها مختلف  بالرعاية يقصد        

الإسعاف والطوارئ وخدمات  وخدماتوما يرتبط معها من خدمات طبية مساندة كالخدمات المخبرية ، المستشفى

، وهذا يعني أن المستشفى ملزم بضمان جودة الخدمات الطبية التي يقدمها التمريض والخدمات الصيدلانية والفندقية.

في تحسين صحة المريض الذي يمثل محور اهتمام  الاستشفائيةالمنظمات والتي يجب أن تقيم من أجل تفعيل دور 

 الاجتماعي، الطبيالتكيف مع محيط المريض ة الطبية. فالمستشفى مطالب بالقطاع الاستشفائي ولب العملي

467-97والاقتصادي. فالمادة الرابعة من المرسوم التنفيذي رقم 
تم "بتقديم  الاستشفائيةالمنظمات ترى بأن  4

وكافة الأنشطة التي الجراحية وأنشطة الوقاية ، والاستعجالات الطبية الاستشفائية، العلاجية، الخدمات التشخيصية

والمساهمة في حماية ، الجهوية والمحلية، دف إلى حماية وترقية الصحة العامة. كما تتولى تطبيق البرامج الصحية الوطنية

 الاستشفائيةالمنظمات الاجتماعية". فلا يقتصر دور  الآفاتوترقية المحيط في االات المتعلقة بالوقاية والنظافة ومحاربة 

                                                           
1
 ، عمان،الطبعة الثانية، دار وائل للنشر، المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيات(وجهة نظر معاصرة )، حسين ذنون علي البياتي  

  .21ص ، 2009
2
  .27ص، مرجع سابق، نبيلةكحيلة   

3
  30ص، إدارة المستشفيات، ثامر ياسر البكري  

4
 Décret Exécutif  n°97-467, 02/12/1997. 
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احتياجات بيئتها بل يتعداها ليشمل مدى تكامل المستشفى مع النظام الصحي عن طريق تنفيذ البرامج  في تلبية

  الوطنية التي تساهم في رفع المستوى الصحي.

برفع مستوى جودة الرعاية الطبية للمريض من  للمستشفى تسمح التي العناصر )Donabedian., A( ويحدد       

  :1خلال النقاط التالية

الطب والعلوم الصحية الأخرى  وتكنولوجياالتدبير التقني للرعاية الطبية والمتعلق بتطبيق علوم  حسن �

يساعد على توفير أقصى حد من المنافع الصحية دون أن  بشكل، لتشخيص المشاكل الصحية الفردية وعلاجها

  ؛التي يتعرض لها المريض المخاطريؤدي ذلك إلى زيادة 

والنفسي  الاجتماعيوالمتعلق بالتفاعل ، الشخصية المتبادلة بين الطبيب ومريضه في العلاقات التدبير حسن �

  ؛وعلاجها الصحيةلتسهيل نجاح تشخيص المشاكل ، القائم بينهما

ووسائل الراحة في ، الجيدمثل: الطعام ، الراحة والتسهيلات التي يجدها المريض في المستشفى وسائل توفير �

   ؛وغيرها والترحيب، والسرعة في تقديم الخدمة، غرف الانتظار والفحص والإقامة

. فعندما الطبيةالرعاية الطبية المقدمة للمرضى لضمان تحقيق مستوى عال من جودة الرعاية  كمية ملاءمة �

 مستوى فيمثل ذلك، لحالته الصحية ملموسةتكون الرعاية الطبية المقدمة لمريض ما غير كافية لتحقيق منافع 

  ؛الطبية ودة الرعايةلج ضعيف

للمريض. فمن الواضح أن جودة الرعاية  المقدمةمستوى التكاليف مع مستوى جودة الرعاية الطبية  ملائمة �

فهي تتزايد مع تزايد كمية الرعاية الطبية المقدمة للمرضى. ولكن ، الطبية بالرعايةالطبية تزيد من التكاليف الخاصة 

تقديم رعاية سيئة  عنبل تنم أيضا ، الزائدة من الرعاية الطبية لا ينجم عنها فقط زيادة في التكاليف كميةال

  . في موارد المستشفى إهداراوهذا يعد ، دون زيادة متوقعة في مستوى الجودة الطبية، للمريض

النهائي يتمثل في تحسين  فإن هدفها، للمنظمات الاستشفائيةإذا كانت الرعاية الطبية تمثل الهدف المباشر   

وإطالة ، المستوى الصحي للمجتمع المراد خدمته. فالصحة تشتمل على" مجموع مجهودات اتمع لترقية الصحة

الصحية تتمثل في الخدمات الموجهة أساسا للارتقاء بصحة الفرد من خلال  الرعايةوتحسين جودة حياة السكان". ف

، والنظافة الشخصية والراحةوأهمية الرياضة البدنية ، الغذاء الصحي المتوازنغير طبية كالتركيز على أهمية  عوامل

. ويسمى هذا النوع من الخدمات أيضا بالخدمات بالصحةكالامتناع عن العادات الضارة ،  والسلوك الصحي السليم

من  انطلاقاا اتمع العامة للمستشفى للحد من المشكلات الصحية التي يعاني منه الأهدافالوقائية عن طريق توجيه 

 الاستشفائيةالمنظمات . كما تساهم 2المحليةالعلاقات الوثيقة الموجودة بين المستشفى كتنظيم صحي والظروف البيئية 

طريق العيادات الأولية الخارجية. ففي هذه العيادات يتم توفير عناية  عنبشكل أو بآخر في تقديم الرعاية الصحية 

   .للمريض وتنسيق أمور رعايته مع العيادات التخصصية ومستمرةشاملة 

                                                           
1
  .38ص.، 1990 ، المملكة العربية السعودية،الرياض، معهد الإدارة العامة، إدارة المستشفيات، محمد نذير الحرستاني  

2
  .30ص.، نفس المرجع   
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 تدريب وتكوين العاملين في الصحة الثاني: الفرع

 االاتلتنمية معلومات عدد كبير من العاملين في  مراكز الاستشفائيةالمنظمات  أصبحت في الوقت الحالي  

ا فإ، يؤدوا. ومن الناحية العملية التيوتطوير مهارام وقدرام وزيادة فعالية الأدوار ، والإدارية الطبية وشبه الطبية

، المساعدة بالمهارات اللازمة للتفاعل النفسي والاجتماعي مع المرضى والهيئاتتساهم في تزويد أعضاء الهيئات الطبية 

  . مهامهم في تشخيص المشاكل الصحية الفردية وعلاجها تسهيلومن ثم 

المنظمات إمكانية التدريب والتعليم أكثر منها في  والمتخصصةالجامعية  الاستشفائيةالمنظمات في  وتتوافر    

 والتجهيزاتمن الناحية المادية والبشرية  الاستشفائيةالمنظمات . ويرجع ذلك إلى إمكانات هذه الأخرى الاستشفائية

الأخرى في القيام بمهام  الاستشفائيةالمنظمات اللازمة لعملية التدريب والتعليم. غير أن ذلك لا ينقص من أهمية 

  ين.الخريجين الجدد من الأطباء والممرض تدريبالتدريب والتعليم الطبي والتمريضي خصوصا في 

 تعزيز البحوث الطبية الثالث: فرعال

 الفرديةتشخيص المشاكل الصحية في ، في علوم وتكنولوجيا الطب والعلوم الصحية الأخرى المذهلالتقدم  إن

  ذات العلاقة بالصحة. الأخرىوعلاجها خير شاهد على أهمية البحوث في مجالات العلوم الطبية والعلوم 

 فوجود .البحوثيضم كل الإمكانات الضخمة والهائلة المساعدة على إجراء هذا النوع من  المستشفىأضحى  وقد

بنك للمعلومات الديموغرافية والطبية والإدارية. وهذه  أوعلى توفير مركز  يساعد سجلات طبية وإدارية تامة ومنظمة

تحسين الفعالية التنظيمية وغيرهم في مجال العلوم الطبية والإدارية من  والمسيرونالأطباء  منالمعلومات تمكن الباحثين 

المتبعة أو في معرفة كيفية التغير في  التشخيصبي تم البحوث والدراسات بفعالية أساليب . ففي اال الطللمستشفى

فعالية عقاقير معينة أو أية إجراءات طبية متخذة وغيرها. أما في اال  لاختبارمعدلات حدوث وانتشار الأمراض أو 

وتساعد أيضا مختلف  المستشفىة من طرف فإن هذه المعلومات تساهم في تطوير الأساليب الإدارية المتبع الإداري

الاستشفائي واقتراح البدائل الممكنة التي تسمح  الواقعمن دراسة  الاستشفائيةالمنظمات الباحثين والمهتمين بالإدارة في 

 الباحثينوجود معامل الإكلينيكية والتجهيزات الطبية الفرصة أمام  يتيحكما . بالاستجابة لاحتياجات البيئة الخارجية

وسائل جديدة لتشخيص بعض الأمراض  اكتشافللقيام بالبحوث التطبيقية المتعلقة باختبار فعالية عقاقير جديدة أو 

  .أو تطويرها

 إن التعليم والتدريب والبحث والعناية الطبية والصحية تعتبر عناصر مكملة لبعضها البعض إلى حد كبير. فنظام    

  العناية الصحية لا يمكن أن يجد مكانة له دون أن يتجهز بموظفين متدربين أو معارف وبحوث. 

مفتاحا أساسيا في أي نظام صحي. فهو يؤثر بشكل مباشر على جودة  الاستشفائيةالمنظمات ويعد التعليم في     

وسع. إن التغيرات في بيئة العناية الخريجين الجدد ولكن أيضا بشكل غير مباشر على نظام العناية الصحية بشكل أ

  الصحية لها تأثير بالغ الأهمية لضرورة وجود التعليم والتدريب والبحث والعناية الطبية جنبا إلى جنب.

نظام الخدمات ، لكن نجد أن بعض البلدان تسعى لزيادة مستوى الشفافية في نظام العناية الصحية. كمثال         

يفصل الجانب التمويلي للتعليم والتدريب والبحث عن تمويل الجانب الطبي. ويرى  لمتحدةالصحية الوطنية للمملكة ا

المنظمات البعض أن الموارد المالية للتعليم والتدريب والبحث من الأحسن اعتمادها في مؤسسات صحية أخرى غير 
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سين مستوى أداء كل مؤسسة بغرض التخطيط الجيد حول سيرورة التمويل في قطاع العناية الصحية وتح الاستشفائية

على حدة. إن الاعتماد على آليات واضحة لحماية التعليم والتدريب والبحث أصبحت ذات أهمية بالغة لمواجهة 

والذين يلحون على أن تكون ، الضغوط المتزايدة من قبل مقتنيي العناية الصحية فيما يخص الكفاءة الاقتصادية

  لى صميـم العناية الطبية والصحية.مركـزة فقط ع الاستشفائيةالمنظمات 

المنظمات ويعتبر هذا الفصل من خصوصيات نظام العناية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية أين أصبحت       

الجامعية التي  للمنظمات الاستشفائيةتبحث دائما على تعظيم أرباحها مما ولد أزمة حقيقية بالنسبة  الاستشفائية

غلاق بفعل ارتفاع في تكاليف التعليم والتدريب والبحوث. وقد ولد هذا حدة المناقشة حول واجهت احتمال الإ

درجة اتساع نظام العناية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية ومدى استفادته من خدمات التعليم والتدريب 

م التعليم والتدريب والبحوث تجزئة والبحوث. ولكن بالمقابل يمكن أن ينتج عن الفصل بين نظام الرعاية الصحية ونظا

وعدم تكامل النظام الصحي خاصة إذا كانت مراكز التدريب متخصصة فقط في بعض الأمراض الحادة والمعقدة  

كالسرطان وأمراض الأعصاب كما هو سائد ولو جزئيا في النظام الصحي الوطني. حيث نجد فقط بعض المراكز 

الجامعية. كما  الاستشفائيةالمنظمات التكوين الطبي فيقع أساسا على عاتق  المتخصصة في التكوين الشبه الطبي أما

المعلومات الصحية والاتصال. فحسب المادة الرابعة المرسوم  بتطويرنجد أيضا الوكالة الوطنية للوثائق الصحية التي م 

تم "بالقيام بالدراسات والبحوث في مجال العلوم  الاستشفائيةالمنظمات على أن  التي تنص 467-97التنفيذي رقم 

التكوينية ، وتنظيم الملتقيات والأيام الدراسية وكافة التظاهرات العلمية والفنية من أجل ترقية الأنشطة العلاجية، الطبية

 من %0.04و %2.3ولكن ما يلاحظ أن مصاريف التكوين والبحث لا تتجاوز حدود ، والبحثية في مجال الصحة"

2004الموازنة التشغيلية للمؤسسات الصحية العمومية لسنة 
1
كما أنه لا يوجد هناك مراكز متخصصة في التكوين   .

  .والبحوث الطبية

إن دمج أو فصل نظام العناية الصحية ونظام التعليم والتدريب والبحث ينطوي أساسا على مدى توسع المنظمة     

والتي تتحدد وفقا لمنظور كلي عن طريق وضع استراتيجيات متعلقة ذه وطبيعة علاقتها مع المحيط  الاستشفائية

  . الوظائف وتقدير احتياجات النظام الاستشفائي من خدمات التعليم والتدريب والبحث

 الاستشفائيةالمنظمات فالتعليم والتدريب والبحث تعد وظائف أساسية في نظام العناية الصحية بشكل عام و     

بشكل خاص. ولكن مخاطر ازدياد الضغوطات حول تحقيق الكفاءة الاقتصادية سوف تؤدي إلى تقليص دور هذه 

الوظائف. ولكن عادة ما ينتج عنها زيادة في التكاليف على الأمـد القصيـر لكن سوف تجلب مكاسب في الأمد 

  الطويـل وأثار إيجابيـة على الأداء المالـي.

  من خلال الشكل التوضيحي التالي: ظماتويمكن تلخيص وظائف المن
 

                                                           
1 La Banque Mondiale (Groupe n° 36270-DZ): pour le Développement Socio-économique, Région 
Moyen Orient et Afrique du Sud), A la Recherche d'un Investissement Public de Qualité: Une 
Revue des Dépenses Publiques, Volume 1, 15 Août 2007, p.180. 
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وظائـف المستشفـى : )01-01شكل رقم (  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Source: Healy., J, Mckee., M, Hospital in a Changing Europe, European observatory on Health 
Care Systems, Open University Press, Philadelphia 2002, p.60. 
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  الاستشفائيةالمنظمات  إدارة: انيلمبحث الثا
ر أا منظمة خدمية تتخصص في الأم وكل ما، المستشفى منظمة كغيرها من المنظمات التجارية أو الصناعية

ثم فإن إدارة المستشفى لا تختلف  ومن،  خدمات التشخيص والعلاج وليس في تقديم منتج أو سلعة ملموسةيمفي تقد

ويقتضي الأمر فقط تطويع هذه الأنشطة أو المهام ، في الأنشطة والمهام أو الوظائف الإدارية عن غيرها من المنظمات

  .الاستشفائيةنظمة لتتلاءم مع طبيعة أعمال الم

  الوظائف الإدارية في المنظمات الاستشفائية :المطلب الأول

التخطيط هي الوظيفة الأولى من الوظائف الإدارية والتخطيط الصحي الناجح أساس تحقيق المنظمة وظيفة         

  الاستشفائية أهدافها في ظل محدودية الموارد.

   الاستشفائيةنظمات التخطيط في الموظيفة  الفرع الأول:

يم والتوجيه والرقابة والتخطيط يعتبر التخطيط أهم الوظائف الإدارية بالمقارنة مع بقية الوظائف الأخرى كالتنظ

  يسبق أي عمل تنفيذي آخر فمن خلال التخطيط نستطيع أن ننفذ بقية الوظائف الإدارية الأخرى.

  :التخطيطماهية  أولا:

 إنه .لها التابعة الإدارية ووحدااالمنظمة تتبعه  أن يجب الاتجاه الذي لتقرير المستقبلية الرؤية هو التخطيط       

 واضحة في بالأهداف الاحتفاظ مع الصحيحة الأشياء أداء على الإدارة وموجه لمساعدة رسمي مدخل على ينطوي

 1.الأذهان

  تعريف وظيفة التحطيط:-1

تبر التخطيط عملية رئيسية في العملية الإدارية حيث يعرف على أنهّ "مجموعة من الأنشطة الإدارية يع

والتأكد من أنّ القرارات الخاصة باستغلال الأفراد والموارد ، المستقبلالمصممة من أجل تحضير المؤسسة لمواجهة 

،  ف على أنه "هو التنبؤ بما سيكون عليه المستقبل مع الاستعداد له "ويعر  .2(الوسائل) تساعد على تحقيق أهدافها"

  ف أنه " عملية إرساء الأهداف وتحديد الخطوة اللازمة لبلوغها".كما يعر 

حديد لغة بالنسبة للمؤسسة من خلال التوله أهمية با، ظيفة الأولى ضمن الوظائف البشرية (الإدارية)التخطيط الو  يعتبر

  3ووضع خطة لتحقيقها. ويمكن تلخيص أهميته في النقاط التالية:، الجيد للأهداف

 إلى النجاح؛ يقودالتخطيط  �

 التخطيط يساعد العاملين في التركيز على أهداف المؤسسة؛  �

 قابة؛ر مقاييس موضوعية للر حيث يوف، للقيام بالرقابة ضروريالتخطيط  �

 يحدّد إطارا موحدا للعمل في المؤسسة؛  �

                                                           
 . 28ص، 2007، جامعة بنها مركز التعليم المفتوح، مبادئ إدارة الأعمال، العليم محمد بكري عبد 1
  . 70ص. ، 2012، الجزائر، نيةدار الخلدو ، مدخل إلى التسيير، غول فرحات2
  . 72 . ص، رجع نفسهالم 3
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 من تأثيراا؛  ومن ثم المساهمة في استغلالها أو الحد، يساعد على تحديد الفرص والتهديدات المستقبلية �

في زرع الرشد والتحليل والنظام والمنطق في نشاط وعمليات المؤسسة (الابتعاد عن الارتجال والعشوائية في  يساعد �

 وسيطرة العقلانية والموضوعية)؛، أيّ القرارات

 كبير.  ا يؤدّي إلى خفض التكاليف إلى حدمم، يعمل على استغلال الأمثل للإمكانيات المتاحة �

  مراحل التخطيط في الشكل الموالي:يمكن تلخيص  مراحل التخطيط: -2

  ): خطوات عملية التخطيط02-01شكل رقم (

  
ديوان المطبوعات ، الجزء الثاني، »-تقنيات- وظائف-أساسيات«للتسيير مدخل ، محمد رفيق الطيبالمصدر: 

  .28ص. ، 2010، الجزائر، الجامعية

وجود فرصة يمكنه ، للمعطيات والظروفمن خلال دراسته ، يتضح من الشكل أعلاه أنه يجب على المخطط

استغلالها لتحقيق فكرته أو مشروعه الاستثماري. إن قدرة المخطط على الرؤية والتنبؤ بما يمكن أن يكون عليه 

أمور لا غنى عنها لإعطاء تخطيطه صفة عملية بعيدة عن التمنيات ، وقدرته على فهم الواقع واستيعابه، المستقبل

وسياسية. تتبلور نتائج التنبؤات على  جتماعيةا، بؤات الاعتبارات البيئية الأساسية من اقتصاديةوالأحلام. يغطي التن

هو ، هيئة تنبؤ بالمبيعات ويشكل هذا التنبؤ القاعدة التي يرتكز عليها إعداد مخطط الأعمال الفعلي. السبب في ذلك

  1أن إيرادات المبيعات هي العصب المحرك لمختلف نشاطات المؤسسة.

  :ما سبق يمكن تعريف التخطيط بأنه ومن خلال

نشاط يستهدف تحديد الوضع الحالي للمنظمة وتحديد الوضع المستقبلي المستهدف وكيفية تحقيق ذلك من خلال 

تلك الغايات تحديد الغايات والأهداف النهائية للمنظمة وصياغة السياسات وتحديد الوسائل المؤدية إلى تحقيق 

وار والموارد اللازمة لإنجاح الخطة مع تحديد الوقت الزمني اللازم لكل من الغايات والأهداف وتحديد وتوزيع الأد

  والأعمال والوسائل.

  الاستشفائيةالمنظمات التخطيط في  ثانيا:

هو عملية تحديد الكيفية التي تستطيع ا المنشأة الصحية الوصول إلى تحقيق أهدافها  :تعريف التخطيط الصحي -1

ومن يقوم بتنفيذها وطرق هذا التنفيذ. وتشتمل عملية ، وموعد تنفيذها، مستقبلا الإجراءات المستقبلية الممكنةالمحددة 

                                                           
 ص.، 2010، الجزائر، الجامعيةديوان المطبوعات ، الجزء الثاني، -تقنيات- وظائف- أساسيات-مدخل للتسيير، محمد رفيق الطيب1

29 .  

ترجمة الخطط 

إلى تقديرات كمية
صياغة الخطة

تحديد بدائل 

الخطط  أو طرق 

العمل الممكنة

تحديد الأهداف 
إدراك الفرصة من 

خلال التنبؤ 
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التخطيط في جوهرها وأساسها على الأنشطة الإدارية التي تحدد الأهداف المستقبلة والوسائل المناسبة لتحقيق هذه 

 1الأهداف.

  الاستشفائيةالمنظمات تعريف التخطيط في  -2

  بأنه: الاستشفائيةالمنظمات ويمكن تعريف التخطيط في 

"عملية وضع الأهداف والخطط لتحقيق هذه الأهداف وفقا لظروف وأهداف المنظمة. والتخطيط يمثل المارة التي 

تسترشد ا المنظمة عند القيام بواجباا ومسؤولياا وأعمالها لتحقيق هذه الأهداف والآمال التي ترغب ودف 

 2قيقها".لتح

وهو ، أنه عملية مستمرة تتمثل في اقتران الفكر بالقرار في اختيار بديل من عدة بدائل لتحقيق الأهداف المطلوبة

 .لتوفير خدماا بأعلى جودة وأقل تكلفة، أداء يستهدف فعالية البرامج والخدمات الصحية المقدمة من المستشفى

 3والخاصة بتحديد: الاستشفائيةالمنظمات تتعلق بهو مرحلة التفكير واتخاذ القرارات التي 

 أهداف المستشفى الواجب تحقيقها؛ �

 ؛لتحقيق الأهداف الاستشفائيةالمنظمات العناصر الواجب استخدامها في  �

المنظمات مجموعة القواعد التي ترشد تصرفات رجال المستشفى فهي بذلك تحكم سير الأعمال في  �

 ؛الاستشفائية

  .الاستشفائيةالمنظمات التي تتبع في تنفيذ الأعمال في الإجراءات التفصيلية  �

والتي تتضمن النقاط ، للتخطيط أهمية كبيرة بالنسبة للمستشفى :الاستشفائيةالمنظمات أهمية التخطيط في  -3

   :التالية

فيها من معرفة معالم وتمكين كل فرد ، التخطيط يعمل على توضيح أهداف المستشفى التي تسعى إلى تحقيقها �

  ؛للمساهمة في تحقيقها، الأهداف المحددة

مما يسمح ذلك بتخفيض ، يساعد التخطيط المستشفى على استغلال الموارد المتاحة لديه أحسن استغلال ممكن �

يتطلب توحيد الجهود المختلفة في ، وبالتالي فإن الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة، التكاليف والتحكم فيها

 ؛المستشفى من أجل تحقيق تلك الأهداف

من خلال البرامج المعدة لمواجهة ، فهو يحاول الكشف عن أبعاده، وبما أن التخطيط هو التنبؤ بالمستقبل �

 ؛وبالتالي يسعى المستشفى إلى اتخاذ كافة الإجراءات اللازمة لمواجهة هذه الأحداث، الأحداث المتوقعة

                                                           
1
، الطبعة الأولى، مطبعة الفرزدق التجارية، جامعة الملك سعود الرياض، إدارة الصحة والمستشفيات، خالد بن سعد عبد العزيز بن سعيد  

  .12ص، 1993، المملكة العربية السعودية، الرياض

 2 محمد السيد البدوي، إدارة المستشفيات والمراكز الطبية، دار العلوم للنشر والتوزيع، القاهرة، مصر، 2017، ص.20.
3
  .323.ص، 2008، المكتب العربي الحديث الإسكندرية، الإدارة البنكية، عبد العزيز النجاز  



 في الجزائر  ..........الإطار النظري للمنظمات الاستشفـائية..............................الفصل الأول:

14 

 

سواء  ، في المستشفى ستخدامهاالحجم ونوعية الموارد المختلفة التي يتم ، يساعد التخطيط في التحديد الدقيق �

أو تعلق الأمر بالموارد البشرية والمتمثلة في ، كانت موارد مادية تتعلق بالتجهيزات الطبية أو المباني أو المعدات

 .بكافة نشاطاته أو تعلق الأمر بالموارد المالية اللازمة للقيام، الأطباء وشبه أطباء وفنيين وموظفين

وذلك عن طريق تحديد ، يساعد التخطيط على معرفة الانحرافات إن وجدت داخل الأنشطة الرئيسية والفرعية �

والعمل على ربطها بالأنشطة الأخرى لتحقيق الأهداف المرجوة ، لأداء كل مرحلة من مراحل كل نشاط، الوقت

 .للمستشفى

ومتابعة خطواا والتأكد منها على أا تتم ، رقابة للبرامج المحددةإن التخطيط يسهل مهمة المدراء في عملية ال �

  .وفقا للأهداف المسطرة وبالإمكانيات المتاحة

  الاستشفائيةفي المنظمات التخطيط  عملية  ثالثا:

التخطيط عملية فكرية مستقبلية تعتمد على المنطق والترتيب وتوافر قاعدة جيدة من البيانات وتنتهي بوضع خطة 

 والقواعد والموازنات والجداول الزمنية الخاصة بالتنفيذ.، والإجراءات، والسياسات، تتضمن الأهداف

  1:على العمليات الفرعية التالية الاستشفائيةالمنظمات وتنطوي عملية التخطيط في 

لتحقيق هذه الأهداف. ورغم أن الهدف أو  المطلوب من المستشفى تحقيقها والمدى الزمنيتحديد الأهداف  �

الأهداف العامة للمستشفى تكون محددة من قبل جهات إدارية عليا أو تكون محددة في قرار إنشاء 

فإن الأمر يتطلب صياغة الأهداف التفصيلية أو الفرعية لجميع الأنشطة والوحدات التنظيمية التي ، المستشفى

والأهداف هي الغايات أو النتائج  .باشر بالأهداف العامة للمستشفىم تتصل أعمالها بشكل مباشر أو غير

. ومن أهم االات التي )وحدة –قسم  –إدارة (النهائية المطلوب تحقيقها من كل نشاط أو وحدة تنظيمية 

 يجب أن توضع لها أهداف عامة وتفصيلية االات الخاصة بكل من:

 ؛الأقسام الداخلية والخارجيةالخدمات التشخيصية والعلاجية بمختلف  �

 ؛الإسعافية في مرحلة ما قبل دخول المستشفىو الطبية الخدمات  �

 ؛خدمات التمريض والإشراف على المتطلبات المعيشية للمرضى �

 ؛الخدمات الصيدلانية وتوفير وتخزين وتوزيع وصرف الأدوية �

 ؛المتخصصةخدمات المختبرات وبنوك الدم والتحاليل المخبرية والفحوصات  �

 ؛الخدمات الغذائية وتوفير الوجبات الغذائية للمرضى �

 ؛خدمات استقبال وتسجيل المرضى والإحالة إلى الأقسام العلاجية �

 ؛التجهيزات والمباني والمرافق الطبية �

 ؛برامج التدريب والتعليم والبحوث وتطوير القوى العاملة الطبية والإدارية �

 برامج الرعاية الصحية الأولية. �

                                                           
1
  .23، ص.مرجع سابق، محمد الطعامنةو  عبد العزيز مخيمر  
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  الاستشفائيةالمنظمات التنظيم في وظيفة : الثاني فرعال

فهو العامل الذي يعتمد عليه ، كما يعتبر النشاط الأساسي للإدارة،  نظيم الوظيفة الحيوية في المنظمةيعد الت

 كما يسعى إلى تنسيق وترتيب جميع العناصر الضرورية للعمل بما،  لمواجهة الصعوبات والمعوقات التي تواجه المنظمات

  في ذلك المورد البشري.

   :تعريف التنظيم أولا:

، يساعدها على تأدية مهامها من المواد الأولية "بأنه إمداد المنظمة بكل ماHenry Fayol)  (عرفه هنري فايول

وبين الأشياء بعضها ، ويتوجب على المدير إقامة نوع من العلاقات بين الأفراد بعضهم ببعض، الآلات والأفراد

 1."ببعض

والعلاقات بين كل ، عرفه الأستاذ أ.براون " بأنه يحدد ذلك الجزء الذي يتوقع أن يقوم على أدائه كل فرد من المنظمة

 2بما يؤدي أن تكون جهودهم المنسقة ذات أعلى كفاءة لغرض المنظمة.، عضو

  :ومن خلال ما سبق يمكن تعريف التنظيم بأنه

ثم تجميع هذه ، ثم تحويل هذه الأنشطة إلى وظائف، أهداف المنظمةم العمل إلى أنشطة لازمة لتحقيق يتقس"

الوظائف في وحدات إدارية يمكن إسنادها إلى أشخاص مع تحديد علاقات السلطة والمسؤولية وإقامة 

  "علاقات مع مختلف الإدارات والوحدات التنظيمية.

  :أنواع التنظيم ثانيا:

نظيم التنظيم لابد من وجودهما في المنظمة الواحدة واللذان يتمثلان في الت أصبحنا نميز في وقتنا الحالي بين شكلين من

   :3الرسمي والتنظيم الغير رسمي

 الاستمرارظمة والذي له صفة نيعرف التنظيم الرسمي على أنه التنظيم المعلن والقانوني للم :التنظيم الرسمي-1

الذي قام بناءا على أهداف حددت وخطط وضعت  وهو، يوجب إدخال تعديلات عليه إلا إذا ظهر ما والاستقرار

فهو الذي يحدد الإطار للأنشطة التي تمارس والإدارات ، وقواعدعلى ضوء مبادئ  إقامتهتم ، وسياسات رسمت

بالمهام الموكلة إليهم  الاطلاعالمسؤوليات للعاملين لتمكينهم من و معها والسلطات والأقسام والمراكز التي يتم التعامل 

 هو مطلوب منهم. بإنجاز ما هتماموالا

يعرف هذا الأخير على أنه شبكة من العلاقات الشخصية والاجتماعية التي تنشأ وتستمر  :التنظيم الغير رسمي-2

 وينشأ بطريقة عفوية.، وهو مكان العمل، بين الأفراد نتيجة وجودهم في مكان واحد

 

 

                                                           
1
  .05ص ، 2008-2007، جامعة أحمد بوقرة بومرداس، ماجستيرمذكرة ، تحليل وتطور التنظيم والهياكل التنظيمية، بغدود راضية  

2
  .09ص ، 2002، دار الفكر العربي / دار النهضة العربية، تقييم الأداء ( مداخل جديدة لعالم جديد )، توفيق محمد عبد المحسن  

3
  .15ص ، مرجع سابق، بغدود راضية  
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  الغير رسمي : الفرق بين التنظيم الرسمي والتنظيم)1-1جدول رقم(

  التنظيم الغير رسمي    التنظيم الرسمي

 ينشأ بطريقة مقصودة ومحددة. �

 تتحدد العلاقات عن طريق اللوائح المكتوبة. �

  العلاقات الشخصية منفصلة عن العمل. �

 

 

  

 ينشأ بطريقة عفوية غير مقصودة. �

 العلاقات الشخصية هي الأساس. �

  التأثير على العاملين. العلاقات الشخصية لها قوة �

جامعة ، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير،  رسالة ماجستير، تحليل وتطور التنظيم والهياكل التنظيمية، بغدود راضية

 .16ص، 2008-2007، بومرداس، أحمد بوقرة

   Hospital Organizing :التنظيم في المستشفىتطبيق  ثالثا:

نظرا لوظيفته في إيجاد المناخ الملائم لأداء المستشفى جميع وظائفه بما ، التنظيم من أهم الوظائف في الإدارة الحديثة يعتبر

   .من خلال تنسيق الجهود المشتركة للأفراد، يضمن تحقيق أهدافه المرجوة

فإنه يمكننا القول ، والعمق رغم اختلاف وجهات النظر ومفاهيم علماء الإدارة حول كلمة التنظيم من حيث الشمولية

  بأن التنظيم كوظيفة أساسية يمارسها مدير المستشفى تعني مايلي:

" وضع وصياغة الهياكل والأطر التي يتم ا تقسيم الأنشطة الطبية والطبية المساعدة والإدارية في المستشفى  �

العلاقات والأدوار بين هذه الأنشطة وتوزيعها على الأفراد من مختلف الفئات وتحديد ، وتنظيمها وتنسيقها

وصياغة الأدوات وإجراءات التنسيق الرسمية وأنماط التفاعل الواجب إتباعها لتحقيق الأهداف ، وهؤلاء الأفراد

  1المخططة للمستشفى".

بغرض  وأماكن العمل، يعرف جورج تيرى التنظيم أنه " إقامة علاقات فعالة للسلطة بين العمل والأشخاص �

 2". ماعة من العمل مع بعضها بكفاءةتمكين الج

يمكن تحديد أهم مجالات  الاستشفائيةالمنظمات لوظيفة التنظيم في  ما سبق يستخلص أنوفي ضوء المفهوم 

  :يلي ومكونات هذه الوظيفة فيما

 تصميم الهيكل التنظيمي للمستشفى في شكل إدارات أو أقسام أو فرق عامل. �

 الاختصاصات وتوزيع الأدوار والمهام الوظيفية بين الكيانات التي يشملها الهيكل التنظيمي. صياغة �

وبعضها  ة عنهايتحديد علاقات السلطة والمسؤولية وتبادل المعلومات بين الكيانات التنظيمية والقيادات المسؤول �

 البعض.

 ق عمل.صياغة النظام الداخلي للعمل وما يرتبط ا من أدلة إجراءات وطر  �

إعادة أدلة الوصف الوظيفي لجميع المسميات والألقاب بالمستشفى متضمنة مهام كل وظيفة وشروط شغلها  �

 ومعايير تقييم أدائها.

                                                           
1
  .29ص ، مرجع سابق، محمد الطعامنة و  عبد العزيز مخيمر  

2
  148ص ، مرجع سابق، أمير جيلالي  
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 إعداد خريطة التوزيع المكاني لجميع وحدات العمل بالمستشفى. �

 ة.إعداد أدلة تقييم الوحدات والوظائف الطبية المساعدة والإدارية بمستوياا المختلف �

تجدر الإشارة في هذا المقام إلى أن أداء المهام التنظيمية السابقة قد يتطلب تشكيل لجان أو فرق عمل من ذوي الخبرة و 

  والكفاءة في المستشفى وربما يقتضي الاستعانة بمكاتب استشارية متخصصة.

، متعددة بأفضل وجهإن الهدف العام من تنظيم المستشفى هو المساعدة في عمليات انجاز مجموعة وظائف 

معينة فبينما تتشابه أهداف ، ويعتمد التنظيم على الطريقة والكيفية التي يتم فيها وبشكل أساسي ومطابقتها للأهداف

وعندما تتشابه الوظائف يصبح التركيز عليها ، تختلف في مكان أخر عن مثيلها، مع بقية الوحدات العاملة للمستشفى

ع بعضها فهناك موحتى وان تقاربت ، إليهامن الأهداف المراد تحقيقها والوصول  مختلفا نظرا لوجود خليط منوع

  .1ت العامة في المستشفىمل العام للأنشطة بين كافة الوحدامشكلة بما يطلق عليه حالة التكا

  الاستشفائيةالمنظمات التوجيه في وظيفة : الثالث الفرع

التوجيه هو الوظيفة الإدارية الرابعة بعد وظيفة رسم وتحديد وتعريف غاية وهدف نشاط المنظمة ووظيفتي 

التخطيط والتنظيم. كما أنه الوظيفة التي تبدأ بتفعيل نشاط المنظمة وتبقى القوة المحركة لكافة الأنشطة التي تقوم ا 

  تلك الأنشطة إذا ما أحسن استخدام هذه الوظيفة. خلال حياا العملية والتي يعود لها الفضل في إنجاح

  ماهية التوجيه أولا:

هو إرشاد المرؤوسين إلى كيفية تنفيذ الأعمال الموكلة إليه حسب لوائح العمل والتعليمات التي تعريف التوجيه:  -1

بطريقة لا تتعارض مع تحكم أعمالهم ووفق سياسة المنظمة المعتمدة وتفسير ما قد يصعب عليهم فهمه في هذا اال 

 أهداف المنظمة.

من الوظائف الرئيسية للمدير وببساطة يمكن تعريف التوجيه بأنه عملية التأثير على سلوك الأفراد  الوظيفة الثالثةهو 

السلطة والمسؤولية الحائز عليها  استخدامان تركيز جهودهم وتعبئة طاقام حول الهدف المقصود فهو يتضمن ملض

 المسير.

عملية يتم من خلالها إبلاغ الأفراد بما يجب عمله ومعرفة أو التأكد من أن كل فرد يبذل قصارى جهده في إنجاز  هو

 العمل المناط به.

وتم هذه الوظيفة بإرشاد العاملين إلى أحسن السبل لتحقيق أهداف المشروع فمن واجب رئيس الشركة تنمية   

هداف الشركة وسياستها ونضم وقواعد الفصل ا كما أن هؤلاء المرؤوسين لابد الولاء للشركة بين العاملين وتعريفهم بأ

والعلاقات الداخلية بين أفراد والإدارات والأقسام المختلفة ، أن يعرفوا وأن يفهموا عن طريق رؤسائهم الهيكل التنظيمي

 بالمنشأة.

 

                                                           
، 2012، الطبعة الأولى عمان، الأردن،،دائر وائل للنشر، القيادة (مدخل في إدارة المستشفيات)، حسن صالح سليمان القضاة  1

  63.ص
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  أهمية التوجيه:  -2

فبعد أن يتم تحديد ، تعكس حسن أو سوء أداء العملية الإدارية كلهايستمد التوجيه أهميته من كونه الوظيفة التي   

الأهداف وتوزيع الواجبات بوضع الفرد المناسب في المكان المناسب فلا بد من إعلام الأفراد وإرشادهم وتشجيعهم 

  وقيادم نحو تحقيق الأهداف وهذه هي وظيفة التوجيه.

  1:تحقيق عملية التوجيه وأدوات أساليب -3

  أساليب تحقيق وظيفة التوجيه - 3-1

  :يلي ما أهمها من عدة أساليب خلال من التوجيه عملية وتتحقق

 ؛للعاملين اللازمة والتوجيهات التعليمات إصدار �

 ؛القيادة الفعالة أساليب واختيار الحسنة والقدرة المبادأة خلال من المرؤوسين قيادة  �

 ؛المعنوية روحهم ورفع احتياجام مع يتلاءم بما العاملين تحفيز �

 ؛المرؤوسين مع الاتجاهين ذو الفعال الاتصال �

 ؛للعاملين الوظيفي الرضا تحقيق �

 .للعاملين الشخصية والأهداف المنظمة أهداف بين المواءمة تحقيق �

  :وسائل ومن هذه الأدوات والوسائل إن ممارسة وظيفة التوجيه يتطلب توافر عدة أدوات أو: أدوات التوجيه - 3-2

  ؛عرفها كونتز وزملائه " القيادة هي عملية التأثير على الأفراد وتشجيعهم لتحقيق أهداف المنظمة " :القيادة  . أ

  ؛وهي المؤثر الداخلي الذي يحرك وينشط ثم يوجه السلوك الإنساني نحو تحقيق أهداف معينة :الدافعية  . ب

مقدرة المسير على تفهم الأفراد من جهة يتوقف النجاح في مجال التسيير إلى حد كبير على  :الاتصال :ثالثا  . ت

وعلى مقدرم على تفهم المسير من جهة أخرى ولا يتفق هذا إلا بالاتصال والذي بواسطته يتم توجيه 

  ؛النشاط في أي تنظيم مهما كان نوعه

يجب عمله لتحقيق الأهداف ليس هناك وسيلة  بماتلعب القرارات دور كبير في إقناع الأفراد : القرار اتخاذ  . ث

ولم يأتي ذلك إلا بإشراكهم في ، بالتنفيذ يحسون أن القرار قرارهمللترغيب من ذلك الذي يجعل القائمين 

 عملية اتخاذ القرار.

من مما سبق فالتوجيه هو السيرورة أو العمليّة التي تسمح بتنشيط وحثّ وتحفيز العمّال سواء أفرادا أو جماعات 

بكل حماس وفخر وجة وسرور وارتياح من أجل المساهمة في تحقيق ، أجل القيام بالمهام المدرجة أو الموكلة لهم

  الأهداف.

   الاستشفائيةالمنظمات التوجيه في وظيفة  رابعا:

                                                           
1
  .32-31ص ، مرجع سابق، محمد بكري عبد العليم  
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حيث يتطلب من ، تعتبر كل من وظيفتي التخطيط والتنظيم بالوظيفة التمهيدية لعملية التنفيذ(التوجيه) والرقابة  

  .ويعد ذلك القيام بوظيفة التوجيه، وضع الخطة أو البرنامج المقترح للعمل وتنظيمه الاستشفائيةالمنظمات إدارة 

  :الاستشفائيةالمنظمات مفهوم التوجيه وأهميته في  -1

 الاتصالوالتي تتطلب وجود ، تمثل وظيفة التوجيه العمل الدائم للمدراء أثناء تنفيذ الخطط والبرامج الصحية  

والسعي لرفع معنويام بغية الحصول على ، المباشر بالمرؤوسين وإرشادهم بالكيفية اللازمة لإنجاز تلك الأعمال

   .مساندم لتحقيق الأهداف المرجوة

  :الاستشفائيةالمنظمات تطبيق التوجيه في  -2

يتم تحديد الأداء الفعلي والإنحرافات عن الأداء المعياري الموجود في بناءا على عملية الرقابة على الأداء لأفراد المنظمة 

الخطة ويتم إتخاذ الاجراءات التصحيحية وذلك بتوجيه الأفراد وإرشادهم للأداء المعياري المطلوب وفقا "للخطة وأيضا" 

  بدأ المرونة في الهدف وفي الخطة.إجراء التعديلات اللازمة في الخطة بما يتلاءم مع الظروف الواقعية وذلك بما يتفق مع م

  1ويتخذ التوجيه عدة صور وهي:

وهو الإرشاد والتوجيه لكل أفراد المنظمة قبل قيامهم بمهامهم وتدريبها على إمكانية القيام بالمهام  التوجيه القبلي:-

  المطلوبة منهم وإكسام بالمهارات اللازمة لذلك.

المستمر والمتزامن مع الأداء حيث يتم متابعةأداء أفرد المنظمة باستمرار وتوجيه وهو التوجيه  التوجيه المتزامن: -

  الارشادات اللازمة لهم باستمرار أثناء التنفيذ.

  للأداء بعد تنفيذ المهام حيث يتم توجيه الارشادات والتوجيه بناءا على الأداء الفعلي. وهو التقييمالتوجيه البعدي: -

بتقديم الخدمات التشخيصية  الاهتمامتقتصر فقط على  أن وظيفة مدير المستشفى لا ويمكن أن يستخلص مما سبق 

ولكن عليه أيضا الانتباه لمشاعر مختلف فئات العاملين معه من ، العلاجية وما يرتبط ا من إجراءات وموازنات مالية

كما يجب أن يعطي لمعنويام ،  تي يتم إنجاز العمل في ظلهاوعليه تفهم الظروف ال، أطباء وفنيين وإداريين وعمال

ورضاهم عن العمل الذي يقومون به نفس الأهمية التي تعطى للخدمات الشخصية والعلاجية. كما يجب أن يتفهم 

 لا المتسلطة أو غير العادلة أو البيئة التييتحملون بيئة العمل  مدير المستشفى أن معظم العاملين بمختلف فئام لا

وأن النتائج المتوقعة لمثل هذه ، تمنحهم الفرصة للمشاركة في القرارات التي تؤثر فيهم أو في أعمالهم بشكل مباشر

الممارسات سواء آجلا أو عاجلا هي استخدام هؤلاء العاملين لكافة طاقام وقدرام وخبرام في إرضاء رغبام 

  وإنتاجيته. واهتمامام الشخصية وعلى حساب مصلحة العمل

  الاستشفائيةالمنظمات في  وتقييم الأداء الرقابة :الرابع الفرع

 حيث فقط التنفيذ تتبع أا من يتصور البعض مما العكس على هي المؤسسة في أساسية إدارية كوظيفة الرقابة إن

فهي ، التنفيذ من الأخيرة المرحلة وحتى التخطيط بدء منذ مستمرة عملية بل إا والانحرافات الأخطاء كشف تحاول

  .الأشخاص المناسبين يد وعلى الصحيحة وبالطريقة الصحيح الوقت وفي الصحيحة العمليات تضمن إنجاز

                                                           

.28ص.، مرجع سابق، محمد السيد البدوي    1  
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  :الرقابة وظيفة أولا:

  يمكن تعريف الرقابة بأا:: تعريف الرقابة -1

عملية ملاحظة الشخص أو الموضوع أداء وسلوكا وفق معايير تعتمد على خطة العمل وأسلوب تنظيمه  هي

ومقارنة واقع الأداء والسلوك بما هو مطلوب في الخطة والتنظيم الخاص بذلك وتسجيل الانحراف وإبلاغ ذلك 

 1للمعنيين بالأمر.

 التعليماتو  الموضوعة للخطة طبقا يحدث شيء كل كان إذا كما التحقيق هي عرفها هنري فايول " الرقابة

 كرارت منعو  بقصد معالجتها الأخطاءو  الضعف نقاط إلى الإشارة هو غرضها أنو  المحددة المبادئو  الصادرة

 2.الأفعال" شيء الأشياء الناس كل على تطبق أا كما حدوثها

 3.مقارنتها بالإنجازاتو  المعايير تحديدو  الأداء قياسو  المتابعةو  الإشراف عن شامل تعبير هي الرقابة

  أنواع الرقابة -2

  4:يمكن تصنيف الرقابة بالنسبة للنشاط الذي تمارس فيه إلى

منتج سواء أكان  إلىج ا وتعني هذه الرقابة بالعمليات التي يتم خلالها تحويل عناصر الإنت: الرقابة العملياتية - 2-1

  سلعة أو خدمة.

وتعنى هذه الرقابة بعناصر الإنتاج قبل دخولها في عملية الإنتاج للتأكد من مطابقتها  :رقابة عناصر الإنتاج - 2-2

  لمواصفات الإنتاج.

يعتبر العنصر البشري أهم عنصر إنتاج لذا يجب تركيز الرقابة عليه لكون عناصر : رقابة عناصر البشري - 2-3

  شطتها.الإنتاج الأخرى تابعة بشكل أو آخر له ويمكن له التحكم ا وبأن

يمثل المنتج سلعة كان أو خدمة غاية المنظمة ومبرر وجودها في اتمع. وعليه يجب أن يكون رقابة المنتج:  - 2-4

في المستوى الذي تعهدت فيه للمجتمع. ومن هنا فإن مراقبة المنتج كي يكون وفق المواصفات المطلوبة أمر في غاية 

  ا.الأهمية لضمان استمرار بقاء المنظمة وتقدمه

السجلات من أبنية ومعدات ولوازم مساعدة لعملية الإنتاج بما في ذلك رقابة موجودات المنظمة الأخرى:  - 2-5

  ..الخ..الوثائقو والمستندات 

..الخ وفق واستثمارات.وتعني بمراقبة الموارد المالية للمنظمة من إيرادات ومصروفات ورأسمال  :المراقبة المالية -2-6 

  .تحكم نشاط المنظمة في هذا االالتي  الأنظمة المالية

  :يه فيمكن ملاحظة الأنواع التاليةأما بالنسبة لزمن الرقابة الذي تمارس ف

                                                           
1
  .197ص  ، دار الحامد للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،تطور الفكر والأساليب في الإدارة، صبحي جبر العتيبي  

2
  .15ص  ،جامعة منتوري قسنطينة ،ماجستير ، رسالةأساليب الرقابة ودورها في تقييم أداء المؤسسة الاقتصادية، السعيد بلوم  

3
  .16ص ، نفس المرجع السابق  

4
  .199-198ص ، مرجع سابق، صبحي جبر العتيبي  
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ويمارس هذا النوع من  وبرنامجه قبل بدء عملية التنفيذ.وتعني بمراقبة مكونات النشاط وعناصره  :الرقابة المسبقة-

  .المكلفة وهي رقابة وقائيةو الخطرة و الرقابة في النشاطات الحساسة 

بالتالي و  أو يتسع الانحراف تتراكم الأخطاءكي لا   تنفيذه للنشاطأثناء  مرافقة للنشاطوهي رقابة  :الرقابة المتزامنة –

  يكون الثمن باهظا 

از العمل وعند تسليمه سواء أكان سلعة أو خدمة وتعتبر رقابة شاملة نجإوهي رقابة تأتي بعد  :ة اللاحقةالرقاب-

المنظمة في تحقيق أهدافها أم لا  أنجحتبالنسبة لأنواع الرقابة حسب طبيعة النشاط المراقب. وهي الرقابة التي تحدد إذا 

  وبأي ثمن وجودة وزمن.

  1 :يلي ما خلال من الرقابة أهمية تبرز :أهمية الرقابة -3

 أي، يتأثرون بالرقابةو  يؤثران التوجيهو  التنظيمو  التخطيط من كل لان، وثيقا ارتباطا الإدارية بالعملية ارتباطها �

 ؛المنظمة تسعى التي الأهداف يحقق بما الأنشطة هذه بين مشترك تفاعل هناك

 كفاءة الخطط مدى قياس يمكن خلالها فمن المنظمة مهامو  لأنشطة النهائية المحصلة تمثل الرقابة عملية إن �

 ؛تنفيذها أساليبو  الموضوعة

 الرقابة؛ بوظيفة للقيام أساسي مطلب هو التخطيط لأن التخطيط بوظيفة وثيقا ارتباطا الرقابة ترتبط �

 ؛للمديرين  المختلفة المسؤولية أوجه في المتمثلو  تنظيمي هيكل وجود يتطلب للرقابة برنامج أي إن �

 فإن نظام ذاو  يليه الذي اليوم في كبيرا خطأ يصبح يومه في أي وقته في يكتشف لا الذي الصغير الخطأ إن �

 ؛التغلب عليهاو  حلها محاولةو  وقتها في الأخطاء عن الكشفو  التحكم من المديرين يمكن الفعال الرقابة

 الصعب السيطرة من أصبح لهذاو ، السلوكيةو  الفنية نواحيها جميع في الشديد بالتعقيد تتميز المعاصرة الإدارة إن �

 ؛للمسئولين عليها المهامو  الأنشطة متابعة من للمديرين يسمح الرقابة نظام فإن بالتاليو ، التعقيد هذا على

 مع التغيرات التجاوب ضرورة المنظمات على يحتم الأمر هذاو ، التعقيد شديدة للمنظمات المعاصرة البيئة إن �

  البيئية. التغيرات مع السريع التجاوب حالة إلى المنظمة لتوصيل الرئيسية القنوات أحد تمثل الرقابة إن، البيئية

  الاستشفائيةالمنظمات الرقابة في  :ثالثا

 ما يحدث أن من التحقق هي الرقابة عرفها أن الذي فايول بينهم ومن الرقابة بتعريف الكتاب من الكثير اهتم       

بأا العملية التي  الاستشفائيةالمنظمات وتعتبر الرقابة في  السارية. والمبادئ، الصادرة والتعليمات، المقررة الخطة يطابق

 تقيس الأداء الحالي وتوجهه لتحقيق الهدف المطلوب.

   :الاستشفائيةالمنظمات تعريف الرقابة في  -1

 هي إذن، لها المحددة الأهداف تحقيق وباتجاه، لها ما مخطط وفق تمت المنجزة والأنشطة الأعمال أن من التأكد       

   2 .إتمامه يريد لما مطابقة كون الأعمال من التأكد طريقها عن يمكن التي الوظيفة

                                                           
1
  .32ص ، مرجع سابق، السعيد بلوم  

2
  .152ص  ،مرجع سابق، أمير جيلالي  
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  :الاستشفائيةالمنظمات مجالات الرقابة في  -2

  1 :هي رئيسية مجالات ثلاث على الصحية المنظمات في الرقابة ترتكز عملية

تحتل أهمية  مدخلاا على الرقابة فإن، ا تتميز خصوصيات لها الصحية الخدمات أن بما :المدخلات رقابة -2-1

 وحياة على صحة مباشرة تنعكس خدماا على المترتبة النتائج لكون، الأخرى المنظمات في الموجودة تلك تفوق

 يستوجب ولذا، يمكن إدراكه لا خلل أي وأن، ائية خدمات هي الطبية الرعاية خدمات أن معروف هو وكما.الأفراد

 جودة من التأكد تتطلب خدماا والتي جودة لضمان، المدخلات لرقابة كبيرة أهمية تولي أن الصحية المنظمات على

 والمواد الأدوية نوعية في المتمثلة المدخلات الأخرى على الرقابة إلى بالإضافة، ذلك لتحقيق وقدراا البشرية العناصر

  المطابقة لغرض الخدمة الصحية. أي لأغراضها مطابقتها ومدى المستعملة والتجهيزات

رسم  بعد وذلك، الأنشطة من عدد تتطلب مخرجات إلى المدخلات تحويل عملية إن :الأنشطة رقابة - 2-2

   :نجد الأنشطة هذه بين ومن المخططة الأهداف لتحقيق اللازمة الاستراتيجية

 بين مختلف والتنسيق المؤهل البشري العنصر بتوفير، الأهداف تلك تحقيق على قادر يكون تنظيمي هيكل تصميم �

 .المستشفى في الموجودة الأقسام

العاملين  من كل بتحفيز مخطط هو ما وتنفيذ، للمدخلات الفعلي الاستخدام يتطلب المحددة الأهداف ولتحقيق �

 إلى الخبرات بالاستناد وإنما، مباشرة وقياسها الأنشطة لمراقبة معايير وضع السهل من ليس لأنه، عليهم والمشرفين

 كعدد معايير يمكن وضع خلالها من والتي، السابقة التشغيل نتائج تبين التي السجلات طريق أوعن، للمدراء السابقة

 هو عما العاملين زاد عدد إذا بأنه نقول ومنه، الطبية الرعاية من معين مستوى لتقديم نشاط لكل اللازمة الأفراد

 المواد). استهلاك، العمل معدل (دوران خلال من الرقابة إليه تشير حينئذ متوقع

مع  تتطابق كانت إذا فيما، إليها المتوصل النتائج من بالتحقق المخرجات رقابة تم :المخرجات رقابة- 2-3

 المتحققةالمخرجات  هذه كانت إذا ما معرفة أي، للخدمات المطلوب بالمستوى والأنشطة للأقسام الرئيسية الأهداف

 وعدد في المستشفى الأسرة تشغيل ومعدل للمرضى الإجمالي العدد خلال من، المتوقعة نفسها هي الأنشطة تلك من

   .المقدمة الطعام وجبات الطبية وعدد والوصفات الجراحية العمليات عدد إلى بالإضافة، الخارجية العيادات في الزيارات

أو  نشاط كل عن المقدمة التقارير من وذلك، انحراف أي عن الكشف للإدارة يمكن المقاييس هذه خلال فمن  

 استخدامهناك  كان إذا فيما، الأخرى والخدمات الأسرة استخدام كيفية إلى يشير الذي، الطبي التدقيق خلال من

  .مبرر غير

  :الاستشفائيةالمنظمات  في الطبية الرعاية جودة رقابة -3

 من والمستفيدين الاستشفائيةالمنظمات ب العاملة الفئات باختلاف يختلف الطبية الرعاية جودة مفهوم إن  

وجوده  أثناء ا يحتك التي، الأشخاص قبل من الطيبة والمعاملة الاحترام ذلك الجودة تعني للمريضفبالنسبة ، خدماا
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  .153-152ص ، نفس المرجع  
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 رعاية المستخدمة في المعدات ونوعية، الطبية المعرفة من معين مستوى توفير تعني فهي للأطباء بالنسبة أما .بالمستشفى

  1 الخدمة الصحية. لتقديم الضروري والمادي البشري العنصر توفير للإدارة بالنسبة وتعني .المريض

 أن الرعاية على يجمعون المتخصصين أن إلا، الاستشفائيةالمنظمات  في الجودة مفهوم تحديد في الاختلاف من بالرغم

 إلى الأولى حيث تشير، الرعاية فن جودة والثانية الفنية الرعاية جودة يشمل الأول، قسمين إلى تنقسم الجيدة الطبية

 الخدمات فيها تقدم البيئة التي إلى الثانية تشير بينما، للمرضى والعلاج التشخيص وإجراءات الأنشطة تطابق مدى

 على ترتكز التي تلك هي الطبية الجيدة الرعاية بأن القول يمكن ومنه .المريض مع تعاملهم وطريقة مقدميها وسلوكات

 كافة استعمال خلال من والمريض المعالج بين الطبيب المباشرة العلاقات وجود على وتحافظ، للأمراض الوقائية الجوانب

  .حاجاته لسد الحديث للطب الضرورية المستلزمات

 مع تطابقهاومدى ، للمرضى المقدمة الطبية الخدمات جودة ورقابة تقويم يعني وهو :الأطباء خدمات جودة رقابة-

 قبل من عليها ومعايير متفق أسس على، للطبيب الشخصي والاجتهاد المراجعة تستند حيث للجودة المقبولة المعايير

   .الأطباء

  :مايلي على الحديثة الاستشفائيةالمنظمات  أغلب تركز، الطبية الخدمة في الجودة ضمان أجل ومن

من  مستوى لتقديم المؤهل العنصر استخدام أجل من، ترقيتهم أو توظيفهم عند الأطباء مؤهلات تقييم �

 الخدمات.

 الأمراض؛ انتقال ورقابة العدوى كضبط،  الصحية الخدمات جودة لتحسين الوقائية الوسائل على التركيز �

 للتكوين الطبي برامج وضع على والتركيز، للاستخدامات المراجعة خلال من الطبية الخدمة جودة رقابة تقييم �

 .الصحية الاحتياجات ضوء على الطبي وشبه

 مباشر على جودة تأثير لها والتي، الرئيسية العوامل من التمريض خدمات تعتبرو :التمريض خدمات جودة رقابة -

 هناك الغرضولهذا ، المستشفى في تقدم التي الاستشفائية والخدمات، الأطباء طرف من المقدمة الطبية الخدمات

   .للتقويم طريقتين

 أنفسهم لخدمات الأطباء وتقويم ملاحظات على، المستشفى إدارة فيه تعتمد والذي الرسمي غير التقويم أسلوب �

 حول جودة المرضى أراء لدراسة (الاستبيان) الاستقصاء على الاعتماد أو، خدماا على والحكم التمريض

 .لهم المقدمة التمريض خدمات

 حيث يتم، المرضى ملفات خلال من التمريض خدمات، وتدقيق مراجعة في تتمثل والتي الرسمية التقويم أسلوب �

 التي ترفعها اليومية التقارير على الاعتماد يمكن كما،  التمريض خدمات أداء في المقبولة غير الانحرافات كشف

 .للإدارة التمريض هيئة

الممرضات  بخبرة تتعلق معايير وضع الاستشفائيةالمنظمات  من يتطلب، التمريضية الخدمات جودة ضمان أجل ومن

  :تتطلب المعايير هذه، الخدمة لأداء المناسب العددو 
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 .مؤهلة ممرضة قبل من عليها والإشراف المستشفى في التمريض خدمات إدارة وجود �

 .التمريض لدائرة حديث تنظيمي ودليل تنظيمية خريطة وجود �

 .التمريض جهاز في والخبرات المعارف تحسين أجل من للممرضات المستمر للتعليم برامج وجود �

 إحداها تتعلق، متخصصة لجان خلال من الأقسام خدمات تخص وهي :الأخرى الدوائر خدمات جودة رقابة -

 من للتأكد تخص الفندقة وأخرى، الطبية الخدمة جودة لتقييم كأساس دقتها من والتأكد، لمراجعتها الطبية بالسجلات

 وضع صعوبة وبسبب .العدوى وغيرها وضبط بالصيدلة تتعلق أخرى ولجان، مناسب بشكل المستشفى أسرة استعمال

   :التالية الأبعاد على التركيز تم المستشفى في للجودة محددة معايير

 كافة على تشمل والتي، الخدمة تقديم في المستعملة المدخلات نوعية قياس يتضمن وهو :المدخلات وتقييم قياس- أ

 العنصر لدى على الخبرة الاستشفائيةالمنظمات  تركز حيث، والمنشأة والمعدات الأجهزة من والمادية البشرية منها الموارد

   .الخدمة لتقديم المستعملة والمواد الأجهزة ونوع البشري

 تقديم الخدمات في، المستعملة والأساليب التنظيم وكفاءة نوعية قياس يتضمن وهو :العمليات وتقييم قياس- ب

   .الطبية الخدمة جودة مراجعة في الأساس هي لكوا العمليات تقييم على ويركز

المستشفى  في قسم كل يقدمها التي، الخدمات وجودة نوعية قياس يتضمن وهو:المخرجات وتقييم قياس -جـ

، إخلائها المرضى بعد غرف نظافة أو، وانتظامها الأقسام على الأدوية تسليم في المواعيد كدقة،  محددة بمعايير بمقارنتها

   .لها المحدد الوقت في المرضى إلى الطعام وجبات ووصول، والقاعات الأروقة ونظافة

  الرقابة على أعمال المستشفى -4

، الرقابة على أعمال المستشفى كأي رقابة هي التأكد من أن ماتم أو يتم في المستشفى مطابق لما يريد إتمامه  

، للمستشفى ولا يمكن تصور رقابة على أعمال المستشفى دون تخطيط لهافالرقابة إذا ترتبط ارتباطا وثيقا بالتخطيط 

فالرقابة تتعلق بالتأكد من أن ماتم أو يتم مطابق للتخطيط أو الخطط الموضوعة سلفا. فالرقابة تسعى إلى التأكد من 

من أن الأطباء قد قاموا ، الجراحية قد تم القيام ا على خير وجه من أن العمليات، أن الأهداف الموضوعة قد تحققت

، من أن الأبحاث التي تقرر القيام ا قد تمت، من الأموال التي صرفت قد تم صرفها طبقا للخطة الموضوعة، بواجبام

  1 من أن الروح المعنوية للمرضى مرتفعة كما كان في الخطة.

   يمكن تصور رقابة دون تخطيط أو تصور رقابة شيء لم يكن موجود في التخطيط.وهكذا واضح من هذه الأمثلة إذ لا

  الاستشفائيةالمنظمات الرقابة ومتابعة الأداء في تطبيق  :رابعا

  2:تنطوي وظيفة الرقابة أو متابعة الأداء على ثلاث مهام أساسية هي

  النتائج المطلوب تحقيقها من مختلف مجالات العمل بالمستشفى. تحديد مستويات الأداء أو توقعات -1

  قياس وتقييم الإنجاز الفعلي بشكل مستمر ومقارنته بالمستويات المحددة سلفا. -2
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  .329ص، مرجع سابق، عبد العزيز النجاز  
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  اتخاذ الإجراءات اللازمة لتصحيح مسارات العمل ومعالجة الانحرافات والأخطاء. -3

الأداء ويكتفون بإصدار  يهملون مسألة متابعة الاستشفائيةالمنظمات ومن الملاحظ أن نسبة كبيرة من مديري       

وذلك لانشغالهم بأعمال أخرى يعتقدون أا أكثر أهمية. وما ينبغي التأكيد عليه هو أنه بدون وجود ، القرارات

نتائج المرجوة. إن أسلوب منظم لمتابعة الأداء في كافة مجالات العمل بالمستشفى فإن هناك احتمالا ضئيلا في تحقيق ال

أحد المهام الأساسية لمدير المستشفى هي الحصول على المعلومات الكافية والصحيحة من خلال التقارير والزيارات 

الميدانية لمواقع العمل واللقاءات والاتصالات الشخصية مع بعض العاملين في االات المختلفة لمعرفة ما إذا كانت 

ها بمستويات مقبولة من الجودة وفي حدود الميزانيات المحددة وضمن سياسات الخدمات الطبية تقدم لمستحقي

إنه في حاجة إلى التأكد من ، كما أنه في حاجة إلى معرفة كيف يعمل كل فرد من مجموعته،  وإجراءات عمل ملائمة

لى االات أو وأيضا في حاجة إلى التعرف ع، أن كل شيء يسير وفق الخطة المرسومة والجداول الزمنية المحددة

  وسبيله في ذلك هو وظيفة الرقابة المتابعة.، أو تطوير إصلاحالأنشطة التي تحتاج إلى اهتمام أو 

  :الاستشفائيةالمنظمات أساليب متابعة الأداء في  :خامسا

استخدام أسلوب أو أكثر من الأساليب التالية في متابعة الأداء في  الاستشفائيةالمنظمات تقتضي طبيعة العمل ب

  1 :والتعرف على إنجازاا المرحلية مختلف إداراا وأقسامها

  ؛الزيارات الميدانية لمواقع العمل .1

  ؛الاتصال بالمرضى والزائرين .2

  ؛الاحتفاظ بالسجلات .3

  ؛المتابعة المرحلية للإنجازات .4

  ؛المناقشات الجماعية .5

  .المذكرات المكتوبةو التقارير  .6

اعية الأولى المعنية ذا الموضوع جهودا صعوبات بذلت منظمة الصحة العالمية بوصفها الر خضم هذه ال في

كما اجتهد الباحثون ،  الاستشفائيةالمنظمات حثيثة للوصول إلى نظام لقياس الأداء يمكن اعتماده من قبل مختلف 

ذا الاتجاه من خلال العديد من الدراسات والبحوث التي أثمرت هي  الاستشفائيةالمنظمات المتخصصون في إدارة 

  الجدول أدناه ذلك:  الأخرى عن إيجاد بعض المقاييس ويوضّح

  الاستشفائيةالمقاييس المقترحة لقياس أداء المنظمات : )2-1(جدول رقم

أسماء 

الباحثين 

  المقاييس

Ozdilek1992 

pp67-86 

 البياني وآخرين

1988 

pp99-100 

Seoud 

1996 

p23 

حرستاتي 

1990 

pp 

369-

370 

Mocmen 

1986 

p229  

Kiral 

1986 

pp 102  

Gursel 

1990 pp 

167-168  

  المؤلف

معيار أداء:  -1نسبة نمو نسبة نسبة عرض العدد معدل معدل سرير نسبة الدخول   01
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دخول   /طبيب  للمشفى

  المشفى

اليومي 

للمرضى 

  الوافدين

الوفيات   السرر

  العام

في الولادات 

  اتمع

الخاصة بالكادر 

  العامل وتضمّ:

عدد -

  سرر/طبيب

(ع) -

  سرر/ممرض

(ع) -

سرر/أخصائي 

  تغذية

(ع) -

  سرر/صيدلي

(ع) -

سرر/أخصائي 

  تحليل

(ع) -

سرر/خدمة 

  اجتماعية

(ع) -

سرر/علاج 

  طبيعيّ.

معدل أيام رقود   02

  المرضى

معدل أيام رقود 

  المرضى

أيام  معدل

رقود 

  المستشفى

معدل أيام 

رقود 

  المرضى

معدل أشغال 

  السرير

نسبة 

الوفيات 

  التخدير

عدد 

  السرر/ممرضة

معدل أشغال   معدل أشغال السرير  03

  السرير

معدل 

أشغال 

  السرير

معدل 

أشغال 

  السرير

نسبة   متطلبات السرر

الوفيات 

  بعد العملية

نسبة وفيات 

  الولادات

04  

  نسبة أشغال السرير

معدل السرر 

ذوي المهنة 

  الصحية

فترة 

استبدال 

  السرر

المتوسط 

اليومي 

لعدد 

المرضى 

  الرافدين

  

نسبة 

وفيات 

الأمهات 

  أثناء الولادة

نسبة وفاة 

  الأطفال

05  

  نسبة السرر للنفوس

معدل ذوي 

المهنة 

  الصحية/طبيب

  

معدل 

وفيات 

الأمهات 

أثناء 

  الولادة

  

نسبة 

وفيات 

الأطفال 

  عند الولادة

نسبة وفاة 

  الأمهات

معيار أداء -2

الخاص بنتائج 

بالتشغيل 

  وتضمّ: 

  معدل الرقود -

نسبة أشغال  -

  السرر

معدل كلفة -

  المريض

حالات -

  التشريح

معدل -

المراجعين إلى 

  العيادة الخارجية

06  

      معدل دورة السرر

معدل 

عمليات 

التوليد 

  القيصرية

  

نسبة 

أشغال 

  السرر

نسبة وفاة 

  الأمهات

07  

      كلفة المريض في اليوم

معدل 

التشريح 

  العام

  

نسبة 

الوفيات من 

التلوث في 

  المستشفى

  نسبة الوفيات

08  

          

نسبة 

التلوث ما 

  بعد العمليّة

نسبة الإصابة 

  بالمرض

معيار أداء  -3

الخاص بنتائج 

  التشغيل وتضمّ:

نسبة الوفيات  -

  العام
09  

          
معدل ايام 

  الرقود

عدد 

  السرر/تغذية
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10  

          

معدل 

التشريح 

  العام

عدد السرر/ 

  خ اجتماعية

(ن) وفيات  -

  الأطفال

(ن) وفيات  -

  الأمهات

(ن) وفيات  -

  التخدير

(ن) وفيات  -

  التلوّث

، للنشردار وائل ، جامعة الموصل، )المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيات(وجهة نظر معاصرة، حسين ذنون علي البياتيالمصدر: 

 .114.ص، 2009الطبعة الثانية 
  الاستشفائية وظائفالهيكلة  :المطلب الثاني

جاهدا لضمان توفير يحتوي المستشفى على أقسام تشخيصية علاجية وأقسام إدارية حي تسعى هذه الأقسام 

  والرعاية الصحية للمرضى. وذلك عن طريق ضمان الجودة، رعاية ذات جودة عالية للمرضى

  : الأقسام التشخيصية والعلاجية في المستشفىالأولالفرع 

  العيادة الخارجية  أولا:

يمكن تعريف العيادة الخارجية وانسجاما مع طبيعة عملها بأا ذلك القسم الذي يتم فيه استقبال المرضى 

 هذا القسم ودون وتقديم الخدمات الطبية لهم من قبل الاختصاصات الطبية والتمريضية في، والمصابين والمراجعين لها

وإحالة الحالات المرضية المستعصية والحالات الطارئة والحوادث إلى الأقسام الداخلية ، مكوثهم في المستشفى

التخصصية في المستشفى. علاوة على المساهمة في التوعية الصحية للمرضى والمصابين والمراجعين للمستشفى. ولابد 

تتوقف على حجم المستشفى ،  يقوم ا قسم العيادة الخارجيةالوظائف التيمن الإشارة هنا إلى أن حجم العمليات و 

. وقد ازداد الاهتمام بالعيادة طلب على الخدمة الصحية من السكانونوع تكرار ال، المادية والبشرية وإمكانياته

وذلك ، ستشفىويتم فيه تقديم الخدمات للم، وذلك بسبب كوا تستقبل المرضى والمصابين، الخارجية للمستشفى

مع تشخيص الحالات المرضية ، ويتم فيها تقديم الخدمات الصحية لهم، بسبب كوا تستقبل المرضى والمصابين

 .1المتعددة وتحديد الحالات المستعصية والطارئة

  قسم الطوارئ ثانيا:

الطارئة التي  والذي يقوم أساسا على استقبال الحالات، يعد قسم الطوارئ من الأقسام المهمة في المستشفى

وجعله بحالة أفضل لتلقي ، تتطلب علاجا سريعا ومباشرا للتقليل من خطورة الحالة الطارئة التي يكون ا المصاب

  .من العلاج مستوى آخر

  المختبرات  ثالثا:

                                                           
1
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تعتمد أقسام المستشفى بشكل عام والأقسام السريرية بشكل خاص على ما تقدمه المختبرات الخاصة بالمستشفى 

بل يمكن القول ، نفسها أو المركزية من نتائج تحليلية تمكنها من التشخيص الدقيق للحالة الصحية المطلوب معالجتها

الدقيقة المقدمة للطبيب  بريةبأن مستوى الخدمة الصحية والارتقاء بدرجة نوعيتها يقترن إلى حد كبير بالنتائج المخ

  .الاختصاصي التي تعد على أساس المعالجة الطبية

حيث تتم فيه  للمنظمات الاستشفائيةيعتبر قسم المختبر من الأقسام الرئيسية والتي تعتبر القلب النابض  :تعريفه -1

يقوم المختبر بأخذ العينات من ، جميع التحاليل الخاصة بالمرضى والتي تساعد الأطباء في تشخيص الحالة المرضية

مسحات من أماكن مختلفة أو عينات من أنسجة  - سوائل الجسم المختلفة -براز - بول - المرضى سواء عينات دم

  .وأعضاء الجسم

  يمكن تحديد مهام المختبر وبشكل مختصر بالآتي: :مهام المختبر -2

 ؛المختبريةتحديد التشخيص الدقيق من الطبيب بالاعتماد على النتائج  �

متابعة حالة المريض بعد تلقيه العلاج يستوجب إعادة اختبار النتائج للوقوف على التقدم الصحي الحاصل  �

 ؛في معالجة المرضى

 ؛تقديم الاستشارة العلمية والطبية للحالات المطلوب دراستها وتحليلها �

 ؛انجاز مهام التدريب لطلبة الكليات المختصة في هذا للمجال �

وصات والتحاليل المختبرية في مجال الرقابة على الصحة العامة والتأكد من سلامة المواد الغذائية انجاز الفح �

 ؛التي يتناولها المواطنون

 المساهمة في إجراء البحوث والدراسات العلمية بالاستناد إلى النتائج المختبرية المتحققة. �

  هي:يحتوي قسم المخبر على ثلاثة أقسام و أقسام قسم المختبر: -3

 - يتم في هذا القسم استقبال عينات المرضى من (المحطات :)Reception Department(قسم الاستقبال - 1

بمختلف أنواعها من خلال أشخاص مؤهلين ويتم تسجيلها في سجل الاستقبال الموجود بالقسم (الطوارئ والعيادات

  .المأخوذة ونوعية التحليل المطلوب ثم توزع العينات على أقسام المختبر المختلفة كل حسب نوعية العينة

  :)Phlebotomy Department(قسم سحب الدم  :2

  هذا القسم بتعريف المريض عن طريق الاسم كاملا ورقمه الطبي ومطابقته بالبطاقة الطبية.  قسم سحب الدم يقوم 

  :)Biochemistry section(قسم الكيمياء الحيوية السريرية  :3

التحاليل الخاصة بالكشف عن مدى فاعلية أعضاء الجسم في أداء وظائفها المختلفة كوظائف يهتم هذا القسم بإجراء 

 .والمسكنات الصرع والقلب كأدويةبالدم   الأدوية وتحاليل الهورمونات وتحاليل مستويات  البنكرياسو  الكلي والكبد

عن المواد الكيميائية الموجودة في سوائل الجسم وخاصة الدم وجميع هذه المواد  وأيضاورام وتحاليل الكشف عن الأ

  تكون بنسب ثابتة وأي اختلاف في هذه النسب يكون له مدلول مرضي.

  ):Hematologyقسم أمراض الدم(:4
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 الأمراضالمستخدمة لبعض  الأدويةيقوم القسم بتشخيص الأمراض المتعلقة بأمراض الدم وكذلك متابعة ومراقبة فعالية 

  .) Automated Blood Cell Counter(  عد الدم الآلي.و  السرطانية

  : الأشعة الثانيالفرع 

سواء كان ، تعد الفحوصات الشعاعية من الوسائل التشخيصية المهمة والتي لا يمكن الاستغناء عنها في أية مستشفى

ويقوم قسم الأشعة ، أو الأقسام السريرية الأخرى في المستشفى، ذلك في علاقتها مع العيادة الاستشارية أو الطوارئ

  1:بإجراء نوعين من الفحوصات الشعاعية وهما

  :الفحوصات الشعاعية التقليدية :أولا

مثلا على ذلك أشعة الصدر والعظام ، وتشمل الفحوصات الاعتيادية التي يحتاجها عدد كبير من المرضى يوميا

  ..الخ..وكذلك الفحوصات الشعاعية الملونة مثل فحوصات الكليتين والأمعاء والمرارةوااري البولية...الخ. 

  :الفحوصات الشعاعية المتطورة :ثانيا

..الخ. وتتخصص هذه الأنواع من .)السكانر(والأشعة المقطعية ، وتشمل فحوصات الرنين المغنطيسي وكذلك السونار

  يصعب تشخيصها سريريا أو الأشعة التقليدية. الأشعة في الأمراض الخطيرة والدقيقة جدا التي

أما من حيث طبيعة العمل في هذا القسم فإا تتطلب درجة معينة من التنسيق والاتفاق المسبق مع الأقسام السريرية 

في تحديد مواعيد إجراء الفحوصات والكيفية التي يتم ا ذلك الفحص. فضلا عن الاستعداد المسبق للمريض لأخذ 

سواء كان ذلك في الامتناع عن تناول الفطور أو السوائل أو بالعكس. واعتبار ذلك جزء من نجاح ، لإشعاعيةالصور ا

أو بالنسبة للمراجعين الخارجيين سواء كان ، إجراء الفحص الشعاعي وذلك بالنسبة للمرضى الراقدين في المستشفى

  (للعيادة الخارجية أو الطوارئ.

  :)العلاج الطبيعي(: الطب العلاجي الثالثالفرع 

يقصد بالطب العلاجي بأنه ذلك العلم الذي يبحث في استخدام الوسائل الطبيعية والفيزيائية لأغراض 

لإعادة الجسم ، الكيماويةالتشخيص وعلاج العديد من الأمراض والعلل من دون استخدام الأدوية والعقاقير والمواد 

  2 مستطاع بعد أن فقدت جزئ من فعاليتها الحقيقية.إلى وظائفه الطبيعية البدنية والنفسية وبقدر 

ويهدف هذا القسم إلى جعل المعوقين والمصابين بأمراض مزمنة أن يعيشوا معيشة تتفق مع رغبام وطموحام 

 المشروعة والقائمة على الاعتماد على النفس وبحدود المستطاع. 

  العيادة الاستشارية :الرابعالفرع 

وذلك نتيجة لزيادة الوعي لديهم ، شارية من المواطنين يوما بعد يومالإقبال على مراجعة العيادة الاست زاد

خاصة أن الأطباء المتواجدين في هذه العيادة هم صحية وعلاجية ووقائية متقدمة. و  وتطلعهم للحصول على خدمات

على التشخيص تصر عمل العيادة الاستشارية من ذوي الاختصاص والمعرفة الدقيقة بمجال تخصصهم الدقيق. ولا يق
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بل إا تمتد إلى إجراء العلاج وذلك من خلال صيغ التعاون والتفاعل المشترك مع العيادة ، فقط كما يعتقد البعض

  1 الخارجية وعيادة الطوارئ.

الصيدلية الخاصة ا. فضلا عن ، لتخصصات الطبية كافة في المستشفىوتضم العيادة الاستشارية في المستشفى العام ا

  :وتتمثل واجبات العيادة الاستشارية بالمهام الآتية

 القيام بتقديم الخدمات الطبية وعلى اختلاف أشكالها للمراجعين والمرضى. �

عات وبمختلف المستويات التعليم والتدريب للأطباء والصيادلة والممرضات وذوي المهن الصحية لطلبة الجام �

 .التعليمية

 المساعدة على انجاز البحوث العلمية والطبية التخصصية والاجتماعية للباحثين والمختصين في االات المبحوثة. �

المساهمة في نشر التوعية والثقافة الصحية ومن خلال الاتصال المباشر بالمراجعين للعيادة الاستشارية سواء كان من  �

 المرضى أو ذويهم.

على بقية الأقسام الأخرى في المستشفى من خلال  )الصباح(خم وفي أوقات الذروة المساهمة في تقليل العبء والز  �

 انجازها لمهام الفحص والتشخيص والعلاج.

  قسم النسائية والتوليد :خامسالفرع ال

والمتمثلة يعد أحد الأقسام المهمة من بين الأقسام السريرية لما له من أثر كبير على حياة الأم وفي أصعب مراحل حياا 

بالولادة أو ما يسبقها أو ما بعدها عندما تحدث الإشكالات والصعاب الناجمة من جراء الولادة فضلا عن الأمراض 

  2 الكثيرة التي تتميز ا المرأة قياسا بالرجل.

بيبة .. الأولى تتمثل في النساء المريضات واللواتي يتم إحالتهن من الط.ويستقبل هذا القسم نوعين من الحالات

الاختصاصية بالنسائية في العيادة الخارجية أو الاستشارية أو مراكز الرعاية الأولية بعد إجراء الفحص والتشخيص من 

قبلها. ويتم تنظيم المعلومات الخاصة بحالتها ليتم إجراء العلاج اللازم لها من قبل الطبيبة المقيمة والصيدلانية السريرية 

التي تقوم بدورها في متابعة التطورات الصحية كافة ، الدواء بمساعدة الممرضة المختصة في صرف العلاج ومتابعة إعطاء

  للمريض وإبلاغ الطبيبة المختصة بذلك.

  أما الحالة الثانية فهي تتمثل باستقبال النساء لأغراض الولادة التي تتم بنوعين هما...

   :والتي تستوجب كل حالة منها العديد من الشروط والالتزامات منها )القيصرية(الولادة الطبيعية والولادة غير الطبيعية 

 بالمريضة. )الاستمارة الخاصة(إعداد الطبلة  �

 يئة صالة الولادة والمستلزمات الضرورية لإجرائها. �

 استقبال المولود الجديد وفحصه والتأكد من سلامته. �

 في حالة وضعه الصحي غير الجيد. )الخدج(يئة حاضنات الأطفال  �
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 يئة صالة العناية المركزة لأية مضاعفات عند الولادة. �

 إثبات البيانات الخاصة بالمولود وتوثيقها لإصدار شهادة الميلاد. �

  وحدة العلاج العصبي والنفسي :لسادسالفرع ا

والتي تقوده  .وانعكاساا السلبية عليه، الحاصل في البيئة المحيطة بالفرديعد هذا القسم أحد إفرازات التعقد 

مما يستوجب إعادة تأهيله نفسيا إلى اتمع. فالعلاج ، لأن يكون إنسانا غير سوي أو طبيعي في السلوك والتصرف

كما أنه لا يلجأ إلى استخدام أية مادة أو آلة عدا لغة الحديث والحوار ويتعامل ،  النفسي هو ليس بعلاج طبي صرف

مما يستوجب إعادة نظرة الإنسان إلى ذاته ، زاوية اضطرابه الذاتي وشعوره بعدم التوافق والكفاءة مع الفرد من

   .وإحساسه بالمستوى المعقول

  ةقسم الجراح :لسابعالفرع ا

يكاد يكون هذا القسم من أكثر الأقسام ارتباطا ببقية الأقسام الأخرى للحاجة إلى الخدمات الجراحية التي 

يقدمها إلى المرضى كافة بل نجد في الهيكل التنظيمي للمستشفى أن الوحدة الجراحية موجودة في جميع الأقسام 

كزية وهذا يرتبط إلى حد كبير مع اتساع حجم السريرية. أي أن عمل الجراحية كوحدة تنظيمية تكون بصورة لامر 

  المستشفى بعدد أسرا.

  قسم التخدير  :الثامنالفرع 

اذ أن عمليات التخدير تترافق كليا مع إجراء العمليات ، يرتبط هذا القسم وبشكل كلي مع قسم الجراحة

  الجراحية وسواء كان ذلك في الوحدة الجراحية والعيادة الخارجية أو الطوارئ.

اقتصر دور الصيدلية لحقب زمنية سابقة على تجهيز الدواء للمرضى الراقدين في  :قسم الصيدلية :العاشرالفرع 

إلا أنه قد طرأ تغير كبير وواضح على عمل الصيدلية لأسباب كثيرة ولعل ، المستشفى والمراجعين من العيادة الخارجية

  :1من أبرزها هو الآتي

 التوسع الحاصل في المهام الطبية والعلاجية للعيادة الخارجية والعيادة الاستشارية والطوارئ. �

 التوسع والتنوع في الأقسام السريرية بالمستشفى وزيادة عدد الراقدين فيها. �

الوعي الدوائي لدى المرضى والمراجعين وسعيهم للحصول على مستوى عال من النوعية في الدواء  زيادة �

 المقدم لهم.

التوسع الحاصل في مجال الصناعة الدوائية وانعكاس ذلك على التنوع وتعدد الدواء الواحد ومن مناشئ مختلفة  �

ع المرضى بما يحصلون عليه من دواء نتيجة مما يستوجب على إدارة قسم الصيدلية متابعة ذلك وبما يحقق إقنا 

 لاختلاف ما اعتادوا الحصول عليه. 
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ضلا عن كل ذلك فهناك أقسام أخرى في المستشفى لا تختلف من حيث الجوهر عن المهام والواجبات الملقاة على ف

ذلك اال  الأقسام التي تم تناولها أو للبعض منها خصوصية تستدعي أن تكون على مستوى مستشفى تخصصي في

  :التخصصية هي الاستشفائيةالمنظمات ومن بين أبرز هذه الأقسام أو 

  ؛قسم طب الأسنان �

  ؛قسم وحدة العناية المركزة بالأطفال �

   ؛أقسام أو مستشفيات الأمراض القلبية �

  ؛أقسام ومستشفيات الكسور والعظام �

  ؛أقسام ومستشفيات العيون �

  ؛والزهريةأقسام أو مستشفيات الأمراض الجلدية  �

  ؛أقسام أو مستشفيات الكلية والكلية الاصطناعية �

  أقسام أو مستشفيات الأنف والأذن و الحنجرة. �

  الأقسام الإدارية والفندقية والخدمية في المستشفى :لثالثا المطلب

  ةقسم الشؤون الإداري :الفرع الأول

الإداري للمستشفى ويرأسه في الغالب المعاون يتكون هذا القسم من مجموعة من الوحدات الفرعية التي تكون الهيكل 

  :الإداري لمدير المستشفى الذي تنحصر مهمته وصلاحياته بالآتي

 ؛يشارك في تخطيط وتنظيم وتنسيق وتوجيه أعمال وفعاليات وأنشطة الأمور المالية والإدارية �

 ؛داري وشؤون الخدمات والصيانةة والتعليمات التي تنظم العمل الإيقترح ويشارك في إعداد الأنظم �

يقوم بتطبيق القوانين والأنظمة وقواعد وتعليمات الخدمة والعمل الإداري وتأمين مستلزمات تنفيذها وتنفيذ  �

 ؛الأعلى قدر تعلق الأمر باختصاصه الأوامر والتوجيهات الصادرة من مدير المستشفى والتسلسلات الإدارية

 ؛العمل على مستوى المستشفى تناقاتيشارك في معالجة معوقات واخ �

 ؛طة به للتأكد من سلامة سير العمليراجع نتائج أعمال الأنشطة المرتب �

 ؛خمينية للمستشفى ومتابعة فقراايشارك في إعداد الميزانية الت �

 ؛يضع خطة للإشراف على تنفيذ العمليشارك في مناقشة خطط عمل الشعب المرتبطة به و  �

يؤمن الاتصالات المتعلقة بإنجاز الأنشطة المرتبطة به وبحدود الصلاحية يتخذ القرارات ويوقع الكتب و  �

وينجز ، ويكون مسؤولا عن العاملين الذين بمعيته ويتولى تقييم نشاطات وانجازات ما يرتبط به، الممنوحة له

 .كليف من مدير المستشفىالأعمال الأخرى بت
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  :)والمخازنالمشتريات (قسم إدارة المواد  :الفرع الثاني

"هي ذلك النظام المتكامل من الوظائف والأقسام والمسؤول عن توفير المواد من نقطة التجهيز إلى نقطة  :تعريفها :أولا

تلك الإدارة التي تم بتوفير احتياجات المستشفى من المواد "  :وكتعريف شامل يمكن تعريفها على أا. 1الاستعمال "

مصادرها إلى المستشفى وعبر أقسامها المختلفة والسيطرة عليها من خلال المطابقة بين والإشراف على تدفقها من 

 حاجات الأقسام والمرضى والمراجعين للمواد واستلامها. "

  الأسباب التي أدت إلى الاهتمام بإدارة المواد في المستشفى: ثانيا

وإا لم تعد ، ة لتغير النظرة إلى عمل المستشفىالحاجة لوجود قسم لإدارة المواد في المستشفى كنتيجة طبيعي ازدادت

أا بمثابة نظام مفتوح على اتمع لتقديم  حصرا في أن تكون ملاذا للمرضى والراقدين فيها لأغراض العلاج فقط. بل

..الخ. والإرشاد.واستيعاب العديد من المهام التي يمكن أن تقدمها كالتوعية والتدريب والتعليم والزيارة والوقاية الصحية 

وفق هذا  ، تاجها المستشفىيحالمتطلبات التي هذا التنوع ألزم إدارة المستشفى بإيجاد إدارة متخصصة تقوم على توفير 

  :د في المستشفى لأسباب كثيرة منهاوبالتالي فقد برز الاهتمام بإدارة الموا، ر ولإنجاح عملها وخدمتها للمجتمعالمنظو 

المواد التي يحتاجها المريض لا تخضع لاعتبارات الرغبة (كما هو الحال لدى المستهلك في السوق الاعتيادي) بل  �

مما يستوجب توفيرها على وفق تلك المواصفات الطبية ، يحددها الطبيب شخيص والعلاج التيتخضع لاعتبارات الت

 المناسبة.

القرار المتخذ في وصف المادة لأغراض العلاج أو الرعاية الصحية ويتم من الطبيب وليس للمريض دخل في تحديد  �

فأن إدارة المواد يستوجب عملها إقامة جسور العلاقة والاتصال مع الأطباء في تحديد  مواصفاا وشكلها. وبالتالي

 ما يحتاجونه من مواد.

أي أن الحالات التي يتم معالجتها لا تتشابه كليا بل تتشابه في (لا توجد معايير ثابتة للعمل الطبي في المستشفى  �

 ت المحتملة ولتحقيق استجابة سريعة لها.الجوهر) لذلك يستوجب توفير المواد اللازمة لكل الحالا

وعامة تشكل أدوات خاصة في عمليات  لإدارة المواد أهمية خاصة: أهداف إدارة المواد في المستشفى :ثالثا

والاستخدام حتى التخلص بدأ من إجراءات التوريد للمستودعات وعمليات التخزين والتوزيع ، السيطرة لإدارة المواد

من المواد المستهلكة والتالفة والغاية هنا هو القيام بمسؤوليات المنظمة الأساسية بشكل فعال واقتصادي. ودف إدارة 

المواد إلى ضمان استمرار وتدفق المواد المناسبة والصحيحة والسليمة في الوقت والمكان المناسبين وبأقل جهد وكلفة 

  2ووقت.
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  قسم الخدمات الفندقية :الثالث الفرع

ويتكون هذا القسم من عدد من الوحدات الخدمية المختلفة في المستشفى التي تكون بمجملها حاجة ضرورية 

  1 للمريض في رقوده ووجوده في المستشفى. وهذه الوحدات هي:

  :)الغسل والتنظيف(المغسلة  :أولا

إلا أن عملها لا ينحصر بالحدود البسيطة والمتعارف ، في المستشفىويمكن تسميتها أيضا بالمكوى كما درج استخدامه 

عليها في محلات الكوي العامة. إذ تعد هذه الوحدة من الوحدات المهمة في قسم الخدمات الفندقية نظرا لما يتطلبه 

  :من

 استثمار كبير في المعدات المستخدمة لإنجاز أعمال هذه الوحدة. �

المعدات المستخدمة الحديثة منها في العمل و المناسبة للعاملين فيها بسبب التعقيد الواضح في الأجهزة  المهارة �

 بخاصة 

 وضع مقاييس معيارية لأداء العاملين للسيطرة على كلف العمل ومستوى الإنجاز المتحقق. �

 تحقيق الاستجابة السريعة لخدمات وطلبات الأقسام الأخرى في المستشفى. �

 ظام اتصالات فعال وسريع مع مختلف ردهات وأقسام المستشفى لتلبية الطلب على الخدمة المقدمة.تأمين ن �

يعد قسم التغذية أحد الأقسام المهمة والرئيسة في المستشفى وبخاصة في ظل التغيرات الهيكلية في  التغذية: :ثانيا

وما تفرضه شروط التغذية والرعاية الصحية التي يجب ، التي أوجدا التغيرات الحاصلة في البيئة الاستشفائيةالمنظمات 

  أن تقدم للمرضى والعاملين أيضا في المستشفى.

، من جملة ما تنشده المؤسسات الصحية وما توجه الناس إليه هو النظافة ومردوداا الصحية والايجابية :التنظيف :ثالثا

فمن المهم أن تم المستشفى بنظافتها وإظهارها بالمظهر اللائق فتكون بذلك  والمخاطر الناجمة من عكس ذلك. لذا

 .قد حققت المردودات الصحية المناسبة وعكست أهمية النظافة الصحية على المريض

 النظافة شركة عمل ومراقبة بمتابعة المستشفى في الفندقية الخدمات قسم يقوم :مهام قسم الخدمات الفندقية :رابعا

 مستوى لمتابعة المستشفى أقسام كل  في ميدانية بجولات القسم رئيس يقوم حيث ،ومستمر يومي بشكل شفىبالمست

 وكذلك للمستشفى الخارجية الساحات في النظافة متابعة يتم وكذلك مطلوب هو بما ومطابقتها بالمستشفى النظافة

 فترات في الشركة أعمال ةمتابع ويتم المختلفة. المستشفى أقسام في ا يتعلق ما وكل النظافة مواد توفير متابعة يتم

  للمستشفى. ميدانية زيارات خلال ومن المتواجد الإداري المشرف خلال من بالمستشفى والليلية المسائية الدوام

 صحة على للمحافظة وذلك المستشفى في النظافة بموضوع كبير  اهتمام تولي المستشفى إدارة أن ذكره الجدير من

  للمستشفى. الداخلية البيئة على والحفاظ ستشفىللم العام للمظهر وأيضا المراجعين

  المستشفى. أقسام من مهم قسم انه حيث ودؤوب مستمر بشكل عمله الفندقية الخدمات قسم ويواصل
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  قسم الهندسة والصيانة :الفرع الرابع

يهتم هذا القسم بإنجاز أعمال الصيانة الدورية والمفاجأة على كل موجودات المستشفى التي يمكن إجراء 

الصيانة عليها وفي ضوء الإمكانات والخبرة المتاحة لفريق العمل والقسم. ويتسع حجم هذا القسم أو يصغر تبعا 

  والخدمية والفندقية التي تؤديها. لحجم المستشفى وسعتها السريرية وتعدد المرافق والتخصصات الطبية 

 في الجزائر الاستشفائيةهيكلة وتنظيم المنظمات : لثالمبحث الثا
إنشاء مختلف هياكل ومؤسسات الصحة وكذا المؤسسات التي تساهم في الصحة وهيئات الدعم وفقا  يتم      

للاحتياجات الصحية للمواطنين وضرورة التنمية والمميزات الاجتماعية والاقتصادية لمختلف نواحي الوطن والمقاييس 

  المحددة في إطار الخريطة الصحية ومخطط تنظيم الصحة.

، توفر الدولة اكبر قدر ممكن من المرافق الصحية المتعددة والمتنوعة، ف الأمن والاستقرار الصحيللعيش في كن     

  ويظهر ذلك من خلال إتباعها لسياسة صحية بوضعها لقوانين وتنظيمات وسيرها عن طريق التنظيم.

  لمزيد من التفصيل سنتناول في هذا المبحث: 

  ة؛  للصحة العمومي الاستشفائيةتعريف المرافق  �

 للصحة العمومية. الاستشفائيةأنواع المرافق و المبادئ الأساسية  �

  للصحة العمومية   الاستشفائيةالمطلب الأول: تعريف المرافق 

في هذا المطلب ونظرا لطبيعة المرافق الصحية العمومية والتي وجب أن تستجيب لمتطلبات الإدارة في القطاع العام 

، الجماعات المحلية، المكلفة بضمان تحقيق أهداف القطاع العام (الوزارات المكلفةبسبب التنوع الكبير المنظمات 

. 1....)تفسر صعوبة أي إرادة لتعريف إدارة عموميةالمؤسسات العمومية ذات الطابع العام، هيئات الضمان الجتماعي

   .سنحاول التعريف بالمرفق الإستشفائي ومختل مكوناته في المنظومة الصحية الجزائرية

تجمع عدة ، هي بدرجة أولى منظمة مهنية الاستشفائيةالمنظمة  الفرع الأول: تعريف المنظمة الاستشفائية:

 Mintzbergالإطارات والأعوان الإداريين وقد وصف تركيبتها كل من ، الممرضين، مجموعات مهنية أهمها الأطباء

، وهم الممرضين Careالعناية  ، وهم الأطباء Cureفي أربع عناصر مهمة (المعالج  2001سنة  Globermanو

 2الإداريون ومجلس الإدارة.

تسييرها وفق التشريع الجزائري ، العامة والخاصة وأطر إنشائها الاستشفائيةفي هذا المطلب نتناول بالشرح المنظمة 

  الساري.
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 وزير الصحة والسكان واصلاح المستشفيات

  الكاتب العام

  الأمانة العامة

  رئيس الديوان

  مديرية السكان  مديرية الصيدلة  مديرية الوقاية  مديرية خدمات الصحة

  مديرية التمويل والوسائل  مديرية الموارد البشرية  مديرية التنظيم والتوثيق  مديرية التخطيط والتطوير

 الس الجهوي للصحة الس الجهوي للصحة الس الجهوي للصحة

 الس الجهوي للصحة الس الجهوي للصحة

 مديريات  الصحة والسكان الولائية

مدارس التكوين الشبه   المراكز  الاستشفائية   المؤسسات الاستشفائية المستشفيات 

  العيادات الطبية العامة والخاصة تمؤسسات الاستعجالا

  هيكلة القطاع الصحي في الجزائر: الفرع الثاني

يشمل كل من المراكز ، الى تقسيم ثلاثي منظم الاستشفائيةاعتمد المشرع الجزائري في تقسيمه للمرافق       

والمؤسسات العمومية  الاستشفائيةالمؤسسات العمومية ، المتخصصة الاستشفائيةالمؤسسات ، الجامعية الاستشفائية

  101و 09وهذا طبقا لما نصت عليه المادة ، للصحة  الجوارية

  ): هيكلة المنظومة الصحية في الجزائر3-1شكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وزير الصحة والسكان واصلاح المستشفيات :إعداد الطالب بالاعتماد موقع المصدر: من  

 

 

 

 

                                                           
   .العدد، 1985الجريدة الرسمية ، بحماية الصحة وترقيتهايتعلق  05-85القانون رقم   1
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  المطلب الثاني: تصنيف الهياكل الصحية للقطاع العام

 الجامعية بموجب مرسوم تنفيذي  بناءا الاستشفائيةتم إنشاء المراكز : (CHU)الجامعية  الاستشفائيةالمراكز  .1

ويتقاسم كل من ، على اقتراح مشترك بين الوزير المكلف بالصحة والوزير المكلف بالتعليم العالي والبحث العلمي

وصاية وزارة الصحة تكون إدارية اما وصاية وزارة العليم العالي  1،الوزارتين ممارسة الوصاية على المستشفى الجامعي

كما ان من مهام المراكز ،  من المرسوم السالف الذكر 2كام المادة هذا ما تضمنته أح، والبحث العلمي فهي بيداغوجية

بحيث يدير هذا المركز ، التكوين والدراسة والبحث، الوقاية، العلاج، الجامعية مهمة التشخيص والكشف الاستشفائية

  2.الاستشفائي الجامعي مجلس إدارة ويسيره مدير عام ويساعده في مهامه الس الطبي

يحدد  465-97من المرسوم التنفيذي رقم  2طبقا لنص المادة : (EHS)المتخصصة  الاستشفائيةالمؤسسات  .2

المتخصصة  الاستشفائيةيتم إنشاء المؤسسات و  .المتخصصة وتنظيمها وسيرها الاستشفائيةقواعد إنشاء المؤسسات 

على اقتراح من الوزير الأول والوزير المكلف بالصحة بعد استشارة الوالي الذي توضع  بموجب مرسوم تنفيذي بناءا

  .تحت وصايته

المتخصصة بتوفير خدمات التشخيص والعلاج وإعادة التكييف الطبي والاستشفاء  الاستشفائيةتتكفل المؤسسات     

كما ،  المتخصصة مجلس إدارة ويسيرها مدير الاستشفائيةيدير المؤسسات ، الى جانب التكوين في ميدان الشبه الطبي

  من ذات المرسوم. 19يمثلها بتلك الصفة أمام الجهات القضائية نص المادة 

  والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية    الاستشفائيةالمؤسسات العمومية  .3

أظهر أن نظام الصحة المعمول به يعاني بعض الاختلالات الهيكلية  1999التشخيص الذي تم إعداده سنة 

سياسة إصلاح  انتهاجعمد قطاع الصحة إلى ، وفي إطار هذا المفهوم، أدائهوالتنظيمية التي كانت تحد من 

المتعلق بالتسيير والتكفل  أدائهاسين ودلك بتح، المستشفيات الهادفة إلى دفع منظومة الصحة الوطنية نحو العصرنة

يقوم على فصل مؤسسات ، 2007من شهر ماي  ابتداءاالكامل بالمرضى. ولقد تم اعتماد تنظيم صحي جديد في 

والمؤسسات العمومية  الاستشفائيةالمؤسسات العمومية  . نشأت3الصحة عن المؤسسات التي تضمن العلاج القاعدي

والمؤسسات  الاستشفائيةيتضمن إنشاء المؤسسات العمومية   140 -07بموجب مرسوم تنفيذي رقم  للصحة الجوارية

حيث جاءت كبديل عن القطاعات الصحية المنظمة بالمرسوم التنفيذي ، العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها

 35 إلغاؤه بموجب أحكام المادة المحدد لقواعد إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها وسيرها والذي تم 466-97رقم 

 1997ديسمبر  2المؤرخ في  466-97" تلغى أحكام المرسوم التنفيذي رقم  140- 07من المرسوم التنفيذي رقم 

  الذي يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها وسيرها". 

                                                           
، تنظيم وتسيير المراكز الاستشفائية الجامعية، المتضمن إنشاء 1997ديسمبر  02المؤرخ في  467- 97المرسوم التنفيذي رقم   1

  .29ص.، 81العدد  ، 1997الجريدة الرسمية لسنة  
2
  .الجامعيةبإنشاء، تنظيم وسير المراكز الاستشفائية المتعلق  1997ديسمبر  02لـ  467-97المرسوم التنفيذي رقم   

3
 .163ص.، 2012، الأردن، عمان، دار الثقافة للنشر والتوزيع، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، نور الدين حاروش 
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خصية المعنوية والاستقلال المالي هي مؤسسات عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالش الاستشفائيةالمؤسسات العمومية 

تتكون من هياكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي وتغطي سكان ، وتوضع تحت وصاية الوالي

من المرسوم  4حسب نص المادة  الاستشفائيةتحدد مهام المؤسسات العمومية ، مجموعة بلديات وأبلدية واحدة 

  :كالآتيالمتعلق بإنشائها وهي   140-07التنفيذي رقم 

 تطبيق البرامج الوطنية للصحة؛ �

 ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج الشفائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاء؛ �

 ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية؛ �

 معارفهم.ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد  �

ميدانا للتكوين الطبي وشبه الطبي والتكوين في التسيير الاستشفائي  الاستشفائيةن استخدام المؤسسة العمومية يمك

 . على أساس اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين

  :الآتيكما تتمثل مهام المؤسسات العمومية للصحة الجوارية في 

 الوقاية والعلاج القاعدي تشخيص المرضى والعلاج الجواري؛ �

الفحوصات الخاصة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي والأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية والتخطيط  �

 العائلي؛

 والسكان.تنفيذ البرامج الوطنية للصحة  �

 (EH-EPCS) ذات الطابع الخاص الاستشفائيةالمؤسسات  .4

الإدارة العامة لممارسة وظيفتها الإدارية تنشئها ، ذات طابع خاص مرفقا عموميا الاستشفائيةتعتبر المؤسسة       

بما تتسم ، والنظام القانوني لها يتميز بالصيغة الإدارية حيث تسوده قواعد القانون الإداري، والمتمثلة أساسا في الصحة

مؤسسة عمومية ذات طابع خاص تتمتع بالشخصية المعنوية  الاستشفائيةالمؤسسة ، به من أساليب السلطة العامة

  قلال المالي وتوضع تحت وصاية الوزير المكلف بالصحة.والاست

بالتكفل بصفة متكاملة بالاحتياجات الصحية ، في إطار السياسة الوطنية للصحة، الاستشفائيةتكلف المؤسسة      

 لسكان الولاية  التي تغطيها وكذا الولايات ااورة. 

وتوجد مؤسسة استشفائية واحدة من هذا النوع وموجودة على مستوى  المنظمات الاستشفائية الجامعية:

المتعلق بإنشاء، تنظيم  2003أوت  13لـ  270- 03ولاية وهران. وتسير هذه المؤسسة وفقا للمرسوم التنفيذي رقم 

 1وسير المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران.

  الخاصة الاستشفائيةالمنظمة : الثالمطلب الث

المؤرخ في  85/05المعدل والمتمم للقانون رقم  1988ماي  03المؤرخ في  15-88قبل صدور القانون رقم 

في  208والمتعلق بحماية الصحة وترقيتها كانت الصحة في القطاع الخاص مقتصرة بموجب نص المادة  16/02/1985
                                                           

1
 .بإنشاء، تنظيم وسير المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهرانالمتعلق  2003أوت  13لـ  270-03للمرسوم التنفيذي رقم   
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وفي ، طباء وفي مخابر التحاليل الطبيةمكاتب جراحة الاسنان والصيدليات وفي مكاتب الفحوص الطبية والعلاج للأ

والمعدل  88/15لكن بصدور القانون رقم ، مكاتب الطب البصري ومخابر النظارات والأجهزة الاصطناعية الطبية

لفحص الطبي  وعيادات الاستشفائيةأصبح ممكن للخواص ممارسة الأنشطة الطبية في العيادات  208لمقتضيات المادة 

جراحة الأسنان والصيدليات ومخابر التحاليل الطبية والبصرية الطبية ومخابر النظارات والأجهزة والعلاج والعيادات 

  1الاصطناعية الطبية.

المعدل  15/07/2006المؤرخ في  06/07بصدور القانون رقم  208وبعد ذلك تم تعديل مقتضيات المادة 

الخاصة كوسيلة للممارسة الطب في القطاع الخاص  الاستشفائيةفأضيف إليها المؤسسات  85/05والمتمم للقانون رقم 

بالإضافة إلى عيادات الفحص والعلاج وعيادات طب الأسنان والصيدليات ومخابر التحاليل الطبية والبصريات الطبية 

  والنظارات والرمامات الطبية.

يحدد شروط إنجاز العيادات  18/10/1988المؤرخ في  88/204فقد صدر المرسوم رقم ، أما في مجال التنظيم

وبالمرسوم التنفيذي  13/10/1992المؤرخ في  92/380الخاصة وفتحها وعملها المعدل والمتمم بالمرسوم التنفيذي رقم 

خاصة لا تقل طاقة استيعاا  الاستشفائيةالذي فتح اال الإنشاء مؤسسات  06/02/2002المؤرخ في  02/69رقم 

المؤرخ في  07/321رقمبصدور المرسوم التنفيذي  88/204لغي المرسوم رقم ثم أ، ) أسرة07الدنيا عن (

استحدثت  88/15الخاصة وسيرها فبذلك وبصدور القانون رقم  الاستشفائيةيتضمن تنظيم المؤسسة  22/10/2007

إلى تحقيق دف ، في النظام الصحي الجزائري العيادات الطبية الخاصة التي هي و بعكس المؤسسات الصحية العمومية

فكان ذلك عبارة عن تغيير جذري في السياسات الصحية باعتبار أن مشروع مجانية ، الربح من خلال نشاطها الطبي

 73/65بموجب الأمر رقم  1974العلاج كان موجودا في كل وثائق ومبادئ الثورة الجزائرية الذي تجسد واقعيا في سنة 

لطبي في القطاعات الصحية والهادف آنذاك إلي إنشاء تدرجي لنظام المنشئ انية العلاج ا 28/12/1973المؤرخ 

 .صحي شبيه بذلك الموجود في الدول الاشتراكية

  الخاصة الاستشفائيةالفرع الأول: تعريف المؤسسة 

درته على قوذلك راجع إلى ، في العالميلعب دورا جد هام ، القطاع الصحي الخاص الهادف لتحقيق الربح

ث يمكن اعتبارها كأرضية حيهذا القطاع يحتل مكانة هامة في الخريطة الصحية ، الصحية والعلاجيةتقديم الخدمات 

  2 حلول لمختلف المشاكل المرتبطة بالقطاع العام.

 22/10/2007المؤرخ في  07/321) من المرسوم التنفيذي رقم 02تعرفها مقتضيات المادة الثانية (في الجزائر 

الخاصة هي مؤسسة علاج و  الاستشفائية: " المؤسسة 1الخاصة بما يلي الاستشفائيةيتضمن تنظيم المؤسسات 

  استشفاء تمارس فيها أنشطة الطب والجراحة بما فيها طب النساء والتوليد و أنشطة الاستكشاف.

                                                           
، -1-، أطروحة دكتوراه في الحقوق، كلية الحقوق بن عكنون، جامعة الجزائرالنظام القانوني للصحة العموميةعمر شنتير رضا،   1

  .184، ص.2012/2013
2 GUELMANI Hédi, Gestion Hospitalière « le guide du manager, éditions EMS Management 
and Societe, Paris, France, 2016,p.13. 
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  لأقل بالأنشطة التالية:االقيام على ، ويجب عليها بالنسبة للتخصص أو التخصصات التي تمارسها

 الطبي؛الفحص  �

 الاستكشاف والتشخيص؛ �

 الاستعجالات الطبية / أو الطبية الجراحية بما فيها إزالة الصدمات ولإنعاش والمراقبة؛ �

 الاستشفاء ". �

العامة ما  الاستشفائيةالخاصة لا يختلف كثيرا عن مجال نشاط المؤسسة  الاستشفائيةفيلاحظ أن مجال نشاط المؤسسة  

كما أا ،  ء وأيضا بإجراء الفحوصات والاستكشافات والتشخيصات الطبيةدامت هي مؤهلة لضمان الاستشفا

فيصبح دورها في مجال العلاج ، ستعجالات الطبية الجراحيةستعجالات الطبية وكذا الاعلى الا مختصة أيضا بالإشراف

من نفس  17دة الطبي كاملا ناهيك أنه بإمكاا أن تضم ملحقات لها تمارس فيها أنشطة الفحص الطبي طبقا للما

) 07الخاصة تحدد بسبعة ( الاستشفائيةوهو جدير بالذكر أن طاقة الاستيعاب الدنيا للمؤسسة ، المرسوم التنفيذي

كما أا ملزمة ،  أسرة وهي تتمتع بالشخصية المعنوية وموضوعة تحت المسؤولية الفعلية والدائمة لمدير تقني طبيب

 أمين لتغطية مسؤوليتها المدنية وكذا مسؤولية مستخدميها والمرضى.بضمان خدمة دائمة ومستمرة و بأن تكتب ت

  الخاصة الاستشفائيةالفرع الثاني: الطبيعة القانونية للمؤسسة 

المعدل والمتمم للقانون الصحي كانت العيادات  03/05/1988المؤرخ في  88/15بصدور القانون رقد رقم 

مكرر من هذا القانون معرفة بمؤسسات علاجية واستشفائية تمارس فيها  208الخاصة بمقتضى المادة  الاستشفائية

مكرر  208ولم تترك نفص المادة ، ا فيها أمراض النساء والولادة وكذا الاستكشافبمنشاطات الطب و جراحة 

أو أن تستغل من طرف ، من تعاضديات و جمعيات لا دف الربح إلاالمذكورة إمكانية استغلال هذه العيادات 

  طبيب أو تجمعات أطباء بحيث كانت العيادات الطبية غير خاضعة لقواعد القانون التجاري كنتيجة ذلك.

المعدل والمتمم للقانون الصحي والموافق عليه طبقا لأحكام  15/07/2006المؤرخ في  06/07لكن بصدور لأمر 

مكرر المذكورة أعلاه بحيث  208 عدلت مقتضيات المادة 14/11/2006المؤرخ في  06/16الدستور بالقانون رقم 

الخاصة هي مؤسسات علاج و استشفاء تمارس فيها أنشطة  الاستشفائية: " المؤسسات 2أصبحت تنص على ما يلي

  الطب والجراحة بما فيها طب النساء والتوليد و أنشطة الاستكشاف.

  الخاصة من قبل: الاستشفائيةيمكن استغلال المؤسسات 

 وحيد وذات المسؤولية المحدودة؛المؤسسات ذات الشخص ال �

 الشركات ذات المسؤولية المحدودة؛ �

 شركات المساهمة؛ �

                                                                                                                                                                                           
1 Art. 3 du Décret exécutif n° 07-321 du 10 Chaoual 1428 correspondant au 22 octobre 2007 

portant organisation et fonctionnement des établissements hospitaliers privés. 
  .185مرجع سابق، عمر شنتير رضا،   2
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 التعاضديات والجمعيات. �

الخاصة المنظمة في شكل شركة تجارية هادفة لتحقيق الأرباح تكون طبقا للقواعد  الاستشفائيةإن المؤسسة 

فتكون نزاعاا ، العامة المنظمة لإجراءات التقاضي الخاضعة لإجراءات التقاضي المنضمة في القانون الإجراءات المدنية

ا المسلمة من طرف الوزير المكلف مع الغير ومن اختصاص القضاء العادي إلا ما تعلق منها بالقرار و رخصة إنشائه

من قانون الإجراءات المدنية والإدارية  800بالصحة التي تكون هي من اختصاص القضاء الإداري طبقا للمادة 

غير أن الطبيعة القانونية للمؤسسة ، باعتبار أن قرار وزير الصحة صرار إداريا صادرا عن سلطة إدارية مركزية

لا تعفيها من بعض ، كما سبق لنا التعرض له تجعلها خاضعة لقواعد القانون الخاصالتي  ، الخاصة الاستشفائية

وذلك بالنظر لطبيعة نشاطها يخص من جوانب الصحة  الاستشفائيةالخصائص التي تتميز ا الهيئات العمومية 

لاج الطبي الهادف ) أي جانب الع25العمومية كما عرفها القانون الصحي الجزائري في المادة الخامسة والعشرين (

  لحماية صحة الفرد واتمع.

الخاصة والمنصوص عليها  الاستشفائيةمتعلقة باستمرارية الخدمة المقدمة من طرف المؤسسات  هميةوإن هذه الا 

" يجب على  1:ما يليالتي اقتضت  07/321) من المرسوم التنفيذي رقم 05صراحة في مقتضيات المادة الخامسة (

هي ناتجة عن خصوصية النشاط الذي تقدمه  الخاصة أن تتضمن خدمة دائمة ومستمرة " فائيةالاستشالمؤسسة 

من خدمات هذه المؤسسات ومن ثم وصوله إلى  المستفيدينباعتباره يخص صحة مواطنين ، مثل هذه المؤسسات

لذلك ألزم النص الذي أنشأها ذه الخاصية إضافة إلى أخرى تجعل هذا النوع من ، خدمة الصحة العمومية

من نفش المرسوم التنفيذي  40المؤسسات تحت رقابة المصالح المختصة التابعة لوزارة الصحة كما اقتضت ذلك المادة 

الخاصة لا يعني  ستشفائيةالاغير أن مثل هذه الخصائص الموجودة في المؤسسات ، من القانون الصحي 10وكذا المادة 

فهمي تقوم من خلال ، العمومية الاستشفائيةأا تقوم بتسيير مرفق عمومي صحي أو استشفائي على غرار الهيئات 

فطيعة أنشطة التي تقوم ا ، تأدية نشاطاا بتحقيق مصلحة عامة فقط ولا يمكن اعتبار ذلك تأدية وتسير لمرفق العام

  انونية التي تخضعها لقواعد القانون الخاص.لا تغير من طبيعتها الق

  الخاصة الاستشفائيةالفرع الثالث: شروط إنجاز وفتح المؤسسة 

الخاصة إلى ترخيص وزير الصحة على أساس ملف إداري وتقني يودع لدى  الاستشفائيةيخضع إنجاز المؤسسة 

المخططات والوصف ، مديرية الصحة بالولاية المعنية وهو يحتوي بالإضافة إلى الوثائق والمستندات الخاصة بالبناء

ولائية المعنية من قم تتأكد مديرية الصحة ال، التفصيلي للمشروع وموطن إقامته للأنشطة ولأعمال المزمع القيام ا

صحة الملف لإداري والتقني وترسله إلى الوزير المذكور مرفقا برأي المدير الولائي للصحة المسبب وذلك كله في أجل لا 

على أن ، الخاصة الاستشفائية) يوما من تاريخ إيداع الملف الخاص بطلب فتح المؤسسة 45يتجاوز خمسة وأربعين(

) أشهر من تاريخ استلامه الملف بسعي مديرية الصحة الولائية 03جل ثلاثة(يفصل الوزير في هذا الطلب في أ
                                                           

1
لمتعلـــق بتنظـــيم وســـير المنظمـــات الاستشـــفائية ا 2007أكتـــوبر  22الموافـــق لــــ  1427شـــوال  10لــــ  321-07رســـوم التنفيـــذي رقـــم الم 

 .الخاصة
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المشروع على أن يمكن  بإنجاز) ابتداء من تسلمه الترخيص 03بعد ذلك يمنح صاحب المشروع أجل ثلاثة(، المختصة

  من تمديد هذا لأجل بسنتين بناء على طلب هذا لأخير المؤسس على أسباب مبررة.

وإنما على صاحب ، الخاصة ليست تلقائية بعد الانتهاء من عملية لإنجاز الاستشفائيةؤسسة إن عملية فتح الم

بأن يقوم  07/321من المرسوم التنفيذي رقم  16-15و  14-13كما اقتضت ذلك مقتضيات المواد ،  المشروع

تأكد من صحته تقوم بتقديم طلب مرفق بملف إداري وتقني آخر لدى مديرية الصحة الولائية المختصة التي بعد ال

بإرساله إلى وزير الصحة مرفقا بتقرير زيادة يعده المدير الولائي للصحة المعنية مبرزا فيه ملاحظاته وكذا تحفظاته 

) يوما ابتداء من تاريخ تسلمه الملف 30ليقوم الوزير بعد كل ذلك بالفصل في طلب الفتح في أجل ثلاثين (، المحتملة

وكذلك لأمر بالنسبة لرخصة تغير  الاستشفائيةص القانوني في تسليم رخصة فتح المؤسسة باعتبار هو من له الاختصا

  الخاصة. الاستشفائيةفي تخصيص المقرات أو لأنشطة الطبية المتعلقة ذه 

  الخاصة الاستشفائيةالفرع الرابع: تنظيم المؤسسة 

فإن الليونة هي خاصية تنظيم المؤسسات ، في مؤلفه الخاص بالمستشفى B.BONNICIكما بينه الأستاذ بونيسي 

أخذ بعين الاعتبار النظام القانوني لهذه لأخيرة التي هي يالخاصة  الاستشفائيةفتنظيم المؤسسات ، الصحية الخاصة

لأمر الذي يجعل المشرع والسلطات لإدارية ، غالبا تكون خاضعة لقواعد القانون التجاري ولمبدأ المنافسة التجارية

لذلك ، العمومية الاستشفائيةالمختصة لا تتدخل كثيرا عملية تنظميها بعكس ما هو عليه شأن بالنسبة للهيئات 

الخاصة وفقا  الاستشفائيةعلى أن يتم تحديد تنظيم مؤسسة  07/321من المرسوم التنفيذي رقم  21اقتضت المادة 

إن مقتضيات المادة المذكورة معقولة لأنه لا يمكن مقارنة مؤسسة ، نصوص عليه في قانوا الأساسيلشكل القانوني الم

استشفائية خاصة منشأة من طرف جمعية أو تعاضدية مع تلك المنشأة في شكل شركات تجارية أي المؤسسة ذات 

يمها مطابقا للتنظيم المنصوص عليه يكون تنظ، شخص الوحيد أو الشركة ذات المسؤولية المحدودة أو شركات المساهمة

الخاصة المنشأة من طرف التعاضديات والجمعيات  الاستشفائيةأما المؤسسات ، في أحكام وقواعد القانون التجاري

العمومية بحيث أنه تمت تفريق في حالتها ما بين وظيفتي التسيير والإداري  الاستشفائيةفإن تنظيمها يشبه كثيرا الهيئات 

وبالإضافة إلى هاذين الجهازين يوجد أيضا في هذه ، مجلس إدارة بتأديتهام بالأولى مدير فإن الثانية يتولى فبينما يقو 

  .المؤسسة جهاز ثالث استشاري متمثل في لجنة الطبية

  

  

  

  

  

  

  



 في الجزائر  ..........الإطار النظري للمنظمات الاستشفـائية..............................الفصل الأول:

43 

 

  تطور المنظومة الصحية في الجزائرل: عرض الرابعالمبحث 

حيث أنه من أجل ترقية رأينا أنه من الضروري التعرض إلى تطور النظام الصحي الجزائري بشيء من الإيجاز 

عرفت الهياكل الصحية في الجزائر تطورا عبر عدة مراحل إلى أن وصل إلى ما وصل إليه حاليا من ، القطاع الصحي

 عدد معتبر موزع عبر مناطق الوطن.

  خي للنظام الصحيالمطلب الأول: التطور التاري

  في هذا المطلب سنحاول استعراض تطور المنظومة الصحية في الجزائر من خلال تقسيمها إلى ستة مراحل رئيسية:

 :1973والى غاية  1962الفرع الأول: الفترة الممتدة من 

حيث كانت ، بسبب السياسة الاستعمارية في هذا اال، كانت الوضعية الصحية للسكان بعد الاستقلال متدهورة

 1وعدد المستخدمين محدودا جدا ومرتكزا في المناطق والمدن الكبيرة.، المرافق الصحية

 يمكن تقسيم النظام الصحي المعتمد آنذاك إلى:

 التـابعة للدولـة؛ الاستشفائيةالمنظمات  �

 مصحات خـاصة يملكها الأفراد؛ �

بين عامي  الاستشفائيةالمنظمات وقد ألحقت  بكانت المراكز والمستوصفـات الصحية تدار من قبل البلديات  �

 ؛1968و 1967

، سوناطراك، مثل قطاع الفلاحة، كانت لقطاعات النشاط وبعض المؤسسات مراكزها الصحية الخاصة ا �

 السكك الحديدية؛

 مؤسسات تتمتع بشخصيتها المعنوية والاستقلال المالي. الاستشفائيةالمنظمات كانت  �

مع التحديد الدقيق لصلاحيات  ، والأخرى إدارية تداولية، ا على لجنتين واحدة طبية استشاريةكان نظام التشغيل مبني

صناديق الضمان الاجتماعي والسكان في اللجنة الإدارية. لم يكن هدف هذه المؤسسات   ممثلوكل منها. يشترك 

يات انطلاقا من معطيات محدودة وإنما تقديم الخدمات الصحية للمواطن بأقل تكلفة. كان يتم وضع الميزان، الربح

والتي تمكن من وضع السعر اليومي والذي يمثل أساس التسديد بالنسبة لمختلف الدائنين. تقدر ديون ، ومبررة

والتي ، رأس المال، التجهيزات، والتي كانت تستعمل لعدة اختصاصات (المنشآت القاعدية، الاستثمارات في الميزانيات

مكنت ……) شراء التجهيـــزات، إنشاء المصالح، من التمويل الذاتي لكل مشاريعها الاستشفائيةالمنظمات مكنت 

وكان ، بجانب الأطباء الدائمين، الاستقلالية الحقيقية التي كانت تتمتع ا هذه المؤسسات استخدام أطباء متعاقدين

وقد أدت قلة المنشآت ، كفل بالمرضى والطلبةبانتظام من اجل الت الاستشفائيةالمنظمات الأطباء الخواص يعملون في 

 2والمستخدمين سهولة التسيير والتنظيم.

                                                           
  .40-37ص ص ، 2011-2010، جامعة الجزائر، ماجستير رسالة، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر، علي خواربي برازة  1

 .50-46ص ص ، مرجع سابق، علي خواربي برازة   2 
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تم ، نظرا للوضعية الصحية المتدهورة لمعظم السكان :1988إلى غاية   1974الفرع الثاني: الفترة الممتدة من  

المواطنين مهما كان من أجل تجسيد شعار حق الصحة لجميع  1974الإعلان عن سياسة الطب ااني في جانفي 

 1دخلهم ووضعيتهم الاجتمــاعية.

نسجل خلال هذه الفترة تطورا فيما يخص المنشآت القاعدية وعدد المستخدمين وهذا بفضل الاستثمارات المرتفعة التي 

وارتفع عدد المراكز ، 1987عام  62500إلى  1973سرير عام  42450من حيث ارتفع عدد الأسرة ، تحملها الدولة

 .1986عام  1147 إلى 1974عام  558الصحية من 

طبيب لكل ، 1987عام  124728 إلى 1973عامل عام  57872تطور عدد المستخدمين في قطاع الصحة من 

 نسمة. 1124

سنة  65إلى  1965سنة لعام  51حيث ارتفع أمل الحياة من ، انعكس ذلك إيجابيا على الوضع الصحي للبلاد   

 2وانخفاض حدة الأمراض المعديـــة.، انخفاض معدل وفيات الرضع، 1987لعام 

حيث ، أصبحت الدولة وصناديق الضمان الاجتماعي تتحمل كل نفقات الصحة، أما بالنسبة للجانب التشغيلي

 ساعد ارتفاع سعر النفط في هذه الفترة على ذلك.

حيث لا ، حيث اقتصر دور المسير على تنفيذ الميزانيات لا غير، ييرعرفت هذه المرحلة بالمركزية المفرطة في التس   

حيث لم ، رغم الحاجة الملحة إلا  بالرجوع إلى السلطة الوصية، المالية من عنوان الآخر الاعتماداتيمكن تحويل بعض 

عض المؤسسات وب، صعوبة التعامل مع المؤسسات الخاصة، تترك أي مبادرة للمدير للتكيف مع الظروف والمستجدات

 العمومية التي ترفض استخدام الإذن بالطلب.

مما ، لم يعد باستطاعة المؤسسات الصحية استخدام أطباء متعاقدين كما لا تستطيع الإدارة مكافأة العمال ادين  

 الخ ونسوا واجبام.…شروط العمل ، العلاوات، أدى م ألا يدافعوا  إلا عن حقوقهم: الأجور

حيث يتم ، معدات وتجهيزات طبية ا أعطاب بسيطة مهملة لم تصلح، السياسة إلى تبديد الأموال العامةأدت هذه 

 فساد الأدوية بمبالغ خيالية.، اقتناء تجهيزات أخرى جديدة بفعل ارتفاع سعر النفط

المالي والمحاسبي  وما أزم المشكل أكثر هو غياب مسيرين متخصصين في التسيير، كل هذا جعل المسيرين غير مسؤولين

، وهجرة هياكل العلاج القاعدية، في القطاع الصحي انعكس ذلك بعدم القدرة على حل مشاكل الصحة للمواطنين

كما أن ،  والتي من المفروض أن تقدم العلاج المتخصص، الجامعية الاستشفائيةواكتظاظ الهياكل الثقيلة مثل المراكز 

 وعية العلاج لم تتوقف عن التدهور.ون، تكاليف التشغيل عرفت تضخما كبيرا

البلاد في أزمة ، 1986أدى انخفاض سعر النفط سنة  إلى وقتنا الحاضر: 1988الفترة الممتدة من  الفرع الثالث:

اعتماد الاقتصاد الوطني على قطاع ، أزمة تراكم إنتاجي، فظهر عيب الأسلوب التنموي المتبع، اقتصادية حادة

                                                           
1 Boussouf  Rabah: Géographie de santé en Algérie, édition  OPU, Alger 1992 
2 Oufriha F.Zohra: cette chère santé. Une analyse économique du système de santé en 
Algérie. OPU, Alger 1994. 
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الشيء الذي غير بعمق الشروط الداخلية والخارجية لعمل الاقتصاد ، الخ…المديونية ، التضخم، البطالة، المحروقات

 مما انعكس على شروط تمويل وإعادة إنتاج وتسيير النظام الصحي الوطني وزاد من صعوباته الذاتية.، الوطني

شروط الداخلية والأوضاع التي عرفها الاقتصاد الوطني حولت ال، 1988إن الإصلاحات المتبعة منذ 

نذكر تخفيض قيمة الدينار التي ، والخارجية لتشغيل النظام الصحي الجزائري. من بين الإجراءات التي كان لها أثرا كبيرا

انتهاء احتكار الدولة للتجارة الخارجية وبالتالي المؤسسات ، تحرير الأسعار، ضاعفت أسعار المدخلات بعدة مرات

إلى جانب مشكل انخفاض العائدات من العملة الصعبة التي هل تستعمل لاستيراد سلع  ،الصيدلانية لاستيراد الأدوية

 1ائية أو إنتاجية أو وسيطة.

كما أن النظام الصحي بطبعه إداري واجه صعوبات لإعادة النشاط في محيط محكوم بقوانين السوق نتيجة غياب 

هذا إلى ، وتسهل مداخلاته فيما يخص  المشتريات والتموينأدوات قانونية تمكنه من التكيف مع قواعد جديدة للعب 

فطرح مشكل ، جانب عدم قدرة الدولة على تمويل نفقات الصحة المتزايدة وإلى تسجيل عجز الحماية الاجتماعية

ومشكلة تسيير المؤسسات الصحية التي تكون النظام الصحي ، ارتفاع نفقات الصحة ونموها غير المتحكم فيه

  الجزائري.

يعتبر مفهوم المرافق العامة من المفاهيم الإدارية الأكثر جدلا واختلافا من قبل : الاستشفائيةثانيا: المقصود بالمرافق 

ويعود سبب ذلك لتعدد المعايير التي اعتمدوا عليها والتي تتمحور حول المعيار العضوية ، الفقهاء في القانون الإداري

  والمعيار المادي.

 مشروع تتولاه الإدارة العمومية لأداء خدمة عامةقصد بالمرفق العام حسب المعيار العضوي " يالمعيار العضوي:-

"2  

 كل نشاط مشرع به يهدف لإشباع مصلحة العامةيعرف المرفق العام حسب هذا المعيار بأنه " المعيار المادي: -

 "  

  3ثاني يهدف الى تحقيق الربح.فالأول تحركه المصلحة العامة وال، وعليه يتميز نشاطه عن النشاط الخاص

فانه لم يخرج عن كونه مشروع يعمل باطراد انتظام تحت ، وعليه ورغم الجدل الذي اكتنف مفهوم المرفق العام

على أن يستمد هذا المفهوم ، مع خضوعه لنظام قانوني معين، إشراف ومراقبة الدولة بقصد أداء خدمة للجمهور

ومن خلال ما ذكر أنفا يمكن القول أن المرفق العام ، 4ة دون انقطاع جوهره من استمرار تقديم هذه الخدم

حيث ، ومن جهة أخرى هو قوام ومحور المنظومة الصحية في الدولة، الاستشفائي ميدان نشاط  إداري ذي أهمية بالغة

                                                           
1
 Oufriha F.Zohra , Op.cit, p21. 

 
، نظرية العمل، التنظيم القانوني للوظيفة العامة، المحليةتنظيم السلطة الإدارية والإدارة ، أصول القانون الإداري، جمال الدين سامي   2

  .ص2004، الإسكندرية، الناشر منشأة المعارف
  .430، ص.2006، الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية، الطبعة الرابعة، محاضرات في المؤسسات الإدارية، أحمد محيو  3

  .484.ص، المرجع نفسه   4
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مختلف الفاعلين على  العمل القطاعي المشترك عبر مساهمة ، في تنفيذها، لاسيما، ترتكز السياسة الوطنية للصحة

  المتدخلين في مجال الصحة.

منظمة في شكل هياكل معنوية للقانون العام هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تملك  الاستشفائيةوعليه المرافق  

  1سبب مهامها الواسعة تنوعا للموارد البشرية والمادية المعتبرة.

 المطلب الثاني: تطور مكونات القطاع الصحي في الجزائر

وفي هذا المطلب سنتطرق إلى ، تطورا من حيث العدد والخدمات المقدمة الاستشفائيةرفت الهياكل الصحية ع

  وكذا التغطية الصحية وذلك للسنوات الأخيرة. الاستشفائيةالمنشآت ، عرض لتطور المنشآت الصحية القاعدية

  المنشآت الصحية القاعديةالفرع الأول: 

  الصحية في الجزائرتطور المنشآت القاعدية أولا: 

  يلخص الجدول التالي تطور عدد المنشآت الصحية القاعدية للسنوات الأخيرة:

  ): تطور المنشآت القاعدية الصحية في الجزائر3- 1جدول رقم (

 المنشآت القاعدية الصحية

 التعيين/السنة 2014 2015 نسبة التطور 2016 نسبة التطور

عدد الأسرة 

 العدد التقنية

الأسرة عدد 

 العدد التقنية

عدد الأسرة 

 العدد التقنية

عدد الأسرة 

 العدد التقنية

عدد الأسرة 

   العدد التقنية

 

0,00

%   273   

0,74

%   273   271 

المؤسسات العمومية 

 للصحة الجوارية:

4,78% 

1,51

% 4075 

168

4 4,12% 

1,34

 عيادات متعددة الخدمات 1637 3735 1659 3889 %

 

1,96

%   

587

5   

0,63

 قاعات علاج 5726   5762   %

-1,04% 

0,24

% 3142 416 -1,06% 

-

0,24

 دور الولادة العمومية 416 3209 415 3175 %

 

        

0,80

 طبي اجتماعيمركز  622   627   %

      630   

1,54

 الصيدليات: 10700   10865   %

      

111

40   

1,72

 الخاصةمنها الصيدليات  9794   9962   %

      

102

60       91,69%   91,53%   

 المنشآت الخاصة:                

      

904

 عيادة طبيب مختص 7742   8352       2

                                                           
  .32ص ، سابقمرجع ، عادل بن عبد االله   1
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729

 عيادة طبيب عام 6654   6910       8

      

651

 عيادة طب الأسنان 5928   6144       4

 جماعية عيادة ممارسة 512 0 600 0     709      

    3142 

460

09     3175 

43875,

917 3209 

42368,

 المجموع 915

  .6201- 4201 الجزائر بالأرقامالديوان الوطني للإحصائيات،  من إعداد الطالب بالاعتماد على:المصدر: 

حيث ارتفع  يتضح من خلال بيانات الجدول أعلاه أن المنشآت الصحية القاعدية لم تعرف تطورا ملحوظا

في حين لم يعرف  2014مقارنة بسنة  2015سنة  (%0.74)عدد المؤسسات العمومية للصحة الجوارية بمؤسستين 

فيما يخص العيادات المتعددة الخدمات والتي تعتبر  2016عددها زيادة أو استلام مشاريع مؤسسات جديدة سنة 

  والتدخلات الطبية الأولية.الأقرب من المواطنين حيث تقدم الخدمات العلاجية 

  الصحية في الجزائر الاستشفائيةثانيا: تطور المنشآت  

استجابة ، المنشآت الاستشفائيةوواكب هذا التطور تطور لعدد ، مرت المنظومة الصحية فب الجزائر بعديد التطورات

  لتزايد الطلب على الرعاية الصحية. الجدول التالي يوضح تطور عددها:

  الصحية في الجزائر الاستشفائية): تطور المنشآت 4- 1جدول رقم (

 المنشآت القاعدية الصحية

 التعيين/السنة 2014 2015 نسبة التطور 2016 نسبة التطور

عدد الأسرة 

 الخاص العدد التقنية

العموم

 ي

عدد الأسرة 

 العدد التقنية

عدد الأسرة 

 العدد التقنية

عدد الأسرة 

   العدد التقنية

0,27% 0,00% 38407 200 0,52% 2,04% 38305 200 38105 196 

مؤسسة استشفائية 

 عمومية

37,92% 0,00% 1324 9 3,67% 

80,00

 مؤسسة استشفائية  5 926 9 960 %

 مراكز استشفائية عامة 14 12862 15 13050 7,14% 1,46% 15 12910 0,00% 1,07%-

0,99% 0,00% 818 14 0,50% 0,00% 810 14 806 14 

استشفائية مؤسسة 

 جامعية

0,76% 0,00% 11725 75 1,20% 5,63% 11637 75 11499 71 
مؤسسة استشفائية 

 متخصصة

  7,89%   123   

17,53

 دور الولادة الخاصة 97 0 114 0 %

 المجموع 169 12305 190 12447     199 12543    

  .6201- 4201 الجزائر بالأرقام، للإحصائياتالديوان الوطني  المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على:

مؤسسات  4مؤسسات عمومية استشفائية و 3من خلال الجدول يتضح أن القطاع الصحي العام تعزز بإنشاء 

استشفائية، والمراكز الاستشفائية العامة بمركز واحد، المراكز الاستشفائية الجامعية لم يعرف عددها تطورا خلال الثلاث 
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المؤسسات الاستشفائية المتخصصة بأربع مؤسسات جديدة وكذا دور الولاة  مع تسجيل تطور في عددسنوات الأخيرة 

  مؤسسة جديدة. 17 الخاصة ب

بالنسبة لمؤسسات القطاع الصحي الخاص فهي تعكس عدم التطور الملحوظ في عددها وهو ما يتطلب البحث هل 

للعراقيل الإدارية والمشاكل التمويل لأن القطاع الخاص  هنالك عزوف عن الاستثمار في اال الصحي أم هذا راجع

  الصحي هو مكمل للقطاع العام خدمة للمرضى وضمانا لتطور المنظومة الصحية في الجزائر.

  الفرع الثاني: التغطية الصحية في الجزائر: 

دة دول منها الجزائر عن منظمة الصحة العالمية أن ع 2013أشار التقرير الخاص بالصحة في العالم والصادر سنة 

تحمي الأفراد الأقل دخلا من من الاضرار إلى دفع مبالغ مالية طائلة من أجل  بالرغم من انخفاض دخلها المتوسط

الحصول على الرعاية الصحية. إلا أن السؤال الاضافي مرتبط بالتغطية الصحية وإمكانية الحصول على خدمات 

 2015، 2014الصحية في الجزائر للقطاعين العام والخاص وذلك للسنوات سنحاول استعراض تطور التغطية  1الصحية.

  .2016و

  ): تطورا لتغطية الصحية في الجزائر5- 1جدول رقم (

 في القطاعين العام والخاص التغطية الصحية في الجزائر

 التعيين/السنة 2014 2015 نسبة التطور 2016 نسبة التطور

   العمومي الخاص العمومي الخاص العمومي الخاص العمومي الخاص العمومي الخاص

 أطباء (عامون وأخصائيون) 52306 16770 54953 18478 5,06% 10,18% 55158 19779 0,37% 7,04%

 جراحي أسنان 7240 5928 7261 6384 0,29% 7,69% 7014 6733 3,40%- 5,47%

 صيادلة 1284 9794 1501 9974 16,90% 1,84% 1695 10193 12,92% 2,20%

 المجموع 60830 32492 63715 34836     63867 36705    

، 6201- 4201 الجزائر بالأرقامالديوان الوطني للإحصائيات،  المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على:

  .22ص.

نسب التغطية الصحة للأطباء سواءا كانوا عامون أم أخصائيون وكذا جراحي الأسنان والصيادلة عرفت تطورا 

إلا أن هذا التطور لا زال غير متوافق مع معايير التوزيع ، في كلا القطاعين العام والخاصخلال السنوات الأخيرة 

   مناطق دون أخرى خاصة القطاع الخاص.الجغرافي ومدى إتاحة الخدمات الطبية للسكان بسبب تركزها في
  توزيع عمال قطاع الصحة الطبي والشبه طبي في الجزائر):6- 1جدول رقم (

 توزيع عمال قطاع الصحة الطبي والشبه طبي

 التعيين/السنة 2014 2015 نسبة التطور 2016 نسبة التطور

 عدد العمال في السلك الطبي: 93322 98551 5,60% 100572 2,05%

 أطباء (عامون وأخصائيون) 69076 73431 6,30% 74937 2,05%

 جراحي أسنان 13165 13645 3,65% 13747 0,75%

                                                           
  .11، ص.2013، بحوث التغطية الصحية، التقرير الخاص بالصحة في العالمالمنظمة العالمية للصحة،   1
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 صيادلة 11078 11475 3,58% 11888 3,60%

 عدد العمال في السلك الشبه الطبي: 121803 123458 1,36% 127365 3,16%

 تقنيون سامون 88478 90939 2,78% 87575 3,70%-

 تقنيون 8275 6698 19,06%- 4070 39,24%-

 مساعدون في السلك شبه الطبي 25050 25821 3,08% 35720 38,34%

، 6201- 4201 الجزائر بالأرقام، الديوان الوطني للإحصائياتالمصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على:

  .22ص.
 التغطية الصحية في الجزائر):7- 1جدول رقم (

 التغطية الصحية في الجزائر

 التعيين/السنة 2014 2015 نسبة التطور 2016 نسبة التطور

 أطباء (عامون وأخصائيون) 566 544 3,89%- 545 0,18%

 جراحي أسنان 2970 2929 1,38%- 2971 1,43%

 صيادلة 3531 3483 1,36%- 3435 1,38%-

 تقنيون سامون 442 439 0,68%- 466 6,15%

 تقنيون 4727 5966 26,21% 10033 68,17%

 مساعدون في السلك شبه الطبي 1561 1548 0,83%- 1143 26,16%-

  6201- 4201 الجزائر بالأرقام، الديوان الوطني للإحصائيات المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على:

يتضح من بيانات الجدول أعلاه أن التغطية الصحية في الجزائر وفي كل الأسلاك لم تعرف تطورا ملحوظا بل 

ولتعاود الارتفاع  2015-2014بين سنتي  3.89%تراجعت بنسبة للأطباء العامون والأخصائيون  فنسبةتراجعت 

ويرجع هذا التذبذب من جهة إلى عامل الهجرة ومن جهة أخرى الدفعات المتخرجة سنويا والتي   0.18%بنسبة 

  تحافظ على مستويات التغطية الصحية.

فقط يسجل من بيانات الجدول التراجع ، باقي الفئات ينطبق عليها ما قيل في سلك الأطباء العامون والأخصائيون

وهو  26.16%نسبة  2016-2015ه طبي حيث بلغ  التراجع بين سنتي الكبير في عدد المساعدون في السلك الشب

في حين المؤشر الإيجابي في الجدول ، المهنية التي تعاني منها هذه الفئة والمشاكلما يستوجب البحث في الأسباب 

 68.17%ين بلغت الثانية ح في 6.15%يخص فئة التقنيون والتقنيون السامون حيث  عرفت الأولى نسبة تطور 

  ويعزى هذا التطور إلى سياسة التكوين وتوفير المناصب المالية لهذ الفئات.
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  خلاصة الفصل:

حاولنا من خلال هذا الفصل الإحاطة بالجوانب النظرية لموضوع المنظمات الاستشفائية في الجزائر وذلك  

المبحث ، الاستشفائيةماهية المنظمات : الأولالمبحث أربع مباحث تم تقسيم الفصل إلى ، نظرا لخصوصياا

المبحث هيكلة وتنظيم المنظمات الاستشفائية في الجزائر و ، الثالث المبحث، إدارة المنظمات الاستشفائية، انيالث

  .عرض لتطور المنظومة الصحية في الجزائر رابعال

وكذلك توجيه ورقابة ، تنظيم، خلصنا إلى أن تصنيفات المنظمات متنوعة وكذلك للوظائف الإدارية من تخطيط

نظرا لكبر حجمها وتعقيداا المرتبطة بالخدمة الصحية ورعاية  في المنظمات الاستشفائية خصوصيااهيكلتها 

  المرضى.

واستعرضنا مراحل تطور القطاع الصحي وكذا التعرف بكل موارده المادية والبشرية وكل مكوناته، وفي الأخير 

ور القطاع الصحي الجزائري من منظور مختصين أهمها ضعف التمويل الصحي تطرقنا اختصار إلى أهم معوقات تط

  مع عدم الكفاءة والفعالية في ضمان تسيير مستدام لمؤسسات القطاع الصحي وتراجع الدخل والفقر والبطالة.
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   :تمهيد

على حد  وعالم الأعمال الأكاديمي في العالمأصبح مصطلح التنمية المستدامة من أكثر المصطلحات تداولا 
، المناهج الدراسية للكليات، طوال العقود الماضية في الدراسات الأكاديمية ةحاضر ت كان  الاستدامة"«مصطلح . سواء

  .والمكاتب المنظماتمجالس السلطات المحلية و 
لاتجاهات بانه يمكن أن يساعدنا على التنبؤ إلا أ ،فهوم قد يبدو غير مهمالمتاريخ وتطور  رغم من أنعلى ال

 21أن القرن ب أيضا للتأكيد ساعدنايتظهر. وسوف من الممكن أن  العيوب التيلظاهرة التنمية المستدامة و  المستقبلية
  ."سيكون "قرن الاستدامة

تواجهها المنظمات الاستشفائية في سبيل التبني والاستجابة لمتطلبات ت التي من أجل توضيح هذا المفهوم والتحديا
  التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية تم تقسيم هذا الفصل للمباحث التالية:

  . الاستشفائيةلمنظمات آثار ا: المبحث الأول �

  تنمية المستدامة. للالمبحث الثاني: الإطار المفاهيمي   �

 للمسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الأعمال. العامالإطار  المبحث الثالث: �

 في القطاع الصحيالمسؤولية الاجتماعية و المبحث الرابع : التنمية المستدامة  �
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   الاستشفائيةلمنظمات آثار االمبحث الأول: 

در العاملين المختلفة تحتوي بيئة العمل في المستشفيات على العديد من المخاطر الصحية التي تؤثر على كوا
من الأطباء وهيئات التمريض والهيئات المساعدة في تقديم الخدمة الصحية، ويجب الاهتمام بتحقيق بيئات عمل 
تتحكم في المخاطر الناجمة عن انتقال العدوى من المرضى، وكذلك المنتقلة من البيئة الخارجية المحيطة بالمستشفى 

مخاطر بيئة العمل للفئات الطبية  وفي هذا المبحث سنتطرق إلى  المستشفى الداخلية والمؤثرة بطريقة مستمرة على بيئة
  .وغير الطبية وطريقة حماية هذه الفئات لما يعود به ذلك على حماية المرضى وتحقيق جودة الخدمة المقدمة

 المطلب الأول: الآثار الاقتصادية 

االات السياسية، الاجتماعية،  تفاعل معالصحية بشكل منعزل، فهي في  لا يمكن تصور المنظومات
 لتحقيق الأهداف المسطرة. ورغم اختلاف الاقتصادية، والبيئية التي تنتمي إليها، وكذا السياسات والبرامج المعتمدة

 مشتركة يبرزها السعي الدائم لتحسين المستوى الصحي المنظومات الصحية من مجتمع لآخر، فإا تلتقي في أهداف
  .لخصوصية كل دولة، وإمكانياا المتاحة وترقيته باستمرار، أخذا بعين الاعتبار للأفراد،

 ة: وزيادة الطلب على الخدمات الصحي الحوادث والحروبتكلفة الفرع الأول: 
) منهم 240.000نسمة ( 1000.000في  97في أمريكا وحدها حوالي  2005وصل عدد الحوادث عام 

سنة  مل وأدت حوادث الأطفال من سنفي مراكز الع 44.200وبالمنازل،  56.500حوادث سيارات و 154.500
إلى معدلات وفاة تزيد عن تأثير ستة أمراض مجتمعة، وهذا يتطلب عدد أكبر من الأطباء والكيماوين العاملين 14إلى 

   1في قطاع الأدوية، وفي عدد المستشفيات.
بالعمل لعدم  أوعلاجه بالمنزل  يكا فقط، فبعضهم تمفي أمر  1995مليون فرد جرحوا في عام  74 فإذا قلنا أن

 أوعيادات خارجية  أوعلاج بعضهم في عيادات خاصة  أنه تم توفر عدد المستشفيات اللازم لمواجهة هذا الطلب
مليون نسمة مما جرحوا علاجهم بالمستشفيات سنويا  2أقسام الطوارئ بالمستشفيات، تقول الإحصائيات أنّ حوالي 

المتاحة بالمستشفيات والمصحات الأمريكية يستخدم لمواجهة الطلب على الخدمة  الأسرةأي أنه (لمن) بأمريكا، 
  .والانفجاراتوالزلازل وتصادم السيارات  والفيضاناتالصحية الناتج عن حوادث، أضف إلى ذلك حوادث الحرائق 

الزيادة في  تبمعدلات تفوق معدلاالطلب على الخدمات الصحية يتزايد  ن التحليل المتقدم يمكن القول أنوم
المعروض من تلك الخدمات ممثلة في الموارد الصحية والطبية ونقص عدد المنظمات وكفايتها الخدمية ونقص عدد 
المتخصصين من أطباء وممرضات ومديري معامل وأشعة وإداريون في المنظمات الصحية وغيرهم، ويزيد هذا من ضرورة 

والمستوى القطاعي حسب نوع الخدمة الطبية  لقوميلخدمة الصحية على المستوى اإيجاد أنسب الطرق لتخطيط ا
مجمع  أوعيادة خاصة  أومستوصف  أووالمستوى الجزئي على مستوى الوحدة العلاجية سواء كانت مستشفى 

                                                 
تكامل العلاج - إدارة المستشفيات وشركات الأدوية "مدخل معايير الجودة الدولية وكروت الأداء المتوازنفريد راغب النجار،  1

 .50، ص.2015كندرية، ، الإسر، مصالدار الجامعية ،-والدواء



  استدامتهاوأسس تحقيق    لمنظمات الاستشفـائيةآثار ا................................................: الفصل الثاني

54 
 

على  الطلب لصحة النفسية، إذن يمكن القول أنفي مجال ا أو، وسواء كانت الخدمة في ميدان الصحة العامة صحي
  الخدمات الصحية يأخذ المعادلة التالية.

على (مشكلة تفجر السكان، مشكلة نقص الغذاء، مشكلة تلوث البيئة،  الطبية يتوقفالطلب على الخدمة 
العرض، مستويات  أومشكلة الحوادث، المشكلات النفسية، المشكلات الاجتماعية، الإمكانيات الطبية المتاحة، 

  لتعليم والثقافة).التعليم الصحي العام، وا
اس) ويمكن الحديث عن الطلب الكلي الطلب= دالة (متغيرات مستقلة مفسرة مختلفة+ خطأ في القي أن أو

تحليل  استخداميمكن  والوقائية، من ثم نوع من أنواع الخدمات الطبية والصحية والعلاجية والطلب النوعي بالنسبة لكل
  .سيا، دف اتخاذ القرارات والتخطيط كما نفعل في الاقتصاد القياالانحدار لقياس نوع ودرجة العلاقة إحصائي

 مشكلة الانفجار السكاني وتزايد الطلب على الخدمات الصحية:الفرع الثاني: 
توزيع المواطنين وتكدس معظمهم في  السكاني وسوء الانفجارالصحة السكانية مطلب مهم وضروري نتيجة 

وتعد  الخدمات.من التجمعات السكانية المحرومة تماما من  بتكامل الخدمات أولىالمحافظات المركزية التي قد تتمتع 
  .1السيطرة على المشكلة السكانية من أهم أولويات الدول خاصة الدول النامية

 90ن أمليون نسمة يضافون إلى سكان العالم، و  81في كل سنة، أكثر من  ويشير الدكتور لورنس يحيى أنه 

مليون  10، (.... وهذه الزيادة غير المنضبطة ستؤدي في النهاية إلى دفع ثمن اقتصادي باهظ73منهم أي أكثر من %
إذ يرافق هذه الزيادة الكبيرة للسكان في الدول النامية آثار مختلفة  باهظا لمواجهة هذه الآثار يولدون في العالم الثالث

تقدير التكاليف المرافقة ويرى أن  لكرة الأرضية.عن التهديدات لمستقبل البشرية على وجه ا تكلف الاقتصاد ثمنا
 elements Intangible للزيادة السكانية مسألة في غاية الصعوبة بسبب تعدد العناصر غير الملموسة فيها

 costs Implicitضمني  إلا إن بعضها الآخر غير صريح أي costs Explicit،فبعض هذه التكاليف صريحة 
  .cost Opportunity2ديلة فضلا عن تكلفة الفرصة الب

الاقتصادي توماس د مالثس، حيث كانت فكرته في كتابه  لج هذه المشكلة العالم الانجليزيل من عاوكان أو 
)eassy on the principle of population(  السكان تتزايد بمعدل يفوق نسبة  أن 1798المنشورة عام

  .القضاء عليها بالأمراض والحروب ادة السكانية سوف يتمالغذائية وأن تلك الزي الزيادة في العرض من السلع
  3مجموعة من النتائج التي نجملها فيما يلي: تزايد السكان يخلق ومن الجدير بالذكر أن

انخفاض معدل الدخل الحقيقي للفرد بسبب التضخم الاقتصادي المتزايد وخاصة في الدول النامية، وتزايد  �
 دولة؛  اعية في أيالطبقات الاجتم الفوارق بين مستويات الدخول بين

                                                 
 .129، ص.2014"، دار المنهل، عمان، الأردن، الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات "منظور تطبيقي، محمد عبد المنعم شعيب 1

العدد  ، مجلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية ،الصين حالة دراسية - النامية  التكاليف الاقتصادية للانفجار السكاني في الدول لورنس يحيى، 2
 .90، ص.2012، العراق، 31

 46، مرجع سابق، ص.فريد راغب النجار 3
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تزايد التفرقة العنصرية والتعصب السياسي والاجتماعي والاقتصادي والديني بين الجماعات المختلفة وتفكك  �
 التكوين الاجتماعي للأسرة؛ 

 لتعليم أعداد أكبر من الحاجةللسكان، تبدو  نسبة قد تفوق معدل الزيادة الكليب الأطفالوكنتيجة تزايد عدد  �
التي يتم السكان ضرورية مما لا يتناسب مع معدل الزيادة في الاستثمار في التعليم وعدد منظمات التعليم 

ينخفض المعدل التعليمي للفرد ومثال ذلك ما حدث مؤخرا ويستمر في مصر وبعض  يوم، ومن ثم بناءها كل
 بينها؛  الدول النامية الأخرى كالهند والصين وار، وإن اختلف معدل الانخفاض

 وبالتالي نجد أن تكلفة الخدمات الصحية وطبيعتها ومستواها قد انخفض في بعض الدول عن غيرها؛  �
 الحياة؛ ودةتدهور مستويات البيئة وج �
بالإضافة إلى تأثير تزايد حجم السكان على مستوى المعيشة، قد أثر ذلك أيضا في متغيرات أخرى مثال  �

ى التكنولوجيا، درجة تركز الإسكان الإنسانيّ والتفاوت الاجتماعي نصيب الفرد من الدخل الحقيق، مستو 
 والحضاري لبعض السكان والطبقات الاجتماعية.

  "البيئية" المطلب الثاني: الآثار الإيكولوجية

 تالغازا تعلى البيئة بشكل كبير من خلال النفايات الطبية وانبعاثا الاستشفائيةتؤثر أنشطة المنظمات 
  كبير للطاقة والمياه، سنحاول في هذا المطلب التطرق لهه الآثار.واستهلاكها ال

  النفايات الطبية:: الأولالفرع 

  الأنشطة الطبية: تعريف نفاياتأولا: 

 الدم، منتجات  ضمادات، الشاش، إلى إضافةمواد مشعة  إلى إضافة هي غالبا من مواد كيماوية خطرة
 المختلفة والفيروساترجة خطورا عالية جدًا فهي حاوية للجراثيم د أن  من النفايات هي المشكلة في هذا النوع

القانون يجب فرز  من هنا يجب التخلص من هذه النفايات بالطرق السليمة حسب ،المختلفة للأمراضالمسببة 
منها في مواقع  التخلصيجب فرزها وتعقيمها قبل  العيادات الخاصة). ،النفايات الطبية (نفايات المستشفيات

تسخين هذه النفايات في خزانات بدرجة حرارة عالية كافية لقتل الجراثيم  التعقيم عادة يتم عن طريق لتخلص.ا
  .وبعد ذلك يمكن التخلص منها بالطرق المعتادة والفيروسات

تعرف منظمة الصحة العالمية بأا " النفايات الناتجة عن مؤسسات الرعاية الصحية ومراكز الأبحاث 
تشمل كذلك النفايات الناشئة عن المصادر الثانوية والمتفرقة مثل ما ينتج عن الرعاية الصحية للأشخاص والمختبرات و 

  1في المنزل (عمليات غسيل الكلى، حق الأنسولين...الخ).

                                                 
قسم الجغرافيا كلية الآداب ، الجامعة ، تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزةمريم داود أبو محسن،  1

 .25، ص.2014الإسلامية بغزة، فلسطين، 
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دماء  أوحيوانية  أوجزئياً من نسج بشرية  أوهي النفايات التي تنتج عن النشاطات الطبية والتي تتكون كلياً 
وكذلك الأدوية والمنتجات الصيدلانية الأخرى بالإضافة إلى أعواد التنظيف وملابس أقسام  ،الجسم وإفرازاته سوائل أو

  .الجراحة إضافة إلى المحاقن والإبر والمواد الحارة الأخرى

  ثانيا: أنواع النفايات الطبية:

 : يمكن تصنيف هذا القسم في ست فئات كما يلي

  الحادة:الأدوات -1
ات التي تحتوي على الأدوات الحادة مثل المحاقن والمشارط والزجاج المهشم وأي أدوات حادة أخرى قد هي النفاي

بغض النظر عن كوا ملوثة بعوامل السالفة هذه الفئة تتضمن جميع أنواع المواد الحادة  .1سبب قطعا أو وخزا للجسمت
 . لا أوثة بعامل ممرض لا حيث أنه ليس من الممكن تحديد فيما إذا كانت ملو  أوممرضة 

وتشمل الأعضاء ، “النفايات المرضية ” النفايات تدعى أيضاً  : هذهالنفايات الباثولوجية (النفايات التشريحية)-2
 . 2البشرية وأنسجة الجسم والأجنة الميتة وجثث الحيوانات وسوائل الجسم والدم من المرضى المصابين بأمراض معدية

:  باع إجراءات خاصة لتجميعها والتخلص منها فيما يتعلق بالوقاية من العدوىالنفايات التي تتطلب ات- 3
وتتضمن جميع العناصر التي يشك في احتوائها على العوامل الممرضة (كالجراثيم  "النفايات الإنتانية"وتسمى أيضاً 

قبل لديه القابلية للعدوى كميات كافية لتسبب المرض عند مست  أووذلك بتراكيز  والفطريات)والفيروسات والطفيليات 
 : ومن أمثلة هذه النفايات.  ( كالإنسان مثلاً 

 ؛الملابس الملوثة من أقسام الجراحة �
 ؛أعواد التنظيف والنفايات الملوثة الأخرى من أماكن المعالجة �
 ؛حيوانات مريضة بأمراض قابلة للعدوى أوأي مواد على تماس مباشر مع أشخاص  �
 ؛ات الحيوية المخبرية الأخرىمستعمرات الجراثيم والنفاي �
 ؛أجهزة تنقية الدم �
 ؛الأدوات والملابس والصداريات والقفازات والمناديل وغيرها من أقسام تنقية الدم �
 .النفايات المتولدة عن أقسام الحجر الصحي بما فيها غيارات الأسرة وغيرها �

:  ا فيما يتعلق بالوقاية من العدوىالنفايات التي لا تتطلب اتباع إجراءات خاصة لتجميعها والتخلص منه- 4
وهذه الفئة تتضمن ملابس المريض المعطاة إليه من المشفى والجبائر وغيارات الأسرة بالإضافة إلى الملابس والرداءات 

                                                 
، 2006، مجلة العلوم الإنسانية، العدد العاشر، نوفمبر،تأثير النفايات الطبية على تكاليف المؤسسات الصحية، ميلود تومي وعديلة العلواني 1

 .6ص.
2 

ستير، كلية الدراسات ، رسالة ماجالإدارة المستدامة للنفايات الطبية في بعض مستشفيات الخرطومإسلام عبد المنعم إدريس محمد،  2
 .10، ص.2007لسودان للعلوم والتكنولوجيا، العليا والبحث العلمي، جامعة  ا
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المخصصة للاستخدام مرة واحدة والحفاضات والصداريات والقفازات والمناديل وغيرها والتي تتولد في أجنحة إقامة 
 .المرضى

   :لنفايات الكيماويةا-5
أو السائلة أو الغازية الناتجة من الأنشطة التشخيصية أو  وهي تلك النفايات التي تشتمل على المواد الكيميائية الصلبة

وهذه الفئة تتضمن كافة الكيماويات الصلبة  .1المستخدمة في التنظيف أو التطهير أو التعقيم العلاجية أو المختبرية أو
من  أوانسكبت بشكل غير مقصود والناتجة من المخابر  أولم تستخدم  أوية والتي انتهى مفعولها والسائلة والغاز 

تتضمن  االتطهير. كممصادر أخرى كأعمال التشخيص وأبحاث التجارب والتنظيف وأعمال النظافة العامة وإجراءات 
وينتمي إلى هذه الفئة  المرضى،أجنحة جميع الأدوية والكيماويات والمنتجات الصيدلانية الملوثة والتي أعيدت من 

نفايات الأدوية السرطانية لها درجة خطورة عالية إذا لم يتم التعامل معها بشكل صحيح وتشمل أساسي الأدوية ذات 
 .الخلاياالتأثير السمي على 

والغازية الملوثة  هي تلك النفايات التي تتضمن جميع المواد الصلبة والسائلة: الملوثة بالمواد المشعة اتيالنفا -6
وتحديد  المشعة الناتجة من استخدامها في فحوصات الأنسجة البشرية والسوائل وفي إجراءات تشخيص بنويدات المواد

  .2الأورام وعلاجها

ويتضمن هذا القسم فئة   :النفايات التي لا تتطلب إجراءات خاصة للوقاية من انتشار الأمراض الإنتانية-7
 : واحدة هي

زائريهم في أجنحة  أوهذا النوع من النفايات من قبل المرضى أنفسهم  المرضى:ت المتولدة في غرف النفايا -
 .العدوىوهذه النفايات ليس فيها خطر كامن من ناحية التلوث بالعوامل الممرضة وقابلية نشر  ،المنشأة الطبية

 : يمكن تصنيف هذا القسم في فئتين كما يلي: النفايات المنزلية-
ايات الناتجة عن المطابخ وأماكن تحضير الطعام : هذه النفايات تنتج عن تحضير وتقديم الأطعمة بما فيها تغليف النف- أ

 .هذه الأطعمة والفضلات الناتجة عن ذلك والأطعمة الزائدة والمهدورة إضافة إلى مواد التنظيف وغيرها
ولدة في المكاتب مثل الأخشاب والمعادن والورق العادي النفايات المكتبية والمنزلية الأخرى : وتتضمن النفايات المت- ب

  . والورق المقوى والنفايات السائلة وتصريف غرف غسيل الملابس
  والشكل التالي يلخص أهم تصنيفات النفايات الطبية وطرق معالجتها والتخلص منها:

  
  
  

                                                 
 .6نفس المرجع، ص. 1
 الإدارة المستدامة للنفايات الطبية في الوطن العربي "الوضع الراهن والآفاق المستقبلية"،محمد بن علي الزهراني وفايدة أبو الجدايل،  2

 نوفمبر، 22-21جمهورية مصر العربية،  -خلفات الملوثة للبيئة)، شرم الشيخ للمؤتمر العربي الثالث للإدارة البيئية (الاتجاهات الحديثة في إدارة الم
  .209ص.
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  : تصنيفات النفايات الطبية ومراحل معالجتها)1-2( شكل رقم

  
reports/2016-and-uae/news-the-tps://www.albayan.ae/acrossht-المصدر: الموقع الإلكتروني:  

1.2740665-24-10   

  مضار النفايات الطبية:  :الفرع الثاني

التسبب بالإصابة أكثر من أي  أوإمكانية كبيرة للعدوى  الصحية تحملالنفايات الناتجة عن أنشطة الرعاية 
  1 حيثما تتولد.د طرق آمنة وموثوق فيها لمناولة هذه النفايات نوع آخر من النفايات، وعليه فإنه من الضروري وجو 

أشار المهندس الكثيري إلى أن للنفايات الطبية تأثيرات بالغة في الصحة العامة والبيئة، حيث هناك أخطار 
الإيدز ) و Cو Bمن التعرض للنفايات المعدية والإبر في انتشار الأمراض المعدية مثل فيروسات الكبد (التهاب الكبد 

  والتيتانوس. 
كما أن أخطار التعرض للنفايات المشعة، النفايات المسببة لتسمم الخلايا المستخدمة في علاج السرطان، 
تتمثل في الصداع، الدوخة، القيء، إضافة إلى مشكلات أكثر خطورة مثل إحداث الطفرات والإصابة بأمراض 

 الطبية في الشكل التالي: تان تلخيص التأثيرات السلبية للنفايكويم 1 السرطان.

                                                 
جامعة  والتسيير والعلوم التجارية، الاقتصاديةمجلة العلوم  ،الإدارة البيئية وآليات تفعيلها في المؤسسة الصحيةبوقرة رابح وسراي أم السعد،  1

 .78، ص.2018، 2، العدد 2الد محمد بوضياف، 
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  التأثيرات السلبية للنفايات الطبية): 2-2شكل رقم (

  
، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الإدارة الصحيةسعد على العنزي،  المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على:

  .291-288، ص ص 2009الأردن، 

 خلاقيةوالأ الاجتماعيةالمطلب الثالث: الآثار 

هناك قوانين منظمة لبيئة العمل وحماية العاملين بالبيئات المختلفة في جميع الدول العربية، لكن تحقيق 
متطلبات هذه القوانين لا يؤخذ بالجدية المطلوبة، خاصة في قطاع الخدمات الصحية مما يجعل حماية جميع العاملين في 

مع تعقد نظم إدارة هذه المنشآت وحساسية البيئة الداخلية فيها، ة، خاصة الرعاية الصحية أمرا بالغ الأهميمنشآت 
  وزيادة احتمالات انتقال الأمراض المرتبطة بالبيئة من المرضى للعاملين، ومن العاملين إلى المرضى.

وتشمل خدمات الرعاية الصحية الجانبين الوقائي والعلاجي دف وقاية العامل من الأمراض والاعتلال 
وتلعب المستشفيات دورا مهما في حماية صحة اتمع من خلال  .2ء والثانية تعالج الأمراض الطارئةالصحي البطي

                                                                                                                                                             
منشور بتاريخ  أبوظبي ،"مستشفيات البنايات السكنية خاصرة ضعيفـة في تصريف النفايات الطبية بأمان"مقال منشور بعنوان   1

reports/2016-and-uae/news-the-w.albayan.ae/acrosshttps://ww-10-24-متاح على الموقع الإلكتروني:  24/10/2016
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رضية، ، والتبليغ عن الأوبئة الممن الإصابة والمرض والمسح الصحي المفاهيم الواسعة لصحة البيئة، والتي تشمل الحماية
  للكوارث. وكذلك إدارة الناتج الصحي

 قلة داخل المستشفيات: تنفي العدوى المالتحكم  :الأول الفرع
الإقلال من التأثيرات الصحية السالبة وناتج الرعاية الصحية لغير المرضى، هو من أول الأساسات التي تسعى 

لات العدوى داخل مؤشر حا برامج الجودة ومنه العدوى، ويعد ترسيخه من خلال إلى الاستشفائيةالمنظمات 
دارة ى تحقيق عوامل نجاح الرعاية في المستشفيات وجودا ولا يجب هنا إهمال أهمية الإالدلائل عل المستشفى من أهم

نها، وكذلك نظم ضبط الجودة، وتعد مجموعة الحد مظلة لجميع نظم الجودة وتحقيق التأكد م البيئية المتكاملة التي تعد
بمفهومها الفيزيائي والاجتماعي  لمستشفىلاموعات التي يتأثر عملها بجودة البيئة الداخلية  من العدوى من أهم

والاقتصادي الشامل، فلا يمكن أن نتوقع مثلا تحقيق الحد من العدوى واتخاذ جميع الاحتياطات منعها في مبنى 
في شبكة المياه والصرف الصحيّ بالمبنى والذي يدعم نموّ  وترسباتمستشفى يعاني من النشع في الحوائط نتيجة خلل 

  ن ويجعل من الحوائط مستودعا لإنتاج وإيواء مسببات الأمراض وانتشارها في جوّ المستشفى.الفطريات والعف

 سلامة المرضى: الفرع الثاني:

  منع الإصابة لدى المرضى قد يتطلب التدخلات العلاجية والرعاية الخاصة كلما لزم ذلك، كالآتي: 
يعانون من فترات غياب الوعيّ وإغماء  التأكد من وضع جوانب الأسرة إلى أعلى في حالة المرضى الذين �

 العلاج الذي يقدم لهم؛  أونتيجة مرضهم 
وجود القضبان المثبتة في الحوائط في الحمامات والطرقات المؤدية إلى غرف المرضى لمساعدة المرضى كبار السنّ  �

 ذوي الاحتياجات الخاصة؛  أو
ة النقاهة، مع التأكد من جودة البيئة في مناطق قيام الممرضات بالعلاج الطبيعي وتحريك المرضى أثناء فتر  �

 العلاج ومطابقتها لمنع العدوى؛
وجود معدات مساعدة للمريض على الحركة في حالة عدم تمكنه من ذلك، والتأكد من عدم وجود عوائق في  �

 انزلاقه على الأرض؛  أووجود مياه قد تؤدي إلى تعثر المريض  أوالأرضيات 
 ة لتغيير فرش السرير وتنظيف المرضى مع اتخاذ الاحتياطات اللازمة لحماية نفسها.وجود المرضة عند الحاج �

 :بالمستشفىخط تفريغ المبنى في حالة الطوارئ الداخلية  الفرع الثالث:
بالقنابل وتحسبا لمثل هذه  ديد ينسف المبنى أوإلى انفجار  أوقد تتعرض المستشفيات إلى الحرائق الداخلية 

مسجلة ويتم التدريب على تطبيقها من قبل العاملين في الرعاية  ن تعد جميع المستشفيات خطة طوارئالحالات يجب أ
غير القادرين على مغادرة الأسرة إلى مستشفيات أخرى وتفريغ المبنى  أوالصحية لنقل المرضى غير القادرين على الحركة 

  الجزء المعرض لحالة الطوارئ. أوبالكامل 

 ة الغذاء: سلام الفرع الرابع:
مطابخ المستشفيات وجبات لأعداد كبيرة من المرضى والنقهين من الفئات العمرية المختلفة وباحتياجات  تعد

في جميع مراحله بدء من توريده ثم إعداد الطعام  لعاملين بالمستشفى، وبالتالي فإنغذائية متباينة، بالإضافة إلى مطعم ا
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مستويات السلامة  أعلى يتم وفقت الوجبات وتقديمه إلى المرضى يجب أن ه وغرفه ونقله خلال ترولياتجهيزه وطهي
داخل المستشفى في المرضى الذين يعانون  وث أوبئة من أمراض الجهاز الهضميالصحية والبيئية للتأكد من عدم حد

  قليلة المقاومة للأمراض. أوأساسا من حالة صحية حرجة 
خطوات إعداد الطعام والمواصفات الصحية والبيئية التي  لكلالعام على المطبخ إعداد سجل  وعلى المشرف

يجب أن يتمتع ا جميع المكونات، إضافة إلى الاشتراطات الصحية والبيئية التي يجب أن يلتزم ا موردو مكونات 
والملونة الطعام من حيث طريقة النقل والتغليف وضمان خلوها من الملوثات البكتيرية والكيماويات والمواد الحافظة 

ومكسبات الطعم غير المصرح بوجودها في الأطعمة وتواريخ الصلاحية، خاصة في العالم العربيّ الذي يعتمد على 
  المكونات المستوردة للغذاء. 
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  التنمية المستدامة  الإطار المفاهيمي  المبحث الثاني:

جزئي، وسنحاول في  أووى الكلي من منظور المقاربة على المست سواءعرف مفهوم التنمية المستدامة تطورا 
  لمفهوم، خصائص وأبعاد التنمية المستدامة.هذا المبحث عرض لمستويات ظهور وتطور ا

  لتنمية المستدامةل التطور التاريخيالمطلب الأول: 

  لفهم مفهوم التنمية المستدامة لابد من معرفة التطور التاريخي وهو ما سنتطرق إليه في هذا المطلب. 

 التنميـة المستدامـة  ومـور مفهـظه ول:الأ الفرع

وممثلون  ةدول 113ه ت، الذي حضر )السويد(ستوكهولم  مدينة بشأن البيئة البشرية في 1972مؤتمر عام كان 
 27صاغت مجموعة من  ، لقضايا البيئية. هناكا حصرا لمناقشة كرس  فعليمنظمة دولية، أول مؤتمر دولي  19عن 

الأولويات  بين اختلافاتكانت هناك ،  على أن: "رغم أنه في حالات فردية، وأكدوا والتنميةالبيئة خبيرا الروابط بين 
 إنشاءتم  ستوكهولمالنتائج الأخرى لمؤتمر بين  ومن. وجهين لعملة واحدة "هما البيئية والاقتصادية، فإنه في جوهرها 

 رعاية مجال القيادة وتشجيع الشراكة في ر"توفي تمثلت مهمته في ) الذي UNEPلأمم المتحدة (البرنامج البيئي ل

 بحياة المساس دون البيئة من خلال إلهام وإعلام وتمكين الأمم والشعوب لتحسين نوعية حياتهموحماية 

 ." 1أجيال المستقبل

الخاصة بالتجارة البحرية،  الاتفاقات الدولية فيلاحقا  هذه المهمة لعب هذا المؤتمر دورا محفزا في تعزيز اعتماد
"إعلان استكهولم بشأن  المهددة بالانقراض. واعتمد المؤتمر أيضا الحيوانات أنواعبتجارة الالتلوث الناجم عن السفن، 

على ضرورة التكامل والتنسيق في  والذي نص ، 13167مبدأ   البيئة البشرية"، والتي تضمنت مبادئ استشرافية، مثل
حماية البيئة أنه كان يعتبر أن  في فعاليته بسبب محدود ن مؤتمر ستوكهولممجال تخطيط التنمية لحماية البيئة. ومع ذلك كا

استبعاده في خطط ة، وبالتالي تم ياحتياجات تنافسانت تمثل والحاجة إلى التنمية، ولا سيما في البلدان النامية، ك
تعزيز  بدلا منبين البيئة والتنمية  بالمفاضلةكان أكثر اهتماما المؤتمر   " إلى أن بعض النقاد صالتنمية لهذه البلدان. وخل

بعد مؤتمر ستوكهولم أن القليل تم انجازه على نحو اعترفت  الأمم المتحدة أن وثائق وحتى .2بين الاثنين" ةتناغمالمالروابط 
نظور أكثر وكان هناك حاجة واضحة لم إدماج الاهتمامات البيئية في السياسات والخطط الإنمائية.في مجال  لموسالم

  التنمية الاقتصادية والحساسيات البيئية.بين  املاتك
"، والتي عرفت فيما بعد لبيئة والتنميةلاللجنة العالمية "المتحدة  للأممالجمعية العامة  أنشأت، 1983في عام 

لمدير رئيس وزراء النرويج في وقت لاحق، وا ثم ، "غرو هارلم برانتلاند"، الذي يحمل اسم رئيسها "نتلاندالجنة بر "اسم ب

"، والذي بني  مستقبلنا المشترك" تقرير برانتلاند بعنوان اللجنةنشرت  ، 1987العام لمنظمة الصحة العالمية. في عام 

 ةالتنمي": المستدامةلتنمية االسياسية لجميع تعاريف  المعانيأهم  تطرق إلى ستوكهولم، وقدمؤتمر   على ما تم تحقيقه في

قدرة الأجيال المقبلة على تلبية احتياجاتها ب ي احتياجات الحاضر دون المساسالمستدامة هي التنمية التي تلب

                                                 
1 Giles Atkinson / Simon Dietz / Eric Neumayer, Handbook of sustainable development, Edward Elgar 
Publishing Limited, Cheltenham, USA, 2007, p.432.     

2  Prizzia Ross, Sustainable Development in an International Perspective, Globalization and the 
Environment, CRC Press, Boca Raton, 2007, p. 21. 
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، ولا سيما الاحتياجات "الاحتياجات"، مفهوم أولاتعريف يحتوي على مفهومين رئيسيين هما: هذا ال. )1(" الخاصة

التي تفرضها التكنولوجيا على قدرة فكرة القيود  ثانياالأولوية، و لهم العالم، والذين ينبغي أن تعطى في الأساسية للفقراء
  .الحالية والمستقبلية الاحتياجات البيئة على تلبية

في البلدان المتقدمة  العام قلقالمن خلال ارتفاع  اسياسي افي تلك الفترة اكتسب مفهوم التنمية المستدامة زخم
 أوائلف من الحرب النووية التي سادت في حل محل الخو  للانفلات البيئي العالمي، والذيقلقة المديدة و الجظاهرة العلى 
 .1980 عام

كان فيها تفاؤل وغموض في آن واحد.   "مناقشة تقرير لجنة برانتلاند للاستدامة أنويقول بعض المنتقدين 
 ولكن بالنظر إلى الوقائع. يجب أن نكون متفائلين، لاالنقاش مقبو  كونيمن أجل أن الأرجح، على  هورأت اللجنة أن

قدمت "انتقادا: أكثر كان البعض الآخر   ، بدا وأن معظم الحاضرين كانوا متشائمين.غامضة ومتناقضة التي كانت
الموالين للبيئة (الخضر)، وضد  الناخبين والسياسيين لاسترضاء العالم الأول سياسيو هوراءكان   السيدة برانتلاند شعارا

م البيئة". لكن رغم الغموض الذي بقي يكتنف الموضوع دول العالم الثالث بالحرمان الاقتصادي للدول التي لا تحتر 
 ولد.قد  مفهوم التنمية المستدامةهي أن الحقيقة فإن 

  التنمية المستدامة ومـمفه تطور الفرع الثاني:

، )البرازيل(ريو ديجانيرو  )، والذي عقد فيUNCEDوالتنمية ( للبيئةكانت الخطوة التالية لمؤتمر الأمم المتحدة 
، بما في ذلك رئيس دولة 114في التاريخ، حيث جمع  ، وهو حدث لم يسبق له مثيل1992ف عام خلال صي

 ممثلة بالآلاف من الحاضرين. كوميةحغير  ةمنظم 1400ودولة  178من  ممثل 10000

ا  بصمة على م مله أن تكون رؤساءمن خلال رغبة الحدثا دوليا على نطاق لم يسبق له مثيل  على أنهوأثبت المؤتمر 
ات ، وهذا يدل على المساوم""ربط البيئة والتنمية هذا المؤتمر عنوانوكان  . "قمة الأرض في ريو"ه اسم يكان يطلق عل

لتلبية  والوقوفالبيئة  بضرورة وجود اتفاق حول الذي طالبو بين الشمال والجنوب في الأمم المتحدة،  الموجودة

 Rio Déclaration(ريو نإعلا للمؤتمر:وكانت النتائج الرئيسية  وجيا ".ونقل التكنول الطلبات المتزايدة  لتنمية إضافية

صراحة مع التنمية المستدامة، وفي كل هذه النتائج كانت معنية ب  . المستدامةالتنمية  ولجنة ، 21وجدول أعمال )، 
  الساحة الدولية. إلىحقا  التنمية المستدامة مفهوموصل  ختام مؤتمر قمة الأرض

 21 جدول أعمالكانوا أكثرا اتفاقا على القادة من مختلف أنحاء العالم للتنمية المستدامة  ن أ اوكان واضح

لمستدامة في أي مجال ا لتحقيق التنمية الممارسات الصحية والنصائح تلم بمختلفصفحة  500رئيسية للقمة الوثيقة ال

: نوعية الحياة، والاستخدام الكفء 1واضيع البيئة والتنميةبم 21جدول أعمالأنشطة  تاختص على سطح الأرض. 
جدول  . ويعترفالنمو الاقتصادي المستداموحماية المشاعات العالمية، وإدارة المستوطنات البشرية، و ، للموارد الطبيعية

أساس الاستهلاك  مبني علىمعيشة مع مستوى أن استمرار الفقر الشديد في مناطق عديدة من العالم  21الأعمال 

                                                 
)1(  Yvette Veyret, Le développement Durable, Edition Sedes, Paris, 2007, p.13.    

1 Élisabeth Laville, L'entreprise verte: Le développement durable change l'entreprise pour changer 

le monde, Pearson Education, France, 2009, p .377. 
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، ويجب أن تمارس الإدارة البيئية في البلدان النامية والصناعية للاستدامةفي مناطق أخرى ليست نموذجا  المسرف للموارد
، ينبغي للبلدان 21على أن تنفيذ جدول أعمال القرن تم الاتفاق  1992عقد مؤتمر عام  على حد سواء. خلال

 لتنمية المستدامة.لوطنية  إعداد إستراتيجية

خلاف حول معناها وآثارها.  لمؤتمر ريو، كان هناك الرئيسبدأ الم كانت  ية المستدامةأن التنم على الرغم من
تنفيذ التنمية المستدامة، من خلال وضع ل دليل توجيهي) تقديم UNCEDلبيئة والتنمية (للمؤتمر الأمم المتحدة  حاول

مناقشة  أقل ريو مؤتمرالواقع، كان  . وفيمفهوم التنمية المستدامة على أساس مبنية مجموعة من المبادئ وخطة العمل
 . بعض النقاد يقولون بأن "تنفيذ مبادئالضمان تنفيذه المناهج الفعالة مقارنة بمناقشةتعريف للتنمية المستدامة ل

 الاجتماعية والسياسية والاقتصاديةالعدالة والعيش في حدود البيئة يمكن تنفيذها إلا في حالة ما إذا كانت الأنظمة 
   تكاملها فيما بينها ومع البيئة".رونة لإعادة توجيهها نحو الاستدامة و لديها الم

 الخاصة ددةالمحهداف الأتغير المناخ، وافقت الدول المتقدمة على ب الخاص 1997لعام  مؤتمر كيوتوفي 
لتفصيل في ، مع االذي أصبح يعرف باسم بروتوكول كيوتوو انبعاثاا من الغازات المسببة للاحتباس الحراري،  فضبخ

فقط وليس الانبعاثات استقرار في عملية  اقترحت الولايات المتحدة  هذه الأهداف خلال السنوات القليلة المقبلة.

المطاف، كانت هناك مفاضلة بين  في اية .٪ 15 نسبته خفض الأوروبي، في حين دعا الاتحاد توقيفها ائيا
 ٪ 5.2إلى ) greenhouse gazes( غازات الدفيئةال انبعاثفي  البلدان الصناعية لخفض إجمالي واتفقت، الأعضاء

المعقدة التي جرت . ومع ذلك، فإن المفاوضات 2012إلى  2008 الممتدة من للفترة 1990أقل من مستويات عام 
لكنه  للامتثال لهالسمات الأساسية  فقط حدد بعد بروتوكول كيوتو، لأنه لهذا القرار الامتثال في اكبير   اارتباكت خلق

وجود البروتوكول، مما يشير إلى  لهذادولة  84 توقيع . على الرغم منتنفيذهفي كيفية  ةالمتمثل ةقواعد الهاماللم يشرح 
  هذه الخطوة. حتى مترددة في اتخاذالدول كانت ، العديد من المصادقة عليهعزم على 

 هذا الاتحاد الأوروبي على حين صادقفي  رفضت الولايات المتحدة الأمريكية التصديق على بروتوكول كيوتو،
الصورة العامة للوضع في عام و . CO2لحد من انبعاثات ا فيفشل  ، لأن الاتحادولكن هذا لم يكن كافيا ،بروتوكولال

، ٪ 50بنسبة  ادزدت سوف CO2ساهمة الولايات المتحدة في انبعاثات بملا تبعث على التفاؤل. وفيما يتعلق  2030
إثارة للجدل  الأكثر من الاتفاقات الدولية ابروتوكول كيوتو واحدولا يزال  . 1في الاتحاد الأوروبي ٪ 18مقابل زيادة 

 "الليبراليين الجدد".و "ضرلخا "بين 

على أهداف التنمية للألفية، والتي حدد  في قمة الألفية التي عقدت في نيويورك 2000اتفق زعماء العالم في سبتمبر 
على حد سواء متواضعة وطموحة.  هي هذه الأهداف بوصفه المعيار. 1990عام  واتخاذ 2015لها جدول زمني حتى 

 توفيرو  فرصالالحصول على  في يتلخص الفقير في العالم يةأن "سبل العيش والرفاه أكدتالأهداف الإنمائية للألفية 
ئز الاقتصادية والاجتماعية والبيئية مبدأ التوازن بين الركا على أكثر واقعية تعبيرا هي تمثل. و 2خفض الفوارق"الأمن و 

  : للتنمية المستدامة. وهي تشمل
                                                 

1 Camhis, Marios, Sustainable Development and Urbanization, published in The Future of 
Sustainability, Springer, Dordrecht, 2006, p .74. 
2 Giles Atkinson, Simon Dietz, Op.cit., p194. 



  استدامتهاوأسس تحقيق    لمنظمات الاستشفـائيةآثار ا................................................: الفصل الثاني

65 
 

 ؛اليوم، وأولئك الذين يعانون من الجوعفي  خفض نسبة السكان الذين يعيشون على أقل من دولار واحد �

 ؛تحقيق تعميم التعليم الابتدائي وتعزيز المساواة بين الجنسين �

 الأم؛خفض وفيات الأطفال وتحسين صحة  �

 ؛تشار فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدزوقف ان �

 ؛دمج مبادئ التنمية المستدامة في سياسات البلدان �

 .الصالحةنسبة السكان الذين لا يحصلون على مياه الشرب  بخفض نصف �

لمطاف إعادة بناء الثقة في اية امن ثم طير من اللامبالاة والإخفاء و الخزيج الم تاج الى معالجة "هذايحالعالم ولا يزال 
إذا أردنا   -لألفيةلالأهداف الإنمائية  فرص تحقيقعلى  نقفأن  - والحكومة، وهناك حاجة ماسةالصناعة بين الناس،

 ".مكافحة الفقر والمرض والحرمان 

إقامة في علامة بارزة  2002عام  )WSSD( وكان مؤتمر القمة العالمي للتنمية المستدامة في جوهانسبرغ
الموارد اللازمة لمعالجة البيئة  تحدة والحكومات وقطاع الأعمال والمنظمات غير الحكومية لجمعشراكات بين الأمم الم

 عن طريق وضع عدد من تكملتهاتأكيد أهداف الألفية و ل مؤتمر قمة جوهانسبرغجاء العالمية والصحة والفقر. 
التقليل من الآثار ، ة الأساسيةنسبة السكان الذين لا يحصلون على الخدمات الصحي ضمثل: خف الأهداف الإضافية

التقدم في " على أا قمةلل ونالمواد الكيميائية، ووضع حد لفقدان التنوع البيولوجي. بعض الكتاب ينظر ك  الضارة
 .1"والتنمية الاقتصادية ونوعية البيئة الإنتاجية العلاقة بيم العملية زيد منالمشاف ت[مفهوم التنمية المستدامة] نحو اك

والأهداف الإنمائية للألفية،  21جدول أعمال القرن  في التي كانت موجودة لأ بعض الفجواتبمالمؤتمر " قام هذا
خفض نسبة السكان الذين لا يحصلون على الخدمات الصحية  بعض القضايا الناشئة حديثا، بما في ذلك ةعالجمو 

التي لا تؤدي إلى آثار ضارة كبيرة على صحة  الطرقب 2020بحلول عام  المواد الكيميائية وإنتاجالأساسية ؛ استخدام 
استعادة الأرصدة السمكية المستنفدة إلى المستويات التي يمكن أن تدر أقصى غلة  أوالحفاظ على ، الإنسان والبيئة

  .مستدامة 

  التنمية المستدامة  اهيممف: المطلب الثاني

 تستخدم لم أا للنظر ولكن الملفت المفهوم لهذا اتعريف ستين عن يزيد ما المستدامة، فثم التنمية تعريفات تتعدد

 استخدمت حيث الايكولوجي علم إلى الاستدامة يعود مصطلح أصل أن الأحوال، ونجد جميع في صحيحا استخداما

 في تغير حدوث إلى تؤدي هيكلية تغيرات إلى عرضة التي تكون الديناميكية النظم وتطور تشكل عن للتعبير الاستدامة
للتعبير  الاستدامة مصطلح استخدم التنموي المفهوم ببعض، وفي بعضها هذه العناصر وعلاقات وعناصرها خصائصها

  الايكولوجيا. وعلم الاقتصاد بين علم العلاقة طبيعة عن

المستدامة   التنمية إلى تعريف 1987عام في الشهير براندتلاند تقرير توصل ولقد بالقيم مثقلة كلمة التنمية إن

الوفاء  على المستقبل أجيال بقدرة المجازفة دون الحاضر باحتياجات تفي التي التنمية" :كالتالي
                                                 

1 Asefa, Sisay, The Concept of Sustainable Development: An Introduction, published in The 
Economics of Sustainable Development, W.E. Upjohn Institute for Employment Research, Michigan, 
2005, p. 1. 
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1باحتياجاتها
 دون احتياجات الحاضر تلبية على تعمل بأنها" المستدامة للتنمية العالمية اللجنة طرف من عرفّت .كما"

 في المستدامة للتنمية العالمية اللجنة وانتهت."الخاصة احتياجاتها تلبية على المقبلة الأجيال قدرة تدمير إلى تؤدي أن
 أماكن في لا البشري التقدم يستديم للتنمية، طريق جديد طريق إلى حاجة هناك أن إلى "المشترك بمستقبلنا" المعنون تقريرها

  البعيد. المستقبل إلى وصولا بأسرها الأرضية  للكرة بل ،سنين لبضع أو قليلة

 باحتياجات تفي التي التنمية"أا هو المستدامة التنمية لتعريف عليها تفقالم التعريفات من أن نجد كما

 بين والتكامل التوافق إلى تهدف باحتياجاتها، وهي الوفاء على المستقبل أجيال قدرة من التقليل دون الحاضر

 أن ، بمعنى"اجتماعي ونظام اقتصادي للموارد، نظام حيوي نظام: هي أنماط ثلاث خلال من والتنمية البيئة

 متناسق، ولا بشكل والجماعات والقطاعات الفئات كل تساهم فيها أن يجب مجتمعية عملية المستدامة التنمية

  واحد. قليلة، ومورد فئة على اعتمادها يجوز

 البيئي النظام قدرات بالاعتبار الأخذ مع الإنسانية الحياة نوعية لتطوير الدائم السعي": كما تعرف أيضا

" وإمكاناته الحياة نيحتض الذي
2

  

  و يمكن أن نعبر عنها بالشكل التالي: 

 : أبعاد التنمية المستدامة)3-2(شكل رقم 

  
 السياسي                                                               

 
Source: N.Nedjadi / K.Khebbache, Problématique de développement durable a travers 

l’Agenda 21: Concepts, priorités  et perspectives, colloque international "développement 

durable et exploitation rationnelle des ressources" université Farhat Abbas, Sétif du 07 au 08 
Avril 2008, p. 29. 

                                                 
1 Jennifer A. Elliott, An Introduction to Sustainable Development, Routledge Second edition, 1999, 

p.24. 
2 Jean-Paul MARECHAL / Bétrice OUENAULT, Le développent durable: Une perspective pour le 

21
ème

 siècle, press universitaire de revues, Rennes, 2005, p.63. 

لتنمية ا

 المستدامة

 منتج-مستدام

Viable 

 سليم- ملائم للحياة

Vivable  
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Equitable 

 قتصاديإ

Economique 

-./0 
Ecologique 

 اجتماعي

Social 
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نمية المستدامة لها أبعاد ثلاثة اقتصادية، بيئية واجتماعية. نلخص مضامين هذه من الشكل السابق يتضح أن الت

  1 :الأبعاد في

  خلق الثروة، تحسين شروط العمل المادية والصناعية.البعد الاقتصادي: 

  التعليم، السكن، التوظيف، التساوي في الفرص، العدالة، الاحتياط من الإقصاء. الصحة،البعد الاجتماعي: 

  .البيئة، حماية الموارد الطبيعية والطاقوية ةحمايالبيئي: البعد 

  ما يعرف بالحكم الراشد وسنتناوله بالتفصيل لاحقا. أوإضافة إلى هذه الأبعاد الثلاثة هناك البعد السياسي 

 المستدامة المطلب الثالث: خصائص ومقومات التنمية

  .سنتناول خصائصها، مقوماا وأبعادهافي هذا المطلب حتى يتضح أكثر مفهوم التنمية المستدامة، 

  خصائص التنمية المستدامة الفرع الأول:

 2 :التالية النقاط في المستدامة التنمية خصائص نستنتج أن السابقة، يمكن التعاريف جملة خلال من

  .متصاعدةو  مستمرة أا أي حالة وليست عملية التنمية �
  .والقطاعات الفئات لك فيها تساهم أا أي ةيمجتمع عملية التنمية �
 مصير على تنصب لها، فهي تنمية أساسا الزمني البعد من تتخذ مميزاا، إذ أهم من وهذا المدى طويلة تنمية هي �

 .القادمة الأجيال ومستقبل

 الموارد من الحاضرة واللاحقة الأجيال حق وتوفر تراعي تنمية يفه: اللاحقة الأجيال وحقوق المساواة مراعاة �

 الحالي الجيل بين الحالي، والثاني الجيل بين أفراد يكون نوعان، الأول السياق هذا في الإنصاف وإن الطبيعية،

 .واللاحق

 والاجتماعية التنمية الاقتصادية خطط بين والتنسيق التخطيط أساس على تقوم الأبعاد ومترابطة متعددة عملية هي �

  .أخرى جهة من البيئية جهة، والتنمية من
 وتعتبره الأساسية حاجاته ومتطلباته تلبية الأول المقام في وتضع وتنميته البشري للجانب كبيرا اعتبارا تولي تنمية هي �

  .أهدافها أولى

في ثلاث  المستدامة التنمية عليها تقوم التي وأسس يمكن إجمال مقوماتالمستدامة:  التنمية مقومات الفرع الثاني:
 : نقاط رئيسية

 سكان عدد في السريع نتيجة للنمو أنه والعشرين الحادي القرن أجندة الأمانة، وتوضح حاملو  لؤو المس : وهوالإنسان-أ

 أقل العالم سكان عدد كان الأخرى، لقد الطبيعية والموارد والطاقة والماء الأرض على تتزايد استهلاكهم أنماط فإن العالم

                                                 
1 Bruno Cohen-Bacrie, Communiquer efficacement sur le développement durable, les Editions Démos, Paris, 
2006, p.15. 

 "مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الدولي ،الإطار النظري للتنمية المستدامة و مؤشرات قياسها، حرفوش سهام و صحراوي إيمان 2
سطيف،  جامعة فرحات عباس ،كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير،" التنمية المستدامة والكفاءة الاستخدامية للموارد المتاحة

 .5،ص2008ل  أفري 07/08
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 مع تتعامل أن التنمية استراتيجيات على وينبغي 2025 عام بليون 8 إلى يصل أن المتوقع ومن م 1993 عام بليون 5 من

 الأهداف تتضمن أن ينبغي المتقدمة، كما واستخداماا التكنولوجيا البيئي، ووسائل النظام السكاني، وصحة النمو
 تأمينالمرأة، و  أوضاع تحسين متضمنة جديدة حياة لنوعية البشرية، والسعي الحياة الفقر، وتأمين محاربة للتنمية الأولية

 الغابات، وتوفير تشجير الأسرة، وإعادة وصحة التعليم مثل الأساسية والمأوى، والخدمات الغذاء مثل الأساس الحاجات

 المستدامة، ويجب التنمية استراتيجيات من جزءًا السكان اهتمامات تكون أن ينبغي كما .البيئية العمل، والرعاية فرص

 المستقبل في يخلق السن، سوف صغار نسبة زيادة  الاعتبار في سكانية، واضعةإ جوبرام أهدافاً لها تحدد أن الدول على

 .الموارد على وضغوطاً مطالب القريب

استنزافها،  أو إهدارها بدون البشر احتياجات على يتعرفوا أن الدول من والعشرين الحادي القرن أجندة وتطالب
البشرية،  للأنشطة المحتملة بالنتائج للتنبؤ جادة دراسات إلى يحتاج لمالعا أن إلى والعشرين الحادي القرن أجندة تنبه كما

 نتيجة المنتظرة الثروة، والهجرات للدخل، وتوزيع الإجمالي الناتج من منهم فرد كل السكان، ونصيب اتجاهات متضمنة

 .للتغيير المناخي

 .تجددةالم وغير المتجددة الموارد خزانة الحيوي، وهو المحيط وهي: الطبيعة -ب

 تلك استهلاك عناصر من عنصراً رئيسًا الإنسان المزارع، ويعد  المراعي  الأسماك مصائد  الغابات مثل: المتجددة الموارد- 

 .البيئي النظام صحة استمرت ما متجدد إنتاج هو السابقة الموارد الموارد، وإنتاج

لا  منها يؤخذ وسحيقة، ما سابقة عصور في تجمعتو  تكونت الأرض باطن في مختزنة مواد يالمتجددة: وه غير الموارد- 
 المحاجر وتكوينات المعادن ورواسب الطبيعي والفحم والغاز البترول خامات اموعة هذه يتجدد، وتضم ولا يعوض

 .الجوفية المياه غالبية

 على البيئية ظمقدرة الن تجاوز استنزافها، أي نقيض المتجددة وغير المتجددة الطبيعية الموارد وتنمية وترشيد

   .المطردة أو المستدامة أو المتواصلة التنمية هو الترشيد العطاء، وهذا

 الكثير لأن اليومية، وذلك الناس حياة وفي اتمعات نسيج في مترسبًا التكنولوجي التطور أصبح لقد: التكنولوجيا -ج

 بعض تبدو فقد .الأخطاء تصحيحل ديدتقنيات ج عن البحث حل إلا لها ليس التقنية عن تنشأ التي المشاكل من

 أضراراً لها أن تبين والتكنولوجية العلمية المعارف تطور الضرر، ومع الأمر، بريئة أول النفع عظيمة التكنولوجية الوسائل

 م، كبديل 1930 عام م، وطبقت 1928 عام اكتشفت والتي (وفلوروكربون الفريونالكلور مركبات مثل علينا خفية جسيمة

 استعمالات لها اكتشفت ما التبريد، وسرعان صناعة في تستخدم كانت والتي الكبريت أكسيد وثانيل الأمونيا اتلمركب
 البيئة قضايا من واحدة في سببًا تكون قد المركبات هذه أن علمنا عامًا خمسين آمنة، وبعد مركبات باعتبارها عديدة

 .الأستراتوسفير في الأوزون بطبقة وهي الضرر العالمية

 التجربة والاجتماعية، ولكن والبيئية الصناعية المشكلات لسائر التكنولوجية الحلول فكرة الحديث الزمن في وسادت

 عبر تكون قد المؤقتة الحلول والتكنولوجيا، وأن والطبيعة الإنسان بين التفاعلات عن ناتجة البيئية المشاكل أن أظهرت

 لتحقيق الثلاثة بالعناصر تتصل طرائق وإيجاد التفاعل إصلاح على يعتمد الخلل لهذا الشامل التكنولوجية، والحل الوسائل

والوسائل  الاقتصادية والوسائل التقنية الوسائل بين تجمع متكاملة حزمة ذلك إلى تفاعلاا، والسبيل في الاتزان
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 يعد العناصر دون جملة زمةالح هذه بعض استخدام أن الإدارية، كما والإجراءات التشريعات ذلك في الاجتماعية، بما

1الناجح الطريق إلى يؤدي لا قصورا
 .  

 : المستدامة وأهدافها التنمية المطلب الرابع: أبعاد

بالتالي فإن التركيز على تجانسها من و بينها  فيما ومتداخلة مختلفة، متكاملة أبعادا المستدامة التنمية تتضمن
  ة.شأنه إحراز تقدم في تحقيق التنمية المستدام

هناك أربع أبعاد رئيسية هي الأبعاد الاقتصادية، البيئية، الاجتماعية  أبعاد التنمية المستدامة: الفرع الأول:
  2 .والتكنولوجية

 : التالية الجوانب وتشمل :الاقتصادية الأبعاد 1

 من الفردي كحصة الاستهلا أن إلى يشير الواقع أن ذلك: الموارد استغلال في العالم سكان بين الإنصاف تحقيق �

 النامية. البلدان في الفرد عليه يتحصل ما أضعاف يمثل المتقدمة البلدان في الطبيعية الموارد

 للطاقة المبددة الاستهلاك لمستويات والتدريجي المستمر التخفيض خلال من: الطبيعية الموارد تبديد إيقاف �

 دد التي الاستهلاك أنماط في تغييرات إحداث على العمل إلى بالإضافة .المتقدمة البلدان في الطبيعية والموارد

  البيولوجي. التنوع
 يحرم سوف الطبيعية الموارد استهلاك من المتقدمة الدول تقليل إن: الصناعية للبلدان النامية البلدان تبعية تقليص �

 الاعتماد على يقوم وياتنم نمطا تتبنى أن الأخيرة هذه على تنبغي وهكذا إيراداا. مصادر أهم من النامية الدول

 والتجارة الإقليمي التعاون في بالتوسع يسمح الذاتي، مما الاكتفاء وتأمين المحلية القدرات لتنمية الذات على

 النامية. للبلدان البينية

 الرعاية على الحصول فرص وفي الدخل في المتنامي التفاوت في الفرص بتخفيض المداخيل في التفاوت من الحد �

 صفة وإكساا الرسمية غير الاقتصادية القطاعات إلى قروض تقديم للفقراء؛ الأراضي ملكية تاحةإ الصحية؛

 تحفيز في حاسما دورا تلعب التي الاجتماعية الخدمات وغيرها من للمرأة بالنسبة التعليم فرص تحسين الشرعية؛

 التنمية.

 .التنمية تخدم التي الأغراض إلى تحويله خلال من الدول جميع في وهذا العسكري الإنفاق تقليص �

 : التالية النقاط تتضمن: التكنولوجية الأبعاد -2

 والطبيعية. الطاقوية للموارد الأمثل بالاستخدام تسمح الصناعية المرافق في وأكفأ أنظف تكنولوجيات استعمال �

 .القانونية بالنصوص ذلك وفرض المحسنة التكنولوجيات على الاعتماد �

 انبعاث الغازات. ظاهرة من الحد بغرض المحروقات من بدلا المتجددة الطاقة رمصاد على الاعتماد �

                                                 
 .8-7ص  ص، مرجع سابق، حرفوش سهام و صحراوي إيمان 1

التنمية المستدامة والكفاءة الاستخدامية  "مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الدولي ،بعادهاأإشكالية التنمية المستدامة و عماري عمار؛  2
 .34، ص2008أفريل  07/08سطيف،  جامعة فرحات عباس ،كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير،" للموارد المتاحة
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  .للبيئة المهددة الكيميائية المواد من التدريجي للتخلص تستغل تكنولوجيات تطوير �

 : إلى تقود والتي أبعادها بقية بتجسيد الالتزام يقتضي المستدامة للتنمية البيئية الأبعاد تجسيد نإ: البيئية الأبعاد -3

 المبيدات من استخدام تحد التي الإجراءات كافة بتبني النباتي الغطاء وتدمير التربة انجراف من الحد على العمل �

 ؛وهواء مياه غابات نم الحيوية الأوساط بمختلف تضر التي البشرية الممارسات ومن الحشرية

 المياه وإمدادات الزراعية الأراضي استغلال خلال نم والوقود الغذائية المواد لإنتاج اللازمة الطبيعية الموارد حماية �

 ؛الغلة زيادة على تساعد محسنة زراعية تكنولوجيات وتبني استحداث إلى بالإضافة أكبر بكفاءة

 ؛الحراري الاحتباس ظاهرة من المناخ حماية �

 البيئي التلوث ظاهرة من الحد مسؤولية أساسي بشكل الصناعية البلدان عاتق على ذلك ينصب: التلوث معالجة �

 .أكثر عقلانية بطريقة الموارد واستغلال أنظف تكنولوجيات استخدام طريق عن وذلك

 من وذلك البشر تنمية فكرة على بالأساس يقوم المستدامة للتنمية الاجتماعية الأبعاد تحقيق إن: الاجتماعية الأبعاد -4

 : التالية النقاط على الارتكاز خلال

 من القرارات وصنع تخطيط في الناس إشراك طريق عن التنمية لنجاح الجوهرية الركائز من ايعد هذ: الناس مشاركة �

 ؛أخرى جهة من تنفيذها في المساهمة ثم جهة

 تعليم؛ من الأساسية الحاجات ضمان �

 ؛اتمع فئات لكل ملائمة عمل وفرص صحية رعاية  �

 ؛أخرى جهة من والمستقبلي الحالي الجيل أفراد بين ثم جهة من الحالي الجيل أفراد بين الاجتماعية العدالة تحقيق �

 الأوضاع لها تتسع لا زيادة وهي سنويا نسمة مليون 80 حوالي السكان في الزيادة تبلغ: السكان ضبط �

 ما وهذا  .والتخلف الاكتظاظ، الفقر يسود أين النامية البلدان في السائدة، خاصة والاجتماعية الاقتصادية

 .العالم على حقيقيا خطرا يشكل

  : الحكم الراشدو البعد السياسي  -5
طر العمل أتقوية ذلك شمل ويالتنمية المستدامة  تحقيقطريق قائم في  مبدئياً وتحدشرطا الحوكمة وأنماطها  تعتبر

وتعرف  صاالخالفعالة للمجتمع المدني والقطاع  المشاركةبما فيها في اتخاذ القرارات الشراكة المنظماتية والقانونية وتعزيز 
الحوكمة على أا "ممارسة السلطات الاقتصادية، السياسية والإدارية على كل المستويات لتحقيق التسيير الشفاف 

  .1للدول"
بمعنى آخر إنجاز  أو التكاملات سياسوضع واعتماد الرئيسي الذي يواجه أصحاب القرار في المنطقة هو  والتحدي
للتنمية المستدامة على مختلف الأصعدة، ومما يفاقم هذه المشكلة هو مركزية المتكامل للسياسات المتعددة التطبيق 

تعتمد تطبيق السياسات ص يخوفيما الحكومات في المنطقة ذات الطبيعة القطاعية في مختلف االات الاقتصادية،  
  طوعية.ال والحوافز الاقتصادية من الوسائل بدلاً تشريعية المنطقة على آليات حكومات 

                                                 
1 Maryse Lapergue-Denis Serre, le développement durable de A à Z, éditions Nérée, 2007, p. 106. 
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صعوبة القياس الكمي لفعالية الحكم ولمدى انتشار الفساد، إلا أننا يمكن أن نتفق على أن الحكم الضعيف رغم 
والفساد لا يسببان فقط فقدان الإيرادات الضريبية الحكومية وبالتالي يساهمان في حدوث اختلالات مالية عامة 

ل كذلك يعرقلان أيضا الاستثمار الأجنبي المباشر ويقللان الاستثمار العام في مجالات أساسية كالصحة والتعليم، ب
والمحلي، ولذلك نجد أن بعض الدراسات تحذر من أن هذه الجوانب يمكن أن تكون لها آثار سليبة ملموسة ودائمة 
على النمو "إن الفساد الذي ينخر في صميم النظام يفسد الحوافز ويقوض المنظمات ويعيد توزيع الثروة والسلطة 

 التنميةالمستحقين، وعندما يقوض الفساد حقوق الملكية، وحكم القانون، وحوافز الاستثمار، فإنه يشل  لصالح غير
  .الاقتصادية والسياسية"

داخل كل  المبادرات المحليةفلازالت  على المستوى الوطني  وبينما تتطور وتتحسن عمليات التنمية المستدامة والإدارة
وضعف الإمكانات الاقتصادية العائق الأساسي لتمويل وتنفيذ   دودةالمحالمركزية د من الحتعتبر تشريعات .  محدودة دولة

الوطني يتطلب تطوير أجهزة على المستوى . إن تحقيق التنمية المستدامة في معظم دول المنطقة 21جدول أعمال القرن 
الأداء  من نسّ يحالمساءلة وبالتالي  التي تؤدي إلى إرساء نظاموالغايات  الأهدافتحقيق والرصد الخاصة براقبة الم

التي تفرضها العولمة  التغيراتلمواجهة حكمية حديث على المستوى العالمي فيجب اعتماد نظم  أما .المنظماتيو الإداري 
 لذابحيث يكون شفافا ويلبي حاجات الدول النامية.  المعلوماتوالنظام الاقتصادي العالمي الجديد وثورة تكنولوجيا 

من و المنظمات الدولية ذات العلاقة،  تطوير دور الأمم المتحدة وغيرها من تعزيز و يجب  حقيق التنمية المستدامة فإنه لت
للمداولات لكل المواضيع المتعلقة بتحقيق  التنمية للتنمية المستدامة الفرص قمة المؤتمر العالمي  المتوقع أن تتيح 

  1.المستدامة

  2 :هي الأهداف من جملة على المستدامة التنمية تنطوي: ستدامةالم التنمية أهداف الفرع الثاني:

 وروحيا؛ نفسيا اقتصاديا، اجتماعيا للسكان أفضل حياة نوعية تحقيق �

  الطبيعية؛ البيئة احترام �
 إيجاد في المشاركة وحثهم على إزاءها بالمسؤولية إحساسهم وتنمية القائمة البيئية بالمشكلات الناس وعي تعزيز �

 لها؛ لمناسبةا الحلول

 وتدميرها؛ استنزافها ومنع للموارد العقلاني والاستخدام الاستغلال تحقيق �

 التنموي، وكيفية اال في التقنيات بأهمية الناس بتوعية وذاك اتمع بأهداف الحديثة التكنولوجيا ربط �

 البيئة؛ حساب على ذلك يكون أن دون أهدافهم وتحقيق البشر حياة نوعية تحسين في استخدامها

 التوازن؛ بتحقيق وتسمح إمكانياته تلائم بطريقة اتمع وأولويات حاجات في ومناسبة مستمرة تغيرات إحداث �

 في تبادل الخبرات والمهارات، وتساهم في والمشاركة الشراكة فرص تنشط المستدامة الميدانية، فالتنمية الممارسة نطاق وعلى
  .تفكير جديدة أساليب عن والبحث داعالإب لتحفيز والتدريب التعليم تفعيل

                                                 
 .20،  ص2001،  أبو ظبي، الملخص التنفيذي لتقرير تقيم التقدم في المنطقة العربيةالقمة العالمية للتنمية المستدامة،  1
  .502،  ص 2007 ،الأردن -، مؤسسة الوراق للنشر و التوزيع، عمانالدولة و التنمية في الوطن العربيزبيدي، حسن لطيف كاظم ال 2
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  للمسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الأعمال العامالمبحث الثالث: الإطار  

باعتبارها النواة  أيديولوجياممعتبرا في كتابات وأعمال الاقتصاديين بمختلف  احيز  المنظمةلقد شغلت 
 هث تقاس في ظليبح ،اقتصادي هودور التقليدي حيث ولفترات طويلة ال، الأساسية في النشاط الاقتصادي للمجتمع
والمنظمات الاستشفائية سواءا كان لها هدف ربحي أو غير ربحي وجب  . 1القيم الاجتماعية على أساس الربح فقط

  تسييرها ضمن أطر المسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الأعمال.

  مدخل إلى المسؤولية الاجتماعية للمؤسسة: ولالمطلب الأ

التعريف بالمسؤولية الاجتماعية، أبعادها والمسؤولية الاجتماعية في المنظمة. حيث أصبح  سيتم المطلب في هذا
تبني حوكمة الشركات والمسؤولية الاجتماعية كضمانات  الاستشفائيةوالمنظمات لزاما على مؤسسات اليوم 

الاجتماعية، تطورها التاريخي بالإضافة  لإستمراريتها ونجاحها. سيتم التطرق في هذا العنصر إلى مفهوم المسؤولية
  .أبعادها

  مفهوم المسؤولية الاجتماعية:  الفرع الأول:

"على أا التزام على منظمة الأعمال : Holmsعرفها : للمسؤولية الاجتماعية كما يأتي فيمكن إعطاء تعاري
لاجتماعية مثل: محاربة الفقر، تحسين تجاه اتمع الذي تعمل فيه عن طريق المساهمة بمجموعة كبيرة من الأنشطة ا

  2.الخدمات الصحية، مكافحة التلوث، إيجاد فرص العمل، حل مشاكل الإسكان والمواصلات وغيرها"
لمسؤولية الاجتماعية على أا: "جميع المحاولات التي تساهم في تطوع المنظمات اكما عرفت الغرفة التجارية العالمية 

أخلاقية واجتماعية، وبالتالي فإن المسؤولية الاجتماعية تتحقق من خلال الإقناع  لتحقيق تنمية بسبب اعتبارات
  والتعليم".

المسؤولية الاجتماعية للمؤسسة على أا التزام هذه الأخيرة  OCDE وتعرف منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية
ل وعائلام واتمع المحلي واتمع بشكل عام بالمساهمة في التنمية الاقتصادية مع الحفاظ على البيئة والعمل مع العما

  دف تحسين جودة الحياة لجميع الأطراف.
يمكن تعريف المسؤولية الاجتماعية على أا التزام المنظمات تجاه اتمع للنظر والإحاطة بالانشغالات 

لة المدى بشرط أن يكون هذا الأخلاقية، وذلك من خلال الأخذ بعين الاعتبار توقعات طويو البيئية ، الاجتماعية
  3 .التوجه طوعيا ومتجاوزا للالتزامات المنصوص عليها قانونا

                                                 
1 Bénédicte Faivre / Tavignot, Autour du développement durable, 2ème Edition L'Harmattan, France, 
2004, P65. 

دراسة - المسؤولية الاجتماعية لمنظمات الأعمال وشفافية نظم المعلوماتري، طاهر محسن منصور الغالبي وصالح مهدي محسن العام 2

 .216، ص.2002، مجلة وقائع المنظمة العربية للتنمية الإدارية، -تطبيقية لعينة من المصارف الأردنية
،  1الأردن،  طبعة  -والتوزيع،  عمان،  دار وائل للنشر المسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الإدارةصالح العامري،  و  طاهر محسن الغالبي  3

  51، ص 2005
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كل   إرضاءالعمال، بل دف في إطار التنمية المستدامة إلى  دف فقط إلى تحقيق رضا إذن المسؤولية الاجتماعية لا

 حلمؤسسة والذين بدورهم لهم تأثير على نجا كل الأطراف ذات المصلحة  المعنيين بنشاط ا"الزبائن بل تتجاوز ذلك إلى 
   1المؤسسة"

عدم تبنيها من قبل منظمات الأعمال يقوم في  أووبشكل عام فإن مسألة المسؤولية الاجتماعية ودرجة تبنيها 
الجانب الاجتماعي بعناصرهما المختلفة والموضحة في  أوجوهره على ميل المنظمة للتركيز على الجانب الاقتصادي 

 : ل أدناهالجدو 

  الاجتماعي للمسؤولية الاجتماعيةو : الجانب الاقتصادي )1-2( الجدول رقم

  المسؤوليـة الاقتصادية والاجتماعيـة

  : النموذج الاقتصادي يركز على

  الإنتـــاج  �
 استغلال الموارد الطبيعية  �

 قرارات داخلية قائمة على أساس أوضاع السوق  �

 العائد الاقتصادي  �

 المالكين  أوالمدير  أومصلحة المنظمة  �

  دور قليل جدا للحكومة  �

  :النموذج الاجتماعي يركز على

  نوعية الحيــاة  �
 المحافظة على الموارد الطبيعية  �

 قرارات على أساس أوضاع السوق مع رقابة متنوعة من اتمع  �

 الموازنة بين العائد الاقتصادي والاجتماعي  �

 مصلحة المنظمة واتمع �

   دور فعال للحكومة  �

دار وائل للنشر والتوزيع،  ، المسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الإدارةد. طاهر الغالبي/صالح العامري،  المصدر:

   .54، ص 2005، 1الأردن،  طبعة  -عمان

   : أبعاد المسؤولية الاجتماعية الفرع الثاني:

         2 :المسؤولية الاجتماعية يمكن أن تدرس في ظل أربعة أبعاد محددة وهي إن 
ويستند إلى مبادئ المنافسة والتطور التكنولوجي حيث يشتمل على مجموعة كبيرة من عناصر : البعد الاقتصـادي - أ   

المسؤولية الاجتماعية التي يجب أن تؤخذ في إطار احترام قواعد المنافسة العادلة والحرة والاستفادة التامة من التطور 
من البيئة، وتمثل المسؤولية الاقتصادية أساسا يجب أن تطلع به المنظماتو تمع التكنولوجي وبما لا يلحق ضررا با 

ف معقولة ونوعيات جيدة، وفي إطار هذه المسؤولية تحقق يلاكتحيث إنتاج السلع والخدمات ذات القيمة للمجتمع ب
  غيرهم.المنظمة الفوائد والأرباح الكافية بتعويض مختلف مساهمات أصحاب رأس المال والعاملين و 

ويقوم هذا البعد على أساس مبادئ حماية البيئة والسلامة المهنية والعدالة وقوانين حماية : البعد القانونـي-ب
المستهلك ويحتوي مجموعة كبيرة من العناصر يفترض أن تحترم من قبل المنظمات وبالشكل الذي يعزز ويساهم في 

لف أجناسهم وأعراقهم وأديام، وكذلك منع الأضرار بالبيئة من الارتقاء بالعلاقة مع المستهلك ومع العاملين بمخت
  التلوث الحاصل في الماء والهواء والتربة. أوخلال الاستخدام التعسفي للموارد 

                                                 
1  H.Jorda, Du paternalisme au managerialisme: les entreprises en quête de responsabilité sociale, 

Innovations 2009/1, N° 29, p.158. 
 .539ص  ، مرجع سابق ، وائل محمد إدريس /طاهر منصور الغابي 2



  استدامتهاوأسس تحقيق    لمنظمات الاستشفـائيةآثار ا................................................: الفصل الثاني

74 
 

ويرى الباحثون أن هاتين المسؤوليتين ضرورية جدا وتشكل القاعدة لبروز دور اجتماعي أكبر لاحقا من قبل 
ؤسسة دوراً اجتماعيا وهي تخرق الجوانب القانونية، ولا تستطيع تقديم السلع المن تتبنى إدارة المنظمات، فلا معنى لأ

  والخدمات الضرورية للمجتمع.

يستند إلى مبادئ ومعايير أخلاقية وكذلك إلى أعراف وقيم اجتماعية، لذا يفترض على إدارة  البعد الأخلاقـي:-جـ
لم تؤطر  في اتمعات التي تعمل فيها، حيث أن هذه الجوانبوالمعتقدات  القيم والسلوكالمنظمات أن تستوعب 

بعد بقوانين ملزمة لكن احترامها يعتبر أمرا ضروريا لزيادة سمعة المنظمة في اتمع وقبولها، فعلى المنظمة أن تكون 
  ملتزمة بعمل ما هو صحيح وعادل ونزيه.

عام وما يتفرع عن ذلك من عناصر ترتبط بالذوق العام  ويرتبط بمبدأ تطوير نوعية الحياة بشكل: يالبعد الخيــر -د
  .أخرىونوعية ما يتمتع به الفرد من غذاء وملابس ونقل وغيرها من جوانب 

وهذه مبادرات طوعية غير ملزمة للمنظمة تبادر فيها بشكل إنساني وتطوعي من قبل برامج تدريب  لا ترتبط 
الشباب وغيرها، ولا تتوخى إدارة المنظمات  أوصة به ككبار السن لفئات خا أوبالعمل بشكل مباشر لعموم اتمع 

  الحصة السوقية وغيرها. والشكل الموالي يمثل المسؤوليات الأربعة:  أومن هذه البرامج ارتباطها المباشر بزيادة الأرباح 

  تجاه المجتمع مسؤولية منظمة الأعمالأنواع : )4-2( رقم شكل
  

 
  

اموعة  ،ISO 26000المنظمات: المواصفة القياسية و المسئولية الاجتماعية للشركات لنضر، مدحت محمد أبو ا المصدر:
  .41، ص.2015العربية للتدريب والنشر، القاهرة، مصر، 
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فهذه الأبعاد الأربعة تعد في نظام الأولويات بالنسبة للمؤسسات، فالمنظمة ملزمة بتحقيق الأرباح والفوائد       
ك لكي تستمر في العمل يجب أن تحترم القوانين وتبعد نفسها عن المساءلات القانونية وإلا تكون الاقتصادية، كذل

مذنبة من خلال خرق هذه القوانين، بالإضافة إلى ضرورة أن تتحمل المنظمة  مسؤوليات أخلاقية وخيرة تمثل دورها 
 الاجتماعي وتعزز صورا أمام اتمع.

  : ة الاجتماعية للمؤسسةأهمية المسؤولي الفرع الثالث:

إن تبني المنظمة للمسؤولية الاجتماعية، يجعلها حلقة وصل ما بين مختلف الأطراف المتعاملة معها، وكلما كان 
ن المنظمة من تحقيق أهدافها من جهة، وأهداف الأطراف المتعاملة معها  من جهة فعال وايجابي مكهذا الاتصال 

  1للمسؤولية الاجتماعية من خلال مساهمتها في:أخرى، وتنبع أهمية تبني المنظمات 
  ؛زيادة التكافل الاجتماعي بين شرائح اتمع وإيجاد شعور بالانتماء من قبل الأفراد والفئات المختلفة �
 ؛تحقيق الاستقرار الاجتماعي نتيجة توفر مستوى من العدالة الاجتماعية �

 ؛قيفتحسين التنمية السياسية انطلاقا من زيادة مستوى التث �

 ؛الوعي الاجتماعي على مستوى الأفراد واموعات والمنظمات �

 ؛في تعزيز صورة المنظمة في اتمع المساهمة �

المحافظة على البيئة من خلال اللوائح والتشريعات التي تنظم عملها، وتكييف استراتيجياا في الاتجاه الذي  �
 لا يضر بالبيئة.

 2 إضافة إلى بعض الجوانب المتعلقة بـ:

فتح مجالات أمام السكان المحليين للحصول على فرص جديدة لتحسين مستوى معيشتهم وتكييف  �
  ؛استراتيجياا في الاتجاه الذي لا يضر بالبيئة

 ؛تحسين الخدمات التي تقدم للمجتمع وخلق فرص عمل حقيقية �

 المشاركة في إيجاد حلول للمشكلات الاجتماعية والبيئية. �

  سؤولية الاجتماعية تحقيق عدة مزايا أهمها:بالم وفاءالكما من شأن 

 : نظمةللمبالنسبة  - أ

مبادرات  إذا اعتبرنا أن المسؤولية تمثل سيماتحسين صورة المنظمة في اتمع وخاصة لدى العملاء والعمال 
  غير مباشرة من وجود المنظمة. أوطوعية للمؤسسة اتجاه أطراف مباشرة 

التعاون والترابط  اعية للمؤسسة تحسين مناخ العمل، كما يؤدي إلى بعث روحمن شأن الالتزام بالمسؤولية الاجتم
  بين مختلف الأطراف.

                                                 
، الأردن -، دار وائل للنشر، عمانمنظور منهجي متكامل ستراتيجيةالإدارة الإ ،وائل محمد صبحي/الغالبي طاهر محسن منصور  1

 .526ص  ، 2007

2  ORSE, Développement durale et entreprises, Op.cit., p. 50.  
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الاستقرار الاجتماعي نتيجة لتوفر نوع من العدالة وسيادة مبدأ التكافؤ في الفرص وهو للمجتمع: بالنسبة  ب.
سين اتمع الذي تعمل فيه، ذلك حيث أنه من مصلحة المنظمة تعزيز وتح ؛جوهر المسؤولية الاجتماعية للمؤسسة

  1:أن الوفاء ا هو مسألة أخلاقية
 ؛تحسين نوعية الخدمات المقدمة للمجتمع �

 ؛المصالحازدياد الوعي بأهمية الاندماج التام بين المنظمات ومختلف الفئات ذات  �

ا يساهم بالاستقرار الارتقاء بالتنمية انطلاقا بزيادة التثقيف والوعي الاجتماعي على مستوى الأفراد وهذ �
 السياسي والشعور بالعدالة الاجتماعية.

  يمكن تلخيص أهم هذه الفوائد في العناصر التالية:للدولـة: بالنسبة -ـج

تخفيف الأعباء التي تتحملها الدولة في سبيل أداء مهماا وخدماا الصحية والتعليمية والثقافية  �
 ؛والاجتماعية الأخرى

إلى تعظيم عوائد الدولة بسبب وعي المنظمات بأهمية المساهمة العادلة  الاجتماعيةلية يؤدي الالتزام بالمسؤو  �
 .والصحية في تحمل التكاليف الاجتماعية

  :المنظمة استراتيجيةمكانة المسؤولية الاجتماعية ضمن  الفرع الرابع:

لرئيسية، فإن اهدافها حد أأالشاملة للمؤسسة، و  الإستراتيجيةمن  الما كانت المسؤولية الاجتماعية جزء
الميدان الذي توجد فيه المنظمة وتتنافس  أوتحديدها من قبل إدارة المنظمة تبتدئ من التحليل البيئي لاختيار اال 

تيار وإقرار خالموضوعة لها ستكون بمثابة مرشد ودليل لا الإستراتيجيةعليه، وعليه فإن رسالة المنظمة والأهداف 
مجالات المسؤولية الاجتماعية التي تنهض ا المنظمة، وحالما يتجدد ذلك فإن المنظمة تبدأ الاهتمامات الخاصة نحو 

باتجاه تطوير الفرص المرتبطة مع الحالة المطلوب تناولها، أخذين بعين الاعتبار الكثير من  الإستراتيجيةبصياغة 
  .ؤولية الاجتماعيةالمتعلقة بالمس الإستراتيجيةالبدائل التي من شأا أن تؤثر في صياغة 

أن تتطور   الاستشفائيةللمنظمات الصحية و لا يمكن : الأعمالالحاكمية والشفافية في منظمات  المطلب الثاني:
وتزدهر وتنمو وهي تعمل بطرق تقليدية غير مراعية للجوانب الأخلاقية، ولا توجد آليات واضحة لحاكمتيها والسيطرة 

في اليوم افة. لذلك أصبحت هذه الجوانب جزءا مهما من عمل الإدارة العليا على مجريات تواجهها وبطريقة غير شف
  .خصوصا الاستشفائيةعموما والمنظمات  منظمات الأعمال

  

  

  

  

                                                 
اموعة العربية للتدريب  ،SO 26000Iالمسئولية الاجتماعية للشركات و المنظمات: المواصفة القياسية مدحت محمد أبو النضر،  1

  .42، ص.2015والنشر، القاهرة، مصر، 
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  : (العدالة والمساواة) أخلاقيات منظمات الأعمال الفرع الأول:

ة. لمواصلة منطق النهج المفاهيمي والمساوا (العدالة) في صميم النقاش حول القيم الاجتماعية توجد مفاهيم الإنصاف
للصحة بين الأفراد واموعات في اتمع. وهي في الأساس فكرة  المقبول هنا، تشير المساواة إلى التوزيع المتساوي

1 .على ما هو عادل اجتماعيًا ، فإننا نتحدث عن الإنصاف حكماإحصائية وصفية. إذا أضفنا 
 

القيم والمعايير الأخلاقية التي تستند لها  إلى (Ethics)تشير الأخلاقيات  :الأخلاقيات منظمات الأعم مفهوم أولا:
منظمات الأعمال لغرض التمييز بين ما هو صحيح وما هو خطأ. ولقد طورت اتمعات معاييرها الأخلاقية والمهنية 

نوعة. وإن الأهمية النسبية لها عبر قنوات زمنية طويلة، كما أن المصادر التي تستند عليها هذه الأخلاقيات عديدة ومت
في تشكيل المعايير والمبادئ الأخلاقية تختلف من مجتمع إلى آخر ومن فترة زمنية لأخرى. فالدين والتاريخ والتقاليد 

  2 .تأخر المعايير الأخلاقية أووالتكوين العشائري والقبلي وجماعات المرجعية ووسائل الإعلام كلها تساهم في تطوير 

  ساهم بالعديد من الفوائد من أهمها: ت احيث أ ائد تبني الأخلاقيات في الممارسات الإدارية:فو  ثانيا:
 تعزيز سمعة المنظمة على صعيد البيئة المحلية والإقليمية والدولية، وهذا له مردود إيجابي عليها. �

من  ياللاأخلاقلتصرف يضع المنظمة في إطار المصلحة الذاتية المستنيرة، حيث تظهر ردود فعل سلبية على ا �
 قبل فئات اتمع والحكومة، وهذا يؤدي بالإضرار بسمعة المنظمة على المدى البعيد.

إن تجاهل الجوانب الأخلاقية يضع المنظمة في مواجهة الكثير من الدعاوى القضائية بل والجريمة في بعض  �
 الأحيان، لذلك فإن الالتزامات الأخلاقية يبعدها عن هذه الأمور.

 اك ارتباط إيجابي بين الالتزام الأخلاقي والمردود المالي الذي يمكن أن تحققه منظمات الأعمال.هن �

وغيرها من خلال الالتزام بالمعايير الأخلاقية  (ISO)يزو إمكانية الحصول على شهادات التميز العالمية كالأ �
 والاستهلاك.والفنية في عمليات الإنتاج 

 : يلي مانظمة المبالسلوك الأخلاقي في  العمال التزاميشجع على  اإنم 

وجود مدونة أخلاقية تعطي تصورا عن كيفية التعامل مع مختلف المواقف وتساهم في تحسين السلوك  �
الأخلاقي للأفراد واموعات والإدارات. كذلك تساعد هذه المدونة على نشر ثقافة تنظيمية تعزز الاهتمام 

 ت والمواقف والأفعال.بالأبعاد الأخلاقية لمختلف القرارا

وجود مبادئ إرشادية للسلوك الأخلاقي، وهذه المبادئ ضرورية لمعرفة الأسس التي تقوم عليها كل الأخلاق  �
غير  أوسلوك أخلاقي ال أن علىالحكم المبادئ الإرشادية  وتمكن هذهوالجوانب المعنوية للأفراد والقوانين، 

 لنظر إلى الآتي: با أخلاقي

اتمع بشكل عام ودون أن يؤدي بالإضرار  أوقة من هذا القرار لأكبر عدد ممكن من الأفراد المنفعة المتحق -
 بمصالح الآخرين.

                                                 
1  Raynald Pineault, Comprendre le système de santé pour mieux le gérer, Les Presses de 

l’Université de Montréal, 2012, p.145. 
 .528ص  ، مرجع سابق ، وائل محمد صبحي/طاهر محسن منصور الغالبي  2
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حقوق الإنسان، فالقرار يكون أخلاقيا إذا لم يخرق المبادئ الأساسية لحقوق الإنسان وما يرتبط ا من  -
 جوانب إنسانية.

ة ونزيهة وصادقة. والعدالة تعني إطار نسبي توزع في ضوئه العدالة، أي يجب أن تكون القرارات المتخذة عادل -
المنافع والكلف بشكل لا يخرق الحقوق للأفراد واموعات. لذلك هناك العدالة التوزيعية والتي تعني أن 

  الأفراد متساوون ويعاملون بنفس الطرق دون تمييز.

 Business Ethics Componentsثالثا: مكونات أخلاقيات الأعمال: 

عند التحدث عن الأسس الأخلاقية للمسؤولية الاجتماعية، فإن ذلك يتمثل بشكل أساس في توفير 
أخلاقيات الأعمال للمنظمات الساعية نحو تطبيق مفاهيم المسؤولية الاجتماعية موعة من المكونات التي تشكل 

رغم وجود مكونات متعددة ومتنوعة الأطراف المرتبطة ا، وب قاعدة في الانطلاق نحو تحقيق المنظمات لمصالح
في التعامل مع الأطراف المختلفة، إلا أن المكونات اللاحقة تمثل  لأخلاقيات الأعمال، خاصة عندما يرتبط الأمر

المبادئ الأساسية  التي تتكون منها تلك الأخلاقيات، وتشير أغلب الأدبيات أن أهم تلك المكونات هي (العدالة، 
  1شفافية).الأمانة، السرية وال

  شرح مكونات أخلاقيات الأعمال ):2- 2جدول رقم (

  شرح محتوى المكون  مكونات أخلاقيات الأعمال

يشير مفهوم العدالة إلى الاستقامة، والمعاملة العادلة بين الجميع دون تمييز، خاصة فيما تعلق   العدالة
تبين العدالة أن السلوك بالاستفادة من الفرص المتاحة وتوزيع الثروات والمدخرات الوطنية، و 

 الصحيح هو الذي يكون عادلا لاهتمامات ومصالح كل فرد من الأفراد العاملين في المنظمة
ينتقص من حقوق الأفراد الآخرين وتعتبر العدالة المبدأ الأول لجميع  أووالذي لا ينتهك 

  ذات العلاقة.المؤسسات الاجتماعية التي تسعى لتحقيق المسؤولية الاجتماعية لكل الأطراف 

على  هي واحدة من أهم القضايا التي  ينبغي أن تراعيها المنظمات في تعاملها مع موظفيها، وتركز  الأمــانة
ضرورة أن يتمتع العاملون ا، حيث أا تمثل طمأنينة النفس وزوال الخوف، فهي واحدة من 

لمنظمة أن تكون مسؤولة الركائز الأساسية للأخلاق، كما أا ضرورية ومهمة عندما تقصد ا
  أخلاقيا تجاه الأطراف المختلفة التي تتعامل معها.

تمثل السرية قدرة العملين في المنظمات الاحتفاظ بما يشكل قضايا مهمة للمنظمة  من جهة، وبما   السرية
يعتبر قضايا خاصة لكل الأـطراف المتعاملة معها من جهة أخرى، وتعني السرية حفاظ الموظف 

ة المعلومات التي يطلع عليها بحكم موقعه الوظيفي مما يزيد من ثقة رؤسائه به. كما تعني على سري
السرية أيضا حق الأفراد في الحفاظ على خصوصيام وحماية مظاهر حيام من النشر العام، 

. وتعتبر السرية في الشركات القرارات الشخصية المستقلة والمتحررة من التأثير غير الشرعيواتخاذ 
                          من القضايا الأخلاقية المهمة كوا تزيد من ثقة المتعاملين مع تلك الشركات.

تشير الشفافية  إلى المبدأ الذي يعنى بخلق بيئة تكون فيها المعلومات المتعلقة بالظروف والقرارات   الشفافية

                                                 
 .96، ص2013، إثراء للنشر والتوزيع،الأردن، للمنظمات والاجتماعيةالمسؤولية الأخلاقية ناصر جرادات وعزام أبو الحمام،  1
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شاركين في السوق، وتقوم على أساس التدفق الحالية متاحة ومنظورة ومفهومة لكل الم لوالأعما
الحر للمعلومات. ويمكن للمنظمات أن توفر رضا كبيرا لمختلف الأطراف المتعاملة معها عندما 
تسعى إلى اعتماد الشفافية كمبدأ للتعامل مع تلك الأطراف، الأمر الذي سيزيد من القبول 

  لتلك المنظمة. الاجتماعي

، 2013، إثراء للنشر والتوزيع،الأردن، المسؤولية الأخلاقية والاجتماعية للمنظماتم أبو الحمام، ناصر جرادات وعزا المصدر:

  96.97ص

آليات تحكم طبيعة العمل في المنظمات و زاد الاهتمام منذ سنوات قليلة بإيجاد فلسفة : حاكمية منظمات الأعمال -
مجلس الإدارة، وربما يكون و فريقه) و ية العليا (المدير العام وتؤطر لعلاقة واضحة في تقاسم الأدوار بين الإدارة التنفيذ
الفساد الذي أدى و ظهور حالات الاختلاس و تأثيرها و سبب هذا الاهتمام هو زيادة حجم منظمات الأعمال 

  بإفلاس بعض  من المنظمات المهمة في العالم الغربي.
 exigences de la bonne)الحكامة الرشيدة  كمنظمة كباقي المنظمات ملزم بالاستجابة  لمتطلبات  فىوالمستش

gouvernance) .1، يبقى فقط التحديد الجيد للمفهوم  

الأداء في المنظمات مركزين على و لقد استخدم مفهوم الحاكمية مدخلا إجرائيا لتعزيز الثقة  :مفهوم الحاكمية -2-1
   مصادره.و مفهوم الحكم الصالح للمنظمة ومحاربة الفساد بجميع أنواعه 

طور  وفي هذا المنظور، فالحوكمة حسب كاوز، هي مجموعة من آليات التنسيق الداخلية للشركة، بعدها
 la théorie des coûts de) تحليل كاوز من خلال نظرية تكاليف المعاملات (Williamson 1975ويليامسون (

transaction الأطرافالهرمي ما بين  التسلسل وإلى) ، أن كل صفقة اقتصادية تولد تكاليف أولية قبل تنفيذها 
الأخذ بعين الاعتبار تكاليف  مختلطة، ويؤكد بعدها أنه لابد من أووسيطة خارجية  أطرافو الداخلية للشركة 

إلى الاختيار بين أساليب الحوكمة  ) على الحاجةWilliamson, 1994المعاملات. ومع ذلك، يؤكد ويليامسون (
اليقين وتواتر المعاملات( وتكاليف المعاملات  عاملات)خصوصية الأصول وعدمالقائمة على الخصائص الخاصة بالم

، وفى هذا والإدارةعندما يكون هناك فصل بين الملكية  المرتبطة بكل وضع، والى حتمية حدوث ص ا رع بالشركة
  .2خلال التطبيق الجيد لآليات حوكمة الشركات السياق أكد على إمكانية حل مشكلة الوكالة من

في إيجاد  الإدارة ساهمالمفهوم يجب أن يفهم في البدايات الأولى حيث انفصال الملكية عن  اللاحق لهذاالتطور  إن
بعد أن أصبحت و  العاملين.و أنظمة إدارية تدار ا المنظمة لتحقيق مصالح حملة الأسهم بالإضافة إلى مصالح الإدارة 

تراقب عمل فريق الإدارة و مجالس إدارة لتنوب عن هؤلاء الآخرين  المالكين تشكلتو الإدارة أكثر بعدا عن المساهمين 
القرارات المهمة و الإدارة العليا أدوار العمل و كان يفترض أن يتقاسم مجلس الإدارة و توجهاته المختلفة، و العليا بقراءته 

يسير على هذا الحال،  دون الإخلال بمبادئ العمل الرئيسية. لكن الأمر لاو بطريقة تؤدي إلى تحقيق أفضل النتائج 

                                                 
1 P. Svandra, la gouvernance : le mot et la chose, Revue Éthique & Santé, Volume 4, Issue 4, décembre 
2007, Pages 191-194 

 ،02/العدد 03الد  والمحاسبة، المالية العلوم في البحوث مجلة، حوكمة المستشفيات من منظور إدارة الأعمالقاش وليد، بعلة الطاهر وب 2
 .61-60ص. .2018 جامعة المسيلة، الجزائر،
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 ) لتبقى ينعادة ما ينحصر دور مجلس الإدارة بشكل كبير وخاصة ( إذا كان متشكل في غالبيته من أعضاء خارجيو 
  :دولكما هو موضح بالجو لمنظمة الأعمال  الإستراتيجيةة عن مجمل التوجهات الإدارة العليا وحدها هي المسؤول

  الإستراتيجيةدارة في القضايا مدى مساهمة مجلس الإ: )3- 2(رقم  جدول

  

  
متحفز و فعال 

 للمشاركة

الحد الأدنى من  سميةإمشاركة  مشاركة نشطة

 المراجع

الموافقة 

 الشكلية

مشاركة 

 وهمية

يتولى دور قيادي لتحديد 
وتغيير الرسالة والأهداف 

والسياسات  الإستراتيجية
ربما تكون معه لجنة 

 نشطة جدا إستراتيجية

يسأل و يوافق 
خذ قرارات ويت

ائية بخصوص 
الرسالة والأهداف 

 الإستراتيجية
والسياسات ومعه 
لجنة تقوم بالتدقيق 

 الآلي والإداري

يراجع بشكل 
رسمي بعض الأمور 

القضايا التي و 
تصنعها أمامه 
 الإدارة العليا

يسمح للمديرين 
باتخاذ كافة 

القرارات ويصوت 
حسب توجيه 

الإداريين في أمور 
 التنفيذ

ديرين يسمح للم
باتخاذ كافة 

القرارات ويصوت 
حسب توجيه 

الإداريين في أمور 
 التنفيذ

لا يدري ماذا 
يفعـــل 

ومساهمته 
 محدودة جدا

، دار وائل الإدارة الاستراتيجية منظور منهجي متكاملوائل محمد صبحي إدريس، و  طاهر محسن منصور الغالبي:المصدر

  .533، ص2007الأردن، ،للنشر، عمان
عن  ونالكين الرئيسيين حيث هم المسؤولالم أوالإدارة العليا تتصرف باعتبارها تمثل المساهمين وهنا فإن 

في حين يرى الاتجاه  ،(Theory  Agency) اختيارها من خلال مجلس الإدارة. ويأتي هذا في إطار نظرية الوكالة
دارة العليا للعمل بتحفيز عالي وفق الحديث للحاكمية ضرورة تقاسم الأدوار وإشراك فعال لس الإدارة مع الإ

يمثل هذا رؤية جديدة في إطار نظرية الرعاية الشاملة و المصلحة العليا للمنظمة بدلا من المصلحة الضيقة، 
(Stewardship Theory). 

  يفترض أن تشمل مسؤوليات مجلس الإدارة ما يلي:  مسؤوليات مجلس الإدارة: -2-2
 تجاه العام من خلال الرسالة والرؤية والقيمة.والا الإستراتيجيةوضع الأهداف  �

 المنظمة.تسمية المديرين التنفيذيين في  �

 السيطرة والرقابة عل عمل الإدارة العليا.و الإشراف  �

 الموارد.إعادة تقييم والمصادقة على استخدامات و مراجعة  �

 الاهتمام الجدي بمصالح كافة الأطراف والفئات. �

وهي، الرقابة والإشراف، التأثير والتقييم،  إستراتيجيةل ثلاث أدوار وتتحقق هذه المسؤوليات من خلا �
الاستحداث والتجديد. وفي المنظمات الحديثة فإن الدور المهم لس الإدارة يفترض أن يكون تعزيز آليات 

إدارة  وفلسفة التوجه العام للمنظمة باستخدام الحاكمية الشاملة التي يفترض أن ينظر إليها ليس بمجرد كوا

 منخفضة  ليةعا
 مدى المســـاهمة
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مصالح  يترض إستراتيجيةإنما تتسع لتكون فاعلة وعادلة وشفافة، وهذه يفترض أن تحقق أهداف و شاملة 
أصحاب العلاقة والمستفيدين وتلبي وتنسجم مع المتطلبات القانونية والتشريعية كجزء من احتياجات 

 ومتطلبات البيئة المحلية والإقليمية والعالمية.

يفترض أن تبتعد الإدارة العليا عن النظرة التقليدية للعمل لكوا تمثل مصالح فئات : العليامسؤوليات الإدارة  -2-3
أا أكثر ارتباطا بالبعض من هذه الفئات المالكين مثلا، ويجب أن تنطلق الإدارة العليا في نظرا بعيدا عن  أومعينة 

تعزيز مبدأ المشاركة و عدالة والمساواة والحكم الصالح مصالح هذه الفئة لوحدها فئة المالكين لتجرى موازنات تتسم بال
  والديمقراطية وتقوية المساءلة والرقابة والنزاهة في عملها، وبما يعود بالنفع عل مختلف الفئات.

إن المدير العام وفريقه، يساهم بفاعلية مع مجلس الإدارة في بناء رؤية المنظمة ورسالتها وتحقيق أهدافها 
برمتها،  الإستراتيجيةللمنظمة تستطيع إدارة العملية  إطاراتتوفير و ا أنه المسؤول الأول عن إعداد كم  الإستراتيجية

وبالتالي فإن الإدارة العليا أيضا مسؤولة عن طبيعة العمل بمختلف الأنظمة الإدارية التي من خلالها يتم تحقيق نتائج 
 إيجابية تصب باتجاه نجاح المنظمة باستمرار.

   (Business Corporate Transparency) نظمات الأعمالشفافية م -3
المالي، بل وحتى السياسي ظاهرة متجذرة في أغلب اتمعات وزادت وطأته و بعد أن أصبح الفساد الإداري  

قاصرة في التأثير عليه، لذلك، طرحت في إطار الحكم الراشد مؤشرات  مكافحته تبدوأصبحت الوسائل التقليدية في 
   Transparence. 1)معيار لصدق التوجه في محاربة الفساد ومن هذه المفاهيم مفهوم الشفافية  مهمة تمثل

  مفهوم الشفافية:  -3-1

ترتبط الشفافية بالبحث عن معايير وقيم النزاهة والعدالة والمصداقية والوضوح والمساءلة في الأعمال 
ضحا وشفافا بعيدا عن اللبس والغموض وتعقد الإجراءات والممارسات الإدارية، وهي ذا الإطار تعني جعل الأمر وا

لل والغموض فيه. إا نظرة منهجية وعلمية تتسم بالوضوح الخبطريقة لا تتيح إمكانية متابعة ومعرفة أوجه النقص و 
بتها التام في آليات صناعة القرار واتخاذه وبناء استراتيجيات العمل ورسم الخطط والسياسات وأساليب تنفيذها ورقا

وتقييمها والتي يفترض أن تتناسب مع المستجدات الحاصلة. كما يفترض أن تأتي جميع هذه الأطر متقيدة بأخلاقيات 
  زاهة والصدق، وبما يؤدي إلى تنمية الثقة والمصداقية بين مختلف أصحاب المصالح. ـالن

لشفافية فلسفة ومنهج عمل يتجسد تشمل ا الإشارة إلى عناصر الشفافية بالآتي: نويمك الشفافية:عناصر  -3-2
 بالعديد من العناصر والمعايير ولا يفترض أن ينظر إليها باعتبارها مجرد إجراءات واضحة ومبسطة.

 تعزيز شرعية ومشروعية وجود المنظمة في اتمع ورسم دور واضح لها وتعزيز الثقة مع الآخرين. �

يجري تحديث وتغيير مستمر لهذه الإجراءات وفق مجموعة من آليات وإجراءات سهلة وبسيطة وواضحة وأن  �
 آليات يتم مناقشتها مع مختلف الأطراف.

                                                 
1 Archie B. Carroll, Ann K. Buchholtz, Business and Society: Ethics and Stakeholder management, 
Edition South-Western, 2008, p .337. 
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نشر وإيصال واسع للمعلومات والبيانات وتوفير أدلة للجمهور ومختلف الجهات، كما يندرج ضمن هذا البند  �
مفيدة في منظمات  تكون أنالتطوعية في إعطاء المعلومات وتقليد السرية، وهنا فإن الإدارة المفتوحة يمكن 

 الأعمال المعاصرة.

ابتعاد منظمات الأعمال عن جميع الممارسات المثيرة للريبة والشك حيثما أمكن، ومن الضروري أن تمتلك  �
 صورة ناصعة عنها. يمرار ويعطمنظم الأعمال موقع على الانترنت يغذى باست

ومبرر استخدامها للموارد المادية والبشرية  وضوح في رؤية ورسالة المنظمة ومبرر وجودها ودورها في اتمع، �
 لتحقيق الأهداف.

الاهتمام بالمدونات الأخلاقية التي توضع من قبل إدارة منظمة الأعمال، وأن توضع هذه المدونات موضع  �

  .مجرد شعارات فضفاضة ى تبقتنفيذ فعال، وأن لا
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  القطاع الصحيفي المسؤولية الاجتماعية و المبحث الرابع : التنمية المستدامة 
أصبحت مفاهيم كل التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية من المفاهيم ذات الارتباط الوثيق بكل 

غير ربحي. ومن القطاعات ذات الارتباط  أوالخاص، ذات طابع ربحي  أوالقطاعات سواءا كانت تابعة للقطاع العام 
ات القطاع الصحي فبات من الضروري إقامته على أسس بحياة الأفراد من جهة والشاغل الأكبر للدول والحكوم

محددات التنمية ، والمسؤولية الاجتماعية، سنتناول في هذا المبحث التنمية المستدامة في القطاع الصحي ةالاستدام
  وفي المطلب الثالث المسؤولية الاجتماعية في القطاع الصحي. الصحية المستدامة

  ة في القطاع الصحي: التنمية المستدام الأولالمطلب 

سنحاول في هذا المطلب التعمق في مفهوم التنمية المستدامة في القطاع الصحي وكذا أبعادها وسبل تفعيل 
الصحية والتي تعتبر المنظمات الصحية عموما  21تنموية صحية تتوافق مع أهداف الألفية والأجندة  ةبناء استراتيجي

  الخاص الفاعل الرئيس في تجسيدها. أواع العام خاصة سواء كانت تابعة للقط الاستشفائيةو 

  الفرع الأول: تعريف التنمية الصحية المستدامة

تعتبر الصحة من أساسيات التنمية، وهي شرط مسبق بل مؤشر وحصيلة للتقدم المحرز في تحقيقها بشكل 
يف الصحة منحى شموليا  وفي منتصف السبعينيات اتخذ تعر  ،كانت الصحة سابقا تعرف بأا غياب المرض. 1مستدام

 الاجتماعيةوتعتبر الصحة في الوقت الحاضر مقسمة إلى أقسام رئيسية  هي:الصحة البدنية، النفسية، العقلي، 
حالة اكتمال السلامة بدنيا، "تعرف الصحة في دستور منظمة الصحة العالمية بأا و . 2الوظيفية والمهنية ،والروحية

 الإنسان وهدفمجرد انعدام المرض والعجز، وأن الصحة حق أساسي من حقوق عقليا، مهنيا واجتماعيا، وليس 
  3."اجتماعي عالمي النطاق، وأا أمر أساسي لتلبية الاحتياجات الأساسية للإنسان

أصبحت من الأمور الأكثر أهمية في مجال التنميـة، وذلـك بوصـفها مـن العوامـل الـتي  ويمكن القول أن الصحة 
أحـد مؤشـراا. فـلا يمكـن تحقيـق تنميـة مسـتدامة بـدون سـكان أصـحاء. ففـي حـين تمثـل و مية المسـتدامة تسهم في التن

تعتبر كذلك مفتاحا للإنتاجية والرخاء الاقتصادي والاجتماعي والثقافي. ذلك أن  االصـحة قيمـة في حـد ذاا، فإ
ثر تأثيرا كبيرا في النمو والتنمية. ولأول مرة تناولت اجتماعات العديد من حالات التردي الصحية والصحة المعتلة تؤ 

مجلس الأمن ومجموعة الثمانية والمنتدى الاقتصادي العالمي ومنظمـة التعاون والنمو الاقتصادي صراحة القضايا الصحية 
  .4بوصفها قضايا إنمائية

  

                                                 
 1، ص.2012، أكتوبر 2015ة نقاش بعنوان "تحديد موضع الصحة في خطة التنمية لما بعد ورقمنظمة الصحة العالمية،  1
 .12، بيروت، ص.2013، منشورات ضفاف، الطبعة الأولى، كيف الصحةعبد االله الحريري،  2

،مجلة رؤى ئر، تونس والمغربدراسة مقارنة الجزا-التنمية الصحية المستدامة ونتائجها على المورد البشري ،حمايزية عبود زرقين ولامية 3
  .257، ص.2015، ديسمبر 9جامعة الشهيد حمة لخضر، الوادي، الجزائر، العدد  ،اقتصادية

، جامعة بسكرة، 2010-07/2009، مجلة الباحث، عددمن أجل تنمية صحية مستدامة في الجزائرعماري عمار وبومعراف إلياس،  4
 .28ص.
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  مكانة الصحة في خطة التنمية المستدامة:  الفرع الثاني:

الخطوط العريضة لرؤية تحوّلية تشمل  2030التنمية المستدامة لعام قة المعنونة تحويل عالمنا: خطة ضع الوثيت
من أهداف  3وفي حين أن الهدف . هدفاً للتنمية المستدامة من أجل التنمية الاقتصادية والاجتماعية والبيئية 17

ية وبالرفاهية في جميع الأعمار، هو الهدف التنمية المستدامة الذي ينص على ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صح
. ويتناول هذا الإصدار من نشرة 1الوحيد الذي يركز على صحة الإنسان، فإن جميع الأهداف مترابطة فيما بينها

، والجدول التالي يلخص الغايات الثلاث عشر منظمة الصحة العالمية العلاقة بين الصحة وأهداف التنمية المستدامة
  صحة:المتعلقة بال

  من أهداف التنمية المستدامة: 3الهدف  الثلاث عشر المتصلة بالصحة في ظلالغايات ): 4- 2جدول رقم (

  2030مولود حي بحلول  100.000حالة لكلّ وفاة لكلّ  70خفض النسبة العالمية لوفيات الأمهات إلى أقل من   3-1

3-2  

، بسعي جميع البلدان إلى بلوغ هدف 2030اديها بحلول التي يمكن تف 5وضع حد لوفيات المواليد والأطفال دون سن 
على  5مولود حيّ، وخفض وفيات الأطفال دون سن  1000حالة وفاة لكلّ  12خفض وفيات المواليد على الأفل إلى 

  مولود حيّ. 1000حالة لكل  25الأقل إلى 

3-3  
ملة ومكافحة التهاب الكبد والأمراض المنقولة بالمياه لأوبئة الايدز والسل والملاريا وأمراض المناطق المدارية المه وضع حد

  .2030والأمراض السارية الأخرى بحلول عام 

3-4  
تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير السارية بمقدار الثلث من خلال الوقاية والعلاج وتعزيز الصحة والسلامة 

  . 2030العقليتين بحلول 

  ءة استعمال المواد بما يشمل تعاطي مواد الإدمان وتناول الكحول على نحو يضرّ بالصحة. تعزيز الوقاية من إسا  3-5

  .2030خفض عدد الوفيات والإصابات الناجمة عن حوادث المرور على المستوى العالمي إلى النصف بحلول   3-6

3-7  
مات تنظيم الأسرة والمعلومات ، بما في ذلك خدوالإنجابيةضمان حصول الجميع على خدمات رعاية الصحة الجنسية 

  .2030في الاستراتيجيات والبرامج الوطنية بحلول  الإنجابيةوأنشطة التوعية الخاصة بتنظيم الأسرة، وإدماج الصحة 

3-8  
تحقيق التغطية الصحية الشاملة بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية 

  .الجيدة وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الأساسية الجيدة والمأمونة والفعالة والميسورة التكلفةالأساسية 

3-9  
الحد بدرجة كبيرة من عدد الوفيات والأمراض الناجمة عن التعرض للمواد الكيميائية الخطرة وتلويث وتلوث الهواء والماء 

  .2030والتربة بحلول 

  الاتفاقية الاطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ في جميع البلدان حسب الاقتضاء تعزيز تنفيذ  أ-3

  ب-3

دعم البحث والتطوير في مجال اللقاحات والأدوية الخاصة بالأمراض السارية وغير السارية التي تتأثر ا البلدان النامية في 
وفقا لإعلان الدوحة بشأن الاتفاق  معقولةة واللقاحات الأساسية بأسعار المقام الأول، وتوفير إمكانية الحصول على الأدوي

المتعلق بالجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية وبالصحة العامة الذي يؤكد حق البلدان النامية في الاستفادة 
وق الملكية الفكرية وتتعلق بأوجه المرونة بالكامل من الأحكام التي ترد في الاتفاق بشأن الجوانب المتصلة بالتجارة من حق

  اللازمة لحماية الصحة العمومية ولا سيما العمل من أجل إمكانية حصول الجميع على الأدوية.

                                                 
1 Sumbhu Acharya, Vivian Lun et Natasha Dhingra, the role of health in achieving the 

sustainable development goals, disponible sur site: 
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/9/18-221432.pdf. (consulter le: 17/05/2017). 
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  ج-3
زيادة التمويل في قطاع الصحة وتوظيف القوى العاملة في هذا القطاع وتطويرها وتدريبها واستبقائها في البلدان النامية 

  والدول الجزرية الصغيرة النامية.  البلدان نمو وبخاصة في أقل ا

  د-3
المبكر والحد من المخاطر وإدارة المخاطر الصحية الوطنية  الإنذارتعزيز قدرات جميع البلدان ولا سيما البلدن النامية في مجال 

  والعالمية.

، 138لس التنفيذي، الدورة ، ا2030خطة التنمية المستدامة لعام الصحة في منظمة الصحة العالمية، المصدر: 

  .13، ص.2015ديسمبر 

توضح هذه الغايات الدور الكبير الذي تحتله المسألة الصحية ومحدداا كجزء لا يتجزأ من أهداف التنمية 
المستدامة، ومساهم رئيسي في بلوغها، بالإضافة إلى وجود تأثيرات متبادلة بحكم أن تحسين مختلف المؤشرات الصحية 

الأثر الإيجابي على تجسيد الأهداف والغايات الأخرى، كما أن التقدم المحرز في باقي أهداف التنمية يكون لها 
  .المستدامة يكون له الأثر الإيجابي على الحالة الصحية للسكان

إن تحليل الغايات المدرجة في الهدف الثالث يوضح بأن بعضها هو استمرار لما ورد في الأهداف التنموية للألفية، 
وخاصة المتعلقة بوفيات الأمهات، الأطفال دون سن الخامسة والأطفال الرضع، مكافحة الأوبئة والأمراض. كما تشير 
الغاية الثامنة إلى نقطة جوهرية وهي ضرورة السعي إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة وضمان الحماية من المخاطر 

الحصول على الخدمات الصحية. ومفهوم العدالة يعني أن تعتمد المالية، ومن ثم تجسيد مبدأ العدالة والإنصاف في 
مساهمة الأفراد في تمويل المنظومة الصحية على دخلهم، ولا تكون متوقفة على حالتهم الصحية. ومن ثم فإن هذه 

ضمان الغاية تؤكد أهمية النفقات العمومية في تمويل المنظومة الصحية، من خلال الدور المحوري للدولة وهيئات ال
  1الاجتماعي في تسهيل وصول الفئات الهشة إلى مختلف الخدمات الصحية.

  محددات التنمية الصحية المستدامة: المطلب الثاني

العلاقة بين الصحة والتنمية علاقة وطيدة، حيث لا يمكن الحديث عن تنمية اقتصادية دون الركيزة الأساسية وهي 
   هذا المطلب التفصيل في هذه العلاقة.صحة الأفراد واتمعات ومنه سنحاول في 

  العلاقة بين التنمية المستدامة والصحة الفرع الأول:

 :2إدراك حجم وأهمية العلاقة بين التنمية المستدامة والصحة من خلال الأمثلة التالية يمكن 
بقدر كبير من لأغراض طهو الطعام والتدفئة، من شأنه أن يخفض  خصوصاتوافر مصادر متجددة ونظيفة للطاقة،  .1

على مصادر  حالياالالتهابات الرئوية بين الأطفال، ومن أمراض القلب والرئتين بين البالغين، في اتمعات التي تعتمد 
 ؛غير نظيفة للطاقة، تسبب تلوث وتسمم الهواء داخل المنازل ومحال الإقامة

                                                 
،مجلة العلوم الانسانية الد -حالة الجزائر-المستدامة التنمية وأهداف للألفية التنموية الأهداف بين الصحية المسألةنور الدين عياشي،  1

 .169خيدر بسكرة، الجزائر، ص. ، جامعة محمد2018، دسيمبر 50"أ"، العدد 
، متوفر على الموقع: 28/06/2012: خ، مقال منشور بتاريتدامةالمس التنمية ومتطلبات الصحية الرعايةالحكيم،  عبد أكمل 2

https://www.alittihad.ae/wejhatarticle/66609 :17/12/2017. تاريخ الإطلاع.  
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لات ومساكن تعتمد على مصادر طاقة الاهتمام بتخطيط المدن واتمعات العمرانية، وتضمينها وسائل مواص .2
نظيفة ومستدامة، من شأنه أن يقلل من عوامل الخطر خلف العديد من الأمراض المزمنة وغير المعدية، مثل أمراض 
القلب والشرايين الناتجة عن تلوث الهواء، وأن يحد من انتشار طائفة الأمراض والعلل التي تترافق مع قلة النشاط البدني 

 ؛ثل السمنة والسكري، وأن يمنع الكثير من الإصابات والوفيات الناتجة عن حوادث السيروالرياضي، م
توفير مياه نظيفة صالحة للشرب، ونظم صرف صحي فعالة ومتوافرة، يمكنه خفض انتشار العديد من الأمراض  .3

غير المتوافرة من الأساس  أوالمعدية التي تنتقل عن طريق المياه الملوثة، ومن خلال نظم الصرف الصحي المتهالكة، 
 ؛أحياناً 

الحفاظ على مصادر المياه العذبة، وإداراا بشكل جيد، ما يمكن اتمعات من إنتاج احتياجاا من الغذاء، ويدرأ  .4
 ؛عنها شبح ااعة، والمضاعفات الصحية الناتجة عن سوء التغذية

دنى من إجراءات الأمن والسلامة، وتتطابق مع التأكيد على أن جميع الوظائف، وأماكن العمل، تحقق الحد الأ .5
المعايير الصحية، ما يحقق الوقاية من أمراض عدة، مثل الأمراض السرطانية، وأمراض الرئة المزمنة، بالإضافة إلى الوقاية 

 ؛من الإصابات والوفيات
الاقتصادي بمفهومه الضيق، لا وكما تسهم الصحة العامة الجيدة في التنمية الاقتصادية بمفهومها الواسع، وفي النمو 

يمكن تجاهل ضرورة مساهمة التنمية الاقتصادية والنمو الاقتصادي في توفير المصادر المالية الضرورية للحفاظ على 
الصحة العامة، ما يجعل هذه العلاقة تبادلية، حيث يصب كل طرف منها في مصلحة الآخر. وهو ما لو تحقق، فمن 

الشاملة، وتحقيق عدالة التوزيع للخدمات الطبية، ما يعتبر عاملاً أساسياً في توفير  شأنه ضمان التغطية الصحية
الاستقرار الاجتماعي والسياسي، كون الرعاية الصحية حق من الحقوق الاجتماعية الأساسية، يؤدي فقداا 

 .وانتقاصها إلى الاضطرابات وإلى زعزعة الاستقرار اتمعي

  :2030لغايات الصحية في خطة التنمية المستدامة لعام الأهداف وا :الفرع الثاني

والتي نستعرضها  2030تمت بلورة هذه الأهداف والغايات الصحية في منشور الأمم المتحدة في خطة التنمية لعام 
  في هذا الجدول:

  2030إطار الأهداف والغايات الصحية في خطة التنمية المستدامة لعام ):5-2جدول رقم (

ر المكتمل للأهداف الإنمائية البرنامج غي

  للألفية
  الغايات الجديدة في أهداف التنمية المستدامة

الغايات لوسائل التنفيذ في أهداف التنمية 

  المستدامة

خفض النسبة العالمية لوفيات  •
 ؛النفاس

وضع اية لوفيات المواليد  •
 والأطفال التي يمكن تفاديها؛

 وضع اية لأوبئة الايدز والسل •
يا والأمراض المدارية والملار 

المهملة ومكافحة الالتهاب 
الكبدي الوبائي والأمراض 

تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة  �
عن الأمراض غير المعدية وتعزيز 

 الصحة والسلامة العقليتين؛

ز الوقاية من إساءة استعمال تعزي �
 المواد وعلاجها؛

 والإصاباتخفض عدد الوفيات  �
الناجمة عن حوادث المرور إلى 

 النصف؛

لمنظمة  الإطاريةتعزيز تنفيذ الاتفاقية  �
 العالمية لمكافحة التبغ؛الصحة 

توفير إمكانية الحصول على الأدوية  �
واللقاحات الأساسية للجميع ودعم 
البحث والتطوير في مجال اللقاحات 

 والأدوية؛

زيادة التمويل في قطاع الصحة  �
وتوظيف القوى العاملة في هذا 
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المنقولة بالمياه والأمراض المعدية 
 الأخرى؛

ضمان حصول الجميع على  •
خدمات رعاية صحية جنسية 

  وإنجابية.

من عدد الوفيات والأمراض  الحد �
الناجمة عن التعرض للمواد 
الكيميائية الخطرة وتلويث وتلوث 

  الهواء والماء والتربة.

 القطاع في البلدان النامية؛

المبكر  الإنذارتعزيز القدرات في مجال  �
من المخاطر وإدارة المخاطر والحد 

  الصحية.

، 138، الس التنفيذي، الدورة 2030خطة التنمية المستدامة لعام الصحة في منظمة الصحة العالمية، المصدر: 

  .5، ص.2015ديسمبر 

التحرك  مما سبق وتأكيدا على أن التنمية الصحية المستدامة تحقيقها مرتبط بالتعريف التحديد الدقيق لمحدداا ومن ثم

  1وتلخص هذه المحددات في أربعة:في إتجاه الاستجابة والتعامل السريع معها بما يخدم تحقيق الأهداف المرجوة. 
  : وهي العوامل البيولوجية والجينية وأحيانا الوراثية؛ les déterminants endogènes ةالمحددات الداخلي �
:جودة المياه، نقاوة الهواء، تلوث التربة، les déterminants environnementauxالمحددا ت البيئية  �

  الأشعة المضرة وأخطار المحيط المهني المتعددة؛
:وتتلخص في البيئة المعيشية، نمط العيش، عادات  les déterminants sociauxالمحددات الاجتماعية  �

  معيشة الفرد داخل اتمعات؛
النمط الاستهلاكي للأفراد، استهلاك  :les déterminants comportementauxالمحددات السلوكية  �

  المواد الضارة كالتدخين والمشروبات الكحولية، العلاقات الجنسية...إلخ.

  المطلب الثالث: المسؤولية الاجتماعية في القطاع الصحي

ة كبيرة اتجاه وليبمسؤ الاضطلاع بخاصة  الاستشفائيةالمنظمة ة و عام  الاستشفائيةبات لزاما على المنظمات 
ة السائدة في والمسؤولية الاجتماعية التي تعد من أحدث المفاهيم الفلسفي وتفاعلا مع متطلباته، له  دمةختمع ا

المسؤولية الاجتماعية للمنظمات  (CHRISTINE BENOIT)ويرى ، بعلاقتها مع البيئة المحيطة الأعمالمنظمات 
متطلبات التنمية المستدامة وتطلعات الأطراف  بشكل مسؤول وأخلاقي مع يايجب أن تتجسد تتفاعل الاستشفائية

  2ذات المصلحة وتوجيه فعاليتها الاقتصادية تجاه ذلك.

  ): الاستشفائيةالمنظمة المتعاملة مع  الأطراف( لحةوأصحاب المص الاستشفائيةالمنظمة  الفرع الأول:

اب المصلحة على ا ما يتم تعريف أصحغالب،  (stakeholders)بداية تعرف الأطراف ذات المصلحة 
أم مجموعات وأفراد لديهم اهتمام بأنشطة ونتائج المنظمة والذين تعتمد عليهم المنظمة من أجل تحقيق أهدافها 

  :الاستشفائيةالشكل التالي يلخص أهم الأطراف ذات المصلحة بالنسبة للمنظمات  3.الخاصة

                                                 
1 Gilles Bruker et autres, Santé publique et économie de la santé, cahiers des sciences infirmières, 
éditions ELSEVIER MASSON, 2013, Paris, 2013, p.14-15. 
2 CHRISRINE BENOIT, Manager un établissement de santé « la logistique au service de l’humain, 
édition GERESO, 2012, Le Mans Cedex 2, France, p.168. 
3 JEFFREY S.Harrison and Steven M.thompson, Strategic Management of Healthcare Organizations, 
Business Expert Press LLC, New York, 2015,  p.15. 
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  شفائيةالاستطراف ذات المصلحة بالنسبة للمنظمات ): الأ5-2(شكل رقم 

  

  
  
  
  
  
  
  

 
Source : JEFFREY S.Harrison and Steven M.thompson, Strategic Management of 

Healthcare Organizations, Business Expert Press LLC, New York, 2015,  p.16. 

تزم خاصة، يجب أن تل أوالمنظمات الصحية بمختلف أنواعها سواء كانت حكومية  نأ مما سبق يمكن القول
   وذلك للأسباب التالية:المتعاملين معها  أوبمسؤوليتها الاجتماعية اتجاه الأطراف الأخرى، سواء كانوا العاملين فيها 

 : الاستشفائيةالمنظمة المسؤولية الاجتماعية اتجاه العاملين بأولا: 
  والهيئة الإدارية. ةوالتمريضيوتشمل الهيئة الطبية 

  بمسؤوليتها الاجتماعية تجاه العاملين فيها: ستشفائيةالاالمنظمات مزايا التزام  - 1
إنّ قيام المؤسسة أيا كانت بالالتزام بمسؤوليتها الاجتماعية اتجاه العاملين فيها، تعتبر من قبيل الأعمال المربحة  �

 لنسبة لهم، فهذايؤدي إلى رفع الروح المعنوية با بالمستشفىعلى المدى الطويل، حيث أنّ راحة العاملين 
 متميزا، وبالتالي يزيد إنتاجهم. يصبحبحيث  أدائهمينعكس على 

يؤدي إلى زيادة قدرة المؤسسة على الاستقرار والبقاء والنمو في عالم  الاجتماعيإنّ الالتزام بالمسؤولية  �
وإنّ  ، فإذا قلنا أنّ المؤسسة ليس عليها الالتزام الصحيّ والاجتماعي والترفيهي اتجاه العاملين فيها،الأعمال

هذا يؤدي إلى انتقال العمالة الخاصة الماهرة إلى  ي هذه الميزة للعاملين فيها، فإنهناك مؤسسات أخرى تعط
دوران العمل في المؤسسات الأولى، ويحدث نوع  يزدادمنظمات التي تقدم بعض المزايا للعاملين ا، وبالتالي 

وتصبح المؤسسة مهددة بالتوقف والإفلاس  من عدم الاستقرار يترتب عليه عدم استقرار نظم وسياسات
 والخروج من السوق. 

بالمسؤولية الاجتماعية اتجاه العاملين فيها إلى زيادة درجة الانتماء والولاء  الاستشفائيةالمنظمات يزيد التزام  �
 للأفراد العاملين فيهان مما يؤدي إلى زيادة القوّة التنافسية لهذه المؤسسة. التنظيمي

 منع المشاكل قبل وقوعها بمسؤوليتها الاجتماعية اتجاه العاملين إلى الاستشفائيةم المؤسسات يهدف التزا �
المنظمات العمالية والنقابية ومؤسسات التأمين الصحي والاجتماعي قد تعارض سياسات المؤسسة  حيث أن

NOPQRا TUVRWXQRء اWZا\ط 

]U^_`aRت اcWd_Rا 

]UeaQRت اWfWQVRا 

NghijQRء اWdPk ]lWmRا nRWoQRا 

Tpرد_QRا 

TUR_QQRا 
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ت والوحدات ومراكز إذا لم توفر خدمة معينة للعاملين، ويظهر هذا خاصة في العيادات الخاصة والمستشفيا
 التحاليل والأشعة الخاصة.  

ية طبالوالنظم الحكومية لا تستطيع تغطية كل الظروف والحالات والمواقف، فالالتزام في المؤسسات  القوانين إن �
بمسؤوليتها الاجتماعية يساعد الحكومة واتمع ويساهم في حل مشكلات وطنية منها الحد من البطالة، 

العمالة للخارج وارتفاع مستوى دخل الفرد، ولذلك يمكن القول أنّ التزام المؤسسات والحد من الهجرة 
 واستراتيجي في نفس الوقت.  يبمسؤوليتها الاجتماعية اتجاه العاملين هو هدف قوم الاستشفائية

  : الاستشفائيةالمنظمة مجالات المسؤولية الاجتماعية تجاه العاملين ب - 2

لمستشفيات والوحدات الصحية المتنوعة أن تستجيب لزيادة الدعم الاجتماعي هناك مجالات كثيرة يمكن ل
  : 1والاقتصادي للعاملين فيه، ويمكن إبراز أهمّ مجالات فيما يلي

  ؛الصحية  تقوم المنظمة بتوفير الخدمات للعاملين كالنقل والاطعام والاسكان والخدمات •
   ؛شاركة العاملين في ارباح المنظمة العمل على اعتماد سياسة معينة في ادارة المنظمة لم •
  ؛منح مكافآت وحوافز الافراد العاملين وفق مبدأ كفاءة وجدارة العاملين •
   ؛من مسؤولية المنظمة الصناعية الاهتمام بتعويضات العاملين مقابل اصابات للعمل او الامراض المهنية  •
  ؛والمبدعين في العمل تعمل المنظمة على تكريم وتحفيز الافراد العاملين المتفوقين  •
العاملين تتضمن المعايير المهمة المعتمدة على المستوى الاجتماعي والبيئي  للأفراداعداد وتنفيذ برامج توعية  •

  ؛والامان في العمل 
  ؛العاملين  للأفراداعمال صغيرة  لإنجازفرص  لإيجاداعتماد برامج او سياسة معينة  •
م لتقليل البطالة والحد من مشكلات الغيابات ودوران العمل الحفاظ على الافراد العاملين ومنع تسر  •

   ؛وحوادث العمل 
المنظمة خاصة  بأعمالاعداد سياسة تمنع الافراد العاملين من تسريبهم للمعلومات المهمة او السرية الخاصة  •

  ؛الافراد العاملين في مجال الحاسوب وتكنولوجيا المعلومات والاتصالات
  بينهم؛ح المعنوية للعاملين وبث روح التعاون والدافع والحافز العمل على رفع الرو  •
  القرار؛العاملين من المشاركة في عمليات صنع  للأفراداعتماد سياسة ادارية تسمح  •
اتاحة فرصة لتشغيل الشباب خاصة اولئك المتخرجين من المدارس المحلية والعمل على رفع قدرام ومساهمتهم  •

      ؛في اتمع 
  ؛العاملين بشأن تعيين والمعوقين وتدريبهم ومنحهم فرص التقدم في المنظمة  للأفرادالفرص المتساوية اتاحة  •

                                                 
المسؤولية الاجتماعية تجاه العاملين وانعكاسها على اخلاقيات العمل  دراسة لآراء عينة دراسة ليث سعد االله حسين و ريم سعد الجميل،  1

  متاحة على الموقع:  ، كلية الادارة والاقتصاد / جامعة الموصلمنتسبي بعض مستشفيات مدينة الموصلمن 

https://www.regionalcsr.com/ 
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محاولة المنظمة لوضع اجراءات معينة للحد من استخدام الافراد العاملين لموارد المنظمة المختلفة واستخداماا  •
  ؛شخصية لأغراض

لجة ممارسات العاملين ذات العلاقة بالاعتبارات الشخصية  اعتماد برنامج او انموذج للسلوك الاخلاقي لمعا •
  ؛كالنزاهة والتحيز والمحاباة ... 

التزام المنظمة بتطبيق القوانين والتعليمات الخاصة بالعمل وتنفيذها بعدالة على الافراد العاملين واقناعهم بذلك  •
  ؛من خلال تفسير وتوضيح القوانين والتعليمات كوا تحقق مصالحهم 

تابعة الافراد العاملين فيما يتعلق بكل ممارسات حول عقد اتفاقيات غير مشروعة او غير واضحة بالنسبة م •
   ؛للمنظمة 

   ؛المحافظة على حقوق الافراد العاملين في المنظمة بعدهم جزء من اتمع  •
  ؛لين متابعة كل ما يتعلق بالممارسات المالية الغير مشروعة التي تتم من قبل الافراد العام •
وتكامل الاعمال في المنظمة خاصة فيما يتعلق باستخدام الافراد كبار السن والنساء والاطفال  بإنجازالالتزام  •

    ؛ومحاولة عدم تركهم للعمل 
قد يرى البعض أا مكلفة مجهدة وتحتاج إلى وقت وموارد بشريةّ ومالية كثيرة، وهذا حقيقي  مما سبق ورغم أنه

  بأنه باحتساب العائد في الأجل الطويل، فسوف تكون النتيجة في صالح المؤسسة. إلا أنه يمكن القول 

 : الاستشفائيةالمنظمة المسؤولية الاجتماعية اتجاه المتعاملين مع ثانيا:

  التعامل معها: وأهميةة الأطراف الخارجية للمؤسسات الصحي- 1

   1 ما يلي:كن إجمال هذه الفئات فيلصحية ويمتتعدد الفئات التي تتعامل معها المؤسسات والمنظمات ا
 المرضى والجمهور المتردد على المنظمات الصحية (العملاء)؛  �
 فيما بينها في جودا ونوعيتها؛ وتتفاوتم نفس الخدمات الصحية افسة التي تقدالصحية المن المنظمات �
والأجهزة والتجهيزات  واتالأدالصحية مكملة مثل الشركات ومصانع الأدوية ومصانع وشركات إنتاج  المنظمات �

 الطبية ومخابر التحاليل والأشعة وغيرها؛
الصحية مثل الشؤون الاجتماعية، التعليم والإعلام، الإذاعة،  المنظماتالعامة التي تساهم في نجاح  المنظمات �

 ا؛ التلفزيون والصحافة والمالية والقوى العاملة والجامعات ومراكز البحث العلميّ وكليات الطبّ وغيره
المباشر مثل االس الشعبية المحلية واالس التنفيذية المحافظون والأعضاء  مؤسسات ومنظمات اتمع المحلي �

 ومجلسي الشعب وشخصيات ومؤسسات العامة التي تقدم الدعم والتأييد والمهتمة بالنشاط الصحي؛ 
لات التنمية الدولية ومراكز اوكو تلف مكاتبها والمنظمات الصحة العالمية مثل منظمة الصحة العالمية ومخ المنظمات �

 والدوليّة المعروفة في هذا اال؛  الأجنبيةالبحوث الطبيّة والجامعات 

                                                 
أطروحة ، -بشار-دراسة تطبيقية لعينة من مستشفيات الجنوب الغربي- للمستشفيات الاجتماعيةواقع المسؤولية  سعيدان رشيد، 1

  132.133، ص ص 2017-.2016رية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر قايد، دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية والتجا
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 الحكومة بمفهومها العام، مصلحة الضرائب، الشهر العقاريّ، الجمارك، القوانين والتشريعات؛  �
 الاستشفائيةالمنظمة ذين يقومون بتزويد الموردون لجميع مستلزمات المنظمة وتشمل المؤسسات والأفراد ال �

المنظمة بملتزمات القيام بأعمالها من مواد وتجهيزات وغير ذلك، للقيم بإنتاج الخدمات وتقديمها وعلى 
لون ا سواء على ونوعية المواد والأجهزة التي يتعام ومستويام الموردينأن يقوم بالتعرف على عدد  الاستشفائية

 وذلك ضمانا للمستشفى في استمرار تقديم خدماته الصحية.  الدولي أوالمستوى المحلي 
أيضا لذا فإا تتعامل  والدولي ظاما فرعيا، داخل اتمع المحليالصحية تعتبر ن المنظمات ويتضح مما سبق أن

ومتطلبات  مع جميع نظم المحليّة وأيضا النظم الطبية الدولية، ولذا يتعين عليها أن تأخذ في حسباا احتياجات
  واتجاهات مختلف هذه الأطراف وتلك الأجهزة والمنظمات تمثّل البيئة الخارجية التي تعمل مع هذه المؤسسات.

ة، مثل العملاء البعض الأطراف السابقة التي تعتبر مباشرة في التعامل مع المنظمات الصحيّ  ويلاحظ أن
مؤسسات اليوم مؤسسات اليوم مؤسسات  لكن ما نؤكد أن ر مثل باقي النظموبعضها يعتبر غير مباش واتمع المحلي

وأقوى أثرا  مكونات البيئة الخارجية على أي مؤسسة يكون أشد مفتوحة على البيئة الخارجية، فهي تؤثر وتتأثر بكل
 المؤسسة قد تستطيع التحكم في ومختلف النظم الداخليّة وذلك لأنمن تأثير البيئة الداخليّة للمؤسسة (العاملين) 

العوامل الداخلية لكنها لا تستطيع التحكم في العوامل الخارجية، وبالرغم من ذلك فهي مضطرة إلى التعامل مع هذه 
العوامل وما عليها إلاّ ان تأقلم نفسها وتطوّر أنظمتها للتعامل مع هذه المتغيرّات البيئية وإلاّ فقدت أهميتها ووجودها، 

  لسوق والمنافسة. ويكون من المحترم ان تخرج من نطاق ا

  والأطراف ذات المصلحة:  الاستشفائيةللمنظمات المسؤولية الاجتماعية  متطلبات - 2
أي   الاستشفائيةالمنظمة تقدم الخدمات الصحية والطبية والجيدة والمناسبة لجميع المرضى والمترددون على 

  1لتالي:عقائدهم وعمرهم ويمكن إجمالها با أوجنسيام  أوكانت ظروفهم المادية 

 الحق في العناية اللائقة التي تضمن له الاحترام والمعالجة حسب مستوى علمي رفيع؛ �
 حق الحصول على المعلومات الخاصة بحالته وذلك بلغة يستطيع المريض فهمها؛ �
 الحصول على المعلومات الكافية التي تمكنه من اتخاذ القرار الصحيح والإجراءات التي يوافق على اتخاذها؛  �
 ريض حقّ الرفض العلاج ضمن الحدود التي يسمح ا القانون؛ للم �
 ة حالته المرضية وبرنامج المعالجة المتبع؛ للمريض الاحتفاظ بسري �
للمريض حقّ في التحفظ على المعلومات والمراسلات والسجلات الخاصة بحالته المرضية وبمعالجته بشكل  �

 سريّ؛ 
 ة تتخذ بشأنه وتتعلق بمعالجته؛ في معرفة أيّ إجراءات تجريبي للمريض الحق �
 للمريض الحق في تفحص فاتورة حسابه وتتوضح بشأا بغضّ النظر على جهة التي تسدد الحساب؛  �
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وأنظمته التي لها علاقة بكيفية وضعه كمريض في  الاستشفائيةالمنظمة للمريض حقّ الاطلاع على قوانين  �
 مستشفى؛ 

مع  الاستشفائيةعلاقة المنظمة تصوره لفي إطار   رشيدسعيدان يلخصها الباحث  وهناك نقاط أخرى
 1لمتطلباا وتتمثل في العناصر التالية: ستجابةللاالأطراف ذات العلاقة محاولة منها 

 أومعلومات تتعلق بالمرضى (باستثناء ما تطلبه القانون) بدون الحصول على موافقة المريض  لا يجوز إعطاء أي �
  الطبيب المعالج؛ أوعائلته 

بين المستشفيات والعيادات الخاصة وبعضها منافسة شريفة  أوأن تكون المنافسة بين القطاع العام والخاص  �
 تقوم على تقديم الأجود من الخدمات وبأسعار مناسبة لظروف اتمع الاقتصادية والاجتماعية؛ 

دولة، مثل قوانين ونظم الإسكان بالتشريعات والقوانين والنظم التي تضعها ال الاستشفائية المنظماتأن تلتزم  �
 والمرافق الأساسية والكهرباء والمياه والاستيراد والتوثيق في الشهر العقاري وغيرها؛ 

بدفع ما عليه من الضرائب والرسوم للدولة يساهم من خلال إعادة توزيع حصيلته إلى  المنظماتأن تلتزم  �
 تحقيق نوع من العدالة الاجتماعية في اتمع؛ 

الصحية والمؤسسات الأخرى المكملة لها  المنظماتون هناك نوع من التنسيق الموضوعيّ والفعال بين أن يك �
المؤسسات العامة دف تحسين صحة الأفراد واتمع المحليّ في نطاق الإمكانات المتاحة ونطاق الدعم  أو

 المحليّ لهذه المؤسسات؛ 
من الرقابة عليها ومتابعة أنشطتها، ولا يتأتى ذلك إلاّ من الأجهزة المعنية  الاستشفائيةالمنظمات أن تمكن  �

 خلال نظام معلومات يوفر المستندات والسجلات الملائمة للمتابعة واتخاذ القرار؛ 
يتوجب على المستشفيات دعم وتشجيع كلّ طريقة فعالة من شأا تخفيف العبء الماليّ المترتب على معالجة  �

الميسر للفقراء، تقليل مدة إقامة المرضى ما أمكن، الامتناع على  أو انيلمرضى ويشمل ذلك (العلاج اا
 إدخال المرضى للمستشفى دون ضرورة طبية مبررة، إمكانية دفع لفاتورة المستشفة على أقساط...)؛ 

العلاقات المتعلقة بإجراء صفقات الأعمال مع  ستشفيات أن تكون أمينة وغير متحيزة في إدارة كلعلى الم �
 خرين وأن تكون الأجور والأسعار عادلة للمستشفيات الأخرى؛ الآ

ف على الجديد في العلوم الطبية والجديد في العلوم في المؤتمرات الدولية للتعر  الاستشفائيةالمنظمات أن تشارك  �
 ة؛ يوالهندسة الطب الجديد في مجال التكنولوجيا الطبف على الاجتماعية الطبية، وأيضا التعر 

، خاصة في مع أجهزة ومؤسسات اتمع المحليددة المعالم وواضحة للتنسيق المباشر والفعال وجود خطة مح �
 ة؛ نظمات بمسؤوليتها الصحية والطبيمجال الإعلام والتعليم والتوظيف والمتابعة، حتى تنهض هذه الم
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فضل الطرق لحمايته وهمومه الصحية وإيجاد أ لهاتمع المستجدة ومشاركة اتمع مشاك لحاجاتالاستجابة  �
المشكلات المترتبة على الكوارث الطبية وغير  د الأمراض والمساهمة في علاج وحلوالوقاية ض من التلوث

 ؛ افظة على معايير الأداء المهنيالطبية وكذا المح
توفير المنشآت الملائمة لتوثيق وحفظ سجلات طبية كاملة وملائمة  الاستشفائيةالمنظمة يتوجب على  �

 وموظفيه مسؤولية حماية هذه السجلات. الاستشفائيةالمنظمة  ويتحمل

  ):الاستشفائيةة (للمؤسسات الصحي قيةة الأخلاالمسؤولي الفرع الثاني:

مفتاح رئيس في قياس فعالية الأنظمة الصحية، ويمكن تمييز عدة عناصر    l’équitéالمساواة  اعتبرتلطالما 
المساواة في فرص الحصول على العلاج، استجابة النظام  ،الفئات الاجتماعية للمساواة: النتائج الصحية، التوزيع على

الأخلاقيات هي عبارة عن تلك المبادئ والقيم التي تؤثر على كلّ فرد . و 1الصحي لمتطلبات مختلف الأطراف والتمويل
لتعامل مع العاملين في المؤسسة وجماعة عند اتخاذ أيّ قرار وتلتزم إدارة المؤسسة سلوكيات ومبادئ إنسانية معيّنة عن ا

  المتعاملين معها.  أو
هذه السلوكيات يجب أن تنبع من العادات والقيم والعقائد السائدة في اتمع؛ بحيث لا تأتي المؤسسة أفعال 

  في هذا اتمع.  ةالأيدولوجي أوتخالف الاتجاهات والعقائد الدينية  أوفات تثير الرأي العام تصر  أو
 مع جمهورها فإن أوقين عند التعامل مع غيرها يالمؤسسات مطالبة بالتمسّك بالأخلاقيات والوإذا كانت 

من غيرها ذا الإطار؛ حيث أنّ هذه المؤسسات تمّ بأغلى وأثمن شيء ألا وهو  أكثرمطالبة  الاستشفائيةالمنظمات 
مال، وإنما يجب الحفاظ عليها باستمرار تشترى في سوق الأع أوتباع  صحة اتمع، والصحة يجب ألا أوصحة الفرد 

  والخسارة والتجارة وغيرها.  الربحبصرف النظر عن عمليات 

  ة:أخلاقيات المهنة الطبي أولا:

ولما لهذه المهنة من دور  يعتبر الطب فن ومهنة تتعلق بحفظ الصحة ومقاومة المرض وإعادة الصحة للمريض

خلاقيات المرتبطة بدأ منذ آلاف السنين ولا يزال موضوع يجلب فإن الحديث عن الآداب والأ اتمعفي حساس 

هذا. فارتبطت أخلاق مهنة الطب بقيم الديانات المختلفة وعلى رأسها الدين  إلى يومنا اتمع انتباه جميع فئات

مثل  كما تم التطرق إلى الموضوع في عدة علوم الإسلامي، بالآداب العامة للمجتمع، وبأعراف وتقاليد الأمم،

  .2علم النفس، علم الاجتماع، والقانون

  

                                                 
1 Or Zeynep, «Pourquoi et comment évaluer la performance des systèmes de santé ? », in Pierre-
Louis Braset al, Traité d'économie et de gestion de la santé Presses de Sciences Po« Hors collection », 
2009p. 79. 

 لولاية الإستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة -الطبية المهنة أخلاقيات على المستشفيات حوكمة أثرقطي جوهرة ومقراش فوزية،  2

ماي  07-06ت الملتقى الوطني حول حوكمة الشركات كآلية للحد من الفساد المالي والإداري، يومي ورقة بحثية مقدمة ضمن فعاليا، جيجل
 .8،مخبر مالية، بنوكوإدارة أعمال، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، ص.2012
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ومهنة تتعلق بحفظ الصحة ومقاومة المرض وإعادة الصحة للمريض، ولما كان لهذه المهنة  الطب فن أيضا  يعتبر 
السنين ولا يزال  آلافالحديث عن الآداب والأخلاقيات المرتبطة ا بدأ منذ  ، فإندور حساس في اتمع

  جميع فئات اتمع إلى يومنا هذا. موضوع يجلب انتباه 
ة بالآداب العام ختلفة وعلى رأسها الدين الإسلاميبقيم الديانات الم فقد ارتبطت أخلاق مهنة الطب

ن حيث ق إلى الموضوع في عدة علوم مثل علم النفس، علم الاجتماع، والقانو وبأعراف وتقاليد الأمم، كما تم التطر 
ة أبعاد مثل: النزاهة، الأمانة، التواضع احترام الآخرين، الصبر، المعاملة الحسنة دربطت هذه العلوم مهنة الطب بع

العدل، إدراك مسؤولية المهنة المعرفة والكفاءة الضرورية لممارسة المهنة، نشر الوعيّ ، للمريض، حفظ أسراره، العطف
  لزملاء المهنة.  ب النقد السلبيفي اتمع، تجن الصحيّ 

هي الشعور بالمريض، المهارات العالية، الاستقلالية في أداء المهنة،  لأخلاقيات مهنة الطبوأهم ثلاث أبعاد 
بعاد  هذه الأ تاجها من علوم التسيير حيث تمساستن تم ة أبعاد لأخلاقيات مهنة الطبتحديد مجموع اسات تموفي در 

الرقابة الذاتية، التطوير الذاتي للمهارات، دقة ة وسلوكيات الموظفين، وتتمثل هذه الأبعاد في كل من إدارة الموارد البشري
ر في عا للتطو مع الوقت تب تتغيرة أن أنه يمكن لأخلاقيات المهنة الطبي )John(ووضوح الأدوار، الولاء الوظيفي، ويرى 

  العلوم الطبية والتكنولوجيا، وقيم اتمع. 

من الموارد، وتتعلق الرقابة الذاتيّة بالقواعد الوجدانية الذاتي  القديمة بالتعليم الأدبياتتسميها  ة:الرقابة الذاتي  �
والسلوك الإيجابيّ للفرد اتجاه عمله من حيث إنجاز المهام بكفاءة وفعالية، تحمّل ضغوط العمل، تجنّب الوقوع في 

احي الخطأ، المساهمة في حلّ مشاكل العمل، بحيث أنّ هذا السلوك يحكمه قدرته على التحكم والسيطرة على النو 
  السلبيّة في إدراكه، سلوكه، مواقفه. 

طويلة المدى تفوق المزايا  تكاليفه الفرد نحو تجنب الممارسات التي لها كما تصف الرقابة الذاتيّة توج
المتحصل عليها من عوائدها النقدية، وعادة ما يتصف الأشخاص ذوي الرقابة الذاتية المنخفضة بروح المخاطرة، نقص 

 ب المهام المادية.    يل المهام البسيطة والسهلة، وتجنالتعاطف، تفضثقافة الاهتمام و 

يعرّف وضوح الدور على أنه درجة المعلومات التي يحتاجها الفرد لإدراك وفهم عمله، ولدقة ووضوح وضوح الدور:  �
من فهم  الدور دور أساسيّ في تقليص عدم التأكد في توقع ما هو مطلوب من الموظفين، بحيث يمكن وضوح الدور

  قيم وأهداف كل من الأفراد والمؤسسات. 

 الأنشطةاكتساا من خلال  نتجة من القوى العاملة والتي تمالمهارات على أا الأصول المتطوير المهارات: �
  التعليمية، كما أنّ مستوى المهارات تترجم في تركيب من التعليم والتدريب والخبرات. 

امتلاك  دم خلال فترة حياة المورد البشري، كما أنتستخالمهارات تكتسب و  أن Okewole وأكد
إلى  Haan د البشري كما أكدضرورية للمور  عواملالمهارات يحتاج إلى التعلم في مختلف االات والميادين باعتبارها 

 ذلك يتحقق من خلال التعلم المستمر من الخبرة.  ير المهارات بشكل مستمر، ويرى أنضرورة تطو 
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ما يجعلهم ناجحين في المؤسسة  يفي على أنه التزام الموظفين بكل) الولاء الوظGillف (عر يفي: الولاء الوظ �
وظيفتهم أمر مفضل بالنسبة لهم، وهذا ما يترجم في تفاعل الموظفين مع الثقافة، الهيكل والقيادة  م بأنواعترافه

  في المؤسسة. 

 : ائيةالاستشفالمنظمات مبادئ المسؤولية الأخلاقية  في ثانيا:

 :تحقيق المفهوم النفعي -1
المنظمات لأكبر قدر ممكن من الأفراد، ويجب أن دف  عالمنافوهو المفهوم الذي يحقق أكبر قدر ممكن من 

إلى تحقيق هذا المفهوم، وذلك من خلال تحقيق الأهداف التنظيمية سواء فيما يتعلق بزيادة منافع وفوائد  الاستشفائية
  المرضى والجمهور المتردد عليها.  أوق بعض المكاسب للعاملين فيها تحقي أوأصحاب رأس المال 

مادية وبما يحقق  أومالية  أوويتمّ ذلك من خلال الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة سواء كانت بشرية 
بان الكفاءة والفعاليّة المناسبين، ويجب على المنظمات الصحية وهي تسعى لتحقيق هذه الأهداف أن تأخذ في الحس

الصراع القائم بينها، وتحاول التقريب بين وجهات النظر، وهكذا يركز مدخل المنفعة على تحقيق أكبر قدر  أوالتعارض 
  ممكن من المنافع لأكبر عدد من الأفراد. 

 :الأخلاقيةالالتزام بالحقوق  -2

اط في هذه أكثر من غيرها بسبب طبيعة النش الاستشفائيةالمنظمات وهذا المفهوم يمكن تطبيقه في 
 القائمين بالعمليات العلاجيّة فيها ما يلي: أوة نظمات، فيجب على المؤسسات الصحيالم

يجب ألا تتسبب الفئات العمالية في  توفير الأمن والحماية للعاملين والمرضى داخل المستشفيات: �
 مشاكل تؤذي الجمهور المتردد عليها.  أوأخطار  أوالمستشفيات في إحداث أضرار 

إجراء العمليات  أوالتحليل  أوالفحص  أوعند التعامل مع المرضى سواء من حيث الكشف اقية: المصد �
الجراحية وأيضا المصداقية عند تحديد أسعار العلاج ورسوم الإقامة بالمستشفيات وغيرها واتباع المصداقية في 

 لطبيب.العلاج والحوار مع المريض يوفّر إطارا عاما للثقة المتبادلة بين المريض وا

اسية معاونوه أن لا يكشف أسرار المريض، فهناك من الأمراض ما تثير الحس أوعلى الطبيب  هذا أنة: السري �
على أسرار الموظفين  الاستشفائيةالمنظمة ة مثلا، وأيضا يجب أن تحافظ إدارة لدى المرضى كالأمراض الجنسي

  ة.ل الأطر القانونية والتنظيميشخص إلاّ من خلا موظف لأي بيانات عن أي دلي بأيا، فلا ت

زوا بين ة يجب ألا يميء بصفة خاصالأطبابصفة عامة و  ذا يعني أن عمليات العلاج والطبوهة العقيدة: حري �
ة في المقام الأول فإذا فقد وإنساني أخلاقيةة معتقدام، فالطبّ عملي أوالأفراد والمرضى على أساس عقائدهم 

 ومهنته في الأساس. الطبيب هذه الخاصية، فقد نفسه 

  من خلال جانبين أساسيين هما:  الاستشفائيةالمنظمات وهذا المبدأ نجده واضحا في ة التعبير: حري �

ما يريد عن حالته ولا  بيب إلى المريض، ويقول المريض كلوهي تحتم أن يستمع الطعلاقة الطبيب بالمريض: �
ذو الشهرة الطبية في  أوعلى الأطباء الكبار يخفى شيئا حتى يساعد الطبيب في سرعة العلاج، وما يعاب 
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 أوالسماعة  أوالدول النامية أم لضيق الوقت غالبا لا يسمعون للمريض سوى ما يقوله جهاز الضغط 
  الأشعة، وهناك جوانب نفسيّة لا تكشف عنها الأجهزة والمعدات.  أوالتحاليل 

 فالطبيب معين بيب والمريض، ولكلّ منهما حقالط ولذلك يرى البعض أنّ المسؤوليّة الصحية مشتركة بين
الحفاظ على  ية المتوفرة لديه، وأيضا عليه حقوالإفصاح بالمعلومات المرض الإدلاءالعلاج والمريض عليه حقّ  عليه حق

  نفسه واتباع التعليمات والإرشادات الطبيّة. 

يكون الاتصال في اتجاهين من يجب أن  :الاستشفائيةالمنظمة علاقة مديري المستشفيات بالعاملين في  -3
  من العاملين إلى الإدارة كما يلي:  أوالإدارة إلى العاملين فيه 

  الإدارة (أوامر، تعليمات، قرارات، إرشادات) العاملين؛
  راء، شكاوى، اقتراحات، تظلمات) الإدارة.آالعاملين (

  يّة ما يلي: طار نشاط المنظمات الصحإ: ويعني هذا المفهوم في تحقيق مفهوم العدالة -4
 العلاج وتكلفته؛  أسعارالعدالة في تحديد  �
 وجودة إجراءات ونظم العلاج؛  إجراءاتالعدالة في  �
 ة على مختلف المناطق؛ الصحي الأنشطةالعدالة في توزيع  �
 والحوافز على العاملين؛  المكافآتالعدالة في توزيع  �
 العدالة في تطبيق الثواب والعقاب؛  �
 هام والأعمال التي يكلف ا الأفراد. العدالة في توزيع الم �

طار الوظائف والمهام والمستويات إيجب ان تكون العدالة في  لقا أيمبدأ العدالة ليس مط حظة أنمع ملا
قد  الاستشفائيةالمنظمات المتاحة داخل المؤسسة، ويلاحظ أنّ الصراعات التنظيمية داخل المؤسسات الخدمية ومنها 

والمهام  الأدوارال نتيجة عدم العدالة في توزيع الموارد المادية والبشرية وأيضا عدم العدالة في توزيع تأتي في كثير من الاحو 
  الفنيّة المتخصصة والإدارية أيضا. أو الإكلينيكيةبين مختلف الأفراد والغدارات والأقسام  الإدارية

 ة والتمريضية بالأخلاقيات التالية: التزام الهيئة الطبي -5
 رضى ومعاملتهم معاملة حسنة؛ الرفق بالم �
 المعاونين؛  أوعند التعامل مع المرؤوس  الإنسانيةاتباع سياسة اللين والعلاقات  �
 اتباع المثل والأخلاقيات البالغة الحساسية عند علاج النساء؛  �
 ناس؛ العلاج مجانا فليس هناك تمييز في صحة ال أووالفقراء  غنياءة والدقة عند علاج الأإعطاء نفس الأهمي �
 متابعة المريض وملازمته إذا تطلب الأمر ذلك خاصة في الحالات الجراحية الحرجة؛ �
 استأمن عليها الأطباء؛ لناس بيد االله ثمعن تناول المسكرات فأقدار ا النهي �
 عدم إخضاع المرضى للتجارب إلا بعلم المريض وتكون القوانين السائدة تسمح بذلك وتنظم هذه العمليّة.  �
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 فصل الثاني:خلاصة ال

 ،في تحقيق التنمية المستدامة الصحية دور المنظمةو تطرقنا في هذا الفصل إلى تعريف مفهوم التنمية المستدامة 
  ثم تناولنا في الجانب النظري سبل إدماج التنمية المستدامة إداريا من خلال العناصر التالية:

 اعتماد رؤية صحيحة؛  �

 اعتماد أسلوب تنفيذ صحيح؛  �

 .  الاستشفائية بيق التنمية المستدامة من طرف المنظماتأدوات تط �

مساهمة المسؤولية الاجتماعية وأخلاقيات الإجابة النظرية حول كيفية وحاولنا من خلال  الجوانب النظرية 
ولمعرفة مدى تطابق أنشطة المؤسسة مع متطلبات التنمية  .الاستشفائية لمنظماتل الأداء المستدامفي تحقيق  الأعمال

المستدامة بأبعادها الاقتصادية، البيئية والاجتماعية ظهر وجوب توفر مؤشرات لقياس التنمية المستدامة من خلال 
  تحليل النقاط التالية:

 تعريف المؤشرات وخصائصها؛  �

 معايير نوعية مؤشرات التنمية المستدامة المؤشرات؛ �

 مؤشرات قياس التنمية المستدامة على المستوى الكلي؛ �

 ". الاستشفائية قياس التنمية المستدامة على المستوى الجزئي" المنظمةمؤشرات  �
 سؤولية الاجتماعية.أخلاقيات الأعمال والم �
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  : تمهيد

، فبالإضافة إلى التحكم في التكاليف تواجه المنظمات الاستشفائية عوائق ومشاكل كبيرة تمس عدة جوانب
الاستشفائية هنالك المشاكل التنظيمية التي وجب على المنظمات الاستشفائية إيجاد أفضل الحلول لها من خلال 

والاتصال والبرامج المعلوماتية، وكذا التحديات الإيكولوجية  التقنيات الحديثة في التسيير واستخدام تكنولوجيا الإعلام
تسيير النفايات خاصة الطبية منها من خلال أفضل الوسائل التي تضمن تسييرا مستداما لها والاجتماعية من  أهمها

راف متطلبات الأط رصحة وسلامة مهنية وتوفير بيئة عمل آمنة للموظفين وكذا الأخلاقيات والعمل الخيري وتطو 
  . ذات المصلحة

ن خلالها الغوص في تفاصيل العوائق التي الفصل إلى أربعة مباحث حاولنا م كل ذلك دفعنا إلى تقسيم هذا
تواجهها المنظمات الاستشفائية ومن ثم البحث عن أفضل الحلول التي تضمن تحقيق الأهداف بكفاءة وفعالية 

  : والتقسيم هو كالآتي
  تبطة بالجوانب التنظيميةالعوائق المر : المبحث الأول �

  العوائق المرتبطة بالجوانب الاقتصادية : الثانيالمبحث  �

  العوائق المرتبطة بالجوانب الاجتماعية: المبحث الثالث �

  العوائق المرتبطة بإدارة المخاطر والسلامة المهنية : المبحث الرابع �
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  ةالتنظيمي وانبالعوائق المرتبطة بالج: المبحث الأول

عديد العوائق التنظيمية والتسييرية، حيث أن  والمنظمات الاستشفائية خاصة عمومات الأعمال منظماتواجه 
المرضى  ىوضمان تحقيق رض ااستراتيجيتهشكل فعال خدمة لتجسيد ب هاموارد مادية، مالية وبشرية وجب تسيير لها 

التي تواجهها  التنظيميةحديات ومستويات أعلى من جودة الرعاية الصحية، وفي هذا المبحث سنتطرق إلى أهم الت
   . المنظمات الاستشفائية

  في المنظمات الاستشفائية تحديات إدارة الموارد البشرية: الأولالمطلب 

تعتبر الموارد البشرية الركيزة الأساسية في المنظمات الاستشفائية وأهم مورد ا على الاطلاق في ظل استحالة 
ة، سنحاول في هذا المطلب التعمق في الإحاطة بالجوانب النظرية لتحديات إدارة مكننة المهام العلاجية والاستشفائي

  . الموارد البشرية في المنظمات الاستشفائية
 مفهوم الموارد البشرية: الفرع الأول

ة حصر الاحتياجات والبحث عنها وتوفيرها وتنميتها وتقييم أدائها (ضرورة لحصر ) عمليHRMوتشمل (
ة) ويجب تحديد أسواق العمل والاختيار من والإداري الطبيةة من جميع المهن والوظائف والأعمال الاحتياجات البشري

تطويره وإاء ة والتحويل والحفز والأجر وقياس الأداء و التدريب والتكوين والنقل والترقيبينها والتعيين والتوجيه و 
   1: يشمل المنظمات الاستشفائيةارة بدور هذه الإد العلاقات التعاقدية للعمل وغيرها، ومن ثم نجد أن

مهنة وأخرى ومستوى إدارة  جم والنوع ونطاق الإشراف بين كلة تحديد الحيط الاحتياجات من الموارد البشريتخط .1
الاستثمارات تكوين هذه  استراتيجيةة؛ وذلك في ضوء ة والجدولة المكانيدولة الزمنيوآخر وتحديد الأهداف والج

 ة وميزانية تقديرية وبرامج عمل وتسهيلات لازمة؛ ة للتنفيذ مع خطلإجراءات التكتيكييح لمع توض الإنسانية
مل والتشريعات الحكومية ة لسوق العة والظروف الاقتصاديات العمالة الفروق الأجريكدراسة سوق العمل وتحر  .2

 مع العرض؛  ب على العمل ومقارنتهلة والسيكولوجية دف تحديد الطوالنقابية والاجتماعية والثقافي
أو  ب عام ومتخصص ومستشار، طبيب بشري أو نفسي، محلل اجتماعية (طبية وغير الطبيحصر المهن الطبي .3

، ممرض على درجات مختلفة، أخصائي علاج ل نفسي إكلينيكيشؤون اجتماعية، محلل نفسي أو محل باحث
ائي أشعّة، جراح وأخصائي ئي أخص، محلّل كيمياليم خاص، مدرس تعطبيعي، وأخصائي تدريب مهني وظيفي

ليل تح وغيرهم ثم أخصائي عاملين) أي رأس مال بشري ع، سكرتارية، طباع،نج، إداري محاسب، طباخ، متطو ب
 ة وطبيعة العمل ومستوياته وغيرها؛ عليم والخبرة وظروف العمل الماديا لاعتبارات التوظيفة وفق وتوصيف وتقييم كل

ة أخرى وتنمية القدرات والتوجيه وقياس التدريب مر  ختيار والتدريب والتعيين ثموالا علان والاختبار والمقابلةالإ .4
ة (ترقية ونقل أو ين الفريق الأمثل للموارد البشريالأداء، الأجر، والحوافز، التدريب والبحوث والاستشارات لتكو 

 أو تطوير أو رفع المستوى الإداري)؛  تحويل أو فصل
ة تعمل عناصر إدارة الموارد البشريمل الفعالة في شكل مصفوفات مترابطة بحيث وخلق فرص الع التخطيط التنظيمي .5

 بشكل متكامل ومترابط؛ 
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ة والمهن صحي يربط بين المستويات الإداريبناء نظام للاتصالات التنظيمية والإدارية بين عناصر رأس المال ال .6
 المختلفة أفقيا ورأسيا ووتريا؛ 

 ة في التخصصات المختلفة البشريةّ الصحيّة وتشغيله؛ الموارد البشري عنة معلومات الإداريإعداد نظام لل .7
 ة؛ اح نظام برنامج للتدريب والتنمياقتر  .8
 عن طريق قياس الأداء وفقا لمعايير الخطة العامة؛  المنظمات الاستشفائيةة بمراقبة إدارة الموارد البشري .9

 ؛ المنظمة الاستشفائيةفي  قياس حركة العمالة بالإضافة أو الحذف في قوائم الوظائف .10
 الرقابة على أداء العاملين؛  .11
 : ةة وفقا للتفاعلات التاليوير منظومة إدارة الموارد البشريتط .12
 ؛المنظمات الاستشفائيةسوق العمل في  �
 نقابة الأطباء والنقابات الأخرى؛  �
 ة؛ صحة والسكن ومراكز الرقابة الصحيوزارة ال �
 ة؛ زيالأبحاث المرك ومراكز الطبكليات  �
 ة؛ ة والدوائيء والشركات الكيمياويتكنولوجيا الدوا �
 تكنولوجيا المعلومات والاتصالات وأثرها على الطلب والتشخيص وممارسة المهنة؛  �
 ة والمعدات المساعدة؛ تكنولوجيا الأجهزة الطبي �
 البيئة ومشكلات السكان والتلوث والصحة العامة؛  �
 ة؛ ضارية والحة والسيكولوجيالمؤثرات الاجتماعي �
 . ، المنافسة، الاقتصادياتسوق العمل، الدخل القومي �

للمستشفى، فهي  ك الرئيسيء المحر ايعتبر الأطب: تخطيط الموارد البشرية بالمنظمات الاستشفائية: الفرع الثاني
 ةالتالي العناصرة، ونوضح في سمالية أكثر من العناصر الرأيف ومنظمة ترتبط بالعناصر البشرية بالتعر منظمة مهني
   :1دف التخطيط المنظمات الاستشفائيةة في أحد لمهنيالوظائف ا
 )؛ح، باطني، عام، وقاية، علاج نفسياء (إدارة، إكلينيكي، جرا بأط �
 نج)؛وتحاليل وب أخصائيون (أشعة �
 ة)؛ ممرضات (عام، متخصصة، إداري �
 كي؛علم النفس العام، علم النفس الإكليني خدمة اجتماعية، واجتماعي أخصائي �
 ة؛ ة ونفسيطبيأخصائي بحوث  �
 ؛ تدريب مهني محلل وأخصائي �
 ؛ تدريب رياضي محلل وأخصائي �
 مدرسون وموجهون تعليم لذوي احتياجات الخاصّة؛  �

                                                           
  .306، ص. نفس المرجع 1



 ت الإستشفـائيةالثالث:....................................................  عوائق الإدارة المستدامة للمنظما  الفصل

102 
 

 مشرف عام للمرضى؛  �
 الكلام والسمع؛  أخصائي �
 أسنان وعيون وعظام وصدر وغيرها؛  أخصائي �
 ة؛ حاسبات إلكتروني صائي محلل معلومات ونظم، أخصائيأخ �
 ة؛ اسبون وإداريون ماليون وسكرتاريمح �
 مديري شؤون العاملين؛  �
 متطوعون؛ �
 ة؛ قانوني وتشريعات طبي �
 طباخ، أخصائيو التغذية، مساعدون بالطبخ؛  �
 الحراسة والصيانة والهندسة والنظافة العامة وغيرهم؛  �
 خدمات الاتصالات والتليفون والعلاقات العامة؛  �
 بعثات والمؤتمرات؛ خدمات التعليم والتدريب وال �
 توزيع؛ النشر و الطباعة و الخدمات  �
 ة وأدوية ومخازن؛ خدمات صيدلي �
 خدمات غسيل وتنظيف وكوي وتغليف؛  �
  . وظائف أخرى مساعدة ومكملة ومؤقتة وغيرها �

لعملية التكوين أهمية على مستوى الأفراد من : المنظمات الاستشفائيةة بتنمية الموارد البشري: الفرع الثالث 
خلال تنمية مهارام وقدرام، أما على مستوى المنظمة فيكون ذلك من خلال الآثار الإيجابية على الإنتاجية من 

  . 1خلال هذه التنمية المتولدة من التكوين
خلال نصف القرن الماضي،  المنظمات الاستشفائيةب تطورت وظيفة تنمية رأس المال البشري الصحيوقد 

  : ملها فيما يليوأخذت أشكالا متباينة نج
 تدريب الممرضات فقط والوظائف الغير هامة؛  .1
 تدريب رئيسات وحدات التمريض؛ .2
 ؛ المنظمات الاستشفائيةتدريب التنفيذين ب .3
 ؛ المنظمات الاستشفائيةتدريب مدير  .4
 ة؛ التدريب والبحوث للمنظمات الصحي .5
 البحوث والاستشارات والتدريب؛ .6
 . التنمية التنظيمية للمستشفيات .7

                                                           
مجلة دفاتر ، أثر التكوين على تنمية الموارد البشرية في قطاع الوظيف العمومي الجزائري، بن يحيى طيبي غالية واقاسم عمر  ،العبادي احمد1
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، الجدد أو ذوي التعليم الغير رسميفي ميدان التدريب على مستوى الممرضات  مام الأساسيديما كان الاهتفق
 ة، وانتقلتلرؤساء الوحدات الصحية وغير الصحي ات التدريب على المستوى الإشرافيولكن ظهرت بعد ذلك اهتمام

، ولكن التدريب وحدة يحقق أهداف شفائيةالمنظمات الاستللإدارات العليا ب بعد ذلك إلى الإدارات الوسطى ثم
هي و  المنظمات الاستشفائية إدارةة وخدمات بحوث في ؛ حيث يجب تقديم خدمات استشاريالمنظمات الاستشفائيةب

  . ة المتكاملةل مكونات التنمية الإداريتشك
يطلق عليه في نفس الوقت، مثال تجارب تدريب الجماعة أو ما  ف للتدريب الترشيدي تدريب سلوكيويضا

   . أيضا تنمية الجماعات
نجد ضرورة إيجاد  المنظمة الاستشفائيةوتعنى تنمية المنظمة ككل التنمية التنظيمية، ولتحقيق تنمية تنظيمية ب

مناخ تنظيميّ فعالي يسمح بالتفاعل والحوار حتى يمكن العمل في شكل فرق عمل أو وحدات متكاملة وهو الاتجاه 
حتى تتكامل جميع المهن في فرق متكافئة طبيا ومترابطة سلوكيا حتى يرتفع  مات الاستشفائيةالمنظالحديث في إدارة 

   . ةمستوى الأداء والفعالية التنظيمي
ومراكز البحوث والمنظمات المهنيّة بصورة عامة  المنظمات الاستشفائيةة حاجة ماسة في وللتنمية التنظيمي

  : لأسباب منها
 ؛ بين الطبيب والإداري المنظمات الاستشفائيةالصراع المستمر حول إدارة  .1
 ة لدى الأطباء والمهنيين؛ نقص الخبرة والمعرفة الإداري .2
 للمستشفيات؛  التنظيم الإداري ازدواجية .3
  . فة محايدة كوظيفة المدير الإداريالتباين بين التخصصات والمهن وتعددها، مما يحتاج إلى وظي .4

  ع التنظيميتحديات إدارة الصرا : ثانيالمطلب ال

شفائية في الوقت الراهن، فرغم يعتبر الصراع التنظيمي من أكثر التحديات التي تواجه إدارة المنظمات الاست
المنظمة الصراع التنظيمي قد يكون أمرا حتميا ومرغوبا فيه أحيانا عندما يساعد على تطوير وتحسين الأداء في  أن

في  المنظمة الاستشفائيةغير مفيد وقد يؤدي إلى إعاقة تحقيق أهداف وزيادة فعاليتها، فإنه قد يكون  الاستشفائية
  . ظروف أخرى

الإداري ليتمكن  أن يكون على درجة عالية من الوعي المنظمة الاستشفائيةومن هنا يتطلب الأمر من مدير 
   . بأكبر كفاءة ممكنة وأداء رسالتها المنظمة الاستشفائيةمن إدارة هذا الصراع بالشكل الذي يمكنه من تحقيق أهداف 

كثيرا ما يحدث خلط بين مفهوم الصراع التنظيمي ومفهوم المنافسة سواء بين : ماهية الصراع التنظيمي: الفرع الأول
، وحقيقة الأمر أنّ المنافسة تعني السعيّ للحصول على المنظمة الاستشفائيةالأفراد أو الأقسام المختلفة داخل 

على حساب طرف أو أطراف أخرى، ولكن في حدود النظم  ينمن جانب طرف مع تفضيلات أكثر أو مزايا أفضل
  . والقواعد المعمول ا

والمنافسة ذا المفهوم قد تؤدي في حالة تطرفها إلى حدوث النزاع التنظيمي، الأمر الذي يمكن معه القول 
غبات معينة لبعض الأطراف أو الوحدات بأنّ النزاع التنظيمي هو حالة متطرفة من المنافسة التي تنطوي على تحقيق ر 

، وفي نفس الوقت إعاقة تحقيق رغبات وأهداف مجموعة أخرى من الأفراد أو المنظمة الاستشفائيةالتنظيمية في 
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الوحدات التنظيمية، وغالبا ما ينتج الصراع عن عدم التوافق في الأهداف أو النزاع على الموارد المحدودة أو الرغبة في 
لانفراد بالسلطة، كما قد يحدث الصراع نتيجة تباين القيم والاتجاهات والفلسفات والثقافات بين فئات التميز أو ا
  . أو نتيجة علاقات التبادل والاعتمادية بين الأقسام الطبية والأقسام الإدارية المنظمة الاستشفائيةالعاملين ب

فرد، أو تعارض أو توتر بين فرد وآخر أو "تعارض لرغبات معينة داخل ال ويعرف الصراع التنظيمي على أنه
بين مجموعة من الأفراد وأخرى نتيجة لعدم وجود توافق حقيقي أو مدرك لرغبات الفرد أو لأهداف الأفراد وأهداف 

  . 1اموعات أو نتيجة لعدم التوافق على وسيلة تحقيق الأهداف والرغبات"
  : راع التنظيميأنواع الص: الفرع الثاني

، ومن أكثر هذه المعايير شيوعا أسباب تقسيم أو تصنيف الصراع التنظيميعايير المستخدمة في تتعدد الم
النزاع، والمستويات الإدارية التي يحدث فيها النزاع، وأطراف النزاع، وعلى مستوى المنظمات الاستشفائية العامة منها 

ى مستوى الأفراد، والصراع على مستوى والخاصة يأخذ الصراع التنظيميّ أحد شكلين أو هما معا، الصراع عل
  . المنظمة الاستشفائيةكون منها تتالوحدات التنظيمية التي 

  : الصراع على مستوى الفرد: أولا

هذا النوع من الصراع يقع بين الفرد وذاته وينعكس تأثيره على سلوك الفرد وعلاقاته في العمل وتحقيقه  
يحدث الصراع عندما يستوجب على الفرد أن يختار بدائل متعارضة مع كما   . لأهداف المنظمة التي هو عضو فيها

أهدافه وتوقعاته أو قيمة معتقداته لكنه مجبر على اختيار أحد البدائل ويتضمن هذا النوع كل من صراع الهدف وصراع 
  . 2الدور
ع داخل الفرد ذاته، الصرا : يأخذ الصراع على مستوى الأفراد أحد صورتين: الصراع على مستوى الأفراد: ثانيا

  . 3والصراع بين الفرد وغيره من الأفراد سواء في نفس الوحدة التنظيمية التي يعمل ا أو خارجها في ذات المستشفى
وينشأ الصراع داخل الفرد ذاته عندما تتعارض بعض متطلبات العمل المطلوب منه مع متطلبات أخرى أو 

ر من الطاقة المتاحة له أو عندما تتعدد الأدوار المطلوب منه القيام ا مع عندما يكون مطلوبا من الفرد أن يعمل بأكث
   . عدم قدرته على التوفيق فيما بينها

ومن أمثلة هذا الصراع سعي بعض الأطباء إلى اكتساب خبرات أو مهارات طبية معيّنة بغض النظر عن 
ادية والثقة فيما يتخذونه من قرارات بشأن الرعاية والانفر  ، وأيضا شعور بعض الأطباء بالسموالحالة الصحية للمريض

قيود أو مشاركات أو توصيات خارجية بشأن هذه القرارات، مع عدم  للازمة للمريض ورفضهم داخليا لأيالصحية ا
قدرم على إعلان مثل هذا الرفض أو النقاش فيه لأنه يأتي من سلطة أعلى أو من حاملي بعض الدرجات العلمية أو 

  . ية الأعلىالتخصص
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وينشأ الصراع بين الأفراد وبعضهم البعض سواء داخل نفس الوحدة التنظيمية أو خارجها نتيجة غموض أو 
   . تداخل الأدوار أو الاختلافات والفروق في الشخصيّة أو الثقافة و الاتجاهات ومستوى الإدراك وما شابه ذلك

الواحد عدّة صور منها الصراع بين الأطباء والإداريين، ويأخذ الصراع بين الأفراد وبعضهم البعض في المستوى 
فالأطباء بحكم تعودهم على الاستقلالية في اتخاذ قرارام الطبيّة المتعلقة بالمرضى ينظرون إلى الإجراءات والتعليمات 

لا تمثّل سوى محاولات واللوائح التنظيمية المنظمة للعمل في المستشفى على أا قيود روتينية لا طائل من ورائها، وأا 
  . د الأمور بما يعوق أدائهم المهنيلفرض النفوذ وتعقي

وفيما بين الأطباء وبعضهم البعض غالبا ما يشعر الأطباء الذين يحملون درجات علمية أعلى أو تتوافر لهم 
بيةـ كما قد يظهر الصراع ة أو السمعة الطتجاه الأطباء الأقل في الدرجة العلمي أو سمعة طيبة أكبر بنوع من السموخبرة 

نظمات الم لعام والطبيب المتخصص، ونظرا لأننتيجة اختلاف التخصصات الطبية كما هو الحال بين الطبيب ا
ز بالتنظيم التخصصي الواسع نتيجة وجود العديد من العاملين الاستشفائية وخاصة الحكومية الكبيرة، تتمي
مجالا اختلاف القيم والاتجاهات والثقافات الاجتماعية، فإا تكون  بالتخصصات الطبية وشبه الطبية والإدارية مع

     . لأهداف إدارة المستشفى خصبا للتنظيمات غير الرسمية التي قد يسير في اتجاه عكسي

 : الصراع بين الوحدات التنظيمية: ثالثا
لعلاقة الاعتمادية لأنشطة غالبا ما يحدث الصراع بين الإدارات والأقسام المختلفة في المستشفى، نتيجة ا

العمل، ويتزايد احتمال وقوع هذا الصراع حينما تكون إحدى الجهات مثل أقسام الجراحة غير قادرة على بدء 
الأعمال قبل انتهاء عمل جهة أو جهات أخرى مثل أقسام الأشعة والتحليل، وقد يحدث الصراع بين الوحدات 

على موارد أقل  رد المتاحة بين الأقسام المختلفة فربما تحصل بعض الأقسامالتنظيمية في المستشفى نتيجة تخصيص الموا
  . مما تحصل عليه أقسام أخرى في نفس المستشفى مما يثير النزاع حول كيفية تخصيص هذه الموارد مما تحتاج أو أقل

ستشفى كما أن الصراع التنظيمي في المنظمات الاستشفائية قد يحدث نتيجة تعدد خطوط السلطة في الم
فهناك السلطة الفنية والتي يتمتع ا ويخضع لها أعضاء الهيئة الطبية وهيئة التمريض والفنيين، والسلطة الإدارية التي تعنى 
بتطبيق مجموعة من التعليمات والقرارات التنظيمية، وكثيرا ما يحدث تضارب أو عدم توافق بين السلطتين ما لم تكن 

  . اهناك خطوط واضحة للفصل بينهم

  : أسباب الصراع التنظيمي في المنظمات الاستشفائية: الفرع الثالث

هناك أسباب عديدة للصراع بعض العوامل المشتركة المسببة للصراع  ذات صلة بالملاكات التمريضية مع 
  .1صراع الدور، صراع الاتصالات وصراع الهدف غيرها من الملاكات داخل المستشفى وهي:

من أنواع الصراع التنظيمي في المنظمات الاستشفائية، فإنه يمكن إيجاز أهمّ أسباب  في ضوء ما سبق إيضاحه
  2:هذا الصراع أيا كانت صورته فيما يلي

                                                           
مسببات الصراع التنظيمي بين الملاكات التمريضية والطبية والإدارية وتأثيرها في قرارات سعد علي حمود العنزي وحسنين غالب علي،  1

، 2015 غداد، العراق،كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة ب،81، العدد21، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، الد المستشفى(بحث تطبيقي)
 .9ص.

 . 71-69ص.  مرجع سابق، ص، الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات (المفاهيم والتطبيقات) ، محمد الطعامنةو  عبد العزيز مخيمر 2
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 فرعيّة طبية وفنية إدارية، ولكل ب يحتوي على عدة أنظمةفالمستشفى تنظيم مرك: الهيكل التنظيمي للمستشفى: أولا
فترض أن تعمل هذه منها خطوط السلطة الخاصة به ومن الم ا، ولكللتحقيقه منها خصائصه وأهدافه التي يسعى

المستشفى وأداء رسالتها، ومن ثم فإن عدم صياغة  ة على أساس التعاون والتكامل التام لتحقيق أهدافالأنظمة الفرعي
  . جة كبيرةي إلى زيادة احتمال الصراع بين الأفراد والوحدات بدر الهيكل التنظيمي للمستشفى بشكل جيد أمر يؤد

تتسم المنظمات الاستشفائية الكبيرة بدرجة من البيروقراطية التي تتمثل في نظم : الاعتبارات المالية والإدارية: ثانيا
ل هذه الممارسات الإدارية قيودا على حرية القرارات التي يتخذها القوانين والقواعد المحددة للتصرف في المستشفى، وتمث

ة واستخدام ما يملكونه من ام بالأخلاقيات والمعايير المهنيم، وتحد من قدرم على الالتز الأطباء في رعاية مرضاه
 . معارف وخبرات لصالح المرضى

ة للأطباء نتيجة الإجراءات التي زايد التهديد للاستقلالية المهنيكما أنه مع زيادة الاهتمام بالتكاليف يت
وارد المتاحة واحتواء التكاليف في المنظمات الاستشفائية العامة، تفرضها السلطات العليا دف ترشيد استخدام الم

هذه الإجراءات والضوابط تؤدي إلى وقوع الأطباء في  الاستشفائية الخاصة، ولا شك أن وزيادة الأرباح في المنظمات
 . ة والاعتبارات الاقتصادية والإداريةالموازنة بين الاعتبارات المهني صراع نتيجة محاولتهم

في العصر الحديث  والتقنية التي تشهدها مهنة الطب ت الثورة المعرفيةلقد أد: نقص الإمكانيات الفنية والتقنية: لثاثا
ة تخصصات في معالجة الحالات المرضيإلى زيادة درجة التخصص، وزيادة الحاجة إلى الاعتماد على الفرق متعددة ال

ويتعذر على بعض المنظمات الاستشفائية ولا سيما المنظمات الاستشفائية المختلفة وتوفير الرعاية الطبية المتكاملة لها، 
قع الأطباء في الخاصة توفير الإمكانيات الفنية والتقنية اللازمة لأداء العمل وفقا للأسس والمعايير السليمة، مما يو 

مح بتوفير المناخ المناسب ة نظرا لعدم انسجام القيم المهنيّة مع ظروف بيئة العمل التي لا تسصراعات داخلية قوي
  . برات والتدريب والتعليم المستمرلتبادل الخ

  ويمكن تلخيص مسببات الصراع التنظيمي من خلال الشكل التالي:
  في المنظمات ): مسببات الصراع التنظيمي1-3شكل رقم (

  
ت التمريضية والطبية والإدارية وتأثيرها في مسببات الصراع التنظيمي بين الملاكاسعد علي حمود العنزي وحسنين غالب علي، المصدر: 

 كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة بغداد، العراق،،81، العدد21، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، الد قرارات المستشفى(بحث تطبيقي)
 .11، ص.2015
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  : نظيمي في المنظمات الاستشفائيةراع التالتعامل مع الص ثالثا:

إغفال أثر الصراع التنظيمي على نجاحها وفاعليتها في تحقيق أهداف  المنظمة الاستشفائيةلا يمكن لإدارة 
واء كان المستشفى وأداء رسالتها، ورغم تعدد الأفكار والآراء والمقترحات حول كيفية التعامل مع الصراع التنظيمي س

  : لصراع ما يلياستراتيجيات تقليص هذا ا ، فإن أهمعلى المستوى الوقائي أو العلاجي ذلك
لقوته أو سلطته الرسمية في حلّ  المنظمة الاستشفائيةاستخدام مدير  الاستراتيجيةوتتضمن هذه : السيطرة أو القمع .1

الذي يقدمه بكافة النتائج السلبية التي يمكن اتخاذها بحقه في حالة عدم الموافقة على  نزاع، وديد أيّ فرد يقاوم الحلال
شكلا آخر وهو التأجيل المتكرر للبتّ في الصراع حتى تتوافر للمدير  الاستراتيجيةهذه هذا الحلّ، وقد  تأخذ 

  . المعلومات الكافية عن الموقف

 أفكارهم طرف من أطراف النزاع والسماح لهم بتقديم على الإقناع لكل الاستراتيجيةذه وتعتمد ه: المشاركة .2
لدراسة موضوع الصراع وتقديم التوصيات بشأنه، وهنا يجب أن أو تشكيل لجنة أو فريق عمل  النزاعومقترحام لحل 

التوصل إليه ليس على  دمة بشكل تفصيلي وأن يتأكد من أن الحل الذي يتميدرس المدير التوصيات والمقترحات المق
   . وأنه يتماشى مع القوانين أو اللوائح المنظمة للعمل المنظمة الاستشفائيةحساب التضحية ببعض أهداف 

ه حتى على إجراء مواجهة مباشرة بين أطراف الصراع لمناقشة أسبابه وطرق علاج الاستراتيجيةوتعتمد هذه : مواجهةال .3
إلى مهارات عالية من جانب المدير في إدارة الموقف  الاستراتيجيةبشأنه، وتحتاج هذه  يمكن الوصول إلى حل منطقي

 . ةالمواجهة نتائج عكسي  يترتب علىوإمكانية السيطرة على طرفي النزاع حتى لا
في حالة توافر الظروف المواتية لتغيير طرق وأساليب  الاستراتيجيةتستخدم هذه : المنظمة الاستشفائيةإعادة هيكلة  .4

ير وهياكلها التنظيمية والوظيفية وما يرتبط ا من آليات للتنسيق وتفويض السلطات وتغي المنظمة الاستشفائيةالعمل ب
 .ككل  ستشفائيةالمنظمة الاثقافة 

  التحديات التكنولوجية في المجال الطبي: المطلب الثالث

على جميع مناحي حياتنا، اخذ الباحثون  وتأثيرهاعالمنا وغزوها لمنازلنا بشكل كبير  إلىمع دخول التكنولوجيا 
  . والعلماء بتطوير هذه التكنولوجيا دف تسخيرها في مجال الطب والصحة

والعلاجات وحتى  الأبحاثد في تطوير جوانب مختلفة من الطب مثل جمع المعلومات وتطبيق ساع الأمرالقيام ذا 
الجوانب التي ساعدت من خلالها التكنولوجيا في  أهم إليكموغيرها الكثير،  والأطباءتعزيز التواصل ما بين الباحثين 

  . 1تحسين اال الطبي والصحي

ملاحظة هذا من خلال انتشار  بالإمكانحيث : مات الطبيةالانترنت المصدر الرئيسي للمعلو  أصبحت -1
الحصول  بالإمكان أصبح إذالمواقع الطبية باللغات المختلفة والتي تساهم في رفع الوعي ونشره حول الطب والصحة، 

  . على المعلومة الطبية الموثوقة من خلال الانترنت وبسهولة دون التحرك من مكانك

                                                           
 https://www. webteb. com/articles، متاح على الموقع:" كيف ساهمت التكنولوجيا في تطوير الطب؟  "مقال بعنوان  1
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ويتم ذلك عن طريق استخدام مواقع التواصل : الرعاية الصحية إلى المرضىسهولة وصول مقدمي خدمات -2
العالمية تستخدم هذه المواقع للتواصل مع مرضاها  المنظمات الاستشفائيةكبرى   أصبحتالاجتماعية المختلفة، حيث 

  . ة الهامةمحاولتها لنشر الوعي حول القضايا الصحي إلىبالإضافة  وأسئلتهمعن استفسارام  الإجابةوحتى 
اذ تمكنت : والتقليل من المعاناة في الوقت نفسه أفضلساعدت التكنولوجيا في تقديم علاجات  -3

وحسنت من فرص  الأشخاصوعلاجات ساعدت في حماية العديد من  وأدويةجديدة  آلاتالتكنولوجيا من توفير 
سات العلمية لجعل الرعاية الصحية والدرا الأبحاثعلاجهم، ليس هذا وحسب، بل استطاعت التكنولوجيا تحسين 

  . كفاءة  أكثر
فالتكنولوجيا وفرت طرق لحفظ التاريخ : رعاية المرضى وكفاءة العاملين في القطاع الصحي التحسين من - 4

وعدم ضياعه، دف تحسين الرعاية الطبية لهم وزيادة   الأطباءالذي سهل انتقاله ما بين  الأمرالطبي لجميع المرضى، 
استخدام هذه المعلومات (بعد اخذ تصريح بذلك) لاستغلالها  بالإمكانكما   . العاملين في هذا القطاع كفاءة عمل

  . علاجات واكتشافات في اال الطبي إيجادودراسات علمية تصب في هدف  أبحاثفي 

هم، حيث لم فتواجد الجميع على شبكات الانترنت سهل التواصل فيما بين: أكثربسهولة  الأطباءالتواصل مع  -5
عن  الآناستشارته  بإمكامالعيادة والانتظار مطولا لاستشارة الطبيب، بل  إلىيتوجه المريض  أنيعد من الضروري 

  . الانترنت إلىطريق الولوج 

والعاملين في القطاع الصحي من تحديث معلومام باستمرار  الأطباءيتمكن : تحيين المعلومات والمعارف -6
  . لتبادل المعلومات بسهولة والأطباءالباحثين  والتواصل مع جميع

حيث وفر الانترنت والتكنولوجيا طرق تساعد الباحثين والعلماء في توقع الفترات : الأمراضبانتشار بعض  التنبؤ - 7
من اجل تقليل الخسائر  أبكروالتحضير لمواجهتها بوقت  الأمراض أنواعتشهد انتشارا كبيرا لبعض  أنالتي من شاا 

  . در المستطاعق
لجسم  أعضاءالتكنولوجيا على النقاط المذكورة سابقا، بل قد يكون تسخيرها دف تطوير  أهميةكما ولا تتوقف 

  . الجوانب التي تدخل فيها التكنولوجيا في الطب أهممن  الإنسان
الوقت الحالي ببحث  صناعية لبعض المرضى، كما يقوم الباحثون في أطراففي زراعة  الأطباءفالتكنولوجيا ساعدت 

  . الأرواحدف حماية العديد من  بالأعضاءفرص استخدام التكنولوجيا بديلا عن التبرع 
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   الاقتصاديةالعوائق المرتبطة بالجوانب : الثانيالمبحث 

ستشفائية نظرا لأن بقاءها واستمرارية العوائق الاقتصادية هاجسا كبيرا تواجهه المنظمات الا اجتيازيعتبر   
بالإضافة الي اجتياز العوائق التنظيمية مرهون بتحسين أدائها الاقتصادي، وفي هذا المبحث  مرهون بتجاوزها، اطهانش

  . سنستعرض نظريا أهم العوائق ذات المصدر الاقتصادي
  مخرجات العملية الاستشفائيةصعوبـة قيـاس : المطلب الأول

نتجاته (مخرجاته) وتداخل الخدمات مع بعضها البعض، فإن نظرا لطبيعة النشاط الخدمي الاستشفائي وتعدد م    
  . هناك صعوبة كبيرة لتحديد وتقييم الخدمات الاستشفائية

  : تعريف الخدمات الصحية وأنواعها: الفرع الأول

 : تعريف الخدمات الصحية -1

" أي فعل أو ـها هناك العديد من التعاريف الخاصة بالخدمة الاستشفائية، حيث يعرفها ثامر ياسر البكري بأن
إلى المرضى ويكون جوهره غير ملموس، ولا ينتج عنه أي تملك وأن إنتاج  المنظمة الاستشفائيةققه تحأداء يمكن أن 

أما . "1الخدمات الاستشفائية مرتبط بتوفير مجموعة من الهياكل المادية التي تسهل من عملية تقديم الخدمات الصحية
ائية بأا "أوجه النشاط غير الملموس والتي تسعى أساسا إلى إشباع احتياجات فوزي مدكور فعرف الخدمة الاستشف

 . "2ورغبات المستهلك النهائي، بحيث لا يرتبط ببيع سلعة أو خدمه أخرى 
يعرف زكي خليل المساعد، الخدمات الاستشفائية على أا "أوجه النشاط غير الملموسة التي تقدم للمنتفع، والتي  

 . " 3 إشباع حاجاته ورغباتهدف أساسا إلى
  : مما سبق يمكن استنتاج الخصائص التالية للخدمات الاستشفائية  
  إن الخدمة الاستشفائية هي عبارة عن مجموعة من الأنشطة غير الملموسة؛ �
مة بيع الخدمات الاستشفائية في حد ذاته، وإنما يبيع الاستفادة أو الرضا الناتج من أداء الخدتإن المستشفى لا  �

  المقدمة سواء كانت علاجية أو جراحية أو تشخيصية؛
عدم التجانس في الخدمة الاستشفائية نظرا لتعدد المحددات المؤثرة فيها كالسرعة، التوقيت، الأدوات المستخدمة،   �

  . طبيعة المرض وغيرها
الأشعة والتي تدخل في إطار ومع ذلك تقدم العديد من الخدمات الملموسة كالأدوية، الأطعمة، المحاليل الطبية، صور 

فالخدمة الاستشفائية عبارة مجموعة من الأنشطة الملموسة وغير الملموسة، والتي دف إلى تحقيق  . المنتوج الاستشفائي
 . إشباع المستفيد

  : يمكن تقسيم الخدمات الاستشفائية إلى نوعيـن: أنواع الخدمات الصحية - 2

                                                           
  . 56. )، مرجع سابق ص2005امر ياسر  البكري (ث  1
  . 60. ص، 1998القاهرة، ،، مركز الخبرات المهنية للإدارةتسويق الخدمات الصحية، فوزي مدكور  2
  . 338. ، ص2003، دار المناهج للنشر والتوزيع، عمان 1ط، تسويق الخدمات وتطبيقاتهزكي خليل المساعد،   3
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الخدمات المرتبطة بصحة اتمع أو ما يمكن أن نطلق عليها بالخدمات وهي : الخدمات الاستشفائية الوقائيـة - 
الصحية البيئية حيث ترتبط تلك الخدمات بالحماية من الأمراض المعدية والأوبئة وتفادي التدهور الصحي للمجتمع 

  ويرتبط هذا النوع من الخدمات بصحة الفرد بشكل غير مباشر؛ . من الأنشطة الملوثة
وتشمل الخدمات الصحية المرتبطة بالفرد بصورة مباشرة والتي تشمل خدمات : ستشفائية العلاجيـةالخدمات الا - 

  . أو تم ذلك بالتدخل الجراحي المنظمة الاستشفائيةالتشخيص والعلاج، سواء تم ذلك بالعلاج السريري داخل 
  : إلى فـئتين من المرضـى المنظمات الاستشفائيةتقدم الخدمات العلاجية في   
، ولكنهم بحاجة إلى عناية المنظمة الاستشفائيةوتشمل المرضى الذين لا يحتاجون إلى إدخال إلى : الخارجييـن �

ويتلقى المريض في  . ومتابعة طبية في العيادات الخارجية كبعض الأمراض الحادة، حالات الطوارئ والحالات البسيطة
ة كصور الأشعة والتحاليل المخبرية، بالإضافة إلى هذه العيادات خدمات طبية، تمريضية وخدمات طبية مساعد

  خدمات التثقيف الصحي والتطعيم؛
فبعض . ساعة 24لمدة تزيد عن : وتشمل المرضـى الذين يحتاجـون إلى عنايـة سريريـة لـمدة زمنية محددة: الداخلييـن �

عامة، حالات الكسور والأمراض كحالات الجراحة ال  المنظمة الاستشفائيةهؤلاء المرضى يحتاجون إلى إقامة داخل 
خدمات أخرى مكملة لخدمات العناية الطبية كالإطعام، النظافة، خدمات  الفئـة من المرضى تحتاج إلى هذه .المزمنة

  . اجتماعية ونفسية وغيرها من الخدمات الأخرى التي لا يحتاجها مرضى العيادات الخارجية
  الصحيـة خصائـص الطلـب علـى الخدمـات: الفرع الثاني

حيث ينفرد الأول بمجموعة من  . إن الطلب على الخدمات الصحية يختلف عن الطلب على المنتجات (السلع)
  : 1الخصائص نذكر منها

إن طالبـي الخدمات الصحية يختلفون عن طالبـي السلع في كوم أقل معرفة بطبيعة الخدمات المتوافرة وأساليب  �
إذ تتأثر الحاجة والطلب على الخدمات الصحية بالمستوى الاجتماعي  . اجامالعلاج المطلوبة وكيفية إشباعها لح

  والثقافي والاقتصادي للمستفيدين من هذه الخدمات؛
إن الحاجة والطلب على الخدمة الصحية يختلف منظوريهما من جانب المريض عنه بالنسبة للطبيب المعالج، إذ يقترح  �

  ه، في الوقت الذي يقترح الطبيب استمراره؛المريض توقيف العلاج بمجرد تحسن حالت
  : تتميز بعض الخدمات الصحية بكوا شخصية، أي أا تقدم لشخص معين، كما أن �

 لكل طبيب تخصص في مجال معين؛ -            
إلا أن ذلك ليس  . لا يستطيع الطبيب أن يعالج أكثر من مريض واحد دفعة واحدة، وبنفس تخصصه -            

دة عامة، إذ توجد بعض الخدمات الصحية التي تقدم لفئة كبيرة من الأشخاص كحملات التوعية الصحية قاع
  . إلخ... والتطعيم

                                                           
جامعة  ،، كلية التجارة1العدد ، مجلة الدراسات والبحوث التجارية، مقدمة في اقتصاديات الصحةن، مدحت عبد العزيز صالح حس  1

  . 93. ، ص1998الزقازيق، القاهرة 
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لتأجيل، أو ما يطلق عليه بتزامن الإنتاج لإن الخدمات الصحية تتطلب السرعة في الأداء بسبب عدم قابليتها  �
  والاستهلاك؛

قة دائمة، مستقرة ومباشرة بين الطبيب والمريض لمعالجة الحالة وتتبعها إن تقديم الخدمات الصحية يتطلب وجود علا �
  والإشراف عليها على فترات زمنية معينة وحسب طبيعة وظروف الحالة؛ 

تتكون الخدمة الصحية من عناصر تكمل بعضها البعض، حيث نجد أن خدمات الفحص، التشخيص، العلاج،  �
  . دارية خدمات مكملة لبعضها البعضالتمريض، الأشعة، الفندقية والخدمات الإ

  الاستشفائيمعاييـر قيـاس الإنتـاج : الفرع الثالث

) وذلك .. العديـد مـن عوامـل الإنتـاج (الأدوية، معـدات، موارد بشرية الاستشفائيةتستخدم المنظمـات 
نظرا لتعددها واختلاف  للحصـول على مخرجـات (تتكـون في معظمـها من الخدمـات)، والتي تكـون صعبـة القيـاس

إلا أن المختصين في مجال الإدارة الاستشفائية يلجئون عادة إلى استعمـال  . الخدمات الاستشفائية المقدمة للمرضى
  : 1ثلاثـة معايير لقياس الإنتاج الاستشفائي

  معيـار اليـوم الاستشفائـي : أولا
معظم المؤسسات الاستشفائية تسعـر منتجاا وخدماتـها على  يعد هذا المعيار من أكثر المعايير استعمالا نظرا لأن   

  : ويتم الحصول على سعر تكلفة اليوم الاستشفائي بالعلاقـة التاليـة . أساس الأيام الاستشفائية

  
يق العديد من الأسعار على لقد رأينا أن هناك اختلافا كبيرا في الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، مما حتم تطب    

فمثلا تكاليف الخدمات الصحية المتخصصة قد تساوي أضعاف تكاليف الخدمات الصحية  . الأيام الاستشفائية
     . العادية

، فإن النفقات الطبية تتغير المنظمة الاستشفائيةبخلاف النفقات الفندقية  التي تبقى ثابتة طيلة فترة إقامة المريض في 
أن هناك اختلافا في طبيعة و كمية  ( Michel Gervais)إذ يؤكد  . ع ارتفاع الأيام الاستشفائيةبشكل كبير م

وعليه لا يعـد اليـوم  . الخدمات الاستشفائية المقدمة للمرضى، سواء أكانت علاجية أو تشخيصية أو جراحية
  : لمستويينالاستشفائـي معـيارا وحيـدا لقيـاس النشـاط الاستشفائـي، وذلك 

إن اليوم الاستشفائي لا يعد معيارا عمليا لتحليل الأنشطة الصحية، إذ توجد هناك : المستـوى الاقتصـادي - 1
لكن هناك بعض التكاليف  . بعض التكاليف التي تتغير مع عدد الأيام الاستشفائية مثل مصاريف التغذية والفندقة

تكاليف الأشعة، الأدوية والمستلزمات الطبية، : ية مثلالتي تتغير بشكل أكبر من التغيرات في عدد الأيام الاستشفائ
  أجور الأطباء وغيرها؛

                                                           
-27ص  ص ، مرجع سابق، في تدعيم القدرة التنافسية للمنظمات الاستشفائية الجزائرية الاستراتيجيةدور الإدارة  ، بومعراف إلياس  1

28 . 
 

  (إيرادات الاستشارات الطبية الخارجية التقديرية + إيرادات تقديرية أخرى) -الميزانية الكلية للمستشفى                              

      =سعر اليوم الاستشفائي
     عدد الأيام الاستشفائية التقديرية                                                    
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إن اليوم الاستشفائي يغطي العديد من الأنشطة العلاجية، التشخيصية والجراحية المختلفة : المستـوى الطـبي - 2
فة الإنتاج إذ يمثل اليوم الاستشفائي متوسط تكلفة الإنتاج وليس تكل . داخل القسم أو المصلحة الواحدة

وعليه، فإن اليوم الاستشفائي لا يعد معيارا متجانسا للدلالة على التغيرات في الأنشطة الاستشفائية  . الاستشفائي
 . ويلجأ البعض إلى استعمال معيار آخر يسمى باليوم الاستشفائي التحليلي

  معيـار اليـوم الاستشفائـي التحليلـي: ثانيا

 la journée)م الاستشفائـي يلجـأ البعض إلى استعمال معيار اليوم الاستشفائي التحليلـيبـدلا من استعمـال اليـو     

d’hospitalisation éclatée) حيـث يحلـل اليـوم الاستشفائـي إلى عـدة عناصـر :  
هذه ويتم حساب . المنظمة الاستشفائيةالتكلفة التقديرية لفتح الملف لكل مريض مهما كانت مدة إقامته في  -    

   1:التكلفة إجماليا كما يلي
  

   التكلفة التقديريـة للإقامـة اليوميـة، وتشمل المصاريف الفندقية أجور الإداريين؛ -         
  وهي متغيرة حسب العمليات الطبية وتتمثل في أجور الأطباء، شبه الأطباء وغيرها؛: التكلفـة اليوميـة للعـلاج -    
تمثل الخدمات الصحية المقدمة، أي التكاليف الحقيقية للاستهلاكات الطبية لكل : رديـةالخدمـات العلاجيـة الف -   

 . مريض من المستلزمات الطبية، الأداءات الطبية وغيرها
  الفئـات المتجانسـة للمرضـى معيـار: ثالثا
أو  (la gravité)رجـة الخطورة إن الفكرة الأساسية لهذا المعيار تتمثل في دراسـة تركيبـة المرضـى المعالجيـن حسب د   

والسؤال  . (تركيبة المرضى المعالجين) "Case-Mix"، وهذا ما يسميه الأمريكيون بـ(la morbidité)عدم الخطورة 
  : 2المطروح هو كيف يتم تحديد هذه التركيبات

 " les Catégories Majeures de Diagnostics"يتم تصنيف المرضى وفقا للفئات الرئيسية للتشخيص -   
  للمنظمة الاستشفائية المعنية؛

تقسم هذه الفئات بدورها إلى فئات فرعية للحالات الخطيرة والتي تتطلب تدخل جراحي والفئات غير الجراحية  -   
  والتي لا تتطلب تدخلا جراحيا؛

تعمال معيار باس المنظمة الاستشفائيةتقسم كل فئة بدورها إلى عدة مجموعات حسب درجة استهلاك موارد  -   
  فتـرات الإقامـة؛

  . أي تتبع نظاما متجانسا من الخدمات الطبية . لا يمكن اعتماد هذه الفئات إلا إذا كانت متجانسة طبيا -   
ويتم حساب  . من خلال المرحلة الأخيرة يتم تحديد الفئات المتجانسة للمرضى التي تعبر عن الإنتاج الاستشفائي

ويمكن حساب تكلفة المريض بقسمة تكاليف كل  . عليها المنظمة الاستشفائيةكاليف تكلفة هذه الفئات بتحميل ت
  . فئة على عدد المرضى المتواجدين فيها

                                                           
  .28ص.،مرجع سابق، في تدعيم القدرة التنافسية للمنظمات الاستشفائية الجزائرية الاستراتيجيةدور الإدارة  ، اف إلياسبومعر  1
 .28نفس المرجع، ص. 2

 التكلفة التقديرية للملف ×عدد المرضى الاستشفائين 
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إذ يعتمد على معطيات متعلقة بالنشـاط  . يعتبر هذا المعيار من أهم معايير تقييم النشاط الإنتاجي للمستشفيات   
   . )... مدة الإقامة لى معطيات إدارية وإحصائية (الأيام الاستشفائية،الفعلـي لمستشفى (النشاط الطبي ) و ليس ع

ويرى الدكتور "ياشار أزجان" أنه لرفع الإنتاجية في المنظمات الاستشفائية كلها، من الضروري مطابقة الموارد المناسبة 
جة عالية من الجودة مع (المدخلات) مع الرعاية التي تقدم (المخرجات) بشكل أفضل، ويجب أن تكون الرعاية بدر 

إلى أداء المهام بشكل صحيح، التأكد من أداء جميع  إضافةتقديمها في الوقت المناسب، وعلى إداري الرعاية الصحية، 
ويرى أنه من السهل الحديث عن ضرورة تحقيق إنجاز أكبر بموارد أقل، إلا أن تحقيق هذه الطموحات  . المهام اللازمة

رضا العاملين والأطباء وممولي الرعاية، ناهيك عن رضا المرضى المستفيدين من الخدمة أمر  على أرض الواقع، مع نيل
 1. في غاية الصعوبة

  الاستشفائيةإشكالية التحكم في التكاليف : المطلب الثاني

يعد التحكم في التكاليف الاستشفائية من بين أهم التحديات التي تواجهها المنظمات الاستشفائية لكلا 
، حيث أنه وحسب منظمة الصحة العالمية فإن الولايات المتحدة هي الأكثر إنفاقا على عين العمومي والخاصالقطا

مؤشر كفاءة لنظامها الصحي، فالمواطنين في فرنسا  اعتبارهالصحة وخدمات الرعاية الصحية إلا أن ذلك لا يمكن 
من  2 . دمة الصحية وأنظمة هذه الأخيرة أحسن أداءاوإيطاليا واليابان يدفعون مبالغ أقل وبمستوى مماثل من جودة الخ

   . هنا وجب التطرق لضرورة التحكم في النفقات الصحية
المنظمة كشفت دراسة أن التحكم في التكاليف هو الشاغل الرئيسي من حيث الموارد البشرية في 

من ايبين السيطرة  ٪80ة؟"، ذكر بالنسبة إلى السؤال "ما هي الموضوعات التي تحشدها في الأولوي . الاستشفائية
وإنشاء مجموعات المستشفيات  ) ٪)،39()، التغيب ٪48(على فاتورة الأجور، وذلك قبل تحسين منظمات العمل 

 . )٪ 32أو حتى الحوار الاجتماعي ( ،35٪ (GHT) الإقليمية
أكثر من شركات القطاع  ،تعد دراسة التكاليف هي الشاغل الرئيسي من حيث الموارد البشرية في المستشفيات

بالنسبة إلى "مقياس  (FHF) فرنسا ا لدراسة أصدرها اتحاد المستشفيات، وفقالخاص وعلى حساب الرفاه في العمل
من رؤساء المؤسسات ومديري الموارد  274الأول، تمت مقابلة  FHF-Obéa تحديات الموارد البشرية" الخاص بـ

 . فريديريك فاليتو ،FHF من . وفقًا للرئيس ،مايو أو حول "ثلث" المهنةالبشرية ومديري الشؤون الطبية في شهر 
تم الاستشهاد بالتحكم في فاتورة الأجور من  ،بالنسبة إلى السؤال "ما هي الموضوعات التي تعبئ عنها في الأولوية؟"

مجموعات وإنشاء  ،٪)39(التغيب  ،٪)48(أكثر بكثير من تحسين منظمات العمل  ،٪ من ايبين80قبل 
عندما سئل المديرون عن أكثر ما يحفزهم  . ٪) 32والحوار الاجتماعي ( ،35)٪ (GHT) (المستشفيات الإقليمية

بفارق   متقدما ،من "القيود الاقتصادية وقيود الميزانية"٪ 92أجاب  ،على "تطوير" ممارسام في مجال الموارد البشرية

                                                           
، مركز البحوث، معهد الإدارة العامة، المملكة العربية -تقنيات وتطبيقات–الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية يشار أزجان،  1

 . 275، ص. 2008عودية، الس
 2 Jon A.  Chilingerian, Grant T.  Savage.  "The Emerging Field of International Health Care 

Management: An Introduction" In International Health Care Management.  Published online: 2005; 
3-28 
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على سبيل المثال) أو الصراعات  ،ة بفقدان المهارات (هروب الممارسينعن المخاطر المرتبط ،على سبيل المثال ،كبير
 ،من ايبين٪  56تم تحديد القيود الاقتصادية والميزانية من قبل  ،في القطاع الخاص ،على سبيل المقارنة . الاجتماعية

 . وفقا لمقياس حددته سابقا أويا مع الرابطة الوطنية للمدافعين عن حقوق الإنسان
التحكم في التكاليف (أو تخفيضها) أولاً بين "التحديات الرئيسية لوظيفة الموارد البشرية داخل"  يأتي

يظهر التحسن  . ٪) 46الجاذبية / الولاء المهنيين ( ،٪)62قبل تحسين منظمات العمل ( ،٪)74مؤسسات ايبين (
٪ في القطاع  36مقابل  ،٪ 17لمهارات المهنية (وتطوير ا ،٪) 37في نوعية الحياة في العمل فقط في المرتبة الخامسة (

وهذا يعني أن الضغط (في  ،الحاجة إلى التعامل أولاً مع الرقابة المحاسبية عندما تكون مديراً"  .11thالخاص) في 
معرباً عن أسفه لأن  ،خلال إحدى النقاط الصحفية ،FHF Frédéric Valletoux ندد رئيس ،الميزانية) قوي"

ين عن حقوق الإنسان أن "يضعوا في الخطة الثانية سياسات الرفاه في العمل" أو حتى سياسات التحسين على المدافع
إلى "وضع حد لقيود الميزانية الدائمة وإلى الأوامر المتناقضة "التي تفرضها  FHF يدعو ،وبشكل أعم،...الوظيفي

 . الحكومة على المستشفيات
كما يتعين   ،يورو من إعادة تقييم الإيرادات في الخدمة العامة بالمستشفيات مليون 700تم بالفعل التخطيط لأكثر من 

وهناك موضوع آخر مثير للقلق  . 2017مليار يورو من المدخرات في عام  5. 1على المؤسسات تحقيق ما يقرب من 
وما إلى ذلك)  ،إداريمسؤول  ،الزيادة في حصة الموظفين غير الطبيين (ممرض ،٪)44بالنسبة لنصف ايبين تقريبًا (

 ،حول هذه المسألة . في حالة من انعدام الأمن الاجتماعي وكذلك حالة الموظفين المعرضين لحالات انعدام الأمن
٪ يعتقدون أن ظروف  40ما يقرب من  . مليون دولار على مدى ثلاث سنوات 75أعلن الوزير الاثنين خطة من 

ا لذين تمت مقابلتهم إن لديهم تصورا إيجابيالعاملين في الموارد البشرية ا ٪ من80إذا قال  . ممارسة المسعفين تتدهور
  1 . الفترات القادمة، فإن أكثر من نصفهم يتوقعون حدوث تدهور في المنظمة الاستشفائيةعن المناخ الاجتماعي في 

  التحكم في النفقات الصحيةإشكالية : المطلب الثالث

 بر من أهم التحديات الاقتصادية التي تواجهها المنظمات الاستشفائيةالتحكم في النفقات الاستشفائية يعت
والتي وجب عليها ضمان التسيير العقلاني والرشيد لها وفي هذا المطلب سنحاول التعريف بطبيعة هذه النفقات وكذا 

   . مصادر الحصول عليها وكيفيات وأنماط إنفاقها

  : تعريف النفقات الصحية: الفرع الأول

لنفقات الصحية ضمن النفقات العامة والتي تعرف على "أا النفقات التي تخرج من خزينة الدولة تندرج ا
 2. سدادا لحاجة عمومية"

  : وطرق تمويلها أنواع النفقات الصحية: الفرع الثاني

                                                           
1 Article intitulé « Santé: la maîtrise des coûts, préoccupation principale des hôpitaux », publié le : 
05/10/2016, disponible sur site : http://www. francesoir. fr/societe-sante/sante-la-maitrise-des-couts-
preoccupation-principale-des-hopitaux 
 

  . 41. ، ص1971، لبنان، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، المالية العامة والسياسة الماليةعببد المنعم فوزي،   2
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صحة والمنظمة الدولية لل (OCDE)تستخدم منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية : أنواع النفقات الصحية: أولا
(OMS)  مفهوم مشترك لمقارنة النفقات في مجال الصحة لأعضائها النفقات الصحية الكلية  2006منذ سنة

(dépenses total de la santé) .  
كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي الإنفاق الجاري   "النفقات الصحية العامة: حسب تقرير التنمية البشرية

كومة (المركزية والمحلية)، الاقتراض والمنح من الخارج (بما في ذلك تبرعات من وكالات دولية والرأسمالي من ميزانيات الح
  . ومنظمات غير حكومية)، وأموال التأمين الصحي الاجتماعي (أو الإلزامي)

الخاص)  ، كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي فتمثل إنفاق الأسرة المباشر (من مالهاالنفقات الصحية الخاصةأما 
تشكل مع  . والتأمين الخاص وإنفاق مؤسسات غير ربحية تخدم الأسر ومدفوعات خدماتية مباشرة من شركات خاصة

  1. النفقات الصحية العامة إجمالي النفقات الصحية
يتم تمويل الإنفاق على الخدمات الصحية من توليفة الأموال العامة والخاصة : طرق تمويل النفقات الصحية: ثانيا

والخيرية وفي كل الأحوال فإن الحكومات تتدخل كثيراً في تقديم الخدمات الصحية أكثر من مجرد الترخيص لمقدمي 
  : وتمر عملية اتخاذ قرارات التمويل الصحي عبر المراحل التالية. الخدمة إلى تقديم الخدمات ذاا

  عملية اتخاذ قرارات التمويل الصحي: )2-3شكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  

السبيل إلى التغطية –التقرير الخاص بالصحة في العالم "تمويل النظم الصحية منظمة الصحة العالمية، : درالمص

  . 2010 ،-الشاملة

                                                           

-2001على الفقر البشري في الجزائر  يةالاجتماعأثر التوسع في الإنفاق العام على القطاعات بن حاج منير، بلعاطل عياش، 1 

 ، مداخلة مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر الدولي "تقييم آثار الاستثمارات العامة وانعكاساا على التشغيل والنمو الاقتصادي خلال الفترة2010
 . 8. ،ص2013، -1-، جامعة سطيف2001-2014
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يتضح من الشكل أعلاه أنه ضمانا لاتخاذ القرارات السليمة المتعلقة بالتمويل وجب بداية وجود رؤية واضحة لترشيد 
  . في اية العملية للوقوف الدقيق على فعالية العملية وتصحيح الانحرافاتهذه القرارات مع ضرورة الرصد والتقييم 

 : أنماط تمويل الخدمات الصحية

 يعرف زكي خليل المساعد، الخدمات الاستشفائية على أا "أوجه النشاط غير الملموسة التي تقدم للمنتفع، والتي
  : ط للخدمات الصحية يشتمل علىهناك تصنيف بسيو . 1دف أساسا إلى إشباع حاجاته ورغباته

  . وتقدمها الحكومة وهيئاا: الصحة العامة ( البيئية ) -أ
  المنظمات الاستشفائيةخدمات  - ج      خدمات الإسعاف  - ب    

  
  ويقدمها القطاع الخاص الذي قد يكون هدفه ربحي أو خيري

  : هناك ثلاثة أنواع رئيسية للتمويل الصحي 
  ت الصحية ( المملكة المتحدة )؛التمويل الضريبي للخدما- 1
  تمويل الخدمات الصحية من خلال التأمين الخاص ( النموذج الأمريكي)؛ - 2
  . تمويل الخدمات الصحية من خلال التأمين الاجتماعي ( النموذج الألماني والكندي والهولندي والفرنسي) - 3

ييز بين الخدمات الصحية اانية (تمويل غير يمكن تمويل الخدمات الصحية من خلال نظامين، فيمكن التممما سبق 
مباشر)، والخدمات الصحية المدفوع ثمنها بالكامل (تمويل مباشر)، وإن كان هذا لا يمنع أن يظهر بينهما أنماط عديدة 

  : 2ويمكن تصنيف مختلف نظم التمويل كما يلي . لتمويل الخدمات الصحية جزئيا أو بالكامل

التأمين الإلزامي، علما بأن أي إعانة  السلطات الحكومية، المركزية أو المحلية؛تمثل في وي: المباشرغير التمويل  �
 تبرعات المؤسسات الخيرية التي تجمع في البلاد التأمين المهني؛ التأمين الاختياري؛ حكومية تحسب تحت البند السابق؛

 . المعونات الخارجيةو 
  . ات المقدمة إليهميدفع المستفيدون ثمن الخدم: التمويل المباشر - 1

الرعاية الصحية ذات تكلفة فمن المهم تخصيص الموارد الضرورية : استخدامات النفقات الصحية: الفرع الثالث
   3: فيما يلي الاستشفائيةاة هذه التكاليف، ويمكن تلخيص النفقات الجارية للمؤسسات 

  ؛نفقات الرعاية الطبية للمرضى �

وتتمثل في مجمل النفقات العامة والخاصة بالتكوين الطبي وشبه الطبي، الصيدلاني : نفقات خاصة بالنظام الصحي �
  . والبحث العلمي الصيدلاني

  . وتتمثل في مجمل نفقات الوقاية الطبية، الطب الوقائي والحماية الجماعية والرقابة الطبية: نفقات الوقاية �

                                                           
 . 338. ، ص2003 ، الأردن،، دار المناهج للنشر والتوزيع، عمانالأولىالطبعة ، تسويق الخدمات وتطبيقاتهزكي خليل المساعد،  1
 . 37-36، ص2000الطبعة الثانية، مكتبة المدينة، الزقازيق، مصر، ،اقتصاديات الخدمات الصحيةطلعت الدرماش إبراهيم،  2

3 Albert MACHOZI SESETE, Estimation des dépenses de soins de santé dans les différents transferts 

de fonds (ville de Kinshasa), disponible sur le site : http://www. memoireonline. 
com/06/09/2164/m_Estimation-des-depenses-de-soins-de-sante-dans-les-differents-transferts-de-fon1. 
html 
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  . ف التشغيل والتجهيزوتتمثل في مجمل مصاري: نفقات التسيير العام للقطاع الصحي �

  : أنواع المؤشرات في المجال الصحي: الرابع فرعال

لذلك توجد أربعة مؤشرات رئيسية يمكن  . لا يمكن الاعتماد على مؤشر وحيد لتقييم وقياس الواقع الصحي للمجتمع
  1:الاعتماد عليها في عملية التقييم

تقسيم اتمع إلى : ستوى المعيشي لها، كمثال عليهاتعكس تركيبة اتمعات الم: ديمغرافية- المؤشرات السوسيو -
 إلخ... مناطق حضرية وريفية، الوصول إلى المياه الصالحة للشرب

: التشريعية  والقانونية التي تخدم وتؤطر القطاع الصحي مثلا ،تقيس مخصصات الميزانية الإدارية: مؤشرات الموارد -
 . لقطاع الصحي، التغطية الطبيةالنسبة المئوية من النفقات العامة المخصصة ل

تقيس النتائج المحققة في اال الصحي بالنسبة للمستفيدين (السكان) مثلا معدلات الاستشفاء، : مؤشرات النتائج -
 . إلخ... المرافقة في الولادات

ة الأمهات عدد وفيات الأطفال، وفا: تقيس آثار تطور النتائج في القطاع الصحي على السكان مثلا: مؤشرات الأثر -
 . إلخ... الحوامل أثناء الولادة

تتعد محددات الإنفاق الصحي ويمكن اختصار أهم هذه المحددات في : محددات الإنفاق الصحي: الفرع الخامس    
  : العناصر المدرجة في الجدول التالي

  محددات الإنفاق الصحي: )1- 3جدول رقم (
  محددات الإنفاق الصحي

نصيب الفرد 
من إجمالي 

  لناتج المحليا

نصيب الفرد 
من إجمالي 
الانفاق على 

  الصحة

نصيب الفرد 
من إجمالي 

الانفاق 
الحكومي على 

  الصحة

نسبة الإنفاق 
على الصحة 
من إجمالي 

  الناتج المحلي

نسبة الإنفاق 
العام على 
الصحة من 
إجمالي الإنفاق 

  على الصحة

نسبة الإنفاق 
الذاتي من 
إجمالي الإنفاق 

  على الصحة

الإنفاق نسبة 
الحكومي على 
الصحة من 
إجمالي الإنفاق 

  الحكومي

نسبة ميزانية 
وزارة الصحة 
من ميزانية 

  الحكومة

بسعر صرف 
الدولار 

  الأمريكي

متوسط سعر 
صرف الدولار 

  الأمريكي

  السنة  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية 

، مؤتمر أولويات الإنفاق العام تحديد أولويات الإنفاق العام في مجال الصحةد خطاب، مديحة محمو : المصدر 
  . 18. ، ص2009في مصر والدول العربية، القاهرة، ديسمبر 

  : ويمكن تلخيص هذه المقاييس عموما في العناصر التالية
  نسبة إجمالي الإنفاق الصحي إلى الناتج المحلي الإجمالي �

                                                           
1 Ministère de la santé, République de Mali, Cellule de planification et de statistique, guide des 

indicateurs santé, disponible sur le site : 
http://www. malikunnafoni. com/bibliostat/docs/150407194_cps-ms_sd. pdf 
6data. worldbank. org/countru/algeria.  Date 2018.  

ات الإنفاق العام في مصر والدول العربية، القاهرة، ، مؤتمر أولويتحديد أولويات الإنفاق العام في مجال الصحةمديحة محمود خطاب، 7
  . 18. ، ص2009ديسمبر 
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 الإنفاق الصحي؛ متوسط نصيب الفرد من �
 إجمالي الإنفاق الصحي إلى إجمالي الإنفاق العام في الموازنة العامة للدولة؛ �
 . إجمالي الإنفاق الصحي إلى إجمالي الإنفاق الاجتماعي في الموازنة العامة للدولة �

  

   العوائق المرتبطة بالجوانب الاجتماعية: المبحث الثالث

يفاا انطلاقا من سوء التغذية والمشكلات السلوكية إلى المخدرات تتعدد العوائق الاجتماعية وتتنوع تصن
والأمراض النفسية، الأكيد أن هذه العوائق الاجتماعية تتعدى الجانب الاجتماعي إلى الجوانب الاقتصادية والتحكم 

  .فيها أصبح ضرورة حتمية لبناء منظومة صحية مستدامة تلعب المنظمات الاستشفائية دورا مهما فيها

   عوائق مرتبطة بسلوكيات الأفراد: المطلب الأول

ف لقضاء عليه ولكن يتطلب ذلك التعر تحاول المبادئ العامة في الصحة تقليل نتائج وتفاقم حالة المرض وا
على اللياقة الطبية للإنسان حتى يحافظ عليها والتنسيق بين أجزاء الجسم ووظائفها سواء الجسدية أو الباطنية أو 

و الاجتماعية، ويتطلب المحافظة على لياقة الصحة فسيولوجيا ونفسيا وعصبيا واجتماعيا قيام الإنسان العصبية أ
بتمرينات رياضية لتشغيل وتدريب الأعضاء على وظائفها ويرتبط عنصر التعب بمقدرة الفرد على التمرينات الرياضية 

     .نوم والراحة والاستجماموالصحية المختلفة، بالإضافة إلى ارتباط هذا المستوى الصحي بال
يجب تعرف  م، وكذلك المشكلة الصحية، ومن ثموللتغذية أثر فعال على المستوى الصحي العا: سوء التغذية .1

الإنسان على التغذية الغير مفيدة، وعلى مبادئ علم التغذية حتى يمكن قياس عدد وحدات الطاقة المطلوبة لإنجاز 
ين الطول والوزن للفرد سواء رجلا أو امرأة والتي يجب مراعاا في برامج التغذية مع نشاط ما، ومن أمثلة ذلك العلاقة ب

   . مراعاة البروتينات والسمنة والفيتامينات والمعادن ونسب نظام التغذية والمحافظة على الوزن

فظة ة ناتجة عن السمع وتكوين الأذن ووظائفها ومشكلات المحاوهناك مشكلات صحي: المشكلات السلوكية .2
عليها فكلّ ذلك يضمن عدم الدخول في مراحل العلاج للأذن والعين والجلد والأسنان عن طريق الاهتمام بالوقاية 
الصحية وتجنب العمليات الجراحية، هذا من الناحية الجسدية، أما من الناحية العاطفية والنفسية فيوجد هناك عديد 

لسلوك الإنسانيّ يرتبط بدافع معروف يجعل من السلوك طبيعيا، من الأمراض يجب التغلب عليها، كالتأكد من أنّ ا
   . ومعروف أنّ غياب الدوافع يؤدي إلى القلق والتأخير في الأداء والخلافات المستمرة

ي الخمور والتدخين لأمراض عديدة للإنسان، وتختلف اتجاهات الشرب لدى الأفراد تؤد: الخمور والتدخين .3
لسنّ والديانة، فمثلا تؤدي عادات الشرب للخمور إلى العصبية والغيبوبة والحرمات من باختلاف الجنسية والمهنة وا

الإنفاق الرشيد والحوادث، ويؤدي التدخين إلى أمراض السل في اللسان والقلب وأمراض الكلى، ويمكن مراجعة 
فقا لنتائج أحد الأبحاث التي الجدول التالي والذي يشير إلى نسب الوفيات من التدخين إلى إجمالي الغير المدخنين و 

 . 2000نشرت عام 
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  نسب الوفيات وفقا للمسببات المرضية: )2-3جدول رقم(
  النسبة  المرض

  8. 10  سرطان الرئتين
  1. 6  أمراض القصبة الهوائية

  4. 5  سرطان الحنجرة
  1. 4  سرطان الفم

  4. 3  سرطان البلعوم
  8. 2  قرحات المعدة والأمعاء

  6. 2  ة الدمويةسرطانات الدور 
  2. 2  تليف الكبد

  9. 1  سرطان المثانة
  7. 1  أمراض الشرايين

  7. 1  أمراض القلب الأخرى
  5. 1  أمراض القلب المزمنة

  5. 1  تصلب الشرايين
  5. 1  سرطان الكبد

 ،-تكامل العلاج والدواء-لأداء المتوازنإدارة المستشفيات وشركات الأدوية "مدخل معايير الجودة الدولية وكروت افريد راغب النجار، : المصدر

 379ص..2015الدار الجامعية، مصر، الإسكندرية، 

للعقاقير والأدوية  السيئومن المشاكل الصحية الجديرة بالذكر أيضا الاستعمال : سوء استعمال الأدوية .4
لات التي تطرأ على الإنسان بسبب والكيماويات لتغير الحالة الطبيعية والعاطفية للفرد، وتمّ اتمعات اليوم بالمشك

توفير الأدوية والعقاقير والكيماويات في صديلية المنزل أو باتمع بصورة عامة باختلاف تأثيرها سواء أكانت البرودة 
أخرى هذه الأدوية تأثيرات سلبية  ، فلكلالغضب أو الانقباض النفسيالعادية أو صداع الرأس أو القضاء على 

لحبوب منع الحمل لدى السيدات أو استخدام الأدوية بدون   ذاته، مثال ذلك التأثير السلبيى الألمبجانب تأثيرها عل
كالأسبرين في الأشهر الأولى من الحمل أو حبوب البرد لمن لديهم ضغط دم أو أخذ حبوب النوم مع   وصفات

  . المشروبات الخمرية
ر والحزن ومن ثمّ يحول من حالته الإدراكية ويستخدم البعض الكيماويات للتغلب على حالات عدم السرو 

للأدوية أو الاستغلال الغير أخلاقيّ، كما  السيئبأخذ تلك الكيماويات بدون أمر الطبيب، وهذا هو الاستغلال 
يعاقب عليه القانون بسبب  باتمع ومن ثمفا فرديا ولكن هو تصرّف يرتبط عايه البعض، ويعتبر هذا ليس تصر  يطلق

 . على الفرد والأسرة واتمع لمن يعولهم الفرد الذي يستخدم الأدوية سيئاتأثير ذلك 
ومن أمثلة ذلك استخدام الحشيش والمرونة والأفيون والبانجو، ولقد وصلت تلك النسبة التي تدمن : راتالمخد .5

الخطورة هنا أن من السكان خلال الأعوام القليلة السابقة، و  6مليون نسمة أمريكا أي حوالي  12ذلك إلى حوالي 
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بعض هؤلاء يصبح غير قادر على الأداء والحياة دون أخذ هذا الدواء ويصبح معتمدا عليه من الناحيتين الفيزيولوجية 
  . والسيكولوجية وبالتالي يصبح مزمنا وتعرف منظمة الصحة العالمية تلك الحالة الآتي

لال المزمن للأدوية والأفراد أصحاب تلك وتحاول المنظمات الصحية والقانونية والسياسية تقسيم الاستغ
الأمراض أما وفقا لدرجة الأزمات أو نوع الكيماويات والعقاقير المستخدمة أو غيرها مثال النيكوتين والحشيش والمرونة 

 .) LSD(مخدر مسبب للهلوسة النفسية والهالوسنيوجين وغيرها مثال 

تي يعاني منها كل المرضى والتي يمكن تلخيصها في الجدول ال النفسية تتعدد المشكلات: مشكلات الصحة النفسية .6
  : التالي

  الآثار المرضية للمشكلات النفسية: )3- 3جدول رقم (
مشكلات الصحة 

  النفسية
  الأعراض

 الاضطرابات النفسية 
  

) العارضة والمزمنة لدى الكبار والصغار ومن أعراضها الكلام الغير المنظم وعدم lsdحالات ( �
 المشي المنتظم وعدم التنسيق في الأداء؛ القدرة على 

  . حالات انفصام الشخصية وعدم التجانس والهلوسة حالات قتل أو إيذاء النّفس �

الاضطرابات غير  

  النفسية 

سوء استغلال الوقت وسوء الرؤية؛ الاكتئاب والقلق والتصرفات مع ردّ الفعل الغير  �
  رشيد؛السلوك الإنعزاليّ رفض السلوك الجماعيّ 

   . انفصام الشخصية والغيبوبة؛ حالات الإصابات العقلية �  ة لانفعالات العصبيا 

إدارة المستشفيات وشركات الأدوية "مدخل معايير الجودة الدولية فريد راغب النجار، بالاعتماد على  كتاب:  من إعداد الطالب: المصدر

 .377، ص.2015مصر، الإسكندرية، الدار الجامعية،  ،-تكامل العلاج والدواء-وكروت الأداء المتوازن

ة لمشكلات الاعتماد على الدواء أو سوء استخدامه ية والاجتماعيالنتائج الشخص ضح بعد ذلك أنويت
تحتاج إلى علاج ومعرفة جديدة عن كيفية القضاء على هذه الأمراض، ولكن نسبة الشفاء من هذه الأمراض قليلة 

  .جدا بالمقارنة إلى نسبة المنضمين إليها

  : التحديات الأخلاقية في الرعاية الصحية: المطلب الثاني
تدعم القصص الإخبارية الحديثة هذا الادعاء بعناوين عن الانتهاكات الأخلاقية لمقدمي الرعاية  هي مشكلة كبيرة

متهم  ،)Dr . (Paolo Macchiariniأن الدكتور  )BBC (أفاد مركز البث البريطاني ،2016في عام  ،الصحية
وهو  ،(Larry Nassar)تم إدانة  ،وفي الآونة الأخيرة. ديم أبحاث طبية مضللة أدت إلى وفاة سبعة مرضىبتق

هذه الحوادث تؤذي شخصية وثقة القادة  . وحُكم عليه بتهمة سوء السلوك الجنسي ،طبيب علاج طبيعي للأولمبياد
 1.  التغطية التأمينية الخاطئة للوكالةفإنه يخلق تكاليف قانونية وارتفاع في ،بالإضافة إلى ذلك . الطبيين

يقترح  . إعطاء تداعيات خطيرة للغاية، يجب على قادة الرعاية الصحية ضمان سلوكهم وموظفيهم فوق الشبهات
برونينغ وباغيرست  أن "الإصلاح يتطلب اتخاذ القرارات الأخلاقية من القادة" لأن هؤلاء القادة يؤثرون على 

                                                           
1 Five top challenges affecting healthcare leaders in the future, disponible sur site: 
https://www. beckershospitalreview. com/hospital-management-administration/five-top-challenges-
affecting-healthcare-leaders-in-the-future. html (consulter le: 25/02/2018).  
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"المبادئ الأخلاقية السليمة للقيادة  . و"يخلقون تغييرات ناجحة أساسية في الرعاية الصحية""العلاقات المختلفة" 
يجب  ،Baghurstالتحويلية تحسن علاقات الرعاية الصحية وتخفف من التوتر والتوتر التي تنتجها التغيير "(برونينغ و

بناء الثقة يكسب المال والتمويل ويقلل  . خلاقيأن يفهم القادة نجاح المنظمة ؛ تعتمد اعتمادا كبيرا على سلوكهم الأ
  . من تكاليف المسؤولية غير الضرورية للوكالة

، والسلوكيات رالأخلاق أهمية بالغة باعتبارها من أفضل العلوم وأشرفها وأعلاها قدمما سبق تتضح أن ل
ه الطبيعية، أو في علاقاته مع غيره الأخلاقية وآداا هي التي تميز سلوك الإنسان عن سلوك البهائم في تحقيق حاجات

من الكائنات الأخرى، فالآداب الأخلاقية في كل المعاملات زينة الإنسان وحليته الجميلة، وبقدر ما يتحلى ا 
 .، وقيمة إنسانية نسان يضفي على نفسه جمالا واءالإ

المنظمات  االات مما يجبر  وتكمن أهمية الأخلاق من خلال الدور الذي تلعبه فى التأثير على العديد من
 1:توجهها ومنها فيا  الالتزاموالمؤسسات على 

 .تعزيز مصداقية المنظمة مع المرؤوسين �
 .تزويد المنظمات بالربح والمنفعة فى جميع االات �
 القرارالمساعدة فى تحسين عملية صنع  �
 .إيجاد المصداقية بين المنظمات واتمع �
 .المحافظة على اتمع والبيئة بدرجة أكبر من القوانين والأنظمة �

  : أنواعه وأسبابه مفهوم الخطأ الطبي: الفرع الأول

ة ة عموما وإنما تمتد لتشمل المهن كافغير محصورة بالعادة في مهنة الطب أو المهن الصحية إن الأخطاء المهني
 الإنسان وصحته تمثل القيمة الأغلى، فإن اشر، وبما أنير مببشكل مباشر أو غ التي يتدخل فيها العنصر البشري

تكون له نتائج مادية ومعنوية لدى المريض وذويه، وكذلك الطبيب المعالج ومؤسسته  اصل من الخطأ الطبيالضرر الح
   . ة الأخرىجدا عن غيرها من الأخطاء المهني ة تأخذ اهتمام كبيرالصحيّة، لذا فإن الأخطاء الطبي

  : وتوضيح أنواعه وأسبابه عام، ومن ثم تعريف الخطأ الطبي تعريف الخطأ بشكل يلي سيتموفيما 
عن السلوك المألوف للشخص  "الانحراف: هفه الديناصوري بأنالخطأ، فقد عر لقد تعددت : تعريف الخطأ: أولا

   . يصدر عن تمييز وإدراك " العادي
يرتكبه الشخص الحريص إذا وجد في الظروف الخارجية نفسها  ويعرفه هنري وليون مازي بأنه انحراف في السلوك لا

  .2للمتسبب في الضرر

 على أنه " أي ، الخطأ الطبي2010ة الأردني لسنة ف مشروع قانون المسؤولية الطبير ع: بيتعريف الخطأ الط: ثانيا
  .  نشاط سواء بالفعل أو بالترك لا يتفق مع القواعد المهنية وينتج عنه ضرر"

                                                           
مجمع الشفاء الطبي -ر أخلاقيات المهنة في تعزيز المسؤولية الاجتماعية في المستشفيات الحكومية الفلسطينيةدو أسامة خليل الزيناتي،  1

 13ص.، 2014، الأقصى جامعة مع بالمشاركة العليا للدراسات والسياسة الإدارة أكاديمية، رسالة ماجيستير في القيادة والإدارة، -نموذجا
، الطبعة الأولى، دار الفكر والقانون للنشر والتوزيع، - دراسة مقارنة-المسؤولية المدنية للطبيبركن الخطأ في أنور يوسف حسين،  2

 .267، ص.2014المنصورة ،مصر،
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لى ه " الخطأ الذي يرجع إعلى أن الخطأ الطبي 2008لسنة  10الإماراتي رقم  ف القانون الاتحاديوكذلك عر 
من يمارس المهنة الإلمام ا أو كان هذا الخطأ راجعا إلى الإهمال أو عدم بذل العناية  الجهل بأمور فنية يفترض في كل

   .  اللازمة "
ة التي يقضي ا عد والأصول الطبيب في سلوكه على القوامخالفة أو خروج من الطبي ه " كلويرى قايد بأن

أو إخلاله بواجبات الحيطة واليقظة التي يفرضها  ا وعلميا وقت تنفيذه للعمل الطبيالعلم، أو المتعارف عليها نظري
قظة القانون متى ما ترتب على ما فعله نتائج جسيمة، في حين كان في قدرته وواجبا عليه أن يتخذ في تصرفّه الي

  .  والتبصّر حتى لا يضرّ بالمريض"
" تقصير في مسك الطبيب لا يقع من طبيب يقظ وجد في نفس الظروف : هفه البعض الآخر بأنوعر 

   . الخارجية للطبيب المسؤول"
سواء عن طريق ة العلاج ه فشل في عمليبأن) " European medicines agency(ف من قبل وعر 

   . أو احتمال حدوث ضرر للمريض"ي إلى ضرر الإهمال أو قصد يؤد
دون قصد الإضرار  ات الخاصة التي تفرضها مهنة الطب"الإخلال بالالتزام: وترى الحسن بأن الخطأ الطبي

  . بالغير، ويكون هذا الإخلال بترك ما يجب فعله أو فعل ما يجب الإمساك عنه "
  : تتمثل يقوم على توافر مجموعة من العناصر" ويرى شلش أن " الخطأ الطبي

 ؛لمية المتعارف عليها في علم الطبعدم مراعاة الأصول والقواعد الع .1
 الإخلال بواجبات الحيطة والحذر؛  .2
 إغفال بذل العناية التي كان باستطاعة الطبيب فعلها؛  .3
 . توافر رابطة أو علاقة نفسيّة بين إرادة الطبيب والنتيجة الخاطئة .4

مخالفة للعاملين باال  " أنه كل: شامل للخطأ الطبيوج بتعريف وبناء على التعريفات السابقة يمكن الخر 
، بشرط وجود علاقة سببية ا وعمليا وقت تنفيذ العلاج الطبيللقواعد والأصول الطبية المتعارف عليها نظري الصحي

  . مباشرة بين الخطأ الطبيّ المرتكب والضرر الحاصل للمريض"
  : هما ناك نوعان للخطأ في اال الطبيه: ةخطاء الطبيأنواع الأ: الفرع الثاني

الذي لايعد وهو الخطأ الذي ليس له علاقة بالأصول الفنيّة والمهنية، أي الخطأ : (غير المهني) الخطأ العادي: أولا
والناجم عن سلوك مجرّد يسببه الإخلال بالقواعد العامة للالتزام التي يتوجب على كافة  1،من جنس العمل الطبي

م ا إنسان، وليس عن ممارسات مهنية قا ناجم عن سلوك يمارسه الطبيب كأي ا، فهذا النوع من الخطأ تقيدالناس ال
الخطأ لم ينتج عن ممارسات فنية مهنية، بل عن سلوك معينّ أتاه الطبيب، فهو لا يخضع  الطبيب تجاه المريض، أي أن

ة يمكن أن يرتكبها أيّ ا بل سببه ممارسات ذاتية شخصي للخلافات المهنية ولا يتصل بالأصول العلاجيّة المعترف
  . شخص

                                                           
، الطبعة الأولى، مكتبة القانون والاقتصاد، الأخطاء الطبية وتقدير التعويض عنها في النظام السعوديصالح بن محمد بن مشعل العتيبي،  1

 . 103. ص ،2019الرياض،
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يعرف الخطأ الطبي على أنه "كل مخالفة أو خروج سلوك الطبيب على القواعد : (المهني) الخطأ الطبي: ثانيا
مل اللطبي والأصول الطبية التي يقضي ا العلم، أو المتعارف عليها من الناحية العلمية والنظرية وقت تنفيذ العمل الع

  .1أو إخلاله بواجبات الحيطة والحذر واليقظة التي يفرضها القانون متى ترتب عن فعله نتائج وخيمة وجسيمة
 ؛ سوء التشخيص الطبي �
 الانفراد بالتشخيص؛  �
 العملية الجراحية؛  ةمد �
 الإهمال وعدم الملاحظة؛  �
 . الجهل الفني �

   3:أهم الأسباب المتعلقة بالأخطاء الطبية في النقاط التاليةيمكن تلخيص : ةأسباب الأخطاء الطبي: الفرع الثالث
 نقص الخبرات المطلوبة للمارسة؛  �
 ضعف الاتصال بين أفراد تقديمم الخدمة الطبية أو الخلافات الشخصيّة الداخلية بين أفراد الفريق الطبيّ؛  �
 مة والخاصة؛ ل العمل وإرهاق الذهن بسبب المشاكل العاالإرهاق العام وإرهاق زيادة تحم �
 صعوبة تحديد بعض الأنواع غير المألوفة والغريبة من الأمراض؛  �
الثقة الزائدة مثل التشخيص من النظرة الأولى وعدم اتباع الأساليب المنهجية المتعارف عليها في التشخيص والعلاج،  �

لذهن على تشخيص محدد بل قد يصل الأمر إلى إهمال بعض نتائج الفحوص بدون إعادة التأكد منها بسبب جمود ا
 بدون وضع احتمالات أخرى للتشخيص؛ 

م للخدمة أو غياب الدعم المتبادل أو انعدام التفاهم بين الفريق المقدة مثل ة لفرق تقديم الخدمة الطبيداخليمشاكل  �
توقعة، أو ف السريع في حالات الطوارئ غير الممرتبة من التصر  الصرامة، مما يمنع الأفراد الأقلنظام العمل شديد 

البناء أو عدم وجود تفاهم  وعدم قبول النقاش والحوار العلميب أو جمود الأفكار لدرجة التسي ضعف النظام الإداري
  . متبادل بين أفراد الفريق وما هو مطلوب بصفة أساسية

  : خص البعض الأسباب الكامنة وراء وقوع الأخطاء الطبية، كما سبق ذكره في الآتيويل
 ؛ من النظام الصحي ة كجزء أساسييبنية التحتية لإدارة الأخطاء الطبعدم وجود ال �
 ة؛ لطبيمن الأخطاء ا المنتظمة من قبل القيادات الصحية للحد عدم وجود المتابعة العملية �
 ة ومتابعتها؛ م دقيق للإبلاغ عن الأخطاء الطبيغياب وجود نظا �
 ة؛ الشاملة والجودة الوقائي الجودة ة كجزء من برنامجيعدم ربط مفهوم الأخطاء الطبي �
لطبية وحول الحقوق م الخدمة حول وسائل تفادي حصول الأخطاء اوجود حملات تثقيفية للمريض ومقد عدم �

  . ةطرف في حال وجود الأخطاء الطبي والواجبات لكل

                                                           
، الجزء 33، العدد -1-حوليات جامعة الجزائر ،ظاهرة الأخطاء الطبية في المستشفيات وكيفية الحد والوقاية منها بالجزائرضحاك نجية،  1

 .620، ص.2019الأول، مارس 
كلية رسالة ماجيستير،  ، ع غزة، إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفلسطينية لقطا سائد عبد القادر أبو عطا 3

 .26، ص.2015التجارة قسم إدارة الأعمال، الجامعة الإسلامية غزة، فلسطين، 



 ت الإستشفـائيةالثالث:....................................................  عوائق الإدارة المستدامة للمنظما  الفصل

124 
 

  .عدم تبني القيادات الصحيّة مبدأ الشفافية للإبلاغ عن الأخطاء الطبية بشكل دوري والتحقق منها �

  : ةار في برامج الرصد للأخطاء الطبيالعوامل التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتب: الفرع الرابع

 عادة تكون معدلات الخطأ أعلى خلال استلام وتسليم العمل؛ �
 ة الخبرة والتدريب غير الكافي للموظفين؛ قل �
 ؛ السن والأطفالمة لمرضى معينين مثل كبار دة المقالخدمات الطبي �
 ة الإضاءة والضوضاء؛ لئية مثل قالعوامل البي �
 ي إلى الإرهاق؛ دة حجم العمل على الموظف مما يؤدزيا �
 ة؛ التواصل بين طاقم الرعاية الصحي ضعف �
 ة؛ اءات فعالة لتقليل الأخطاء الطبيعدم وجود سياسات أو إجر  �
  . عيف للجان المراقبةضالأداء ال �

  : السرقات في المنظمات الاستشفائية: المطلب الثالث

 اختلاسالسرقة على أا استلاب الحيازة بدون علم أو رغم علم أو رغم مشيئة المالك أو الحائز السابق وهو  تعرف
يعد موضوع السرقات التي يقوم ا العاملين من المنظمات التي توظفهم من الممارسات السلبية، التي لم تعد  .1حقيقي

المستشفيات كمنظمات خدمية تعمل على مـدار الساعة، وعلى الرغم من خصوصية  .خافية أو يمكن إنكارها
  . 2وتتعامل مع حياة الناس فأا لم تكن معصومة من تلك الممارسات

  وأسبابها المنظمات الاستشفائيةسرقات العاملين في : الفرع الأول

الزوار، فمثلا تشير المرضى و  ممتلكاتإلى  المنظمة الاستشفائيةتشير الإحصائيات إلى أن الظاهرة تتعدى ممتلكات 
فكيف يكون الحل في دول نامية  3سرقات وهو عدد معتبر، 6دراسة بلجيكية أن معدل السرقات المسجل يوميا هو 

  . آليات الرقابة فيها ضعيفة أو منعدمة
  المنظمات الاستشفائيةأسباب السرقات في : الفرع الثاني

هر ذلك في العديد من الصيدليات ويجب اتخاذ ظيإن إحدى المشاكل هي السرقات وخاصة الصغيرة منها وس
صحيفة الصحافة الجزء  ،جميع الإجراءات لمنعه والذي  يمكن أن يكون على مقياس ضخم أو مقياس صغير

إن السرقات الصغيرة بحجم كبير للعقاقير الجوهرية في مستودعات المستشفيات هي سبب  1988أيلول 20اليومي
المنظمة ويعين أن تكون خطة  . ببومبي "ديو الباي موهانلال مهتافي"ستشفى البلدية النقص المستمر في الأدوية في م

                                                           
 . 109، ص. 2009، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الإدارة الصحيةسعد علي العنزي،  1
، دراسة حالة دائرة صحة بغداد "الرصافة"-والعوامل المؤثرة فيهاالسرقات في المستشفيات سعد العنزي و دشوار جلال الأتروشي،  2

    .1،جامعة بغداد، ص. 2009، سبتمبر 15مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية، العدد 
3
 Article intitulé « 6 vols par jour dans les hôpitaux belges en 2017 » publié le 18/12/2018 disponible 

sur site: https://www. healthcare-executive. be/fr/actualites/socio-professionnel/2-263-vols-dans-les-

hopitaux-les-derniers-chiffres. html 
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 . 1وصيدليتها وموقعها بحيث تكون السرقات الصغيرة ووصول الأشخاص غير المصرح لهم قد تم الحد منه الاستشفائية
  2: تفقوا تقريبا على ما يأتيويؤكد المعنيون بالمستشفيات أن أسباب السرقات عديدة، صغيرة كانت أم كثيرة، إذ ا

يعتبر الإيمان باالله وكتبه ورسله وباليوم الآخر أبرز القيم والمبادئ : ضعف الايمان والضمير غير الواعي: أولا
﴿إن االله : الاسلامية العليا، ولا يستكمل هذا الايمان الا بالفر ائض والشرائع والحدود والسنن فيقول سبحانه وتعالى

من  89(الآية حسان وإيتاء ذي القربى وينهى عن الفحشاء والمنكر والبغي يعظكم لعلكم تذكرون﴾ يأمر بالعدل والإ
نَكُمْ باِلْبَاطِلِ إِلا أَنْ تَكُونَ تجَِارةًَ عَنْ تَـرَ : سورة النحل)، وقوله تعالي اضٍ ﴿ ياَ أيَـهَا الذِينَ آمَنُوا لاَ تأَْكُلُوا أمَْوَالَكُمْ بَـيـْ

فيلاحظ أن هذه الآيات وغيرها  . من سورة النساء) 29(الآية   تَـقْتُـلُوا أنَْـفُسَكُمْ إِن اللهَ كَانَ بِكُمْ رَحِيمًا ﴾مِنْكُمْ وَلاَ 
التي هي كثيرة تسعى إلى يئة النفس البشرية نحو أداء الوظيفة الروحية والاجتماعية الصحيحتين، وبناء الضمير الذاتي 

فقد يخون ويستغل وظيفته للحصول  ،يمان باالله وشعر الفرد بأن االله غير موجود ولا يراقبهوعليه، إذا ضعف الإ . الحي
  . على فوائد ومنافع شخصية من دون أن يكون له حق فيها

اجتماعية تدفع العاملين  مضاعفاتتؤدي الرواتب والأجور المنخفضة إلى : الظروف المادية الصعبة: ثانيا
عن آثار غير المشروع، فضلا  والاستغلالبآداب الوظيفة كقبول الرشوة وممارسة السرقة  الالتزامبالخروج على قواعد 

  . ذلك السيئة على المستشفيات واتمع الذي تخدمه
الجوانب السلبية التي يحتمل أن  اكتشافينبغي أن ينصرف ذهن الإدارة إلى : العاملين اختيارسوء : ثالثا

 . جانب تحديد الجوانب المشرقة التي يمكن استثمارها مستقبلا لصالح المشفىتؤدي إلى فشل الأفراد وظيفيا، إلى 
، ويصعب التخلص منه وسوء الاختيار للتعيين يولد المنظمة الاستشفائيةفالموظف غير الكفء يشكل عبء على 

يتعاملون فحسب، بل يهدد مصالح العاملين الآخرين والزبائن الذين  المنظمة الاستشفائيةحدوث ضررا ليس على 
  . معه

تعد الثقة الأساس، بحيث يجب أن تركز على قدرات حقيقية يمتلكها الفرد : الثقة في غير محلها: رابعا
كما أنه لضمان إيجابية عملية التفاعل الاجتماعي، فالفرد   . الموثوق به، وإلا تصبح رغباته ضربا من ضروب الخيال

 المحافظة عة، ومن ثم يمكنه الاحتفاظ بمركزه ومكانته فيها، فضلا عنلاكتساب ثقة الجمابنبغي أن يدرك ما يجب فعله 
  . ووجودها في اتمع المنظمة الاستشفائيةعلى سمعة 

عندما يكون السلوك السلبي للفرد (سرقة مثلا) فعلا كبيرا، والعقوبة كرادع سلبي تستخدمه : العقوبة الضعيفة: خامسا
الفعل قد يتكرر من قبله أو قد يقتدي الآخرون به طالما الأمر لا يعدو عن الإدارة تكون ضعيفة وغير مؤثرة، فإن 

ولكي تكون العقوبة فاعلة، يجب أن تكون المردودات السلبية لها تفوق ما يمكن أن يحصل عليه الفرد  . عقوبة بسيطة
  . من تقليد الفعل السيء المخالف من منافع شخصية، بحيث تردعه وتمنع الآخرين

قد تكون الإدارة بسبب ضعفها ورداءا سببا جوهريا لزيادة دافعية العاملين : ة المفسدين والمخربينكثر : سادسا
بالخروج على القواعد القمية ولوائح العمل، فتقل بالتالي مناعة المنظمات إزاء ظاهرة الفساد، وذلك بكثرة المفسدين 

                                                           
 . 300. ، ص2008الأردن،  ،، دار زهران للنشر والتوزيع، عمانإدارة المستشفيات والرعاية الصحيةمضر زهران،  1
 117-115. ، صمرجع سابق، ، الإدارة الصحيةسعد علي العنزي 5
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وهذا يعني أن السلوك   ،(systematic corruption)والمخربين (السراق)، ويصبح هذا الفساد من النوع المنظم 
المنحرف يصبح متمركزا إلى درجة لا أحد يدان إداريا، وقد يدعو ذلك مشاركة الأكثرية بالأخطاء وبروز حالة استشراء 

  . وموا حتى المنظمة الاستشفائية انحلالالسرقة والخراب التنظيمي، وقد يؤدي الأمر إلى 
في حالة سوء أنظمة التخطيط والرقابة على التخزين، يتشجع ضعاف : الموجودات ضعف أنظمة السيطرة على

النفوس على اقتراف السرقة، وقد لا تدرك الإدارة هذه السرقة، إلا بعد فوات الأوان، وكما يقول البعض أن تباع 
يد موظفيها التي لم تستطع  المنظمات بمزاد المنظمات الفاشلة، وبما يخلق هذا التطور تلك النهاية الحقيقية لها على

  . تربيتهم بسبب اختيارهم وتدريبهم وتطويرهما غير الدقيق

  إدارة المخاطر والسلامة المهنيةالإيكولوجية و العوائق : المبحث الرابع

دها دتواجه المنظمات الاستشفائية العديد من التحديات الايكولوجية والمخاطر والأزمات الطبية التي تته
للسلامة  ةوريالضر ديات كبرى لاستقبال ضحايا هذه الأزمات كالأوبئة والعدوى وكذا توفير الأدوات وتضعها أمام تح

  المهنية للعمال وكذا المرضى.
  العوائق البيئية والإيكولوجية: المطلب الأول

وكذلك هو الحال بالنسبة لبية المستشفيات حيث تؤثر  عد الاستقراربيئة منظمات الأعمال عموما تتميز ب
وسنحاول في هذا المطلب  وتتأثر ا وبقاء المنظمة الاستشفائية واستمراريتها منوط بقدرا على التكيف مع متغيراا.

  تلخيص أهمها وهي الحوادث والكوارث الطبيعية والآثار الإيكولوجية.
 آثار الحوادث والكوارث الطبيعية : الأولالفرع 

قدرة على المعيشة بدون حوادث ولكن هذا شيء يصعب من أحد تحديات العصر الحديث اليوم هي الم
اه فوق دولة في العالم، ولتكن سلسلة زمنية وقارن الاتج ثلا أي إحصائية عن الحوادث في أيالتأكد من حدوثه، خذ م

 هذا الاتجاه في تزايد مضطرد، فمثلا في أمريكا يبلغ متوسط عدد الحوادث سنويا حوالي أفق زمني معين، سوف تجد أن
ألف حالات عجز، وتختلف أسباب الحوادث باختلاف فئات  400مليون جروح و  11ألف حالات وفاة،  150

  . والذي أعده مركز الإدمان القومي الأمريكي السنّ، ويوضح الجدول التالي وذلك
  أسباب الحوادث باختلاف فئات السن: )4-3جدول رقم(

  سنة 64- 45  سنة 14- 05  جميع الأعمار

الوقوع ؛ الغرق في البحار؛ اتحوادث سيار 
  . اغيرهو  الحريق والحروق؛والانزلاق

الغرق عند ؛ حوادث سيارات
  . غيرهاو  الحريق والحروق؛ السباحة

؛ الوقوع والانزلاق؛ حوادث سيارات
   . الغرق؛ الحريق والحروق

  سنة 74- 65  سنة 24- 15  أقلّ من سنة

؛ بعض المأكولات؛ بسبب أدوات ميكانيكية
  الحريق والحروق؛ سياراتحوادث ال

الحريق ؛ الغرق؛ حوادث السيارات
  . غيرهاو  والحروق

الحريق ؛ الوقوع؛ حوادث السيارات
  . الغرقو  والحروق

  فأكثر 75  سنة 44- 25  سنوات 1-4

  الغرق؛ الحريق والحروق؛ حوادث السيارات
  . السموم

الحريق ؛ الغرق؛ حوادث سيارات
  . الوقوعو  الحروق؛

الحريق ؛ دث السياراتحوا؛ الانزلاق
  . الغرقو  السموم؛   والحروق
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-إدارة المستشفيات وشركات الأدوية "مدخل معايير الجودة الدولية وكروت الأداء المتوازنفريد راغب النجار، : المصدر

    . 379. ، ص2015الدار الجامعية، مصر، الإسكندرية،  ،-تكامل العلاج والدواء

ء بيئة بالإضافة غلى الحوادث التي تنبع من البيئة ذاا بالنسبة للهواء والما في كلوتحدث هذه الحوادث وغيرها 
ة والفقر، مما دعى الأمم المتحدة إلى عقد مؤتمر عن البيئة الإنسانية بدأت في السويد غير النقيّ، بجانب مشكلة الأمي

   كمبادرة لدراسة هذه التأثيرات والبحث عن الحلول.  1972في يونيو 
  الآثار الإيكولوجية: ع الثانيالفر 

اهات ومن أحد أسباب تلك المشكلات البيئية الفارق الواضح بين التكنولوجيا والعلوم البيولوجية وكذلك اتج
ف فقط على وتأثيرها المشترك أكثر من التعر  أسباب تلوث البيئة فة ر يتضح ضرورة  مع وقيم البيئة ذاا، ومن ثم

ف على مخاطر ضه للتلوث ولكن المشكلة هي التعر ليست حماية الإنسان من سموم تعر  دها، وبمعنى آخر المشكلةو وج
   . تلك السموم وتأثيرها على صحة الإنسان

ويبحث علم البيئة في دراسة العلاقات السببية بين الكائنات الحية والمناخ المحيط ا والتي تخلق سلسلة من 
  : الحياة وتشمل

 الهواء والأوكسجين والكربون والغازات؛ الأشياء الغير حية، كالشمس و  .1
 النّباتات بجميع أنواعها؛ .2
 أو أولى)؛ أولى) أو الإنسان (مستهلك ثانونيالمستهلكون من حيوانات (مستهلك  .3
ناتج التفاعلات بين الثلاث عناصر السابقة وهو يشمل الحشرات الصغيرة والميكروسكوبية مثال البكتريا وهي تخلق  .4

  . ام البيئةالحلقة أو سلسلة نظ
ويجب أن يكون هناك توازن بين العناصر الأربعة المكونة لنظام البيئة وفي نظام البيئة ذاته، ويتضح ذلك من 

  : المثال الافتراضي الآتي
  الـتأثير المتداخل لأنواع تلوث البيئة: )3-3شكل رقم (

  
  من إعداد الطالب: المصدر

يتأثر ا أيضا عدد كبير من السكان ويؤكد ذلك  ومن ثم افة السكان،وتزداد درجات التلوث بزيادة كث
المركزية للصحة، والتعليم والرفاهية، ويحدث تلوّث الجوّ أيضا بسبب مخلفات الصناعة  الأميركةإحصاءات الإدارة 
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 1969دولار سنويا وفقا لإحصاءات عام  600وعادم السيارات وتصل تكلفة حماية الفرد من التلوث حوالي 

دولار، ولكن تختلف كمية التلوث باختلاف بسبب التلوث مما  5000ات المتحدة الأمريكية تقدر الآن بحوالي بالولاي
  : يجعل من هذه التكاليف رقما يختلف باختلاف هذا السبب، ونستنتج ذلك من الجدول التالي

  جدول تلخيصي لنسب التلوث استنادا لمصادرها: )5- 3جدول رقم (
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  86  5  1  6  12  01  66  المواصلات

  25  2  6  2  4  9  2  الصناعة

  20  5  3  2  5  12  1  محطات الكهرباء والقوى

  8  5  1  1  1  2  2  مراكز التدفئة

  4  1  1  5  5  5  1  المخلفات المنزلية والصناعية

  142  4  12  12  18  25  72  اموع

تكامل - إدارة المستشفيات وشركات الأدوية "مدخل معايير الجودة الدولية وكروت الأداء المتوازنفريد راغب النجار، : المصدر

  .381ص..2015الدار الجامعية، مصر، الإسكندرية،  ،-العلاج والدواء

ففي العالم العربي قد نسمع عن وتوجد قوانين مختلفة لحماية الفرد من التلوث تختلف من بلد لآخر، 
التشريعات للصحة العامة وقوانين لظروف العمل المادية والأمن الصناعيّ ولكن لا توجد قوانين فعالة فيما يتعلق 
بالتلوث كما هو الحال في الدول الصناعية، ففي أمريكا مثلا توجد مجموعة من التشريعات المصحة العامة والرفاهية، 

يوانات، حماية الرؤية للمواصلات الأرضية والجوية وصيانة البيئة وتثار هنا مسألة العدل الأنسب لجودة حماية المزارع والح
  . البيئة وتستخدم المعادلة الآتية للإجابة على هذا السؤال فيما يتعلق بتخطيط المدن والمناطق المتحضرة

  النقيّ المطلوب بالبيئة معدل الهواء× نسب التلوث المسموحة = كمية الهواء الممكن تلوثها 

ة لم تفعل والأكل والماء من مسؤوليات الحكومات، وإن كانت الحكومات العربي  وتعتبر مشكلات تلوث الجوّ 
  : مؤخرا، ولكن على الفرد أيضا مسؤوليات يجب أن يتحملها مع مسؤوليات اتمع المدني والقطاع الخاص ذلك إلا

 إيواء آخرين إذا أردت تنظيم النسل؛حاول أن يكون لديك طفلين فقط، ويمكن  �
 استعمل المواصلات العامة أو نظام المشاركة في سيارة بدلا من السيارات الخاصة؛  �
 عند استعمال الكيماويات والأسمدة بالحدائق لضمان عدم تلويث الجوّ؛  الوعي �
 استعمل أكياس البلاستيك أو غيرها عند إلقاء القمامات؛  �
 ة لضمان استمرار النظافة وزراعة الورود والأشجار في الأحياء السكنية؛ التعاون مع أفراد البيئ �
كن على علم بوسائل توفير طرق الحصول على القوى الكهربائية والغازية والنفطية مثال بنزين السيارات وغاز البوتجاز  �

 والنور وغيرها؛ 
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للهواء والمياه والأكل بدون  ن معدلات مناسبةأرسل بأفكارك للقيادة السياسية ووسائل الرأي العام فيما يتعلق بضما �
 ث؛ تلو 

 ة فيما يتعلق بالصحة العامة؛ زيادة الثقافة الشخصي �
 . أنظر لأهدافك الشخصية في ضوء هذه الأزمة الإنسانية العامة �

بالبيئة، وكذلك بعض  المهتمةهذه المشكلات بعض الجمعيات  كن يعمل مع الحكومة والأفراد لحلول
ولية، ويختلف حجم ونوع وقدرة الجمعيات الخيرية الصحية من دولة لأخرى، ومن المعروف أنه ليس المنظمات الد

لتلك الجمعيات فعالية تذكر في الدول العربية والإسلامية، أما منظمة الصحة الدولية فتقدم خدمات فنية لحكومات 
  : دول العلم ومن تلك الخدمات

  اقتراح نظام قواعد دولية للصحة العامة؛ �
 قسم؛  تقسيم الأمراض دوليا وإحصاءات كلاقتراح نظام ل �
 تقديم اقتراحات حول كيفية استعمال الأدوية؛  �
  . دراسة الأمراض والمشكلات الناشئة عن الطاقة الذرية، وتقديم النصائح للدول الأعضاء عند الحاجة �

فة إلى منظمة الصحة الدولية، وهي ويتبع الأمم المتحدة أيضا منظمة دولية أخرى تعمل في هذا اال بالإضا
منظمة صندوق الأطفال في العالم أو لتقديم خدمات عاجلة للأطفال وخاصة في الدول المتخلفة اقتصاديا وكلنا يتذكر 
دور تلك المنظمة الدولية في تلبية حاجات الأطفال في بيافرا وبنجلادش والكونجو والهند ومواقف أخرى عديدة في 

  . بقاع العالم
  الاستشفائيةنظمات المخاطر في الم: الثانيمطلب ال

) مرتبط ابعض (الأكثر انتشار ال .عبارة عن هيكل معقد يولد مجموعة واسعة من المخاطر الاستشفائية المنظمة
ومخاطر العلاج  ومخدر، والجراحية، والأدوية، الدم،بشكل مباشر بخدمات الرعاية الصحية (يمكننا الاستشهاد بنقل 

المخاطر المرتبطة بالمباني والمنشآت  ،(حريق المنظمة الاستشفائيةوالبعض الآخر لا يتعلق ب ،) ..مؤخراًالإشعاعي 
ا ما تتم إدارة غالب . دون إغفال المخاطر المرتبطة بالوظيفة الإدارية للمؤسسات الصحية ،وما إلى ذلك) ،والمعدات

  1.حقيقي ومركزية للمعلوماتدون تنسيق  ومتسلسلة،هذه المخاطر ومنعها بطريقة متنوعة 

  الصحية منظماتتعريف الخطر في ال: الفرع الأول

المنظمات المخاطر داخل  بإدارةونة الاخيرة انتشرت العديد من الاستراتيجيات و التعليمات الخاصة في الآ
المخاطر  رةبإدا، و لعل النصيحة الاكبر لتجنب وقوع مشكلات داخل المستشفى هو انشاء وحدة خاصة الاستشفائية

  .2على أداء المستشفى بالإيجابو العمل على تطويرها و تنمية مهاراا ، و بالتالي فان هذا الامر سيؤثر 
يمكن تعريف الخطر في المؤسسة الصحية بأنه " احتمالية الحصول وقوع : تعرف الخطر في المنظمات الصحية: أولا

  .المعالج الجزائر) حدث غير المرغوب والذي يتسبب في ضرر المريض (وحتى

                                                           
1J. -F.  Quaranta, N.  Canivet et autres, La coordination des vigilances sanitaires : pour une 

gestion plus globale des risques hospitaliers, Elsevier Masson SAS, 2018. p. 285.  
  https://www.almrsal.com/post/778186مقال بعنوان "خطة إدارة المخاطر في المستشفى متاح على الموقع : 2
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مستوى خطر يعرف بأنه عتبة الخطر والتي ينظر  إلىفالخطر صفر غير موجود وبالتالي ينبغي عدم الوصول 
  . اليها تحكيميا او ذاتيا بأا غير مقبولة

تسبب في انقطاع العلاج  تيبأا " كل لأحداث المحتملة والكما تعرف الاخطار في المؤسسات الصحية 
  . في وجود العلاج هميةأو أقل أومهم  وتراجع كبير

  : عوامل الخطر في الصحة: ثانيا

يتم تعريف أولوية الصحة العامة من خلال جميع الإجراءات والقرارات (السياسات) التي دف إلى تحسين (الرعاية) 
 ،معرفتها: للسكانإا مسألة معرفة العوامل التي ستؤثر على الحالة الصحية  . أو حماية (الوقاية) صحة السكان

  بأي ثمن؟ ،القضاء عليها ،تحسينها ،تقديرها
  1:أنواع من العوامل 3هناك 

  المناعة؛ ،وراثي ،العرق ،الجنس ،العمر: بعضها مرتبط بالفرد (داخلي) -
العوامل الثقافية والنفسية الاجتماعية  ،مستوى الدخل ،التلوث: العوامل الأخرى التي لا ترتبط بالفرد (خارجي) -

  إلخ... (الإجهاد)
  . وضع الطعام ،ممارسة الرياضة ،التدخين: العوامل السلوكية ،أخيراً -

يبدو أن أمراض القلب والأوعية الدموية تجعل هذه الأنواع الثلاثة من العوامل تتفاعل، أمراض القلب والأوعية الدموية 
والوفيات والنفقات الصحية يجعلهم مشكلة  ىضفإن وزم من حيث المر  ،في فرنسا . هي القاتل رقم واحد في العالم

  . صحية عامة كبيرة ويصفوا كهدف رئيسي للوقاية
  : أنواع المخاطر في المؤسسات الصحية: الفرع الثاني

  : لىيمكن تقسيم الاخطار على مستوى المؤسسات الصحية إ

مال منتجات دم قابلة للتغير، خطر كالتي ترتبط بالحريق، التخدير، استع: réglementéeالأخطار المنظمة : أولا
إلخ تدار هذه الأخطار نضريا من طرف المنشآت الصحية في إطار حماية تنظيمية  ... العدوى، الخطر المرتبط بالأدوية،

 . إلخ) ... ، اليقظة الصيدلانيةالمنظمة الاستشفائيةمنظمة (مثال حماية التخدير، لجنة مكافحة الالتهابات المكتسبة في 
لق الأمر بخطوة قانونية ضرورية للمنشآت الصحية، لكن تسير أمثل لهذه الأخطار المنظمة لا يعني غياب فليتع

  . الأخطار
ونذكر منها النسيان، اللامبالاة، تأهيل غير مؤكد، أخطاء، حادث(سقوط) نقص : الأخطار غير المنظمة: ثانيا

 ... ال بالاستعجالاتغشندوية المنتهية الصلاحية، سوء الااليقظة عدم التأطير للناشئين، سوء المتابعة عبء العمل، أ
فقط  %4بعين الاعتبار إلا لأخطار المنظمة، فهو سيدير  المنظمة الاستشفائية تبالإشارة أنه إذا أخذ والجدير . إلخ

 من لأخطار
 تعريف إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية: ثالثا

                                                           
1 Augustin LOUBATAN TABO,  Analyse économique des comportements de prévention face aux 

risques de santé, Thèse de doctorat en Sciences Economiques, UNIVERSITE PARIS DESCARTES, 
France, 2013, p. 25.  



 ت الإستشفـائيةالثالث:....................................................  عوائق الإدارة المستدامة للمنظما  الفصل

131 
 

ديد وتقييم وتخفيض كل مرة أمكن ذلك، لأخطار التي تعرض لها تعرف إدارة المخاطر بأا " جهد منظم لتح
المرضى، الزائرين ولأفراد العاملين في مجال الصحة، فهي مسار مستمر منسق ومدمج في كل المؤسسة والذي يسمح 

 الذي سبب أو قد تسبب في خسائر للمريض، الزائر، أو لأفراد ،النشاط الخلل فيبتحديد وتحليل ومراقبة وتقييم 
  . العاملين في ميدان الصحة

  خطوات إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية: الفرع الثالث

تشكل إدارة المخاطر مقاربة واقعية وكفؤه لتحديد المصادر لأساسية لنقص النشاط، دف تصحيحها والتنبؤ 
  . بظهور العوارض والحوادث

  : وفي هذا لأطار توجد نظريتان متضاربتان هما
 ؛ مرغوب لا يمكن اعتباره كصدفة وكان من الممكن اجتنابهظهور حادث غير �
من ناحية أخرى، فلأخطار ليست نتيجة ليست نتيجة لنقص بشري شخصي، لكن عادة هي نتيجة نقص نشاط  �

 . مرتبط بمسار تنظيمي للمؤسسة الصحية
ة يمكن أن فعلى المؤسسات الصحية أن تندمج في منهجية تطوعية إدارة المخاطر، فهي منهجية مشترك

  : تتمحور في ثلاث مراحل
الوقاية هي مجموعة من الإجراءات التي دف إلى ترقية الصحة الفردية  ،في مجال الصحة: التنبؤ بالخطر: أولا

وتلك التي  . مثل الحد من عوامل الخطر ،ولكن أيضًا التدابير التي تجعل من الممكن منع ظهور الأمراض ،والجماعية
  : وتتم عبر المراحل التالية. 1ضارة للأمراض المعلنةتقلل من الآثار ال

الكشف والإعلان بشكل نظامي عن لأحداث غير المرغوبة عن طريق بطاقة : مرحلة تحديد وضعيات بالخطر �
 . بطاقة الخطر: العرض

 . توجد عدة أدوات في متناول مدير المخاطر: مرحلة وضعيات الخطر �
 . ن أجل المتابعة وقياس أثر الأفعال المنجزةوضع المؤشرات وإعداد جداول القيادة م �

  . ضرورة وجود شفافية على مستوى المؤسسات الصحية ووجود ملف طبي كامل ودقيق: إدارة البلاغات: ثانيا

والهدف من منهجية الوقاية من الأخطار وتسير الجودة في المؤسسة الصحية : إدارة استقصاءات الرضا الدورية: ثالثا
  . ثقافة معيارية أو رد فعل، إلى سياسة تطوعية، خلاقة وإبداعية، دف إلى زيادة جودة العلاج هو الانتقال من

كيف يمكن جعل إدارة المخاطر أداة للإدارة المشتركة على مستوى : والسؤال الجوهري الذي ربما يحتاج إلى إجابة هو
   .المنظومة الاستشفائية

  ى المؤسسات الصحيةنموذج من الأخطار على مستو : الرابع الفرع

تعتبر مسألة إدارة بيئة العمل المادية والنفسية من أجل توفير السلامة والصحة للمورد البشري في مكان العم،     
إدارة الموارد البشرية، ذلك لأن هذه المسألة ذات مساس مباشر بأهم ما يملكه الإنسان وهو   استراتيجيةجزءا هاما من 

كبيرة بالنسبة للمنظمة وللمجتمع، لأن ارتفاع معدل   اقتصاديةلوقت ذات أهمية صحته وحياته، وهي في نفس ا

                                                           
1 Augustin LOUBATAN TABO, Op. cit, p. 23.  
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 . إصابات وأمراض العمل في المنظمات يكلفها أموالا طائلة تنفقها في علاجها، هذا إلى جانب أا تعطل العمل فيها
1.ان جزء من الطاقة الانتاجيةوبالنسبة للمجتمع فارتفاع هذه النفقات يؤثر سلبا على الناتج القومي ويؤدي إلى فقد

المنظمة سوف نقوم بعرض نموذج من الأخطار على مستوى المؤسسة الصحية، يمثل في الالتهابات المكتسبة في 
  .infections nosocomiale المنظمات الاستشفائيةأو عدوى  الاستشفائية

وعة الإجراءات، المعدات و الأدوات  يشير مصطلح المخاطر الطبية إلى عوامل الخطر من المنظور الطبي إلى مجم
والظروف المتغيرة، والمرتبطة باحتمالات الإصابة  الجسدية أو العضوية أو النفسية أو زيادا. وأحياناً ما يستخدم 
مصطلح محددات الصحة للإشارة إلى العوامل التي قد تخفض أو قد تزيد من تلك الاحتمالات، وهذه الأخطار 

ة بقائهم في المستشفيات أو و العاملين بحد سواء بسبب مزاولة المهنة وأيضا الأخطار التي متعلقة بالمرضى نتيج
  2يتعرضون لها من المرضى نفسهم أو نتيجة وجودهم في بيئة تعرضهم لخطر طبي، ومن بعض الأخطار:

  ؛المضاعفات العلاجية �
  ؛عدوى المستشفيات أو ما يسمى بـ"العدوى المكتسبة" �
  ؛تقرحات السرير �
  ؛وط المريضسق �
  ؛الالتهاب الرئوي المصاحب لجهاز التنفس الاصطناعي �
  ؛الأخطاء الدوائية �
  ؛الأخطاء الطبية �
  ؛المخاطر الطبية الإشعاعية �
  .مخاطر المخلفات الطبية الخطرة �

 : المنظمة الاستشفائيةتعريف الالتهابات المكتسبة في : أولا

ا " التهابات يصاب ا الفرد في منشأة علاجية والتي لم توجد بأ المنظمة الاستشفائيةتعرف الالتهابات المكتسبة في 
  عند دخوله "

كذلك بأا " التهابات اكتسبها المريض في منشأة علاجية بعد   المنظمة الاستشفائيةوعرفت الالتهابات المكتسبة في 
  . إسعافيهخوله إما للاستشفاء أو تلقي علاجات 

هي التهابات تصيب الفرد عند اتصاله بالمؤسسة الصحية،  لمنظمة الاستشفائيةاوبالتالي فالالتهابات المكتسبة في 
  . المنظمة الاستشفائيةساعة على الأقل من الدخول إلى  84وتظهر دائما أعراض العدوى بعد 

الاستكشاف تحقيقات : هنا نوعين من التحقيقات المنظمة الاستشفائيةومن أجل قياس الالتهابات المكتسبة في 
prévalence  الأثر  وتحقيقاتincidenceوالتي تعطي معدلات الاستكشاف ومعدلات الأثر ، .  

  : ويمكن عرض هذين النوعين من التحقيق كما يلي

                                                           
 . 569. ، ص2005، دار وائل للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،رد البشرية المعاصرة "بعد استراتيجي"إدارة المواعمر وصفي عقيلي،  1
 https://risk.ksu.edu.sa/node/1226منشور بعنوان "المخاطر الطبية" متاح على الموقع:  2
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في حالة تحقيق الاستكشاف يتم فحص المرضى الذين تم استشفاؤهم (أو ملفام) في زمن معين، وبالتالي  �
، في مصلحة استشفائية، في منطقة أو بلد في زمن الاستشفائيةالمنظمة فمعدلات الاستكشاف تعكس الوضعية في 

 . معين، وتعطي بيانات آنية حول الوضعية
تدرس ظهور حالات جديدة للالتهابات خلال فترة محددة، ويمكن أن نقوم ا بشكل رجعي، : تحقيقات الأثر �

 . ع المرضى منذ دخولهم، أو بتتبالمنظمة الاستشفائيةانطلاقا من ملفات المرضى بمجرد خروجهم من 
  . والجدير بالإشارة أن طريقة جمع المعلومات، اختيار العينة، ومدة التحقيق تؤثر بشكل معتبر على المعدلات المحصلة

 المنظمة الاستشفائيةطرق انتقال الالتهابات المكتسبة في : ثانيا

  : المنشآت الصحية وهما او المنظمات الاستشفائيةهناك مصدران يتم من خلالها انتقال الأمراض ب
يوجد مسبب الالتهاب داخل المريض : )Auto-infectionمصدر الالتهاب داخلي المنشأ (عدوى ذاتية   �

 . المنظمة الاستشفائيةوقت دخوله 
المزدوجة) تكون العدوى عادة غير مباشرة، عن طريق ملامسة أيدي  مصدر الالتهاب خارجي المنشأ (عدوة �

 . ير المعقمةالعاملين أو الأجهزة غ
وتعد المصادر الخارجية الأكثر شيوعا في التسبب في العدوى وتصل إلى المريض عبر المرضى المخالطين أو من البيئة 
المحيطة أو عن طريق التعرض المباشر للأدوات الطبية الملوثة بالميكروبات أو غير المطهرة أو المعقمة بالشكل الصحيح، 

  . حي من أطباء وممرضين وفنين الدور الأساسي في انتقال هذا النوع من العدوىويلعب العاملون في القطاع الص

  المنظمة الاستشفائيةخصائص مختلف أنواع الالتهابات المكتسبة في : ثالثا

بين المرضى، إلا أن الأنواع  المنظمة الاستشفائيةمن الممكن أن تنتقل جميع أنواع الالتهابات (العدوى) المكتسبة في 
  . ية والأكثر ظهورا هي التهابات الجهاز التنفسي، تسمم الدم، التهابات الجروح الموضعية أو جروح العملياتالأساس

  : ويمكن عرص هذه الأنواع من الالتهابات كما يلي
 instrumentalتتعلق التهابات المسالك البولية بشكل كبير بالاستغلال الأودي : التهابات المسالك البولية �

وهناك عوامل أخرى عديدة تؤثر في   sondes vésicales لية، والاجراء الأكثر إتباعا هو الحج المثاني للمسالك البو 
 . ظهور مثل التشخيص الأولي، سن المريض، الأمراض غير الظاهرة، العمليات الجراحية، مدة العملية وخطورة الالتهاب

د فترة الاستشفاء بشكل محسوس، ويمكن معالجتها تعتبر هذه الالتهابات في غالب الأحيان ليست خطيرة، ولا تمد
  . باستعمال مضادات حيوية

كبيرة، وفي حالة كوا   مرضينتج عن هذا النوع من الالتهابات معدلات وفاة و : التهابات الجروح الموضعية �
وفاة كبيرة، سطحية ستؤخر فقط مدة تعافي المريض وأثر الجرح، وتنتج حرج ماديا ونفسيا للمريض، وتتبع المعدلات 

  . ومثال ذلك جراحة الأوعية وجراحة تقويم اعوجاج الأعضاء
يرجع تزيدا معدلات الوفاة الناتجة عن هذا النوع من الالتهابات، كون هذه : التهابات المجاري التنفسية �

عفون بمساعدة الأخيرة تقاوم المضادات الحيوية العادية، وينشأ هذا النوع في وحدات العلاج الكبيرة، أين المرضى يس
 . تنفسية
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تؤدي إلى الوفاة، وتعتبر  un choc septique  تعفنيهتثير هذه الالتهابات عادة صدمة : التهابات الدم �
 . النظافة الصارمة وتخصص فرق تركيب القسطرة الوريدية عاملان مهمان لتخفيض تسمم الدم

   ئيةآثار المخاطر على العاملين بالمنظمات الاستشفا: المطلب الثالث

ث التي يزيد حدة الإصابة اء وتمريض للعديد من مصادر التلو ض العاملون في الرعاية الطبية من أطبيتعر 
بتأثيراا الصحية وقوع هؤلاء العاملين تحت تأثير الضغوط العصبية والنفسية المستمرة أثناء عملهم في المنظمات 

  .الاستشفائية 
  : ت والمهام العلاجيةالمخاطر المرتبطة بالتدخلا: الفرع الأول

المخاطر المرتبطة بالتدخلات العلاجية أكثر من يواجهها هم الكادر الطبي بكل مكوناته، وفاتورة هذه المخاطر  

  1: كبيرة وتعمل المنظمات الاستشفائية جاهدة للحد منها، يمنكن تلخيصها في النقاط التالية

كما في حالة مرضى : ري) والعلاج الإشعاعيوحدات التصوير والتشخيص الإشعاعي (المسح الذ: أولا
السرطان؛ حيث يستخدم مصادر إشعاعية مختلفة وتشمل هذه المصادر حاويات محكمة الغلق تحتوي على مواد 
مشعة، كالنظير المشع (أيزوتوب) للريديم، والكوبالت والاسترونشيوم، كما تشمل وحدات الإشعاع الخطيّ الذي 

فهم ، وهؤلاء يتمّ تدريبهم جيدا على طرق تداول هذه المواد وتعريالطول الموجي ها إشعاع جاما قصيرينتج عن
هناك دائما عدم الوعي الكافي بمخاطر الإشعاع نظرا لعدم رؤيتها أو الإحساس الفوريّ  ض لها، إلا أنبمخاطر التعر 

مة والصحة المهنيّة، ا، مما يجعل بعض الفئات العاملة في تقديم هذه الخدمة عرضة لنسيان متطلبات السلا
فيقتصرون في الالتزام بمتطلبات الوقاية الشخصيّة، وهناك العديد من الحالات المماثلة لكن عدم الدقة في تسجيل 

ح حجم المشكلة لمتخذي القرار، عنه عدم وجود إحصاءات حقيقة توض يتسبب إصابات العاملين في القطاع الطبي
، وبالتالي لا تضع السياسات الحامية أو الرادعة في حالة ل هذا الوضع الصحية الصحة أن تغفمما يدفع قيادات وزار 

   . توفير الحماية وعدم التزام العاملين ا
حيث يتعرض العاملون في المنظمات الاستشفائية خاصة هيئة التمريض : وآلام الظهر إصابات العمود الفقري: ثانيا

على الحركة، أثناء الذهاب إلى الحمام أو قضاء  القادرينالمرضى غير لإصابات الظهر المتكررة، نتيجة حمل وتحريك 
حاجتهم في السرير، أو أثناء استحمام المرضى وتغيير ملابسهم وتغيير فرش الأسرة، ويستلزم ذلك تعيين أفراد لمساعدة 

   . الظهر وآلامهاالتمريض في القيام ذه المهام الصعبة، وكذلك استخدام معدات رفع المرضى للحد من إصابات 

تتعرّض فئات التمريض نتيجة استخدام التعقيم بالبخار في وحدات التعقيم الفرعيّة إلى : الإصابة بالحروق: ثالثا
ملامسة المعدات المعقمة الساخنة، في حالة عدم التزامهم بإتباع خطوات العمل الصحيحة في تداول الآلات 

لوحدات يستلزم التعقيم بالأوتوكلافات في وحدات المعامل وبعض حجرات والمعدات، كما لا يزال التعقيم في بعض ا
ة، أو الالتزام العمليات، مما يستوجب التزام هؤلاء المتعاملين مع هذه الوحدات باتخاذ الحذر في تداول المعدات الساخن

  . الذي يحقق التعقيم الأسلم وتلافي الحروق من هذا المصدر بالتعقيم المركزي

                                                           
- 109ص ، ص2006المنظمة العربية للتنمية الإدارية، جمهورية مصر العربية،  المتكاملة للمستشفيات، الإدارة البيئيةسامية جلال سعد،  1

124 . 
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عرض بعض العاملين في غرف العمليات والعلاج الطبيعيّ من الأطباء والتمريض للحروق والصعق كما قد يت
الكهربائي أو الصدمات الكهربائية نتيجة عدم التزام الإدارات الهندسية بصيانة الوصلات الكهربائية للأجهزة 

فائية، أو عدم تبليغ التمريض في المستخدمة في العديد من الأقسام العلاجية والتشخيصية داخل المنظمات الاستش
  . غرف العمليات عن حدوث الخلل في الأجهزة الكهربائية والأعطال ا

تستخدم الآن بصفة متكررة أجهزة أشعة الليزر في حجرات العمليات؛ : الحروق الناتجة عن أشعة الليزر: رابعا
لهذه الأشعة، وخاصة معدات حماية العين من حيث يجب استخدام هذه الأجهزة مع لبس الملابس الواقية من التعرض 

احتراق شبكتها، نتيجة التعرض المباشر لأشعة الليزر أثناء استخدامها في العلاج، ولا بدّ من استخدام هذه الأجهزة 
  . بعد التدريب والحصول على رخصة مزاولة العمل ا من الشركات المصنعة ووزارات الصحة

وهو ما قد يتعرض له الكثير من الأطباء وهيئات التمريض من المرضى في : داء العملض للعنف أثناء أالتعر : خامسا
حالات الطوارئ حيث يضطرون للتعامل مع اانين والمخمورين أو الخارجين عن القانون الذين يكونون في حالة 

   . غضب أو هياج

الطبية من الأطباء والتمريض إلى العديد من يتعرّض العاملون في الخدمة : ض للمواد الكيماوية السامةالتعر : سادسا
 .الكيماويات السامة أثناء عملهم في الكثير من المواقع داخل المنظمات الاستشفائية 

يجب أن تغطي جميع البروتوكالات الخاصة بمنع العدوى الأبعاد البيئية في هذه : ض للمخاطر البيولوجيةلتعر ا: سابعا
التعرّض للمواد الكيماوية السامة، بالإضافة إلى الحماية من المخاطر البيولوجية  البروتوكولات، بما يضمن الحد من

   . بطريقة متكاملة
 للمرضى وعائلام ولكنها أيضا ظمات الاستشفائية أماكن ضغط نفسيتعدّ المن: ةالتعرض للإصابات النفسي: ثامنا

  .مستمرين للعاملين ا تمثّل بيئة ذات ضغط نفسيّ وعصبي
تفهم طبيعة صناعة الخدمة الطبية  المنظمة الاستشفائيةمن هذه الضغوط النفسية فعلى إدارة  وللحد

والمتطلبات المتزايدة من المرضى، وللإدارة في المنظمات الاستشفائية التي يتوقع منها دائما جودة الخدمة مع تحقيق 
لين، وأن تحاول تقديم أكبر تعاون ممكن للحد سلامة المريض وسلامة العاملين أن تعمل دائما على سماع شكاوى العام

من هذه الشكاوى، وأن تقدم خدمة التعليم المستمر والتدريب وتضع الأهداف الواقعية للخدمة المقدمة من العاملين 
في إطار الإمكانات المتاحة مع العمل على تحقيق المتطلبات الأساسية من الحدّ من العدوى، وتحقيق سلامة العاملين،  

  . يجب تقديم الاستشارات النفسية لمحتاجيها للتخفيف عنهم كما
  مخاطر مصدرها مكان العمل: الفرع الثاني

ينتج عن ممارسة الكثير من الوظائف والأعمال إما بسبب طبيعتها أو الآلات والأدوات المستخدمة فيها، عدد 
رتبطة بأماكن العمل في المنظمات الاستشفائية تتعدد وتتنوع المخاطر الم . 1من المخاطر دد سلامة وصحة من يزاولها

  : رجة خطورا، ويمكن إيجازها في الجدول التاليوتتفاوت د

  

                                                           
 . 585. عمر وصفي عقيلي، مرجع سابق،ص 1
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  تصنيف مخاطر أماكن العمل على العاملين بالمنظمات الاستشفائية: )6- 3جدول رقم (
  المخاطر الممكن حدوثها  مكان العمل

أخطار العمل في 

  المطابخ

الأسطح الساخنة أثناء إعداد الطعام وطهيه وتقديمه كنتيجة  أخطار الحريق نتيجة ملامسة �
 لحدوث الانسكاب غير المتوقع؛

ات من الزيوت أثناء الكسور نتيجة انزلاق على أرضيات المطابخ المبتلة والتي تغطيها طبق �
 ؛ عمليات القلي

مما يفقد الجسم التقلصات العضليّة نتيجة العمل في درجات الحرارة مرتفعة وإفراز العرق الغزير،  �
العناصر الغذائية المسببة لحدوث هذه التقلصات المؤلمة، والتي يتسبب عنها عدم قدرة الطباخ 

 على العمل مع آلام الظهر والعضلات؛ 
القطوع الجلدية والجروح نتيجة استخدام السكاكين الحادة في تقطيع اللحوم والدجاج وما شابه  �

 ذلك من مكونات الطعام؛ 
الجلدية نتيجة استخدام المواد الكيماوية المستخدمة في نظافة الأحواض والأطباق الالتهابات  �

 ومعدات المطبخ الكبيرة وكذلك الأفران والأرضيات؛ 
الإصابة بتقرح الجروح واليدين في حالة مرض الطباخين بمرض السكر لحساسية اليدين  �

 والأطراف عند الإصابة بذلك المرض؛
    . ة الوقوف لساعات طويلةآلام الظهر والساقين نتيج �

أخطار العمل في 

  المغاسل

نتيجة حدوث الشك  الاصابة بالالتهاب الكبدي الوبائي ب و ج والإيدز وأمراض الدم، �
ث الجروح والقطوع بأيديهم من الدم الموجود بالمفروشات أثناء عملية فرز بالإبر، أو تلو 

 بلبس القفازات السميكة؛  المفروشات المتسخة من غيرها، وعدم التزام العاملين
 ث المفروشات بالبول والبراز؛ناجمة عن تلو الإصابة بالأمراض المعدية ال �
 الالتهابات الجلدية نتيجة التعرّض للكيماويات المستخدمة في الغسيل وإزالة البقع؛  �
 ؛ الحروق أثناء عملية الكي �
 آلام الظهر والساقين نتيجة الوقوف لساعات طويلة؛  �
فراز العرق الغزير، مما يفقد الجسم إة العمل في درجات حرارة مرتفعة و عضلية نتيجالتقلصات ال �

العناصر الغذائية المسببة لحدوث هذه التقلصات المؤلمة، والتي يتسبب عنها عدم قدرة العاملين 
  . بالمغاسل على استكمال عملهم نتيجة آلام الظهر والعضلات

أخطار العمل في 

وحدات التعقيم 

  المركزيّ 

الإصابة بالالتهاب الكبدي الوبائيّ ب و ج والإيدز وأمراض الدم، نتيجة حدوث الشك  �
بالإبر، والأسنان، أو تلوث الجروح والقطوع بأيدهم من الدم الموجود على المعدات المطلوب 

 غسيلها وتعقيمها أثناء عملية الفرز وعدم التزام العاملين بلبس القفازات السميكة؛ 
 لامسة الأسطح الساخنة أثناء عملية التعقيم؛ الحروق نتيجة م �
الإصابة بأمراض السرطان نتيجة التعرّض للمواد الكيماوية المعقمة للمناظير والمعدات التي يتمّ  �

  . تعقيمها بالمواد المطهرة
في حالة استخدام جهاز التعقيم بالإثليلين أوكسايد يتمّ تزويد العاملين في الوحدة بكمامات  �

سامة؛ بحيث تلبس أثناء فترة فتح الجهاز وإخراج المعدات منه، كما يجب عزل مكان الغازات ال
الجهاز عن باقي وحدة التعقيم وعمل نظام وية من أعلى إلى أسفل بواسطة تيار هوائي 
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  . مدفوع للتغلب على تركيز المادة في المكان

أخطار العمل في 

  المعامل

 م بتعاليم الحماية من العدوى أهمالطبية بالالتزا ل عدم التزام العاملين في التحاليليشك �
 الأسباب وراء إصابتهم بالأمراض المنتقلة عن طريق عينات الدم والبصاق؛

ض للمواد الكيماوية كالمذيبات العضوية المستخدمة في بعض عمليات فصل المكونات التعر  �
  . أثناء إعداد العينات لمعرفة تحليلها بواسطة بعض الأجهزة

العمل في  أخطار

  الصيدليات

يتعرض العاملون في الصيدليات لمعدلات مرتفعة من الإصابة بالأمراض المنتقلة عن طريق الرذاذ  �
 الخارج من المرضى أثناء تسليم الدواء؛ 

ض بعض العاملين للحساسية الجلدية نتيجة ملامسة حاويات الأدوية المتربة نتيجة ارتفاع يتعر  �
 العربية، وسرعة تراكمها على الحاويات المحتوية على علب الدواء؛ معدلات الأتربة في المنطقة 

يؤدي التطاير السريع لبعض المواد المطهرة ومكونات بعض الأدوية إلى تكون روائح لهذه المواد  �
 تؤثر بطريقة تراكمية على العاملين في الصيدلية، مما يسبب الحساسية الصدرية لبعضهم؛ 

ر بوضع حاجز زجاجي به فتحة من أسفل لتسليم الدواء بين يمكن التغلب على هذه الأخطا �
المرضى والقائمين على صرف الدواء في الصيدلية لحمايتهم من رذاذ المرضى، كما تعمل التهوية 

  . الجيدة والخزن المنظم لحاويات الدواء ونظافتها المستمرة إلى الإقلال من أخطار التعرض للأتربة

أخطار العمل في 

انة وحدات الصي

بالمنظمات 

 : الاستشفائية

  

 الصعق الكهربائي أثناء إصلاح الأجهزة الطبية؛  �
 السقوط من الأماكن المرتفعة أثناء عمليات صيانة المبنى؛  �
العدوى بأمراض الدم نتيجة صيانة الأجهزة التي توجد ا ملامسة مباشرة مع دم المرضى   �

 كأجهزة غسيل الكلى؛ 
سرطنة نتيجة استخدام للمذيبات العضوية دون لبس الكمامة استنشاق المذيبات العضوية الم �

   . الواقية من هذه الأبخرة

أخطار 

العمل في 

وحدات 

معالجة 

المخلفات 

البيولوجية 

  الخطرة 

ة بتعاليم ل عدم التزام العاملين في هذه الوحدات أثناء تداول أكياس النفايات الخطر يشك �
ابتهم بالأمراض المنتقلة عن طريق المخلفات الطبية الأسباب وراء إص الحماية من العدوى أهم

 الخطرة مثل أمراض الدم؛ 
ض العاملين للضغوط الحرارية وما يتبعها من إفراز العرق الغزير وحدوث عدم تكييف المكان يعر  �

  . التقلصات وخاصة أثناء أداء عملهم الذي يتطلب وضع الأكياس داخل وحدة الفرم والتعقيم

المنظمة العربية للتنمية الإدارية،  الإدارة البيئية المتكاملة للمستشفيات،سامية جلال سعد، : على بالاعتمادد الطالب من إعدا: المصدر

124. 109. ، ص2006جمهورية مصر العربية، 
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  : خلاصة الفصل
ة منا أربعة مباحث محاولالإدارة المستدامة للمنظمات الاستشفائية إلى  بعوائققسمنا هذا الفصل المعنون 

  . للإحاطة بأهم الحواجز أمام المنظمات الاستشفائية في سبيل تحقيق استدامتها الصحية
 اعتبارهالمنظمات الاستشفائية تواجه العديد من التحديات منها ما يمكن  وخلصنا من خلال هذا الفصل أن

حي وكذا التحديات المرتبطة اقتصاديا كالتحكم في التكاليف الاستشفائية وسياسات الدولة في مجال الانفاق الص
  بالإنتاجية الاستشفائية.

ة كالصراع الوظيفي، مشكلة توظيف، تدريب وتطوير يكذلك المنظمات الاستشفائية تواجه عدة عوائق تنظيم
ضرورة مواكبة التطورات التكنولوجية في اال الطبي وذلك لآثارها المتعددة وخاصة المورد البشري نظرا لأهمية البالغة و 

   التنظيمية وضرورة توظيف تكنولوجيا الاعلام والاتصال لبناء نظام للمعلومات الاستشفائي وتحسين أداءها. 
 الاجتماعيةمن خلال هذا الفصل خلصنا أيضا أن المنظمات الاستشفائية تواجه عديد التحديات ذات البعد 

بسلوكيات الأفراد الصحية وآثارها على الفرد واتمع  عوائق مرتبطة والأخلاقية وديداا الكبيرة ومن أهم ما تم تناوله
التحديات الأخلاقية في الرعاية مع التأكيد على ضرورة نشوء أفراد اتمعات على تربية صحية سليمة، وعرضنا 

خاصة من العاملين وما لها من آثار نفسية وتكلفة اقتصادية وهي  السرقات في المنظمات الاستشفائيةوكذا الصحية 
وفي المبحث الأخير تناولنا بشيء من التفصيل وبما يخدم الدراسة  أمور حسب رأينا تعاني منها منظومتنا الصحية.

، آثار المخاطر على العاملين بالمنظمات الاستشفائية المخاطر في المنظمات الاستشفائيةالعوائق البيئية والإيكولوجية، 
  عالجتها.وذلك دف تعريفها الجيد ومن ثم العمل على م
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  تمهيد:

في سبيل تحقيق الاستدامة وتعزيز الاهتمام  تحديات كبيرة منظمات الأعمال عموما والمنظمات الصحية تواجه
بالبعد الايكولوجي والاجتماعي، توجب على الباحثين والمنظمات والهيئات توفير بعض الأدوات والأطر التي تعزز هذا 

  التوجه.
التنظيم نظرا لما تقدمة من خدمات صحية و ددة متعلقة بالتمويل تعاني المستشفيات الحكومية من مشاكل متع

التي تعد من اكبر الشرائح في اتمع من الذين يعانون من مشاكل و وفقا للشريحة التي تقدم لها الخدمات و طبية و 
 لذلك فكان من الضروري ان .الصحية حالتهمو  أعمارهميحتاجون لرعاية طبية شامله بمختلف و وامراض خطيرة 

الجودة الصحية الشاملة لتقديم خدمات صحية عالية الجودة  لإدارةتخضع المستشفيات والمؤسسات الصحية الحكومية 
الحفاظ علي جودة و يواجه هذه المستشفيات لتحقيق معادلة خفض التكاليف  التحدي أصبحو بتكاليف مناسبة 

توفير آليات لتحسين أدائها البيئي والاجتماعي  ،ياتالتحسين المستمر في الكيان العام لهذه المستشفو الخدمة المقدمة 
  في توجه نحو الاستجابة لمتطلبات الأطراف ذات المصلحة وتعزيز أدائها المستدام.

 االتي توفر دلائل إجرائية من شأ الاعتمادالأنظمة الإدارية وكذا معايير  بأهمالإحاطة وسوف نحاول في هذا الفصل 
  خلال المباحث التالية:من  ية عموما والمستشفيات خصوصاتحسين أداء المنظمات الصح

  آليات تحسين الأداء الاقتصادي للمنظمات الاستشفائية: الأولالمبحث  �

 آليات تحسين الأداء البيئي في المنظمات الاستشفائية :انيالمبحث الث �

  في المنظمات الاستشفائية الاجتماعيآليات تحسين الأداء  الثالث:المبحث   �

  تجارب دولية في مجال استدامة المنظمات الاستشفائية: رابعث الالمبح �
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 للمنظمات الاستشفائية الاقتصاديتحسين الأداء  آليات: الأولالمبحث 

الكفاءة  بقاء المنظمات الاستشفائية وضمان استمرارية نشاطها وحركتيها منوط بتحقيق مستويات أعلى من
مع  الصحية تحقق ذلك من خلال تحقيق مستويات جيدة لجودة الخدمايتالفعالية وتحسين أدائها الاقتصادي، و و 

  للتحكم في التكاليف الاستشفائية. مقبولمستوى 
  نظام إدارة الجودة الشاملة: لأولاالمطلب 

 واضحبذل جهد  عموما والمنظمات الاستشفائية يجب على المؤسسات، الجودة لا تحدث عن طريق الصدفة
ا إنشاء سؤولين بالجودة ؛ يجب عليهم أيضالمنظمة وكبار الم إدارة مجلس بالتزاماء. ليس فقط لقياس وتقييم وتحسين الأد

اقبة إطار لإنجاز أنشطة جيدة وبيئة تدعم التحسين المستمر. تعد المشاركة النشطة والشخصية في مجال الإدارة في مر 
بما أن تحسين مؤشرات الأداء و  .1لأداءيسهم في بناء مؤسسة رعاية صحية عالية ا الجودة وسلامة المرضى عاملا

 الاقتصادي هو الضامن لاستمرار منظمات الأعمال، فسنحاول في هذا العنصر التطرق إلى أهم الأدوات والمعايير
  والمواصفات التي تساهم في ذلك.

  )9001(إدارة الجودة من خلال الأيزو  منظالفرع الأول: 

   :الجودة ماهية أولا:

بالرغم من الاهتمام المتزايد بموضوع الجودة إلا أن الملاحظ أن هناك اختلافات في تعريف الجودة  مفهوم الجودة: -1
ويظهر ذلك بوضوح من خلال مجموعة التعريفات التي  وفقا لاختلاف وجهات النظر للكتابات في هذا الموضوع،

  .نوردها في هذا الجزء
بمعنى ما جاء ، له جيود من جودة أي صار جيدانشأ مصطلح الجودة لغة من الجيد أي تقليص الرديء وأص

  2من القول والفعل.
مثلا نقول عن سلعة أا ذات جودة عالية عندما تلبي ، مصطلح الجودة يعني طريقة حياة، بالتعبير الحالي  

 مطلوب، ثر ما تعكس المطابقة أو القدرة على القيام بالشيء كما هوكأبينما في حقيقة الأمر هي ، توقعاتنا أو تزيد
  3.أي " كما هو (Tel que) التي تعني بالفرنسية و  (QUALITAS)قد اتخذت كلمة جودة من الكلمة اللاتينية و 

في تعريفه للجودة " بأا مجموعة من  (Thiery Nespoulous) هويتفق مع هذا التعريف إلى حد كبير ما ذكر 
هي ، فهم رغبات الزبونو احترام  تعمل علىو ية الحاجات له القدرة على تلبو أو الخدمة  للمنتجصفات االمو و الخصائص 

  4.تنتهي عند خدمات ما بعد البيع "و تبدأ من دراسة الحاجات 
                                                           

1 PATRICE Spath, Introduction to healthcare quality management, Health Administration 

Press, Chicago, Illinois AUPHA Press, Washington, DC, 2009, p.235. 
 .114ص، )ـه711-ـه630( الرابع الجزء، لسان العرب، ابن منظور 2

3 Daniel Duret, M. Pillet, Qualité en production de l’ISO9000 aux outils de la qualités, 3éme édition, les éditions 

d’Organisation, Paris, 2000, p.17. 

4  Nespoulous, Theiry ,Notes, études techniques, La certification qualité, Un enjeu PME/PMI européenne, CLI 
10/1993, p.12. 



 لمنظمات الاستشفـائيةل سين الإدارة المستدامةتح  آليات..........:...................الرابعالفصل  

142 
 

يقول بأن "الجودة هي مسؤولية الجميع و الجودة هي المطابقة للمواصفات"  إن"  (ph. Corsby)كذلك يرى   
                        1رغبات المستهلك هي أساس التصميم"و 

يماثل إلى حد كبير ما ورد في التعريف السابق إذ يرى أن الجودة هي "   (E. Deming)خر أورده آوفي تعريف   
  2.مطابقة الاحتياجات

  3"بأقل تكلفة و قدرة المنتج أو الخدمة على تلبية حاجات المستعملين "الجودة هي  بأن (Christian Meria)وعرفها 
لا نتحدث عن الجودة العالية أو و الجودة ليست مطلقة "ن أب  (Crosby. Ph)تعريفها  أعادو 

   ." ن المطابقةعالمنخفضة، بل نتحدث 
إلا انه ، كبيرا في تعريف الجودةو ض التعاريف السابقة نلاحظ أن هناك اختلافا واضحا اومن خلال استعر   

   :تفرقة بينهالل يمكن اعتبارها أساساتقسيمها إلى عدة مجموعات و يمكننا حصر تعريفات الجودة 
 .يميل إلى الأخذ ذا المدخل رجال التسويق حيث يرون أن الجودة تعني أداء أفضل :المستخدم �

فإن الجودة من وجهة نضرهم تقوم على أساس التصنيع حيث يرون ان الجودة تعني  :أما رجال الإنتاج �
 .ن يتم الإنتاج بطريقة صحيحة من أول مرةأو صفات االمو و المطابقة للمعايير 

) فإا تنظر إلى الجودة على أا المتغير في produitالمبنية على أساس المنتج (و أما وجهة النظر الثالثة  �
  النقاط:مجموعة من 

أن استيفاء شروط الجودة و  الزبون،و تها من خلال علاقة الثقة بين المورد ظوهذه الجودة يمكن ملاح جودة المنتج: -  أ
 .الزبونو حاجيات  كل من المورد و من معرفة رغبات هي تتضو  يتم من خلال هذه العلاقة،

مدى قدرة و ينشأ هذا التبادل بمجرد وجود رغبة للزبون في مواصفات معينة و  :التبادل المرتكز على  الجودة  - ب
  .المورد على تلبيتها

 لجودةايف وطلباته يتم تعر  التي أصبح يحتلها الزبون في علاقة التبادل فمن خلال رغباته :المكانة التفصيلية - ت
 ،والعملاءلأن غاية المنظمة هي إرضاء الزبائن و  اهتمامات المنظمة، مركزلأن الزبون أصبح  القيام بالتبادل وبالتالي

 المنتجاتحتى لا يتوجه العميل إلى و  لكن هذا لا يكفي لوحده،، لا سيما إذا كان المنتج منخفض التكلفةو 
التي تشكل ما و ساسا على المعلومات التي تقدمها المؤشرات التالية فإن إدارة المنظمة تقوم أ ،المنافسة الأخرى

 يسمى بلوحة القيادة للمنظمة:

 )؛الكميةو المنتج (الأمن الزمني  توفر - 

  )؛تكلفة الصنع (ابتداء من مرحلة الدراسات إلى مرحلة  التسليم النهائي - 

   .الجودة بالعرض (مقارنة بالعرض الموجود) - 

                                                           
1 C. Philip, La qualité c’est gratuit, Economica, France, 1996, p. 19. 
2 Neuville (J. P), La qualité en question, revue française de gestion, mars, avril, mai, 1996, 
p.39. 
3
    Meria Cristian ,la qualité des produits industriels, Edition Dunod, paris, 1991, p. 3. 
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هنالك العديد من المحاولات التي تمت لتعريف إدارة الجودة الشاملة والمعروفة : الشاملةمفهوم إدارة الجودة -2
  .(T.Q.M)إختصارا 

أا "شكل تعاوني لإنجاز أداء الأعمال يعتمد على القدرات والمواهب الخاصة بكل  على JABLONSKوقد عرفها 
  .1مر عن طريف فرق العمل"من الإدارة والعاملين وذلك لتحسين الجودة والإنتاجية بشكل مست

إدارة الجودة الشاملة على أا خلق ثقافة متميزة في الأداء بحيث يعمل ويكافح المديرون  SEHUCTAوقد عرف 
بشكل مستمر ودؤوب لتحقيق توقعات المستهلك وأداء العمل الصحيح بشكل صحيح منذ البداية مع تحقيق الجودة 

  .2ت ممكن"بشكل أفضل وبفعالية عالية وفي أقصر وق
 المنظماتكبيرة سواء على مستوى المستهلكين أو على مستوى   إستراتيجيةللجودة أهمية  أهمية نظم الجودة: -3

إذ أا تمثل أحد أهم العوامل الأساسية التي تحدد الطلب على ، على اختلاف أنشطتها أو على المستوى الوطني للبلاد
  3كما يأتي:يمكن تناول هذه الأهمية  و  ،المنظمةمنتجات 

مع  المنظمةيتضح ذلك من خلال العلاقات و  شهرا من مستوى جودة منتجاا، المنظمةتستمد  :المنظمةسمعة -أ
. فإذا ما كانت المنظمةاهزين وخبرة العاملين ومهارام، ومحاولة تقديم منتجات تلبي رغبات وحاجات زبائن 

الشهرة والسمعة الواسعة والتي  المنظمةذه الجودة لكي تحقق ذات جودة منخفضة فيمكن تحسين ه المنظمةمنتجات 
كما هو الحال بالنسبة المنظمة،  المماثلة في الصناعة أو القطاع الذي تنتمي إليه  المنظماتتمكنها من التنافس مع 

  في صناعة الالكترونات وغيرها. (IBM)مرسيدس لإنتاج السيارات أو شركة  لشركة
تزايد باستمرار عدد المحاكم التي تتولى النظر والحكم في قضايا شركات تقوم  للجودة:المسؤولية القانونية -ب

لذا فإن كل شركة صناعية أو خدمية تكون  ،بتصميم منتجات  أو تقديم خدمات غير جيدة في إنتاجها أو توزيعها
  مسؤولة قانونا عن كل ضرر يصيب الفرد الزبون من جراء استخدامه لهذه المنتجات.

إن التغيرات السياسية والاقتصادية ستؤثر في كيفية وتوقيت تبدل المنتجات إلى درجة كبيرة  لمنافسة العالمية:ا -ج
واتمع  المنظمةتكتسب الجودة أهمية متميزة إذ تسعى كل من ، في عصر المعلومات والعولمةو  في سوق دولي تنافسي،

في  على سمعة جيدةالحصول و  ة وتحسين الاقتصاد بشكل عام،إلى تحقيقها دف التمكن من تحقيق المنافسة العالمي
ومن ثم التأثير  المنظمةأدى ذلك إلى إلحاق ضرر بأرباح  المنظمةفكلما انخفض مستوى الجودة في ، الأسواق العالمية

  على الميزان التجاري للبلد.
في حماية  وعزز ة محددة ساهمووضع مواصفات قياسي المنظمةق الجودة في أنشطة يتطبإن  حماية المستهلك: -د

  .المنظمةالثقة في منتجات و المستهلك من الغش التجاري 
                                                           

خوارزم العلمية للنشر والتوزيع، جدة، المملكة العربية السعودية، ، الجودة الشاملة في المستشفياتبن مصطفى الهجان،  إبراهيم 1
 .29، ص.2009الطبعة الأولى، 

 .29نفس المرجع، ص. 2
، 2005، الأردن ،، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان9001:2000املة ومتطلبات الأيزو إدارة الجودة الشقاسم نايف علوان،  3

 . 32-30 ص ص
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. إن عدم المنظمةعندما يكون مستوى الجودة منخفضا يؤدي ذلك إلى إحجام المستهلك عن شراء منتجات 
  .رضا المستهلك هو فشل المنتج الذي يقوم بشرائه من القيام بالوظيفة التي يتوقعها المستهلك منه

وفي أغلب الأحيان يترتب عن ذلك أن يتحمل المستهلك كلفة إضافية سواء كانت متمثلة بضياع الوقت اللازم 
المواصفات نوعية لاستبدال المنتج أو إصلاحه وبالخسارة الكاملة للمبالغ التي دفعها المستهلك ثمنا باهظا. وبعد 

  ده إلى أفضل المنتجات جودة وأمانا.الموضوعة ظهرت جماعات حماية المستهلك دف حمايته وإرشا
يع عمليات ومراحل الإنتاج من شأنه أن يتيح الفرص لاكتشاف جم في تنفيذ الجودة المطلوبة :تخفيض التكاليف-هـ

والآلات عن طريق تقليل الزمن  تالاستفادة القصوى من زمن الماكيناو الأخطاء وتلافيها لتجنب تحمل كلف إضافية 
  .المنظمةبالتالي تخفيض الكلفة وزيادة ربح العاطل عن الإنتاج و 

  فوائد التطبيق الجيد لنظام الجودة في المنشأة الصحية:-4

تعاني المنظمات الاستشفائية عديد المشاكل والتي يمكن أن يسهم تبني نظام لإدارة الجدوة الشاملة في حلها، ويلخص 
  1اصر التالية:رؤوف بوقفة أهما في البيئة الاستشفائية الجزائرية في العن

  ارتفاع معدل دوران العمالة؛ �
  الخدمات السيئة؛ �
  سوء التسيير بأشكاله المختلفة؛ �
  ارتفاع معدل الأخطاء الطبية في الجراحة العامة؛ �

   2النقاط التالية: فوائدها فييمكن تلخيص هذه ويقدم نظام إدارة الجودة الشاملة عديد الحلول 
  تحسين فرصة توفير الخدمة الطبية؛ �
  ين الأداء وبالتالي تحسين خدمة المريض؛تحس �
  تقليل الأخطاء؛ �
  من الوقت بصورة أفضل؛ الاستفادة �
  التكلفة؛ توفير �
  رفع الروح المعنوية لدى العاملين بالمنظمة الاستشفائية. �

  3يمكن تلخيص أهم عناصرها في النقاط التالية:معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة: -5
  فقدان الثقة في المدير؛ �
  ؛ةحالناجالاتصالات الرديئة وغير  �
  عدم انضباط الموظفين؛ �

                                                           
 .6، ص.2017، دار الزنبقة للنشر الحر، الجزائر، إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةرؤوف بوقفة،  1
 .47إبراهيم بن مصطفى الهجان، مرجع سابق، ص. 2
 .163، ص.مرجع سابقدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، الإنور الدين حاروش،  3
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  ضيق الوقت؛ �
  الانفراد في الرأي؛ �
  سوء نظام المكافءات والحوافز. �

   :لإدارة الجودة 9001الأيزو  نظام  المطلب الثاني:

التي  (ISOS)هي مشتقة من الكلمة اليونانية و  ،1على المنظمة العالمية للتقييس (ISO)تدل الحروف اللاتينية للأيزو
  .تعني التساوي بين أعضاء المنظمة وتجنب الجدل حول الحروف الواجب استخدامها للدلالة عليها

في معيار واحد  (ISO9003)، (ISO9002)، (ISO 9001)حيث تم في هذه السلسلة الجديدة إدماج معايير 
 ISOتأكيد اشتمال معيار و  عايير،هذا من أجل التغلب على مشكلة الاختيار بين هذه المو  ،(ISO 9001)هو معيار 

مهما كان نوعها أو حجمها أو القطاع  المنظماتوإمكانية تطبيقه في جميع أنواع المنظمة على جميع أنشطة  9001
  2.الذي تنتمي إليه

هو معيار إدارة متقدم عالمي يوفر إرشادات لأي شركة أو مؤسسة لتحقيق النجاح من  ISO 9004 معياربالإضافة إلى 
.ل ج إدارة الجودةخلا

 3 

التي تطبق نظم الجودة الشاملة في مجالات:  المنظماتوهي المواصفة الخاصة ب :9001الايزو تعريف الفرع الأول:
حيث تعد هذه المواصفات الأكثر ، الفحص والاختبار وخدمات ما بعد البيع، الإنتاج والتركيب، التطوير، التصميم

   ISO 9000. 4شمولية في سلسلة مواصفات 

  9000مكونات الأيزو  الفرع الثاني:

   من المواصفات الآتية: 2000إصدار عام  9000تتكون سلسلة الأيزو 

  ةمتطلبات نظم إدارة الجود :9001 يزوالأ �

  : 1994وقد حلت هذه المواصفة المعدلة محل مواصفات الأيزو الثلاث إصدار عام 
 .خدمة ما بعد البيعو  التركيب،، الإنتاج، تطويرال، الجودة في التصميم ضمان: نموذج 9001يزو الأ �

 خدمة ما بعد البيع.و  التركيب،، الجودة في الإنتاج ضمان: نموذج 9002 يزوالأ �

  الجودة في الاختبار والفحص النهائي. ضمان: نموذج 9003 يزوالأ �
  . 2005إصدار  إرشادات لتحسين أداء نظم إدارة الجودة: 9004يزو الأ �

                                                           
1 Alexandra Fourcade, Loïc Ricour et autres, La démarche qualité dans un 

établissement de santé, DOIN EDITEURS, Paris, France, p.131. 
 ،1طبعةالمصر،-للنشر والتوزيع، القاهرة السلام دار، وتطبيقاته  ISO  9000المرشد إلى طريق ،حيدر محمد أمين طرابيشي 2

 .185ص ، 1999
3   Erick C. Jones, Quality Management for Organizations Using Lean Six SigmaTechniques, CRC 

PressTaylor & Francis Group, 2014,  united states of america, p.18. 
4

، 1995، مصر-القاهرة دار غريب للطباعة والنشر،، 9000ل للأيزو يتطلبات التأهإدارة الجودة الشاملة وم ،علي السلّمي 
 .93ص
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والتي كانت دف لتقديم مجموعة  1994إصدار عام  9004صفة محل مواصفة الأيزو وقد حلت هذه الموا
  إرشادات تساعد في تطبيق عناصر نظام الجودة.

  : مصطلحات نظم إدارة الجودة.9000أيزو  - 
واصفة لكي تتوافق مع متطلبات الم، 1994إصدار عام  8402قد حلت هذه المواصفة محل مواصفة الأيزو و                    

بالتالي فإن زيادة سرعة التوافق مع متطلبات المواصفة المعدلة سيزيد القدرة التنافسية للمنظمات في الأسواق و  المعدلة،
  المحلية والدولية.

 هذا العنصر هذه تناول فينس: 2000إصدار 9001مبادئ إدارة الجودة حسب المواصفة الأيزو  الفرع الثالث: 
بعض  مس التغيير فقط  وإنما فيالتي لم يشملها أي تغيير  2008 إصدارحيث أن  2000حسب اصدار المبادئ 

  1 :يرتكز على مبادئ إدارة الجودة الثمانية الآتية .المتطلبات

 يجب أن تفهم المنظمة احتياجات العملاء الحالية والمستقبلية، :(L'orientation client) التركيز على العميل -
  لتجاوز توقعام. لعملاء وتسعى جاهدةابل متطلبات ايجب أن تقو 

في يجب أن توفر القيادة بيئة عمل تمكن الأفراد في أن يصبحوا مشاركين بشكل فعال  :)Leadership( القيادة -
  أهداف المنظمة. تحقيق

 تمكن مشاركتهمو  يعتبر الأفراد هم جوهر عمل المنظمة، :(l’implication des personnes): مشاركة الأفراد  -
  الكاملة من استخدام قدرام لصالح تحقيق أهداف المنظمة.

تتحقق النتائج المرجوة بكفاءة عندما تدار أنشطة وموارد المنظمة على : (Approche processus) مدخل العملية  -
  أساس العملية.

  مة بكفاءة وفعالية.يساهم تحديد وفهم وإدارة العمليات المترابطة كنظام في تحقيق أهداف المنظ :مدخل النظام -
ب أن يتمثل الهدف الدائم للمنظمة بتحسين أداء المنظمة : يج(L'amélioration continue) التحسين المستمر -

  الكلي بشكل مستمر.
  تتحقق فعالية القرارات عندما تعتمد على تحليل البيانات والمعلومات.   :المدخل الواقعي لاتخاذ القرار  -
يتم تعزيز قدرة المنظمة والموردين على خلق القيمة من خلال   :علاقة شركاء ومنفعة متبادلة العلاقة مع الموردين-

وتعتبر المبادئ الثمانية السابقة خطوط إرشادية تساعد على تحسين أداء نظام إدارة ، علاقات المشاركة والمنفعة المتبادلة
  ة.جودة المنظم

فإذا كانت سياسة الجودة لشركة ، المتعلقة بالجودة المنظمةة وأهداف فعالية نظام الجودة بسياس ييميرتبط تقو       
التسليم في الوقت ، فإن هذه السياسة تترجم إلى عدة أهداف مثل: الجودة العالية، تحقيق رضاء العملاء هي صناعية
تحقق هذه الأهداف فعندما ت، خدمة ما بعد البيع، السعر المناسب، الملائمة للاستخدام، مقابلة المتطلبات، المحدد

   .بأنه فعال المنظمةيوصف نظام الجودة ذه 
                                                           

1   Henri  Mitonneau, ISO 9000 version 2000, 2eme édition, DUNOD, paris, 2001, pp. 168.169. 
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ويركز مدخل العملية عندما : نموذج العملية المرتكز عليه الأيزو وعملية التحسين المستمر الفرع الرابع:
  يستخدم داخل نظام إدارة الجودة على الآتي:

 ؛فهم ومقابلة المتطلبات •

 ؛للقيمة الأخذ بعين الاعتبار العمليات المضيفة •

 ؛الحصول على نتائج عن أداء العملية وفعاليتها •

  التحسين المستمر في العمليات بالاعتماد على قياس الهدف. •
   على كل العمليات على النحو الآتي: (PDCA)ويمكن تطبيق دورة 

: Plan مة.تحديد الأهداف والعمليات الضرورية لتحقيق النتائج وفقاً لمتطلبات العملاء وسياسات المنظ  
Do: العمليات. تنفيذ  

Check: الأهداف والمتطلبات للمنتج وكتابة تقرير بالنتائج.، مراقبة وقياس العمليات والمنتج مقابل السياسات  
: Act  .اتخاذ الإجراءات للتحسين المستمر في أداء العملية  
فإذا كانت سياسة الجودة لشركة ، دةالمتعلقة بالجو  المنظمةيرتبط تقويم فعالية نظام الجودة بسياسة وأهداف و       

، التسليم في الوقت المحدد، فإن هذه السياسة تترجم إلى عدة أهداف مثل: الجودة العالية، صناعية تحقيق رضا العملاء
فعندما تتحقق هذه الأهداف يوصف ، خدمة ما بعد البيع، السعر المناسب، الملائمة للاستخدام، مقابلة المتطلبات

 1بأنه فعال. المنظمةذه نظام الجودة 

 متطلب أساسي لنجاح إدارة الجودة الشاملة )9001 ( مثل الأيزو الجودة ):ضمان1-4(رقمشكل 

        

  
                                        

  

  

  
المنظمات المتطلبات الجديدة والأزمة التي تواجه  2000إصدار عام  9001أيزو ، بسام حسن زاهرو حسين  شرارة المصدر: 

، كلية التجارة،  وحدة بحوث الأزمات ،المؤتمر السنوي الخامس لإدارة الأزمات والكوارث، الصناعية المصرية للتوافق معها
  .447ص ، 2000أكتوبر  29-28 ،القاهرة،جامعة عين شمس

 2008ر إصدا 9001يوضح الشكل أعلاه أن المؤسسات التي تبنت نظام لإدارة الجودة وفق المواصفة الإيزو 

  وفق حلقة التحسين المستمر تتجه نحو تطبيق مبادئ الجودة الشاملة.

                                                           
1
 Chaudhuri, A. K., & Acharya U. H.,  Measuring effectiveness and suitability of  a quality system, Total Quality 

Management, Vol. 11 ( No. 2, 2000), p. 150. 

 الجودة  إدارة     

  الشاملة
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الموضح في  (Process Model)على نموذج العملية  2008إصدار عام  9001نموذج الأيزو ويبنى   
  :الشكل

  نموذج نظام إدارة الجودة المرتكز على العملية:)2-4(رقم شكل
. 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  
. 7p, 15-11-2008, Exigences, Quatrième édition Systèmes de gestion de la qualité Source: 

ولية ؤ ودة المرتكز على العملية وهي: مسالركائز الأربع التي يبنى عليها نموذج نظام إدارة الج )2(يتضح من الشكل 
  ين.القياس والتحليل والتحس، تحقيق المنتج، إدارة الموارد، الإدارة

  العملاء. منتجات تحقق رضا إنتاجكما يتضح أن الهدف الرئيسي لنظام إدارة الجودة المرتكز على العملية هو 
   :ISO 9001: متطلبات نظم إدارة الجودة الخامسالفرع 

عندما ترغب هذه  ظمةللمن 2015إصدار  9001نتحدث عن متطلبات نظام إدارة الجودة حسب المواصفة الايزو
   :الأخيرة في

  ، إثبات مقدرا على توفير منتج يفي بمتطلبات الزبون والمتطلبات المعمول ا �
تعزيز رضا الزبون من خلال التطبيق الفاعل للنظام بما يتضمنه من عمليات التحسين المستمر للنظام وتأكيد  �

 المطابقة لمتطلبات الزبون والمتطلبات التنظيمية المعمول ا.

وتحافظ على نظام لإدارة الجودة وتحسن باستمرار  أن تنشئ وتوثق وتطبق المنظمةب على يج : متطلبات عامةال -1
1هذه المواصفة القياسية الدولية طبقا للمتطلبات الواردة في فاعليته

.  
  يلي:   يجب أن تشمل وثائق إدارة الجودة ماعام:   -1-1
  .بيان موثق لسياسة وأهداف الجودة - أ 

                                                           
1
 Association française de normalisation, Développement Durable « de la stratégie à l’opérationnel », AFNOR, 

Paris, 2007, p. 158. 

 التحسين المستمر لنظام إدارة الجودة

  

الزبائن (والأطراف 

 الأخرى المهمة)

 متطلبات

زبائن (وأطراف 

 أخرى مهمة)

 الإشباع

، تحليل، قياس ردإدارة الموا

 تحسين

 مسؤولية الإدارة

  تحقق

 المنتوج
 منتوج

 عناصر خروج

عناصر 

 الدخول

  وظائف (نشاطات) تضيف القيمة
 تدفق المعلومات
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  .دليل الجودة - ب 
  .الموثقة والسجلات المطلوبة في هذه المواصفة القياسية الدولية جراءاتالإ - ج 
الفاعل  أا ضرورية لضمان التخطيط والتشغيل والضبط المنظمة ىالتي تر  –متضمنة السجلات  – الوثائق -د 

 .لعملياا

اص من الوثائق يجب خ هي نوع توالسجلا ،الجودةيجب ضبط الوثائق المطلوبة لنظام إدارة  :ضبط الوثائق -1-2
    الضرورية.إنشاء إجراء موثق يحدد الضوابط  ويجب ضبطها طبقاً للمتطلبات

للمتطلبات والتشغيل الفعال  على المطابقة الدليللتقديم  المنظمةيجب مراقبة سجلات : ضبط السجلات -1-3
اللازمة لتمييز وتخزين وحماية واسترجاع  موثق لتحديد الضوابط بإنشاء إجراء المنظمةلنظام إدارة الجودة. ويجب أن تقوم 

   .السجلات حفظ والتخلص منو 
  :1 العناصر التالية من خلال: مسؤولية الإدارة -2

التزامها بتطوير وتطبيق نظام إدارة الجودة والتحسين  يجب على الإدارة العليا أن تبرهن على :التزام الإدارة -2-1
  ؛.المستمر لفاعليته

تحديدها والوفاء ا دف  على الإدارة العليا التأكد من أن متطلبات الزبون تم يجب لزبون:االتركيز على  -2-2
  .تعزيز رضاء الزبون

  : سياسة الجودةيجب على الإدارة العليا التأكد أن  :سياسة الجودة -2-3
  ؛المنظمةمناسبة لأغراض  -أ

  ؛لفاعلية نظام إدارة الجودةالمستمر  تتضمن الالتزام بالمطابقة مع المتطلبات والتحسين - ب
  ؛الجودة تحدد إطار عمل لوضع ومراجعة أهداف - ج
  ؛المنظمةمعلنة ومفهومه لجميع العاملين ب -د

 .ملاءمتها هـ تراجع لاستمرارية

  : يعد من أهم عناصر مسؤولية الإدارة ويتضمن العناصر  التالية:التخطيط -2-4
لاحتياجات المطلوبة لتلبية لالجودة، شاملة  تأكد من أن أهدافيجب على الإدارة العليا ال: الجودة أهداف- أ

للقياس  . ويجب أن تكون أهداف الجودة قابلةالمنظمةإعدادها للوظائف والمستويات المختلفة ب قد تم ،متطلبات المنتج
  .ومتوافقة مع سياسة الجودة

  يجب على الإدارة العليا التأكد من:  : تخطيط نظام إدارة الجودة -ب
تحقيق أهداف  وأيضا بغرض هذا الخصوصتخطيط نظام إدارة الجودة يتم بغرض تلبية المتطلبات الواردة في  أن - أ 

 ؛الجودة

  .تخطيط وتنفيذ أي تغييرات على نظام إدارة الجودة أن تكامل نظام إدارة الجودة قد تم المحافظة عليه عند - ب 

                                                           
1
 Développement Durable « de la stratégie à l’opérationnel », Op.cit. p. 159. 
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  :1 يات والصلاحيات يتم عبر النقاط التالية: تحديد المسؤولالمسؤولية والصلاحية والاتصال -3

والصلاحيات ونشرها داخل  المسؤولياتالعليا التأكد من تحديد  يجب على الإدارة: المسؤولية والصلاحية -3-1
  .المنظمة

 ليات والصلاحيات الآتيةؤو يتولى المس المنظمةعلى الإدارة العليا أن تحدد عضواً من إدارة  : يجبالإدارةممثل  -3-2
  :  الأخرىبغض النظر عن مسؤولياته 

  ؛عليها التأكد من أن العمليات المطلوبة لنظام إدارة الجودة تم إنشاؤها وتطبيقها والمحافظة -أ 
  ؛للتحسين رفع التقارير للإدارة العليا عن أداء نظام إدارة الجودة وأي احتياجات - ب 
  .مةالمنظالتأكد من رفع الوعي بمتطلبات الزبائن خلال  - ج 

قد تم إنشاؤها.  لمنظمةلالملائمة  يجب على الإدارة العليا التأكد من أن عمليات الاتصال :الداخليالاتصال  -3-3
  .الجودة وأن الاتصال يشمل فاعلية نظام إدارة

من خلال مراجعة  تعد مراجعة الإدارة من أهم المتطلبات وهي الضامن الوحيد لتقييم الأداء: مراجعة الإدارة -3-4
  الإدارة بما تم تحقيقه من أهداف.

على فترات مخططة لضمان استمرارية  المنظمةالجودة ب يجب على الإدارة العليا أن تراجع نظام إدارة:  عام -3-4-1
 يجب أن تشمل هذه المراجعة تقييم فرص التحسين والحاجة لتغيير نظام إدارة الجودةو  .والفاعلية ءةالملائمة والكفا

  .أهداف الجودةمتضمنا سياسة و 
 عن:   يجب أن تشتمل مدخلات مراجعة الإدارة على معلومات: مدخلات المراجعة -3-4-2

  ؛)نتائج التدقيق (السابقة - أ
  ؛التغذية المرتدة من الزبون - ب
  ؛العملية ومطابقة المنتج أداء - ج
  ؛موقف الأفعال التصحيحية والوقائية -د

  ؛رة السابقةأفعال ناشئة من مراجعات الإدا هـ متابعة
  ؛نظام إدارة الجودة التغييرات التي يمكن أن تؤثر على -و
  .توصيات من أجل التحسين -  ز
 أفعال لها علاقة بالآتي:   يجب أن تشتمل مخرجات مراجعة الإدارة على أي قرارات أو: مخرجات المراجعة -3-4-3

  ؛تحسين فاعلية نظام إدارة الجودة وعملياته - أ
  ؛يما يتعلق بمتطلبات الزبونتحسين المنتج ف -ب
  .احتياجات الموارد - ج
 وتعالج العناصر التالية: :المواردإدارة  -4

1  

                                                           
1
 Développement Durable « de la stratégie à l’opérationnel », Op. Cit. 161. 
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  : للآتياللازمة  تحديد وتوفير الموارد المنظمةيجب على  :توفير الموارد -4-1
  ؛المستمر لفاعليته لتطبيق نظام إدارة الجودة والمحافظة عليه مع التحسين - أ

  .بالوفاء بمتطلبات الزبون تعزيز رضا الزبون - ب
  المورد البشري من أهم متطلبات نظام إدارة الجودة عبر تكوينه وتدريبه.: البشريةالموارد  -4-2
على تطابق متطلبات المنتج ذوي كفاءة على أساس  يجب أن يكون الأفراد القائمين بأعمال تؤثرعام:   -4-2-1

  .المناسبة التعليم والتدريب والمهارات والخبرة
  :المنظمةيجب على :  الكفاءة والتدريب والتوعية -4-2-2
  ؛الضرورية للأفراد القائمين بأعمال تؤثر على تطابق متطلبات المنتج تحديد الكفاءة - أ 
  ؛توفير التدريب أو اتخاذ أفعال أخرى لتحقيق الكفاءة اللازمة، تطبيق ذلك في حالة - ب 
  ؛تقييم فاعلية ما اتخذ من أفعال -ج 
  ؛أنشطتهم وكيفية مساهمتهم في تحقيق أهداف الجودة التأكد من أن الأفراد على وعي بعلاقة وأهمية -د 

  والخبرة.المناسبة للتعليم والتدريب والمهارات  المحافظة على السجلات- هـ
يق مطابقة التحتية اللازمة لتحق أن تحدد وتوفر الموارد وتحافظ على البنية المنظمةيجب على  :البنية التحتية -4-3

  .المنتج
 .المنتج للمتطلبات تحديد وإدارة بيئة العمل اللازمة لتحقيق مطابقة المنظمةيجب على : العملبيئة  -4-4

العوامل  تحتها مشتملة الظروف البدنية والبيئية  يتعلق مصطلح "بيئة العمل" بالظروف التي يؤدي العمل: ملحوظة
  .)الجو – الإضاءة - رطوبة ال – درجة الحرارة - الأخرى (مثل الضوضاء

  :2 النقاط التالية المنتج: ويتناول تخطيط وانجاز -5

  :أن المنظمةعلى  :  يجبالمنتجالتخطيط لتحقيق  -5-1
  ؛العمليات اللازمة لتحقيق المنتج تخطط وتطور -  أ

  ؛الجودةالعمليات الأخرى لنظام إدارة  يجب أن يتوافق التخطيط لتحقيق المنتج مع متطلبات -  ب
  في المواصفة. وردلتحقيق المنتج أن تحدد المناسب مما  عند التخطيط المنظمةى يجب عل -  ت

  وتتم عبر المراحل التالية: : العمليات ذات العلاقة بالزبون -5-2
  أن تحدد:   المنظمةيجب على :  بالمنتج تحديد المتطلبات ذات العلاقة -5-2-1
  ؛ت التسليم وأنشطة ما بعد التسليممتضمنةً متطلبا المتطلبات المحددة بواسطة الزبون - أ

  ؛قبل الزبون ولكنها ضرورية للاستخدام الموصف أو المقصود المتطلبات غير المحددة من - ب
  ؛المنتج ىوالتنظيمية المطبقة عل المتطلبات التشريعية - ج

                                                                                                                                                                                           
1
 Développement Durable, « de la stratégie à l’opérationnel », Op.cit. 161. 

2
 Ibid. p .163. 



 لمنظمات الاستشفـائيةل سين الإدارة المستدامةتح  آليات..........:...................الرابعالفصل  

152 
 

  .المنظمةقبل  أي متطلبات إضافية يتم اعتبارها ضرورية من -د
الحادثة بموجب نصوص الضمان والالتزامات  التصرفات: قل عل سبيل المثالتتضمن أنشطة ما قبل الن ظة:حملا

  .التكميلية مثل إعادة التصنيع أو التخلص النهائي التعاقدية مثل خدمات الصيانة والخدمات
المتطلبات ذات العلاقة بالمنتج  أن تراجع المنظمةيجب على : مراجعة المتطلبات ذات العلاقة بالمنتج  -5-2-2

قبول  -قبل تقديم العطاءات : الزبون على توريد المنتج (أي مثل مع المنظمةأن تتم هذه المراجعة قبل أن ترتبط ويجب 
  .وريدالتقبول أي تعديلات على عقود أو أوامر  -التوريد  العقود أو أوامر

 فيما يتعلق بالآتي:   بالزبون أن تحدد وتطبق ترتيبات فاعلة للاتصال المنظمةيجب على :  الاتصال بالزبون -5-2-3

  ؛معلومات المنتج - أ 
  والتعديلات المتضمنة؛وأوامر التوريد  الطلبات وتداول العقود - ب 
  .الزبون التغذية الراجعة من الزبون متضمنة شكاوى - ج 

  : من خلال المراحل التالية:التصميم والتطوير -5-3
  .وتراقب تصميم وتطوير المنتج ططأن تخ المنظمةيجب على :  تخطيط التصميم والتطوير -5-3-1
يتناسب مع مدخلات  يجب أن تقدم مخرجات التصميم والتطوير بشكل:  مخرجات التصميم والتطوير -5-3-2

  .بتداولها التصميم والتطوير كما يجب اعتمادها قبل السماح
مراحل مناسبة طبقاً  يجب إجراء مراجعات نظامية للتصميم والتطوير عند: مراجعة التصميم والتطوير -5-3-3

  دف: لترتيبات مخططة
  ؛والتطوير على الوفاء بالمتطلبات لتقييم قدرة نتائج التصميم - أ

  ؛اللازمة لتحديد أي مشاكل واقتراح الأفعال - ب
مراحل) التصميم والتطوير التي يتم  يجب أن يشارك في مثل هذه المراجعات ممثلين للوظائف المعنية بمرحلة (أو

  ضرورية.المراجعات وأي أفعال  ويجب المحافظة على سجلات نتائج .مراجعتها
يجب أن يتم إجراء التحقق طبقا لترتيبات مخططة للتأكد أن مخرجات : التحقق من التصميم والتطوير -5-4

والتطوير. ويجب المحافظة على سجلات نتائج التحقق وأي أفعال  التصميم والتطوير تفي بمتطلبات مدخلات التصميم
  .روريةض
طبقاً لترتيبات مخططة   يجب أن يتم إقرار صلاحية التصميم والتطوير: إقرار صلاحية التصميم والتطوير -5-4-1

بمتطلبات التطبيق المعين أو الاستخدام المقصود كلما أمكن. يجب أن يتم  للتأكد أن المنتج الناتج قادر على الوفاء
بنتائج إقرار الصلاحية  ج كلما أمكن ذلك. يجب المحافظة على سجلاتالصلاحية قبل تسليم أو استخدام المنت إقرار

  .وأي أفعال ضرورية
السجلات.  والمحافظة على يجب تحديد تغييرات التصميم والتطوير:  ضبط تغييرات التصميم والتطوير -5-4-2

ق. يجب أن تتضمن مراجعة أمكن واعتمادها قبل التطبي يجب مراجعة التغييرات والتحقق منها وإقرار صلاحيتها كلما
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 تأثير هذه التغييرات على الأجزاء المكونة للمنتج والمنتج الذي تم تسليمه. يجب تغييرات التصميم والتطوير تقييم

  ضرورية.المحافظة على سجلات بنتائج مراجعة التغييرات وأي أفعال 
على جودة المنتج وكانت متطلبات المواصفة  المواصفة على وظيفة الشراء لما لها من أهمية كبيرة تركز  :الشراء -5-5

   في مجال هذه الوظيفة كالآتي:
المشترى مع متطلبات الشراء المحددة. إن نوع  أن تتأكد من تطابق المنتج المنظمةيجب على :  عملية الشراء -5-5-1

 المشترى في تحقيق المنتج التالي والمنتج المشترى يجب أن يعتمد على مدى تأثير المنتج ومدى المراقبة المنفذة على المزود

  .أو المنتج النهائي
. يجب المنظمةقدرم على توريد منتج طبقا لمتطلبات  على أساس وردينتقييم واختيار الم المنظمةويجب على 

 وإعادة تقييم المزودين. ويجب المحافظة على سجلات نتائج التقييم وأي أفعال ضرورية وضع معايير الاختيار والتقييم

  .تنشأ عن التقييم
 بقدر الإمكان:   يجب أن توصف معلومات شراء المنتج المطلوب شراؤه متضمناً : معلومات الشراء -5-5-2

  ؛ والمعدات المتطلبات الخاصة باعتماد المنتج والإجراءات والعمليات - أ
  ؛متطلبات تأهيل الأفراد - ب
  .متطلبات نظام إدارة الجودة - ج

  .د من كفاية متطلبات الشراء المحددة قبل نشرها على المزودأن تتأك المنظمةعلى  يجب
أنشطة أخرى ضرورية  أن تنشئ وتطبق التفتيش أو أي المنظمةيجب على : التحقق من المنتج المشترى -5-5-3

  .المحددة للتأكد أن المنتج المشترى يفي بمتطلبات الشراء
أن تنص على ترتيبات التحقق المطلوبة  المنظمة يجب على أو زبوا إجراء تحقق لدى المزود. المنظمةحينما تنوي 

  .الشراء وأسلوب قبول المنتج ضمن معلومات
  :عبر معالجة العناصر التالية: الإنتاج وتقديم الخدمة -5-6

أن تخطط وتنفذ متطلبات الإنتاج وتقديم الخدمة تحت  المنظمةيجب على : ضبط الإنتاج وتقديم الخدمة -5-6-1
  للتحكم. ظروف خاضعة 

صلاحية أي عمليات  أن تقر المنظمةيجب على :  إقرار صلاحية العمليات للإنتاج وتقديم الخدمة -5-6-2
بالمراقبة والقياس لاحقاً ونتيجة لذلك تصبح  للإنتاج وتقديم الخدمة إذا كان ناتج العمليات لا يمكن التحقق منه

وإقرار الصلاحية يجب أن يبرهن على قدرة هذه العمليات .مةتقديم الخد العيوب ظاهرة فقط بعد استخدام المنتج أو
   .النتائج المخططة على تحقيق

مراحل تحقيقه كلما كان ذلك  أن تميز المنتج بالوسائل المناسبة خلال المنظمةيجب على : والتبعيةالتمييز  -5-6-3
 .لمراقبة من خلال تحقيق المنتجبمتطلبات القياس وا تمييز حالة المنتج فيما يتعلق المنظمةيجب على .ممكنا

 .أن تراقب التمييز الفريد للمنتج وتقوم بحفظ السجلات المنظمةفأنه يجب على  متطلباً  التبعيةإذا كانت 
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أو  المنظمةسيطرة  أن تولي عناية بملكية الزبون حينما تكون تحت المنظمةيجب على : ملكية الزبون -5-6-4
ملكية الزبون الموجودة لديها بغرض  أن تميز وتتحقق من وتحمي وتؤمن ةالمنظمتستخدم بواسطتها. ويجب على 

تقوم ، تلف أي ملكية للزبون أو عدم صلاحيتها للاستخدام الاستخدام أو إدخالها في المنتج. وفي حالة فقد أو
  .الاحتفاظ بالسجلات بإبلاغ المستهلك مع المنظمة

التشغيل الداخلي والتسليم  ن تحافظ على المنتج أثناء عملياتأ المنظمةيجب على : المحافظة على المنتج -5-6-5
يجب أن تتضمن المحافظة على التمييز ، والمتطلبات. وكلما أمكن للجهة المعنية من اجل المحافظة على مطابقة الشروط

  .والتخزين والحماية. ويجب أن تطبق المحافظة أيضاً على الأجزاء المكونة للمنتج والتناول والتغليف
المطلوب تنفيذها وأيضاً  أن تحدد المراقبة والقياسات المنظمةيجب على : ضبط معدات المراقبة والقياس -5-6-6

  .المنتج للمتطلبات المحددة معدات المراقبة والقياس اللازمة لإعطاء البرهان على مطابقة

التنفيذ يتم بأسلوب يتوافق مع  المراقبة والقياس وان أن تنشئ عمليات تضمن إمكانية تنفيذ المنظمةويجب على 
   .متطلبات المراقبة والقياس

  1 وتتمثل في النقاط التالية::القياس والتحليل والتحسين-6

  .المراقبة والقياس والتحليل والتحسين المطلوبة أن تخطط وتطبق عمليات المنظمةيجب على : عام-6-1
   ؛المنتج لتبرهن على مطابقة متطلبات - أ

  ؛نظام إدارة الجودة لتؤكد مطابقة - ب
  ؛إدارة الجودة لتحسن باستمرار فاعلية نظام - ج

  .الإحصائية ومدى استخدامها ويجب أن يتضمن هذا تحديد الأساليب المطبقة مشتملة على التقنيات
   وتتم عبر تطبيق المتطلبات التالية:: المراقبة والقياس -6-2

أن تراقب المعلومات المتعلقة  المنظمةيجب على ، الجودة كأحد قياسات أداء نظام إدارة: رضا الزبون -6-2-1
 إلى أي مدى قامت بالوفاء بمتطلباته. ويجب تحديد أساليب الحصول واستخدام هذه بتوقعات الزبون حتى تستشعر

  .المعلومات
نظام  لتحدد ما إذا كان تنفيذ تدقيقات داخلية على فترات مخططة المنظمةيجب على :  التدقيق الداخلي -6-2-2

 ومتطلبات هذه المواصفة القياسية الدولية ومتطلبات نظام إدارة الجودة المحددة ،مطابق للترتيبات المخططة  إدارة الجودة

  .مطبق بفاعلية ويتم المحافظة عليهو  المنظمةبواسطة 
كن قياس عمليات وكلما أم بةقار للأن تطبق الأساليب المناسبة  المنظمةيجب على : مراقبة وقياس العمليات -6-2-3

 وفي حالة عدم، العمليات على تحقيق النتائج المخططة ويجب أن تبرهن هذه الأساليب على قدرة، نظام إدارة الجودة
 ."التصحيح واتخاذ الأفعال التصحيحية "كلما أمكن النتائج المخططة يجب حقيق

غير المطابق لمتطلبات  ومراقبة المنتجأن تضمن تمييز  المنظمةيجب على :  التحكم في المنتج غير المطابق -6-3

                                                           
1
 Développement Durable « de la stratégie à l’opérationnel », Op.cit. p .164. 
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إجراء موثق يحدد أساليب التحكم والمسؤوليات  المنتج حتى تمنع الاستخدام غير المقصود أو تسليمه. يجب إنشاء
  .غير المطابق والصلاحيات المتعلقة بالتعامل مع المنتج

على ملائمة وفاعلية نظام  ناسبة لتبرهنتحديد وجمع وتحليل البيانات الم المنظمةيجب على : تحليل البيانات -6-4
لفاعلية نظام إدارة الجودة. ويجب أن يتضمن ذلك البيانات  إدارة الجودة ولتقييم أين يمكن عمل التحسين المستمر

  .والقياس ومن المصادر المعنية الأخرى المتولدة نتيجة للمراقبة

  ويتمثل في النقاط التالية:: التحسين -6-5

نظام إدارة الجودة من خلال استخدام  أن تحسن باستمرار فاعلية المنظمةيجب على : المستمر التحسين -6-5-1
  .الوقائية ومراجعة الإدارةوالأفعال التصحيحية ، تحليل البيانات، نتائج التدقيق، أهداف الجودة، سياسة الجودة

بغرض منع تكرار  عدم المطابقةإزالة أسباب  على فعلا تعملأن  المنظمةيجب على : الفعل التصحيحي -6-5-2
  .المطابقة المكتشفة حدوثه. ويجب أن تكون الأفعال التصحيحية مناسبة لتأثيرات حالات عدم

الممكنة حتى تمنع حدوثها.  أن تحدد فعلاً لإزالة أسباب عدم المطابقة المنظمةيجب على : الفعل الوقائي -6-5-3
  .الممكنة ات المشاكليجب أن تكون الأفعال الوقائية مناسبة لتأثير 

  Six Sigma الانحراف السداسي استراتيجيةالمطلب الثالث: 

من قبل شركة جنرال إلكتريك التي  تطبيقهافي قطاع الصناعات التحويلية في موتورولا وتم  Six Sigmaنشأت 
  . 1لديها قسم استشاري للرعاية الصحية

   يف استراتيجيّة الانحراف السداسيتعر الفرع الأول: 

  ها:عدة تعاريف أهم يلانحراف السداسدمت لق
Six Sigma" ن كل منتج هو منهج تحسين قائم على البيانات ويهدف إلى التخلص من العيوب م

  2اوعملية ومعاملة تقريب
منتج عمليّة  رنامج يهدف إلى القضاء شبه التام على العيوب من كله: "ب) على أن1997فه تومكنز (يعر 

ة وزيادة الحصة السوقية وتحسين رضا لتعزيز الربحي استراتيجيةه: "مبادرة ) فيعرفّه بأن1998(ومعاملات". أمّا هاري 
  العملاء من خلال الأدوات الإحصائية التي يمكن أن تؤدي إلى تحقيق مكاسب كبيرة في الجودة ".

قياس مدى  امنهالهدف  ةإحصائي مفردةيعبر عن: "  سداسيالانحراف ال ومن منظور المقاربة الإحصائية  فإن
انحراف الانتاج عن القيمة المثلى، والذي ينظر له على أنه تقنية جد متطورة في إدارة الجودة الشاملة، تستهدف ما 

  1يقرب من الكمال في دقة الالتزام لمعايير الجودة وتجنّب الأخطاء في العمليات الإنتاجية ".
  نحراف السداسي:الا استراتيجية القيمة المضافة لتبني الفرع الثاني: 

                                                           
1 PATRICE Spath, Introduction to healthcare quality management, Op.cit, p.115. 
2 Ibid.p.115. 
1 Erick C. Jones, Op.cit., p.80. 
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تتلخص القيمة المضافة التي تتحقق للمنظمة الاستشفائية من خلال تطبيقها لاستراتيجية الانحراف السداسي 
   2:في العناصر التالية

 ة ذات العلاقة بالعمليات من خلل المناقشة والتحليل المتكرر لها؛ التوسّع في المعارف العلمي �

 لتحقيق المنتج أو الخدمة من خلال فحص وتحليل كافة العمليات؛ تقلل الأخطاء وتخفيض الزمن اللازم  �

 زيادة الانتاجية وتعظيم المردود من خلال التحسين المستمر للعمليات؛  �

 من خلال المشاركة الجماعية في طرح الأفكار وإيجاد الحلول؛  سين التواصل وروح العمل الجماعيتح �

 العميل بمنتجات المؤسسة؛ تقليص الاختلاف في الأداء مما يزيد في ثقة  �

 تطوير فرق العمل لتحسين كامل المؤسسة؛  �

 ة من منط مكافحة الأخطاء إلى نمط منع الأخطاء؛ تحويل الثقافة التنظيمي �

 رفع الروح المعنوية للعاملين؛  �

 إزالة الخطوات التي تعتبر غير مهمة في العمليات؛  �

 تخفيض تكلفة النوعيّة الرديئة؛  �

 لأدوات والتقنيات المستخدمة في حل المشكلات وهذا يؤدي إلى رضا العاملين؛ الوعي المتزايد ل �

 قرارات الإدارة الفاعلة بسبب اعتمادها على بيانات وحقائق بدل من الآراء الشخصية والافتراضات؛  �

 أشهر من التطبيق الناجح؛  6-3خلال  %50تحقيق تحسين يزيد عن  �

 ؛ ق تحسين جوهريلتحقي التركيز على بعض الأدوات الخاصة �

 تحقيق نجاحات خاصة في مجال التصميم لقدرا على تجنّب المشكلات وتحقيق توقعات العملاء؛  �

 التركيز على الربحية بشكل كبير؛  �

 الربط بين كلّ مستويات الأعمال؛  �

 تحفيز المدراء لإحكام السيطرة على العمليات؛  �

 تم قياس التقدم والانجاز؛ الاعتماد بشكل كبير على القياسات والبيانات حيث ي �

 التركيز على إدارة العمليات ذات الطابع المتداخل؛  �

 تطوير المنتوج على نحو أسرع وأكثر متانة؛  �

 عمليات التصنيع أكثر قدرة وكفاءة؛  �

 أداء العمليات الأكثر دقة.  �

  
  
 

                                                           
، دار إثراء للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، تحقيق الدقة في إدارة الجودة (مفاهيم وتطبيقات) six sigma محمد عبد العال النعيمي،  2

  47، ص.2008
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  إستراتيجية الانحراف السداسي أهداف وأهميةالفرع الثالث:

  الانحراف السداسي:  أهداف استراتيجيةأولا: 

على أحدى عمليات أو وظائف المؤسسة، كما يمكن تطبيقه  الانحراف السداسي استراتيجية يمكن تطبيق
  1على المؤسسة بأكملها؛ بحيث يهدف تطبيقها أساسا إلى: 

إشباع العمل على  ، معء العميل سواء كانت المنظمة ذات هدف ربحي أو غير ربحيالتركيز على كيفية إرضا �
 من له صلة بالمؤسسة والعمل على تلبية احتياجام؛  لاء، الموظفين، أصحاب العمل، وكلغبات العمر 

إلى تحسين العمليات والتغلب على الإجراءات التقليدية وتغييرها إلى مت هو أحسن وتوجيه المؤسسة  السعي �
 ز في الأداء؛ و الجودة ودفعها إلى تحقيق التمينح

ن والعمل كفريق واحد من أجل النجاح الجماعيّ، والسعيّ نحو تحقيق الاتقان في روح التعاو  العمل على بث �
 اء تدريبهم وتطوريهم؛ لعمل مع تحمّل أخطاء العاملين أثنا

تكلفة وجهد، والتأكيد على ضرورة  المرغوبة في أسرع وقت ممكن وبأقلالعمل على تحقيق النتائج والمكاسب  �
 ل المؤسسة؛ ائد إيجابية ذات جدوى داخو تحقيق ف

ة؛ حيث يقوم فريق الانحراف ل باستخدام أدوات وتقنيات إحصائيإزالة الاختلافات وتقليل أخطاء العما �
 السداسي بتطوير كفاءة وفعالية الخدمات والمنتجات خاصة ما يتعلق بالوقت والتكلفة؛

 منها. ة ومن ثم التخلصوالمادي نية في الوقت والطاقات الذهف على الجوانب السلبيالتعر  �

  ة استراتيجية الانحراف السداسي: أهميثانيا: 

وفورات كثيرة في غضون فترة قصيرة  قت مفهوم الانحراف السداسيحققت الكثير من المؤسسات التي طبلقد 
بليون دولار زيادة في الأرباح، فضلا  2حقق بنك (أوف أمريكا) بعد تطبيقه للمفهوم حوالي  2003نسبيا، ففي عام 

هناك الكثير من المؤسسات التي أثبتت الدراسات أا حققت  دة في مستوى رضا العملاء، كما أنزيا %25عن 
لذلك نقترحها كمنهج لتعزيز جودة الرعاية الصحية في  )سي(الانحراف السدا استراتيجيةوفورات كثيرة بعد تطبيق 

   المنظمات الاستشفائية.
وهذا ما  لالمستقبة لقيادة سيكون الشيفرة الوراثيسداسي الانحراف ال (جاك ويلش) أنوفي هذا السياق يذكر 

  ة هذا المفهوم. على مدى أهمي يدل
، تخدامها لمفهوم الانحراف السداسي) جراء اسMOTOROLAالنجاح الذي حققته مؤسسة ( كما أن

ة  السداسي أهميللانحراف  القول أنجعل باقي المؤسسات تدرك أهميّة تطبيق هذا المفهوم على أعمالها؛ لذلك يمكن 
  على جميع المؤسسات أن تدرك هذه الحقيقة، إذا أرادت أن تصل إلى الصدارة في القطاع التي تنتمي إليه. كبيرة وأن

                                                           
دراسة حالة بعض -ى المريضدور استراتيجية الانحراف السداسي في الارتقاء بالخدمات الصحية لتحقيق رضاركة جناد، مب 1

، الجزائر، -1-أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة سطيف ،-المؤسسات الاستشفائية بولاية سطيف
 .10-9، ص.2017-2018
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ة للجودة الرديئة، وهي التكاليف اسي في تقليل التكاليف التقليدية تطبيق الانحراف السدهذا وتظهر أهمي
ضمان والمرفوضات، فضلا عن التكلفة الأهمّ وهي التكلفة غير الظاهرة ومن أهمها: إعادة العمل، الفحص، ال

زون الظاهرة، وتشمل المبيعات الخاسرة بسبب الأخطاء أو طول زمن الدورة، تسليم متأخر، تكاليف تركيب مرتفعة، مخ
  يرها. ة زائدة، تكاليف طرق مختلفة لأداء الأعمال، تكاليف معلومات غير دقيقة وغزائد، تخطيط طلبات مواد أولي

ة من تطبيق مداخل الجودة التقليدي أفضل يعد بالإضافة إلى ما سبق، فإن تطبيق مدخل الانحراف السداسي
  1للاعتبارات التالية:

ز على العملاء؛ حيث يتسع مفهوم العملاء ليشمل المستثمرين إن مدخل الانحراف السداسي هو منهج يرك �
 من السلعة أو الخدمة؛  نوالمستفيديوالموظفين 

 ؛ فرد في العمل الجماعي السداسيّ مشاركة كل الانحرافالعمل من خلال فريق؛ حيث يضمن مدخل  �

 ة التي يحدثها المفهوم في العمليات؛ التحسينات الجوهري �

، مما ينعكس على أرباح أكثر أو جودة أعلى الإنتاجيةإنّ تطبيق الانحراف السداسي يؤدي إلى رفع مستوى  �
 في الخدمة المقدمة؛ 

 ع مستوى رضا العملاء وزيادة ولائهم للمؤسسة؛رف �

على تحويل الثقافة التنظيمية من الإدارة بردة الفعل إلى إدارة معالجة  يعمل مدخل الانحراف السداسي �
 للمشكلات قبل حدوثها، بمعنى تبني الإدارة الفعالة المبنية على التخطيط المسبق؛

 التكاليف والزيادة في العائد؛ مدخل الانحراف السداسي إلى التخفيض في  يؤدّي �

إنّ مدخل الانحراف السداسي يبدأ من العميل، ويدعم من الإدارة العليا؛ حيث أنه يعمل على تغيير الكيفية  �
 التي تعمل ا الإدارة، وبذلك هو أكثر من مجرد مشروع للتحسين؛

 ؛ حيثيءة المستوى التشغيلبالمؤسسة وخصوصا رفع كفا خل إلى رفع كفاءة الهيكل الإدارييؤدي هذا المد �
 تكاليف ممكنة؛ أنه يركز على تقليل العيوب بأقل

 يعتبر مدخل الانحراف السداسي ضمن تكاليف منع حدوث الأخطاء؛  �

 يعمل هذا المدخل على تخفيض دورة التشغيل وتخفيض عمليات إعادة الصنع؛  �

تزايد للأدوات والتقنيات المستخدمة يؤدي مدخل الانحراف السداسي إلى رضا العاملين، من خلال الوعي الم �
 في حل المشكلات؛ 

على بيانات وحقائق بدلا من  الإدارةهذا المدخل يعمل على اتخاذ القرارات الفعالة، بسبب اعتماد  نلأأخيرا  �
 الآراء الشخصيّة أو الافتراضات.

                                                           
 .11مباركة جناد، مرجع سابق، ص. 1
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، نمو وزيادة لإنتاجيةاة الانحراف السداسي وباختصار في تخفيض التكاليف، تحسين كما يمكن تحديد أهمي
ة، الاحتفاظ بالعملاء، تخفيض زمن الدورة، تطوير المنتجات والخدمات، وأخيرا التغيير في ثقافة السوقيالحصة 

  المؤسسة. 
بد من استخدام ة أو الوقت أو العمل أو رأس المال أو الآلات أو المواد، فلا فعند حدوث عيب في العملي

ورة من فحص وتحليل وإصلاح ا العيب، وترتبط عناصر هذه الدوإصلاح هذلفحص وتحليل  الانحراف السداسي
في الوقت المحدّد  –خال من العيوب  –ارتباطا وثيقا بعناصر تحقيق قناعة العميل الثلاثة، والتي تتمثل في جودة المنتج 

نت العيوب ضئيلة جدا، ا إذا كاكس بدوره على تكاليف التصنيع، أمتقليل زمن الدورة، وبالسعر المناسب والذي ينع
تنخفض التكاليف بصورة كبيرة  ليل والإصلاح غير ضرورية، ومن ثمفستصبح أنظمة الصيانة التي تقوم بالفحص والتح

  وهذا هو منتهى أهداف الانحراف السداسي. 
 تطبيقه يحقق وفورات كثيرة وفي فترة ية الانحراف السداسي تتلخص في أنأهم يتضح من خلال هذا الطرح أن

في قطاعها  ؤسسات من الوصول إلى الصدارة كلن المالتكاليف، كما يمك يزة من أرباح ورضا العملاء وبأقلوج
  زه عن مداخل الجودة الأخرى، بالخصوص من خلال تركيزه على رضا العملاء. بالإضافة إلى تمي

  تحسين الأداء البيئي في المنظمات الاستشفائية آلياتالمبحث الثاني: 

ق تحسين أدائها البيئي بما يتواف تتبناهاأهم أنظمة الإدارة التي تكفل للمنظمات التي  هذا المبحث سنتناول في
مع متطلبات ا لتنمية المستدامة، خاصة وأن هذه الأخيرة ثبت نجاحها بالرقي بأداء المنظمات التي تبنتها نحو الأداء 

 المستدام.

  المطلب الأول: نظم الإدارة البيئية المتكامل 

يعتبر تبني نظم للإدارة البيئية وفق متطلبات ما يسمى نظام الإدارة البيئية المتكامل كمدخل لاستجابة لمتطلبات تحقيق 
  ئية.يالاستدامة الب

  نظام الإدارة البيئية وأهمية تعريفالفرع الأول: 

الذي يضم الهيكل التنظيمي  من النظام الإداري الشامل  ءجز "على أنه:  يعرف نظام الإدارة البيئية: تعريفأولا: 
للمنظمة والتخطيط والمسؤوليات والممارسات العملية والإجراءات والعمليات وإمكانات التطوير والمراجعة البيئة ومتابعة 

  .1السياسة البيئية وأيضا تنفيذها"
ات الإدارة العليا وتعرف الإدارة البيئية المتكاملة  على أا "نسق إداري متكامل يتحقق من خلال التزام مستوي

ية المستدامة في كافة القطاعات الاقتصادية والاجتماعية. مومتخذي القرار التنموي بتطبيقه للوصول بالمؤسسة إلى التن

                                                           
 .124، ص2001 ،دمشق، لرضا للنشر، دار ا14000يزو نظم الإدارة البيئية والأ، رعد حسن الصرن  1
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مع الترشيد في  لاستغلالهاوتتحقق الإدارة البيئية من خلال التعرف الصحيح على الموارد المتاحة والتخطيط السليم 
  1ة للدولة والحفاظ على صحة أفراد اتمع في جميع الأعمار من الذكور والإناث".استهلاك الموارد الطبيعي

  أهمية نظم الإدارة البيئية:ثانيا: 

والتنظيم  (ISO 14000)لاعتماد معايير نظام إدارة البيئة وأهمها على الإطلاق  المنظماتتسعى العديد من 
إلا أا في نفس الوقت تتحمل مجموعة ، ود عليها بفوائد كبيرةأن ذلك سيع (EMSE) الأوروبي الخاص بالإدارة البيئية

لنظام إدارة البيئة  المنظماتمعرفة كل من فوائد وتكاليف اعتماد  العنصر التاليسنحاول من خلال و  من التكاليف،
(ISO 14000).  

  2لفوائد يلخصها البعض في:يمكنها من تحقيق العديد من ا (ISO14000)لنظام إدارة البيئة  المنظماتاعتماد         

  ؛من اعتماد نظام يضمن احترام قوانين البيئةالمنظمة تمكين  �
المتمثل في النتائج القابلة للقياس والمتصلة بالنواحي و  التحسين المستمر للأداء البيئي للمؤسسة، �

 ؛والانعكاسات البيئية

 ؛من امتلاك إدارة سليمة بيئيًاالمنظمة تمكين  �

لأن اعتمادها لهذا النظام يدل على أا تحترم قوانين ، اقبة وكالات حماية البيئة للمؤسسةالتقليل من حدّة مر  �
 ؛والاستفادة من ذلك مالياالمنظمة هذا ما يساعد أيضا في التقليل من نسبة الضرائب المفروضة على و  البيئة،

 ؛على إجراء تقييم ذاتي لأدائهاالمنظمة تحفيز  �

 ؛لأنه يأخذ الطابع العالمي في معاييره، تركةبلغة دولية مشالمنظمة تزويد  �

 ؛بالأدوات اللازمة للتطور والتحسين في مجال البيئة العالميةالمنظمة تزويد  �

 .إحراز تغييرات ثقافية عميقةو  بقوانين حماية البيئة،المنظمة المساهمة في زيادة وعي أفراد  �

  3:تمثل في أما البعض الآخر فيرى أن فوائد اعتماد نظام إدارة البيئة
 ؛مراقبة الجوانب المتعلقة بهو  تحسين تسيير المحيط بتحسين تنظيم وإدارة المحيط، �

 ؛النفاياتالتخلص من و  حماية البيئة بالمساهمة في تخفيض نسبة التلوث، �

 تميزها بذلك تنافسيا.و  نظرا لتماشيها مع قوانين حماية البيئة،، تعزيز ثقة الزبون والمستهلك بالمؤسسة �

 ،(ISO 14000)عند اعتمادها لمعايير نظام البيئة المنظمة ه هي الفوائد التي قد تعود على إذن هذ
إلا أن ذلك كلّفها ، التي جعلت العديد منها يسعى للحصول على شهادة المطابقة لمعايير هذا النظامو 

 1 مجموعة من التكاليف نذكر منها:

                                                           
، كتاب بحوث وأوراق عمل المؤتمر العربي السادس ، تمويل الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربيةالمنظمة العربية للتنمية الإدارية 1

 .21، ص.2007في الأساليب الحديثة لإدارة المستشفيات، القاهرة، نوفمبر 
، ترجمة مركز التعريب والبرمجة، منظمة الدار العربية للعلوم، بيروت، ISO14000دليل الجيب إلى  ،كرايغ ميسلر / توماس فلايف 2

  .11،55، ص ص 1999
  .66، ص 2001، دار وائل للنشر، عمان، المنهجية المتكاملة لإدارة الجودة الشاملةعمر وصفي عقيلي،   3
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كمساعدين استشاريين وكموجهين لها المنظمة  لذين تستخدمهم ا، المبالغ التي يتم دفعها لخبراء الأنظمة البيئية �
 نظام إدارة البيئة. إستراتيجيةفي تطبيق 

 تخصيصها عند اعتمادها لهذا النظام.المنظمة الموارد الدّاخلية بما فيها ساعات العمل التي يتطلب من  �

المنظمة حسب و  للتسجيل، طالبةالمالمنظمة تكلفة التقدم بطلب التسجيل التي تختلف قيمتها حسب حجم  �
 التي يتم التسجيل عندها والتي تختلف تكاليفها من بلد لآخر.

، يمكنها استعادة ما خسرته من تكاليف في حالة تطبيقها لنظام إدارة البيئة بشكل صحيحالمنظمة إلا أن 
ا في تفادي المشاكل التي كما يساعده،  لأنه يوفر عليها الضرائب التي قد تفرض عليها من طرف وكالات حماية البيئة

  بالتالي يوفر عليها تكاليف حل هذه المشاكل.و  قد تنجم عن البيئة،
تساعدها على الحصول على أكبر حصة في ، باعتمادها لهذا النظام ستحقق ميزة تنافسيةالمنظمة كما أن 

  بالتالي تحقيق المزيد من الأرباح التي تعوضها عن التكاليف التي تحملتها.و  السوق،
  :(ISO 14000)ومن خلال ما سبق ذكره نستنتج أن نظام إدارة البيئة 

 ؛هو نظام لتسيير الجوانب المتصلة بالنواحي البيئة للمؤسسة �

 ؛ تحترم قوانين حماية البيئةالمنظمة يجعل  �

 ؛يحقق لها ميزة تنافسيةو  ،نظمةيعزز ثقة المستهلك بالم �

 ؛ى والإشعاعات...إلخيساعد على حماية البيئة من أخطار التلوث والفوض �

شرط توفره على ، يحتوي على سلسلة من المعايير التي تعمل جنبا إلى جنب للحصول على إدارة سليمة بيئيا �
 ؛جميع العناصر اللازمة

ففي الوقت الذي نظمة، لتحقيق جودة شاملة بالم (ISO 9000)يعمل جنبا إلى جنب مع نظام إدارة الجودة  �
للحصول على سلع وخدمات تتصف بالجودة ومطابقة لحاجات ورغبات  يسعى فيه نظام إدارة الجودة

لتوفير هذه السلع والخدمات دون إلحاق الضرر  (ISO 14000)يسعى نظام إدارة البيئة ، الزبائن والمستهلكين
إشباع رغبات ومتطلبات الزبون والمستهلك اللذان يمثلان النظامين يعمل على تحقيق الرضا و فكلا ، بالبيئة

 نصر الأساسي في البيئة المحيطة ذه المؤسسة.الع

كل الظروف الملائمة لأداء عملهم   وفر لهمالذين لابد أن تالمنظمة أن يكون على حساب أفراد  يجب ولكن ذلك لا
 OHSAS)فكان نظام إدارة الصحة وسلامة العمل ، لنظام يضمن حقوقهمالمنظمة ذلك من خلال اعتماد و  بفعالية،

  الموالي. المطلب الذي سنتطرق إليه فيو  بيل إلى ذلك،هو الس (18000
  
  
  

                                                                                                                                                                                           
 .19كرايغ ميسلر/ توماس فلايف، مرجع سابق، ص  1
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   EMAS: المواصفة الأوروبية الثانيالمطلب 

تعتبر المواصفة الأوروبية الخاصة بالإدارة البيئية من أهم الأنظمة الإدارية التي أثبتت من خلالها منظمات الأعمال 
 نجاعتها وفعاليتها في الحد من التلوث.

تبني الاتحاد الأوروبي النسخة الخاصة من إدارة البيئة وخطة : EMASالمواصفة الأوروبية ف تعريالفرع الأول: 
، وأصبحت سارية المفعول بداية من عام 1993سنة   Eco-management an audit schemaالتدقيق  

  1البيئي.لتعكس نظاما طوعيا للمنظمات التي ترغب في تقييم وتحسين أدائها  2001وتم تنقيحها عام  ،1995
أظهر الاتحاد الأوروبي بسرعة سياسته الطوعية من خلال اقتراح تشريع غير إلزامي في مجال حماية البيئة، هذا التشريع الذي 

أصدر مجلس الاتحاد الأوروبي تشريعا تحت رقم  1993جوان  29يطبق بصورة أكثر على المنتوجات المستوردة، ففي 
الصناعية في نظام مشترك للإدارة والتدقيق البيئي يسمى إدارة البيئة ونظام  يخص كيفية مساهمة المؤسسات 1836/93
  . EMASالتدقيق 

أصدر النسخة الجديدة  2001قام الاتحاد الأوروبي بمراجعة هذا التشريع، وفي أفريل 2001وفي سنة  
لمؤسسات وتدعيم ، فساعدت هذه النسخة على الاهتمام بالإدارة البيئية في تسيير اEMAS271/2001والمسماة

تتابع من طرف جميع أصناف المؤسسات، غير  EMAS271/2001التحسين المستمر للأداء البيئي، وذا أصبحت 
أن متطلباا الصارمة والشكوك حولها بسبب حدودها الإقليمية جعل المؤسسات تتجه نحو المواصفة الدولية 

ISO140012وثيقة فتنظيم .كما أنه لا توجد قاعدة موحدة لتحرير هذه الEMAS   يشترط أن يكون الشكل  
  .)EMASمن  IIIالملحق حسب والمضمون مفهوم لدى العموم (

   3 التالية: العناصرفي المضمون تلخيص يمكن  :EMASالمواصفة الأوروبية مضمون : ثانيالفرع ال
  توصيف المؤسسة وأنشطتها المنفذة؛ – 1
  نتائج التقييم البيئي؛  – 2
  بيئية؛ السياسة ال – 3
  إعطاء ملخص مستوعب للأداء البيئي المحقق؛  – 4
  البرنامج البيئي ونتائجه المحققة؛  – 5
  التعديل المستوعب مقارنة بالنسخة السابقة؛  – 6
  .EMAS والشكل التالي يوضح هيكل تنظيم ؛إسم المدقق البيئي وتاريخ صلاحية الوثائق – 7
  
  
  

                                                           
 .46ص. ،2016؛ الأولى؟، مركز الكتاب الأكاديمي، الطبعة حماية البيئة البحريةقدادي، كاظم الم 1

2Le management environnemental, Rapport de la commission de l'aménagement régional de l'environnement, 

du tourisme et des transports, chambre de commerce, Paris, 1997, P. 07.   
3Paolo Bracchini, Guide de la mise en place du management environnemental en entreprise selon ISO 14001, 
Presses polytechniques et universitaires romandes, Lausanne, 2007, P. 23. 
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  EMAS الأوروبينظام الإدارة ) هيكل 3-4( :الشكل رقم

  
Paolo Bracchini , Guide de la mise en place du management environnemental en 

entreprise selon ISO 14001, Presses polytechniques et universitaires romandes , 
Lausanne , 2007, P. 22. 

 بدءا مرحلية بخطوات المرور يتم ،EMASواصفة المحلية لحصول على الماأن  خلال الشكل السابق من يتضح

 المراقبين موافقة تتم أن بعد التسجيل مرحلة تأتي ثم الصناعي، للموقع الداخلي التدقيق إلى ووصولا البيئي، الأثر بتقييم

   عليها. المتحصلة للمؤسسة بالنسبة ائية المواصفة تصبح وذا المراقب، العمومي البيئي والتصريح الخارجيين،
  EMASالأوروبية  خصائص المواصفة: الثالثع الفر 

  :1نذكر EMASنظام التدقيق لإدارة البيئة ونظام التدقيق لومن الخصائص الأساسية 
  تنفذ وتسجل في الأنشطة التصنيعية وإنتاج الطاقة فقط؛ 

  تركز على التحسينات المستمرة في الأداء البيئي وتشترط وضع أهداف وبرامج لذلك؛ �
  عة أولية واسعة قبل التسجيل جزء أساس من متطلبات النظام؛تعد إجراء مراج �
  تشترط إعداد سجل بالتأثيرات البيئية المهمة والتشريعات ذات الصلة؛ �
  تشترط إجراء أنشطة تدقيقية شاملة ومتكررة من قبل طرف ثالث؛  �
جمهور وهذا الذي تشترط إعداد كشف بيئي شامل ونشره، وجعل السياسات والبرامج البيئية معلنة ومتاحة لل �

  صعب من انتشارها؛ 
  المتوفرة والتي يمكن تطبيقها من الناحية الاقتصادية.  ت ضرورة استخدام أفضل أنواع التكنولوجيالىتشير إ �

                                                           
  & ISO 9001واصفتين الدولتينمة وفقا لمتطلبات النموذج لتقويم نظامي إدارة الجودة والبيئعبد الكريم خليل إبراهيم الصقار، ''  1

ISO 14001 'أطروحة دكتوراه، الجامعة العالمية ،'ST. Clements،200858، ص. 
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  :14000من خلال الأيزو  الإدارة البيئية  : الثالث المطلب  

تطلبات الذي وجب على منظمات الأعمال وإصداراا والم 14000زو هذه المطلب التعريف بمواصفة الأي سنتناول في
  عموما والمستشفيات خصوصا الالتزام ا إذا ما أرادت تحسين أدائها البيئي.

  14000من خلال الأيزو  الإدارة البيئية الفرع الأول: تعريف 

  :من بين التعريفات التي قدمت لها  
ت تتخذها المنظمة لإدارة الأنظمة المتصلة مجموعة إجراءا«على أنه:  (ISO 14000)يعرف نظام إدارة البيئة - 

  1».بالبيئة

نظام للتسيير يتضمن مجموعة من معايير محددة يجب توفيرها في السلع والخدمات، :« كما يعرف بأنه- 

  2».وعملية تصنيعها بهدف حماية البيئة
ليل الاستخدام" تشرح لنا المتطلبات ود–"نظام الإدارة البيئية  14001:2004مواصفة الأيزو :14001الأيزو  فتعر و

  3والتقييس من بعد ذلك. (ISO 14001)المتطلبات والشروط التي يجب استيفاؤها لإقام نظام إدارة بيئية 

  :14000مكونات الأيزو  الفرع الثاني:

 من الآتي:  14000تتكون أهم مواصفات سلسلة الأيزو 

  لاستخدام.نظم الإدارة البيئية: المواصفات مع إرشادات ا: 14001أيزو  �
  نظم الإدارة البيئية: إرشادات عامة عن المبادئ والنظم والتقنيات الداعمة.:14004يزو الأ �
  مبادئ عامة. - إرشادات للمراجعة البيئية  :14010يزو الأ �
  مراجعة نظم الإدارة  البيئية.  - إجراءات المراجعة   –إرشادات للمراجعة البيئية  :14011يزو الأ �
 معايير مؤهلات المراجعين البيئيين.  –دات للمراجعة البيئية إرشا :14012يزو الأ �

  :14001التحسين المستمر المرتكز عليه الأيزو و  نموذج العملية الفرع الثالث:

  .وعملية التحسين المستمر نموذج نظام الإدارة البيئية )3-1(ويوضح الشكل 
  
  
  
  
  
 

                                                           
 .57ص، كرايغ ميسلر/ توماس فلايف، مرجع السابق  1
 .66ص، مرجع سابق، عمر وصفي عقيلي 2

3
 Loetitia Vaute / Marie –Paule Greveche: Certification ISO 14001 les 10 pièges à éviter, AFNOR, Paris, 2005, p. 

92. 
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 .حسين المستمروعملية الت نموذج نظام الإدارة البيئية :)4-4(رقم شكل

 

  

  

  

  

  
 

 

 

 
Source: International Standard ISO 14001, Environmental management systems 
_
specification with guidance for use, p.7. 

يتضح لنا من الشكل أعلاه أن الضامن الوحيد لفعالية واستمرارية نظام الإدارة البيئية لا بد أن يكون ضمن عملية 
  المستمر من خلال المراجعة والإجراءات التصحيحية ومراجعة الإدارة.التحسين 

نظام ، نجد "نظام متناسق"، "نظام متداخل" ثتستخدم العديد من المصطلحات للتعبير عن نظام متكامل، حي
 "نظام شامل". ولكن لا نقصد بالنظام المتكامل "نظام واحد" بأسلوب واحد وإجراءات وتعليمات واحدة،، موحد"

  1البيئة:- الأمن-الأنظمة الفرعية الجودة أن إنما نقصدو 
  منفصلة وخاصة؛ ايمكن أن تكون أطرافا مشتركة، أطراف - 
 يمكن أن تحتوي على عناصر متداخلة فيما بينها؛ - 

بيئة" أو -أمن- بيئة " أو "أنظمة متناسقة جودة -أمن- يجب أن تكون منسقة مشتركة في "نظام شامل جودة - 
 بيئة".- أمن-بيئة" أو "جودة-أمن-لة جودة"نظام للإدارة الشام

ولكن معنى "متكامل" لا تعني "مركزي". ولكن بالعكس، إن الاعتماد على مبادئ معينة ومحددة ومفهومة للتكامل 
  يمكن إجمال المبادئ الأساسية للتكامل في ما يلي: تسمح بممارسة اللامركزية.

كامل بين الأنظمة الفرعية الثلاثة تتطلب عدم تكرار في إن ضمان عملية التتجنب التكرار وعدم التنسيق:  -
الإجراءات والتعليمات. لذا من الأحسن أن تكون الإجراءات موحدة ومنسقة في آن واحد حتى نضمن سلاسة 

  النظام.

ان إن تعظيم جهود الأفراد في المنظمة التي تريد اعتماد نظام إداري متكامل يعد شيئا ضروريا لضمتعظيم الجهود:  -
 اأساليب جدية في اتخاذ القرارات، أنماط، استمراريته. لأن النظام الإداري المتكامل يتطلب سلوكيات جديدة في العمل

 رؤى جديدة داخلية وخارجية.، جديدة في توزيع الموارد اطرق، جديدة في التسيير

                                                           
1
Bernard Froman, Jean-Marc Gey, Fabrice Bonnifet, Qualité, Sécurité et Environnement: construire un système 

de management intégré, Édition AFNOR, Paris, 2007, pp 151.152. 

 التحسين المستمر

L'amélioration continue  

  مراجعة الإدارة

  المراجعة والإجراءات التصحيحية

  السياسة البيئية

  التخطيط

  التشغيلالتنفيذ و 



 لمنظمات الاستشفـائيةل سين الإدارة المستدامةتح  آليات..........:...................الرابعالفصل  

166 
 

المتكامل الجيد هو الذي يأخذ  ن النظام الإداريإ الأمن والبيئة: -التكيف مع المستجدات المتعلقة بالجودة -
 بعين الاعتبار المستجدات والتطورات التي تعرفها كل من الجودة والأمن والبيئة.

     .2004إصدار  14001متطلبات الإدارة البيئية حسب الأيزو  الفرع الرابع:

  1 .14001نقدم في هذا المطلب كل المتطلبات الخاصة بنظام الإدارة البيئية حسب المواصفة الأيزو 
 . للبيئة إدارة نظام على والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب: عامة متطلبات -1

  .للمنظمة البيئية السياسة تحدد أن العليا الإدارة على يجب :البيئية السياسات -2

  2 ويتم من خلال العناصر التالية:: التخطيط  -3

 لأنشطتها البيئية العناصر لتحديد إجراءات على وتحافظ تنشئ أن المنظمة على يجب: البيئية العناصر -3-1
 ويجب. البيئة على واقع تأثير لها يكون أن يمكن التي أو واضح تأثير ذات تكون أن يتوقع والتي وخدماا ومنتجاا

  .المعلومات لهذه المستمر التحديث المنظمة على

 ومعرفة لتحديد إجراءات على والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب: الأخرى والمتطلبات القانونية المتطلبات -3-2
 البيئية العناصر على بتطبيقها المنظمة تلتزم أن يجب والتي. المنظمة على الواجبة الأخرى والمتطلبات القانونية المتطلبات
 .وخدماا ومنتجاا لأنشطتها

 جميع وعلى نشاط كل في قةموث وأهداف غايات على وتحافظ تنشئ أن المنظمة على: والأهداف الغايات 3-3
  .المنظمة في المستويات

، أخرى متطلبات وأي القانونية المتطلبات الاعتبار في تضع أن غاياا ومراجعة إنشاء عند المنظمة على
 ووجـهات. والخدمات للأعمال الإجرائية لها، المتطلبات اللازم التمويل التكنولوجية، البيئية، خياراا عناصرها وكذلك

 .التلوث بمنع الالتزام ذلك في بما البيئية السياسة مع والأهداف تشى والغايااتتم أن ويجب. العلاقة ذات الجهات نظر

   .وأهدافها غاياا لتحقيق برامج أو برنامج على والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب: البيئة إدارة برامج -3-4
  3 :من خلال العناصر التالية :والتشغيل التطبيق -4-4

 المنظمة وعلى فعالة بيئية إدارة لتحقيق والسلطات المسؤوليات وتوثيق تحديد يجب :المسؤولياتو  الهيكل 4-4-1
 المتخصصة والمهارات البشرية الموارد: الموارد وتشمل البيئة إدارة نظام في والتحكم لتطبيق الضروريـة الموارد تخصيص

 ولياتهمسؤ  بجانب يتولى والذي للإدارة خاصاً  ممثلاً  تعين أن المنظمة في العليا الإدارة وعلى المالية والموارد والتكنولوجيا
 .اللازمة والسلطات المسؤولياتو  القواعد تحديد الأخرى

 التي الأفراد جميع أن تضمن والتي التدريبية الاحتياجات تحديد المنظمـة على: والتميز التوعية، التدريب 4-4-2
 .لها المناسب التدريب على حصلوا قد البيئة على واضح تأثير لعملهم يكون

                                                           
1 Paolo Braracchini, Guide à la mise en place du management environnemental en entreprises selon 

ISO14001,  3 éme édition, presses polytechniques et universitaires Romandes, Paris,  2007, p.28. 
2 Paolo Braracchini.Op.cit.p.29. 
3
 Paolo Braracchini.Op.cit.p.30 
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  .الوعي والمستويات الأنشطة كل في وأفرادها لعامليها تحقق إجراءات على وتحافظ تنشئ أن المنظمة على

 :  للآتية إجراءات على والمحافظة إنشاء يجب للمنظمة البيئة إدارة ونظام البيئية العناصر إطار في: الاتصال -4-4-3

 ؛بالمنظمة والوظائف المستويات مختلف بين الداخلي لالاتصا. أ 

 .بالبيئة المهتمة الخارجية الجهات اتصال على تلقى، توثيق، والرد. ب 

 البيئية بعناصرها العلاقة ذات ا الخارجية الاتصالات لتلقى وأساليب وسائل تحدد أن المنظمة على يجـب
   .بشأا اتخذت تيال والإجراءات الاتصالات هذه تسجل وأن المؤثرة

 إلكتروني. أو كتابي شكل في إما المعلومات والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب: البيئة إدارة نظام توثيق -4-4-4 

 المطلوبة الوثائق جميع في للتحكم إجراءات على وتحافظ تنشئ أن المنظمة على يجب: الوثائق في التحكم -4-4-5
 .العالمية القياسية المواصفة ذه

 يتفق وبما هامة بيئية آثار لها التي والأنشطة العمليات تحدد أن المنظمة على يجب: التشغيل في التحكم -4-4-6
 .البيئية والأهداف والغايات السياسة مع

 الجهود لتحديد إجراءات على والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب: ومواجهتها للطوارئ الاستعداد -4-4-7
 .عنها الناتجة البيئية التأثيرات تقليل أو ومنع الطارئة المواقف لمواجهة والاستعدادات

 أي أو حادثـة وقوع بعد خاصة وبصفة. الضرورة عند الطوارئ لمواجهة استعداداا مراجعة المنظمة على يجب
   .فعاليتها استمرار من للتأكد الإجراءات هذه مثل دورياً  تختبر أن المنظمة على ويجب.طارئة مواقف

   :وتتم عبر العناصر التالية: التصحيحية والإجراءات التحقيق -4-5

  أن: المنظمة على يجب: والقياس لمراقبةا -4-5-1
 عملياا من الحاكمة الرئيسية للخواص منتظم بشكل والقياس للمراقبة موثقة إجراءات على وتحافظ تنشئ - 

 عمليات، الأداء لمتابعة المعلومات تسجـيل كذل يشمل أن ويجب البيئة على واضحة تأثيرات لها والتي وأنشطتها
 ؛للمنظمة البيئية والأهداف الغايات مع والمتابعة. المناسبة التحكم

 ؛المنظمة لإجراءات طبقاً  ذلك تؤكد بسجلات والاحتفاظ ومصانة معايرة المراقبة معدات تكون - 

  .العلاقة ذات البيئية والقواعد نينالقوا مع التطابق لمدى الدوري للتقييم موثقة إجراءات على وتحافظ تنشئ - 
 والوقائية التصحيحية والإجراءات المطابقة عدم -4-5-2

 المطابقة عدم حالات مع للتعامل والسلطة المسئولية لتعريف إجراءات على والمحافظة إنشاء المنظمة على يجب
 .اتخاذها تم التي والوقائية التصحيحية ءاتالإجرا واتخاذ. ناتجة أثار أي لتقليل الإجراءات واتخاذ وتحلـيلها ودراستـها

  :المنظمة على يجب: السجلات -4-5-3 
  ؛منها والتخلص وصيانة البيئية السجلات على للتعرف جراءاتالإ على وتحافظ تنشئ أن - 

 ؛الأخرى والمراجعات الداخلية المراجعات ونتائج التدريبية الأنشطة السجلات هذه تضم أن - 

 ؛الخدمة أو المنتج أو بالنشاط ومرتبطة ومعروفة القراءة هلةس السجلات هذه تكون أن - 
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 ويجب. الفقد أو التلف من عليها ةافظالمحو  استرجاعها من تمكن بطريقة البيئية السجلات وصيانة حـفظ - 
 ؛السجلات ذه الاحتفاظ مدد وتدوين تحديد

 .الدولية المواصفة هذه متطلبات مع المطابقة يوضح وبما للمنظمة الملائمة بالطريقة السجلات على المحافظة - 

 وإجراءات برامج على وتحافظ تنشئ أن المنظمة على يجب :البيئة إدارة لنظام الداخلية المراجعة -4-5-4 
 .وتنفيذها البيئة إدارة لنظام الدورية الداخلية للمراجعة

. البيئة إدارة نظام تراجع أن تحددها التي للتوقيتات طبقاً  للمنظمة العليا الإدارة على يجب: الإدارة مراجعة -4-6
 احتمال تعلن أن الإدارة على ويجب. المراجعات هذه توثق أن ويجب، وفاعليته وكفاءته ملاءمته استمرارية من وتتأكد
 لنظام الداخلية المراجعات نتائج ضوء وفي الأخرى البيئة إدارة نظام وعناصر والأهداف السياسة في للتغيير الحاجـة

  .المستمر بالتحسين والالتزام المحيطة البيئة في التغير، لبيئةا إدارة
  تحسين الأداء الاجتماعي في المنظمات الاستشفائية آلياتالمبحث الثالث: 

بالنظر إلى أهمية الدور الاجتماعي المنوط بكل مكونات القطاع الصحي عامة والمنظمات الاستشفائية 
في تحسين أدائها الاجتماعي الذي يستهدف داخل المنظمة وخارجها، وفي دور محوري  خاصة بقطاعيها العام والخاص
  أهم المرجعيات والمواصفات التي من شأا تحقيق ذلك. استعراضهذا المبحث سنحاول 
  OHSAS 18001:2007إدارة الصحة والسلامة المهنية  مالمطلب الأول: نظا

عي والتقدم التقني يساعد على زيادة دخل الفرد ونمو من الحقائق المؤكدة في عصرنا الحديث أن التحول الصنا
إلا أنه يتقاضى ضريبة بشرية ومادية ناتجة عن الأخطار المهنية كأمراض المهن وحوادث وإصابات ، الاقتصاد الوطني

العمل والتي تسبب فقدان العنصر البشري والمادي وهذه جميعها تصب في رافد واحد وهو فقدان الوقت المخصص 
  1.عتادة الإنتاجية وخسارة مادية ناتجة عن التلف الذي يصيب الآلات والللعملي

وضمان سلامته من مخاطر مهنته من أجل تحقيق  الحرص على العنصر البشري المنظماتلذا أصبح لزاما على 
ستدامة في التقدم الحضاري والتطور التكنولوجي وفوق كل ذلك المسؤولية الاجتماعية والمساهمة في تحقيق التنمية الم

 لأنظمة إدارة الصحة والسلامة المهنية والتي أهمها على الإطلاق المنظمة هذا يعني تبني و  شقها الاجتماعي،

18001:2007.OHSAS   
  إدارة الصحة والسلامة المهنية منظا مفهومالفرع الأول: 

  سنحاول التعرف أكثر على هذا النظام من خلال بعض التعاريف.
المرتبطة  الحوادثو  تسهيل تسيير المخاطر،إلى  يهدف (OHSAS 18000)وسلامة العمل نظام إدارة الصحة "

  2».المؤسسة بنشاطات
  
  

                                                           
 .7ص، 2003،الأردن -عمان، دار الصفاء للنشر والتوزيع، دارة الحديثة للسلامة المهنيةالإ، محمود ذياب العقايلة 1

2
 Management de la santé et de la sécurité au travail, [en ligne] disponible sur: 

http://www.iso.org.(date:20/04/2018) 
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  1.»تقرير رسمي مدعم بالقوانين ويتعلق بالحوادث الخطيرة في العمل«كما يعرّف بأنه عبارة عن: 

الأمور المتعلقة بحوادث  من خلال التعريفين نستنتج أن نظام إدارة الصحة وسلامة العمل هو نظام لتسيير
  كذا الأمراض المهنية انطلاقاً من قوانين يقوم عليها.و  العمل،

 والمتابعةوالتنفيذ  والتوجيه والتخطيط الإدارةليات وواجبات ؤو تقع عليها مس التي الإدارة كما تعرف بأا 
 والممتلكات لضمان سلامه العاملين الفنيةووضع القواعد والتعليمات المنظمة  في المهنية والسلامة بالأمنلكل ما يتعلق 

 أداءبمستوى   يمكن من خلالها الارتقاء التي والوعيالتثقيف  أوبرامج التدريب  فيسواء  إستراتيجيةووضع  والبيئة
 2 المهنية. ةة في السلامعايير الجودملى إللوصول  السلامة المهنيةالعاملين ومستوى وضع 

  :إدارة الصحة والسلامة المهنية منظا نشأة مفهوم الفرع الثاني:

والأفراد لمكان عمل صالح من ناحية الأمان  ا المنظماتنتيجة لتزايد طلب OHSAS 18001 :المواصفة ظهورأولا: 
أسلوب المبادأة لإدارة مخاطر السلامة والصحة  إليأسلوب رد الفعل  التحول من بدأت في المنظماتوالبيئة، فان 

والانتشار  والظهورنتيجة للنجاح و  .للأداءوكذا التحسين المستمر  عنهادث والتكلفة المالية الناتجة المهنية، وتقليل الحوا
  :الواضح للمواصفات الدولية

 (ISO 9001)  بنظام إدارة الجودة المواصفة الخاصة �

نظام مواصفة عالمية تختص ب لإنشاءالحاجة  ظهرت، (ISO 14001)  والمواصفة الخاصة بنظام إدارة البيئة �
 للسلامة والصحة المهنية. 

واسعا  قبولا ووجدت3، للسلامة والصحة المهنية إرشاديةكمواصفة  (BS 8800:1996) البريطانية المواصفة وظهرت
 وليست مواصفات إرشاديةمواصفة  هي (British Standard 8800) البريطانية المواصفةو  في مختلف أنحاء العالم.

  .BS5750 و  BS7750 كالمواصفات قياسية
في بعض الدول  التي تمنح التقييسوكذا المنظمات  ISO الدولية للقياسات الرغبة الشديدة للمنظمة وظهرت

 ISO الآن لم تقم منظمة وحتىوبعد عدة سنوات  هذامع و  للسلامة والصحة المهنية. مواصفة دولية إلىللحاجة 

   مواصفة دولية للسلامة والصحة المهنية.  بإصدار
المواصفات  إصدارفي بعض الدول اختارت  للشهادةالمانحة  الهيئاتوكذا  ن بعض المنظمات القياسيةإف ولهذا

 سلسلة المواصفات إصدارقبل  هولذلك نستطيع القول بأن .االخاصة (OHSAS) الأنظمة  بعض هناك، كانت
تمييز أيا  المنظماتحيث لم تستطيع  هابين التعارض إلى ىأد وهذابالسلامة والصحة المهنية في السوق العالمي،  الخاصة

  الأحسن.   منها

                                                           
1 BS8800 (ISO 18000) Le management de la sécurité, [en ligne] disponible sur: 

http://www.bs8800presentation.html 
2
  http://www.sustainabledevelopment.in/services/management_system/activities/oh_&_s_auditor_training.html. 

(date:  23/04 /2017 ). 
3
 http://www.sustainabledevelopment.in/services/management_system/scope/sa_8000.htm (date: 23/04/2017). 
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منظمة  13مواصفة دولية للسلامة والصحة المهنية، فقد قامت  لظهورللعملاء  ونظرا لتزايد الحاجة الملحة
 البريطانية القياسات معهدوكذا  (International Certification Bodies) للشهادةعالمية مانحة  جهات ى(تشتمل عل

BSI الصحة المهنيةو المواصفات الخاصة بالسلامة  إنشاءب (OHSAS 18001:1999)  المواصفة  إنشاءوقد روعي في
 :الأخرى الإدارةالتوافق مع باقي متطلبات نظم  (OHSAS 18001:1999) الخاصة بالسلامة والصحة المهنية

 وذلك لتسهيل التكامل بين أنظمة إدارة (ISO 14001) ومواصفة إدارة البيئة (ISO 9001) مواصفة نظام إدارة الجودة

  المواصفة الأخرىالمواصفات  كذلك مع بعضو  التي ترغب في ذلك. للمنشآتالجودة والبيئة والسلامة والصحة المهنية 
(SA 8000) (Social Accountability System)  

ليست  هنأواصفة عالمية بمعني مليست  (OHSAS 18001:2007) ن المواصفةإالمرحلة ف هذه حتى هنأوينبغي أن نوضح 
  بعض الدول.  قومية في مواصفة أصبحت ولكنها (ISO Number) رمز في تشكيلة الأيزو اله

 المواصفة إنشاء. كما تم 2007جوان  حدثت فيو  1999ريل أففي  (OHSAS 18001) المواصفة إنشاءوقد تم 
  .2007في  حدثتو  2000 يفريفي ف (OHSAS 18002) الإرشادية

  (OHSAS 18001:2007)  تقديم للمواصفة ا:ثاني

 لتطبيقها الإرشاديةوكذا المواصفة  (OHSAS 18001) المواصفة الخاصة بالسلامة والصحة المهنية هذه
(OHSAS 18002)   مة والصحة المهنية والذي يتم للحاجة الملحة للعملاء لمتطلبات نظام للسلا وذلك ؤهاإنشاتم

  الشهادة.  هالنظام ومنح الهذعملية مراجعة  أساسها ىعل
التوافق مع باقي متطلبات  (OHSAS 18001) والصحة المهنية بالسلامةالخاصة  نشاء المواصفةإوقد روعي في 

 ذلك لتسهيلو  (ISO 14001) ومواصفة نظام إدارة البيئة (ISO 9001) مواصفة نظام إدارة الجودة الأخرى الإدارة نظم

المواصفة لا  وهذهترغب في ذلك.  التي ظماتللمنالبيئة والسلامة والصحة المهنية و  التكامل بين أنظمة إدارة الجودة
 الإجراءات( الإدارةالمهنية أو تعطي مواصفات تفصيلية لتصميم نظام  السلامة والصحة لأداءمعينة  تحدد اشتراطات

ا قابلة ، كما ألمنظماتفي أي اا هالمواصفة يمكن تطبيق هذهو  ىلأخر  نظمةحيث تختلف من م )وأساليب التحكم
  والكبيرة.  الصغيرة في المنظماتللتطبيق 

  :OHSAS 18002الإرشادية  المواصفة الفرع الثالث:

سية، حيث نعلم أن المواصفة القيا ،(OHSAS 18001:2007) لتطبيق المواصفة إرشاديةمواصفة  هي
النظام  فتعطي معلومات عن كيفية تطبيق الإرشادية ، أما المواصفةلبنودهاطبقا  ظمةالمن ىتستخدم للقيام بالمراجعة عل

   الذي تم توثيقة طبقا لمتطلبات المواصفة القياسية. 
 هذهنشاء إ أي أن الغرض العام من لا تستخدم في أعمال المراجعة.  (OHSAS 18002) المواصفة نإف ولهذا

السلامة. كما يمكن استخدام المواصفة  ةفي تطبيق أو تحسين نظام إدار  ظماتمساعدة المن هو الإرشاديةالمواصفة 
  ذا الغرض. له (BS 8800) الإرشادية

  :ىعل (OHSAS 18002) الإرشاديةوتشتمل المواصفة 
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 بند من بنود المواصفة مع توضيح يساعد في تطبيق نظام إدارة السلامة وكذا توضيح المدخلات والمخرجات لكل

  . ظمةالمطبقة بالمن الإدارةمع نظم  علاقتها
   (OHSAS 18001:2007) المبادئ الأساسية لتطبيق المواصفة لفرع الرابع:ا

   ؛السلامة والصحة المهنية بخصوص سياستهابتحديد  ظمةيجب أن تقوم المن السياسة: -
   ؛نظام إدارة السلامة والصحة المهنية تجاه التزامها ظمةالمن لابد أن تؤكد الالتزام: -
   ؛المهنية بخصوص السلامة والصحة سياستهابالتخطيط لتحقيق  ةنظمالملابد أن تقوم  التخطيط: -
الخاصة  والأهدافأن توفر القدرات والدعم اللازم لتحقيق السياسة  ظمةللمن ينبغي نهفإللتطبيق الفعال،  :التطبيق -

   ؛والصحة المهنية بالسلامة
  .الخاص بالسلامة والصحة المهنية الأداءبقياس ورصد وتقييم  ظمةالمن تقوم هينبغي أن والتقييم:القياس -
المتصاعد لنظام السلامة والصحة المهنية  بالمراجعة والتحسين المستمر المنظمةينبغي أن تقوم  والتحسين:المراجعة -

  المهنية.  العام للسلامة والصحة الأداءوذلك لتحسين 
  المهنية.  مة والصحةلية تحسين نظام السلاؤو كل فرد في المنظمة يشترك في مس  وينبغي أن نعلم أن

  :المستمرالنظام، التغيير والتحسين  إنشاءالفرع الخامس: 

عاجلا أو  إنسيتغير  ءشيكل   إنلا يوجد شيء دائم، بل و  أن تكون بمعزل عن العالم. ظماتللمن لا يمكن
  آجلا. 

تغييرات  فيهالا يحدث  التيالأوقات  في وحتىعرضة للتغيير،  لها المصاحبةوالمخاطر  المنظمةضا فان أنشطة أيو 
 . كما في الجودة والإدارة البيئية  المستمر فان النظام يجب أن يتعرض للتحسين

 عن تنفيذهالسلامة والصحة المهنية يمكن  أداء المستمر.  فالتحسين في التحسين تسهل (P-D-C-A Cycle) ان الحلقة
والتحسين  التغيير ىقادر علالغير  الإدارةنظام  إن. الإدارةبالتحسين في نظام  وكذا (P-D-C-A Cycle) طريق الحلقة

  .وكفاءته فاعليتهالمستمر سوف يفقد 
حلقة التحسين المستمر حسب نظام الصحة والسلامة المهنية :)5-4( شكل رقم  

 
 -em Occupational health and safety management systOHSAS Project Group,  :Source

2008,  ,Second Edition, Novembre ,Guidelines for the implementation of OHSAS 18001:2007

p.10.  

 التدقيق والإجراءات التصحيحية

 التخطيط التطبيق

 السياسة

  
 التحسين المستمر
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   OHSAS 18001 نظام إدارة السلامة والصحة المهنية متطلبات الفرع السادس:

 OHSASا  ء المرجعالالتزام التام بالإجراءات التي جايتطلب التطبيق السليم لنظام إدارة الصحة والسلامة المهنية 
. 18001 

السلامة والصحة المهنية  تقوم بإنشاء والحفاظ على نظام لإدارة أنيجب على المنظمة  : متطلبات عامة -1
  1.ومتطلباته

عليها من قبل الإدارة  لا بد من وجود سياسة للسلامة والصحة المهنية مصدق :المهنيةسياسة السلامة والصحة  -2
 .المهنية والالتزام بتحسين الأداء في هذا اال الكلية للسلامة والصحة الأهدافبوضوح  نتعل ،العليا للمنظمة

  التخطيط -3

  : هوتقييم الخطر الناتج والتحكم في التخطيط لتحديد مصادر الخطر -3-1
ر للتحديد المستمر لمصادر الخطر القائمة وتقييم الخط جراءاتالإعلى  تنشىْ وتحافظ أنيجب على المنظمة 

 تالإجراءا المواصفة) وتنفيذ  يمكن التعرض لها داخل منظمة موجودة بنهاية التيالمخاطر المختلفة  أنواعالناجم عنها (
   .الضرورية المناسبة للتحكم

والتعرف  لتحديد جراءاتالإتنشىْ وتحافظ على  أنيجب على المنظمة : أخرى متطلبات قانونية ومتطلبات -3-2
  .عليهاالمهنية المطبقة  المتطلبات الأخرى المتعلقة بالسلامة والصحةو  نيةعلى المتطلبات القانو 

  .المصلحةنشرها على جميع العاملين والأطراف ذات  التحديث المستمر لهذه المتطلبات المنظمةعلى 
كل المهنية بالنسبة الى   موثقة للسلامة والصحة أهدافيجب على المنظمة أن تنشئ وتحافظ على : الأهـداف -3-3

 .)ذلك أمكن اكلم وظيفة ومستوى داخل المنظمة (وتكون الأهداف قابلة للقياس

 أهدافهاعدة برامج لتحقيق  أوتنشئ برنامج  أن يجب على المنظمة:  برامج إدارة السلامة والصحة المهنية -3-4 
 ق:  وهذه تشمل توثي

   ؛المنظمةداخل  وظائف ذات العلاقةليات والسلطات المعنية لتحقيق الأهداف على المستويات والؤو المس -
  .الأهدافلتحقيق هذه  الزمنيالوسائل والمدى  -

مر لملائمة التغيرات تعديلها إذا لزم الأ يتم أن نويمك، ومخططةتراجع على فترات دورية  أنوهذه البرامج يجب 
  .المنظمة فيالتشغيل  الأنشطة والمنتجات والخدمات وظروف في
   2 :تم من خلال تطبيق المراحل التاليةوت :التشغيلالتطبيق -4
  :  وليةؤ الهيكل والمس - 4-1

 المهنية ذات علاقة بالسلامة والصحة أنشطة فيوالسلطات للأفراد يديرون ويعملون  المسؤولياتو  الأدوار
  .هنيةإدارة السلامة والصحة الم تكون معروفة وموثقة وتنشر من أجل تسهيل عملية أنعمليات المنظمة يجب  لأنشطة

                                                           
1
 OHSAS Project Group, Op.cit. p.5. 

2
 Ibid. p. 6. 
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المهنية تقع على كاهل الإدارة العليا وتقوم المنظمة بتعيين عضو من الإدارة  ولية النهائية للسلامة والصحةؤ المس
يعمل و  بصورة صحيحة من أن نظام إدارة السلامة والصحة المهنية مطبق للتأكدوليات محددة ؤ له سلطات ومس العليا

  .وفق متطلبات جميع المواقع داخل المنظمة
 :  والكفاءة والوعيالتدريب  -4-2

يتمكنوا من القيام بأعمالهم ذات الصلة بالسلامة والصحة  يكون الأفراد على كفاءة عالية حتى أنيجب  •
 .ويتم تعرف الكفاءة على ضوء التعليم والتدريب أو الخبرة المهنية داخل بيئة العمل

والمستويات  العاملين لديها بمختلف الإداراتللتأكد من أن  جراءاتالإبإنشاء والحفاظ على  تقوم المنظمة  •
 .بدورهم في مجال الصحة والسلامة المهنية يعلى وع

 : الاستشارات والاتصال -4-3

بنظام إدارة السلامة والصحة  المتعلقةمن أن المعلومات  للتأكد إجراءاتأن يكون لديها  المنظمةيجب على 
  .العلاقةئر أصحاب المنظمة للعاملين وسا المهنية يتم تبادلها من

صورة  أيأو  (أوراق مناسبةوسائط  أي فيوتحافظ على المعلومات  تنشىيجب على المنظمة أن :  التوثيق -4-4
  ).الكترونية

جميع  فيوالتحكم  للرقابة إجراءات وتحافظ على تنشئيجب على المنظمة أن : الوثائق والبيانات فيالتحكم   -4-5 
   .السلامة والصحة المهنية لبها نظام إدارةيتط التيالوثائق والبيانات 

المتعلقة بالمخاطر المحددة  والأنشطةالعمليات  يجب على المنظمة أن تحددالتشغيل): على العمليات( الرقابة -4-6 
 ذلك للتأكد من الصيانةتتضمن أعمال  والتي الأنشطةوتخطط المنظمة لهذه للرقابة.  إجراءاتتطبيق  إلىتحتاج  والتي

  .تنفذ طبقا للظروف المحددة أا

 لتحديد وإجراءاتوتحافظ على خطط  تنشئيجب على المنظمة أن  : للطوارئالاستعداد والاستجابة  -4-7

   .المرتبطة ا والأضرار الصحية الأمراضالاحتمالات والاستجابة للحوادث والمواقف الطارئة ولمنع وتخفيف 
ام الصحة ظلوحيد لنجاح ناراجعة والإجراءات التصحيحية الضامن تعد الم: التصحيحي والإجراء المراجعة -5

  1 والسلامة المهنية.

لنظام  والمراقبة الأداءللرصد ولقياس  إجراءاتتحافظ على و  تنشئأن يجب على المنظمة :الأداءالرصد وقياس  -5-1
  بصفه دورية  السلامة والصحة المهنية

  : التصحيحية والوقائية والإجراءات ابقةالمطوالحوادث المحتملة وعدم  الحوادث -5-2

  .والسلطات المسؤولياتلتحديد  إجراءات يجب على المنظمة أن تنشأ وتحافظ على
    يجب على المنظمة القيام بالإجراءات التالية: ت:السجلا السجلات وإدارة -5-3

                                                           
1
 OHSAS Project Group, Op.cit. p.7. 
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 ظام إدارة السلامة والصحةلتحديد وصيانة والتخلص من سجلات ن إجراءاتوتحافظ على  على المنظمة أن تنشأ - 

  ؛المراجعاتوكذلك نتائج  المهنية
   ؛الأنشطةتكون هذه السجلات مقروءة ومحددة ويمكن تتبعها لكل  أن - 
   ؛الفقدأو  الإهمالاسترجاعها وحمايتها من التلف أو  سهلت ةحفظ وصيانة سجلات النظام بطريق - 
   ؛تنشأ وتسجل أوقات التحفظ على السجلات أن - 
التطابق مع مواصفة نظام السلامة والصحة  لإيضاحللنظام والمنظمة وذلك  مناسبةهذه السجلات بطريقه حفظ  - 

   .المهنية
إدارة  المراجعة الدورية لنظام وإجراءات ،المراجعةالمنظمة أن تنشأ وتحافظ على برنامج  يجب على: المراجعـة -5-4 

   : السلامة والصحة المهنية وذلك من أجل
    ؛السلامة والصحة المهنية إدارة كان نظام  إذاما تحديد - أ

   ؛السابقةمراجعة نتائج المراجعات -ب
   للإدارة. أعطاء المعلومات عن نتائج المراجعات-ج
   :الإدارة مراجعـة -6

 من بالمنظمة مراجعة نظام إدارة السلامة والصحة المهنية في فترات محددة تقررها للتأكد العليا الإدارةيجب على - 
   ؛وفعاليته ءتهمناسبة النظام وكفا

   ؛التقييملتنفيذ هذا  للإدارة قد تم تجميعها للسماح المطلوبةسوف تتأكد من أن المعلومات  الإدارةعملية مراجعه - 
   ؛المراجعةهذه  يجب توثيق- 
 لنظام إدارة ىالأخر والعناصر  الأهدافو  السياسة فيللتغييرات  الممكنةللاحتياجات  سوف تتصدر الإدارةمراجعة - 

 .المستمربالتحسين  السلامة والصحة المهنية في ضوء نتائج مراجعة النظام والظروف المتغيرة والالتزام
1  

    :)SA 8000(المطلب الثاني: نظام المساءلة الاجتماعية 

ولويات وهو امتداد للوكالة الأمريكية للأ 2000هذا المعيار وضع من قبل معهد المحاسبة الاجتماعية منذ صيف 
تعلق الأمر أساسا وي )CEPAA) (Council on Economic priorities Accreditation Agencyالاقتصادية (

بعض هذه ، تعمل في دول أين تكلفة اليد العاملة رخيصة جدا المنظماتالمتعددة الجنسيات. هذه  المنظماتببعض 
وط العمل. وقد أدى ذلك إلى بروز محاولات جادة الدول لا تأخذ في حسباا الاتفاقيات الدولية المتعلقة بشر 

التي تسعى إلى تحسين صورا والتحكم في  المنظماتللمطالبة بتحقيق مستوى معيشة أفضل للعمال وخاصة من قبل 
  تحقيق مصداقية أكثر في عملها.و  تكاليفها،

هو خاص بالعمال والممونين و  لجبري،العمل ا، منع عمل الأطفال، عنى بشروط العملإن معيار المحاسبة الاجتماعية ي
ما بإنشاء ووضع سياسات  نظمةوهو تعريف المتطلبات التي تسمح لم (SA8000)هدف معيار و  على حد سواء،

                                                           
1 OHSAS Project Group, Op.cit. p.8. 



 لمنظمات الاستشفـائيةل سين الإدارة المستدامةتح  آليات..........:...................الرابعالفصل  

175 
 

التي تتبنى هذا المعيار ملزمة باحترام والمنظمة  القضايا التي ترتبط أساسا بالعمال، وعمليات تسمح لها بمعالجة
التصريح العالمي لحقوق الإنسان ، عض الاتفاقيات وخاصة المتعلقة بمنظمة العمل الدوليةالتشريعات الوطنية ومبادئ ب

  واتفاقية الأمم المتحدة حول حقوق الطفل.
  2وربما هذا المعيار أساسا انصب على المسائل الاجتماعية والتي تتمثل في:    

 والأمن.الصحة و  التفاوض الجماعي عمل الطفل؛حرية الجمعيات؛ الأعمال الجبرية؛ �

ولية الاجتماعية لجهات ؤ المسهو مواصفة دولية لتقييم  (SA 8000) نظام المساءلة الاجتماعية ومنه يمكن القول أن  
على معرفة الاحتياجات التطوعية التي يتعين على أصحاب الأعمال القيام ا داخل  دتساع .مجتمعااالأعمال تجاه 

لعمل ونظم الإدارة. وتركز العناصر المعيارية لهذه المواصفة على القوانين المحلية بيئة ا، بما فيها حقوق العمال، مؤسسام
والأعراف الدولية لحقوق الإنسان واتفاقيات منظمة العمل الدولية. ويمكن استخدام مواصفة المساءلة الاجتماعية 

)SA 8000( .لتقييم مدى توافق بيئة العمل داخل مؤسسة مع هذه المعايير  
وقد تأسست في نيويورك … تم بالعنصر البشري؛ بمعنى أا تركز على الإنسان، ولا علاقة لها بالأيزو هي مواصفة

  مبادئ هي المبادئ التي تحكم منظمة العمل الدولية. 9وتقوم على  1997بالولايات المتحدة الأمريكية عام 
  ): المبادئ التسعة لمنظمة العمل الدولية6-4شكل رقم(

  
                                                           

2 Observatoire sur la responsabilité sociétale des entreprises (ORSE), Développement durable 

et entreprises, AFNOR, Paris, 2004, p. 95. 

 نظام الإدارة بالمنشأة

 الأجور والمرتبات

 ساعات العمل

الممارسات الانضباطية؛ 
سواء التحرش أو القهر أو 

 ما شابه

التمييز؛ سواء في التعيين 
 أو الأجور

 الحرية في التعبير

 لسلامةالصحة وا

  العمالة الجبرية
 

 عمالة الأطفال

  مبادئ 
  المساءلة الإجتماعية

SA8000 
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  المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على الموقع:
http://www.iso-tec.com-المساءلة-الاجتماعية/sa8000 (2016/11/05 :تاريخ الإطلاع 

  الغرض ونطاق التطبيق: الفرع الثاني:

إلى تقديم مواصفة تستند إلى الأعراف الدولية لحقوق  )SA 8000(لة الاجتماعية دف شهادة المساء
وتعد المساءلة الاجتماعية  .همالإنسان وقوانين العمل المحلية التي من شأا حماية الأفراد وتمكينهم داخل نطاق عمل

)SA 8000( حيث تسري شروطها عالميا بغض ، عملية مبنية على الأدلة والبراهين لمواصفة قابلة للمراجعة من خلا
  أو موقعها الجغرافي أو القطاع الصناعي الذي تنتمي إليه.المنظمة، النظر عن حجم 

  من: المنظمةإن التوافق مع متطلبات المسؤولية الاجتماعية لهذه المواصفة سيمكن 
التي يمكنها السيطرة عليها  إعداد السياسات والإجراءات والحفاظ عليها وتنفيذها كي تتمكن من إدارة تلك الأمور- 

  أو التأثير فيها.
وإجراءاا وممارساا الحالية تتوافق مع متطلبات هذه  المنظمةالتوضيح بمصداقية للأطراف المهتمة أن سياسات - 

 المواصفة.

  العناصر المعيارية وتفسيرها:الثالث:  فرعال

افق مع المعايير الصناعية السارية وغيرها من المتطلبات كما تتو ،  مع كافة القوانين المحلية النافذة المنظمةتتوافق 
التي تسري عليها وكذلك هذه المواصفة. وفي حالة أن تقوم هذه القوانين المحلية وغيرها من المتطلبات التي تسري على 

أيضا  المنظمةويتعين على  يسري أفضل نص يكون في مصلحة العمال.، وهذه المواصفة بتناول نفس المسألة المنظمة
  احترام مبادئ الوثائق الدولية التالية: 

(تخفيض ساعات العمل) اتفاقية منظمة 116الصناعة) والتوصية - (ساعات العمل اتفاقية العمل الدولية - 
  ؛الحد من العمالة الجبرية) )105(العمالة الإجبارية) و29العمل الدولية 

  ؛(حرية التعبير) 87اتفاقية منظمة العمل الدولية  - 
  ؛(حق تنظيم الاتحادات العمالية) 98ة منظمة العمل الدولية اتفاقي - 
   ؛التوظيف والمهن)-(التمييز العنصري 111و ،(نظام الرواتب المتكافئ) 100اتفاقية منظمة العمل الدولية  - 
  ؛المعايير الدنيا)-(الأمن الاجتماعي 102اتفاقية منظمة العمل الدولية  - 
   ؛الأدنى للأجور) الحد( 131اتفاقية منظمة العمل الدولية - 
  .تمثيل العمال)( 135اتفاقية منظمة العمل الدولية  - 

 المتطلبات وطريقة (SA 8000) تحدد مواصفة (SA 8000 ):نظامالمستفيدة من تطبيق  الجهاتالفرع  الرابع: 

الأمور المتصلة والعمالة القسرية و  التدقيق المناسبة لتقييم الظروف المحيطة بمكان العمل بما في ذلك عمالة الأطفال
والتمييز والمضايقات في مكان العمل والإجراءات التأديبية وساعات  بالصحة والسلامة في مكان العمل وحرية الارتباط
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 )SA8000( مواصفة ولية الإدارة في يئة وتحسين ظروف العمل المناسبة. ومن ثم فقد تم تصميمؤ ومس العمل والأجور
  :تي دف إلى تحقيق ما يأتيجهات كيانات الأعمال ال لتستهدف

 (رأس المال البشري)،القيمة الالتزام تجاه الموارد البشرية بصفتها قيمة أصلاً من أصولها تحقيق •

  ،تجاه موظفيهم أمام الأطراف الأخرى المعنية إظهار التزامها •

  .الاجتماعية التحقق بشكل مستقل من سجل مسئوليتها •

إصدارها عن  يتمإن الشهادة  (SA 8000):المختبرات من الحصول على شهادة الفوائد التي تجنيهاالفرع الخامس:
 (SA 8000) لثقة العميل في أن الجهة المعتمدة مقابل جهة تسجيل/ جهة إصدار مستقلة. ومن ثم فهي تعتبر مصدراً 

  :لذلكو  ة،الضرورية لضمان حصول الموظفين على حقوقهم الإنسانية الأساسي قامت بتطبيق العمليات الداخلية

   ؛ولاء الموظفين ورفع كفاءم في العمل لزيادة تؤدي �
  ؛العمالة الحد من معدلات دوران �

  ؛موضع التنفيذ المنظمةوضع قيم   �

  ؛التجارية في السوق وعلامتها المنظمةتحسين سمعة   �

  .أوضاع تعيين واستبقاء الموظفين وتطوير أدائهم تحسين �
     (SA8000)الاجتماعية:  متطلبات المساءلة الفرع السادس

 نظمةسنتناول في هذا المطلب متطلبات نظام المساءلة الاجتماعية لما ذهبت إلية في تدعيم تنمية الشق الاجتماعي للم
   1 .(OHSAS 18001) ولإمكانية تكاملها مع نظام الصحة والسلامة المهنية

 الأطفال:  عدم تشغيل  -1

  الة الأطفال.بدعم استخدام عم المنظمةلن تقوم  -1-1
بوضع السياسات والإجراءات المكتوبة وتوثيقها، الحفاظ عليها ونقلها بشكل فعال إلى الأفراد  المنظمةتقوم -1-2

وغيرهم من الأطراف المعنية وذلك بغرض تشجيع الأعمال التصحيحية للأطفال الذين يعملون في ظل ظروف ينطبق 
تقديم الدعم المالي الكافي وغيره من أوجه الدعم لتمكين هؤلاء  لمنظمةاعليها تعريف عمالة الأطفال، كما يتعين على 

  الأطفال من البقاء في المدارس حتى بلوغ السن القانوني للعمل.
يجوز لهم ، تعيين عمال صغار، ولكن إذا كان هؤلاء الأطفال يخضعون لقوانين التعليم الإلزامي منظمةيجوز لل -1-3

والعمل ، يجوز تحت أي ظرف من الظروف أن تتجاوز ساعات الدراسة ط. لاالعمل خارج ساعات الدراسة فق
كما أنه لن يقوم العمال الصغار في أي حالة من الحالات بالعمل  ساعات إجمالا في اليوم، 10والانتقالات مجتمعة 

  للعمال الصغار العمل خلال ساعات العمل الليلية. زساعات يوميا. ولا يجو  8لأكثر من 
توصف بأا خطرة أو  - داخل العمل أو خارجه-العمال الصغار ولا الأطفال لأية مواقف المنظمةعرض لن ت -1-4

  غير آمنة على صحتهم الجسدية والذهنية.

                                                           
1
 David Rolland / Diane-Gabrielle Tremblay, Responsabilité sociale d'entreprise et finance responsable: Quels 

enjeux ?, presse de l'université Québec, Canada, 2004, p.16. 
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  : العمالة القهرية والجبرية -2

يداع إي فرد أمن  المنظمةأو تدعم استخدام العمالة القهرية أو الجبرية كما أنه لا تطلب  المنظمةلن تتورط  -2-1
  عند بدء تنفيذ عقد العمل. المنظمة"ودائع" أو وضع أية أوراق لتحقيق الهوية لدى 

أو أي من موردي العمالة إليها أي جزء من رواتب الأفراد، المزايا، الممتلكات أو المستندات  المنظمةلن تحجز  -2-2
  .المنظمةلإجبارهم على الاستمرار في العمل لدى 

كما أن لهم الحرية في فسخ عقود عملهم ،  مكان العمل عقب انتهاء يوم العمل الطبيعي يحق للأفراد مغادرة -2-3
  بشرط تقديم إخطار مقبول لصاحب العمل.

  أو أي من الجهات الموردة للعمالة لها أو تدعم تجارة البشر. المنظمةلن تتورط  -2-4
 :السلامة والصحة -3

ذ خطوات فعالة لمنع وقوع الحوادث والأضرار التي قد تصيب بيئة عمل آمنة وصحية كما تتخ المنظمةتوفر -3-1
صحة العمال أثناء العمل أو الناشئة عنة أو المرتبطة به وذلك عن طريق تقليص أسباب المخاطر المتأصلة في بيئة موقع 

ا في مع أخذ المعلومات العامة عن الصناعة وعن أية مخاطر بعينه، العمل كلما أمكن ذلك من الناحية العملية
  الاعتبار.

فضلا عن ، ممثل من الإدارة العليا يكون مسؤولا عن ضمان توافر بيئة عمل صحية وآمنة للأفراد المنظمةتعين -3-2
  تنفيذ عناصر الصحة والسلامة لهذه المواصفة.

داخل للأفراد بشكل دوري تعليمات خاصة بالصحة والسلامة بما فيها تعليمات الصحة والسلامة  المنظمةتوفر -3-3
هذه التعليمات  المنظمةموقع العمل وغيرها من التعليمات المرتبطة بطبيعة كل وظيفة إذا تطلب الأمر ذلك. وتكرر 

  وكذا في الحالات التي تقع فيها حوادث.، سواء للأفراد الجدد أو الذين يوكل إليهم وظائف جديدة
مة الأفراد أو كيفية تجنبها أو التعامل معها. نظم اكتشاف التهديدات المحتملة على صحة وسلا المنظمةتضع -3-4

وما يقع في نطاق سيطرة ، بسجلات مكتوبة مسجل ا كافة الحوادث التي تحدث في موقع العمل المنظمةوتحتفظ 
  من أماكن سكنية أو ممتلكات. المنظمة

حدوث أي إصابة مرتبطة على نفقتها الخاصة المعدات الوقائية الشخصية للأفراد. وفي حالة  المنظمةتوفر  -3-5
  الإسعافات الأولية وتساعد العامل في الحصول على المتابعة الطبية اللازمة. المنظمةتوفر ، بالعمل

كما ،  بتقييم جميع المخاطر للأمهات الجديدات أو المستقبليات التي قد تنشأ عن طبيعة أعمالهن المنظمةتتعهد  -3-6
  و تقليص أية مخاطر دد صحتهن وسلامتهن.أناسبة لإزالة يتم اتخاذ الخطوات اللازمة الم أنتضمن 

والحصول على مياه شرب نظيفة كما توفر مكان ، لجميع الأفراد استخدام دورات المياه النظيفة المنظمةتوفر  -3-7
 صحي لتخزين الغذاء إذا اقتضت الحاجة.

  : حرية التعبير، وحق التفاوض الجماعيالحرية النقابية  -4
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ميع الأفراد تكوين الاتحادات العمالية والانضمام إليها وتنظيمها باختيارهم للتفاوض بشكل جماعي لجيحق  -4-1
هذا الحق، وتخطر الأفراد بأن لهم الحرية في الانضمام إلى منظمة من اختيارهم وأن  المنظمة. وتحترم المنظمةنيابة عنهم ب

بأي شكل من الأشكال في  المنظمةمنهم لذلك. ولن تتدخل  المنظمةأو إلى انتقام ، ذلك لن يؤدي إلى عواقب سلبية
  تكوين وعمل وإدارة منظمات العمال أو التفاوض الجماعي.

للعمال  المنظمةتسمح ، في حالة أن يكون حق حرية التعبير والتفاوض الجماعي مقيدا بموجب القانون -4-2
  بانتخاب من يمثلهم بحرية تامة.

ممثل العمال أو أي فرد يشارك في تنظيم العمال للتمييز أو التحرش أو الترهيب أو عدم تعرض  المنظمةتكفل  -4-3
مثلي هذه الاتحادات لم المنظمةكما تكفل ،  الانتقام بسبب عضويتهم في اتحاد ما أو المشاركة في أنشطة اتحادات نقابية

  التواصل مع أعضائها في مكان العمل.
  التمييز: القضاء على  -5

الفرص ، وضع الرواتب، أو تدعم أي نوع من أنواع التمييز خلال عمليات التوظيف المنظمة لن تتورط -5-1
، الدين، الميلاد، الطبقية، الأصل القومي أو الاجتماعي، التقاعد على أساس الجنس، إاء العقود، الترقية، التدريبية

السن أو غيرها من الظروف التي قد ، سيةالآراء السيا، عضوية الاتحادات، المسؤوليات الاجتماعية، حالات العجز
  ينشأ عنها التمييز.

في حق ممارسة الأفراد لحقوقهم في أداء معتقدام أو ممارسام أو حقهم في تلبية  المنظمةلن تتدخل  -5-2
عضويتهم ، الحالة الاجتماعية، المسؤوليات العائلية، العجز، الدين، احتياجام المتصلة بالأصل القومي أو الاجتماعي

  في الاتحادات أو آراء السياسية وغيرها من الظروف التي قد ينشأ عنها التمييز.
بما فيها اللغة والاتصال ، بأي سلوك ديدي أو مؤذي أو استغلالي أو إكراهي جنسيا المنظمةلن تسمح  -5-3

 المنظمةن الأماكن التي توفرها أو إذا اقتضت الحاجة داخل أماكن إقامة العمال وغيرها م، الجسدي داخل موقع العمل
  للعمال.

  الأفراد لاختبارات الحمل أو البكورة تحت أي ظرف من الظروف. المنظمةلن تعرض  -5-4
  :  المقبولة الممارسات الانضباطية -6

 في أي استخدام للعقاب المنظمةمع جميع الأفراد بأسلوب يضمن لهم كرامتهم واحترامهم. ولن تتورط  المنظمةتتعامل 
أو الإكراه العقلي أو الجسماني أو الإساءة اللفظية للأفراد كما أا لن تتسامح في ذلك. غير مسموح بأي ، الجسدي

  .إنسانيةمعاملات قاسية أو غير 
  :  مقبولة ساعات العمل -7

القانون أسبوع  القوانين السارية ومعايير الصناعة المتعلقة بساعات العمل والعطل العامة. يعرفب المنظمةتلتزم  -7-1
  ساعة في كل الأحوال. 48العمل العادي بدون وقت العمل الإضافي ولا يتجاوز أسبوع العمل الإضافي 
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استثناءات هذه القاعدة  من العمل. ليةأيام متتا ةيحصل الأفراد على عطلة لمدة يوم واحد على الأقل بعد ست -7-2
  تسري فقط في حالة الظرفين التاليين:  

  ؛ قانون المحلي بزيادة ساعات العمل عن هذا الحديسمح ال -أ
  في حالة سريان أي اتفاق بشأن التفاوض الجماعي يسمح متوسط لساعات العمل بما فيها فترات الراحة الكافية.-ب
فيما بعد التي تقتضي بعدم  4-7هو منصوص عليه في الفقرة  أداء ساعات العمل يكون طوعي باستثناء ما -7-3

  دوري. لولن يتم ذلك بشك، ساعة في الأسبوع 12العمل الإضافي تجاوز ساعات 
وفي حالة أن تكون ، في حالات الحاجة لساعات العمل الإضافي من أجل الوفاء بالطلبيات قصيرة الأجل -7-4

يجوز المنظمة، طرف في اتفاق جماعي مع أي من المنظمات العمالية التي تضم نسبة تمثيل كبيرة من عمال  المنظمة
  أي اتفاق مع الشروط المذكورة سالفا. ينسجملشركة طلب ساعات العمل الإضافي طبقا لهذه الاتفاقيات ويتعين أن ل

  عادلة:  رتباتم -8

أن الأجور المدفوعة تفي دائما  المنظمةكما تكفل ،  حق الأفراد في الحصول على أجر مناسب المنظمةتحترم  -8-1
وأا توفر دخل ، وأن هذه الأجور المدفوعة تفي بالاحتياجات الأساسية للأفراد على الأقل بالحد القانوني أو الصناعي

  تقديري مناسب.
الاستثناء من هذه ، أن الخصومات التي تتم من الأجور لن تكون من أجل أغراض انضباطية المنظمة ضمنت -8-2

  القاعدة فقط عند توافر الظرفين الآتيين:  
  ء الخصومات لأغراض انضباطية.أن يسمح القانون المحلي بإجرا-أ

  أن تكون هناك اتفاقية تفاوض جماعي سارية.-ب
أيضا أن  المنظمةأجور الأفراد والمزايا المالية مذكورة تفصيلا كتابة عن كل فترة عمل. كما تكفل  المنظمةتكفل  -8-3

جميعها يتم صرفها إما نقدا أو بشيكات بما  الأجور والمزايا المالية يتم تقديمها بما يتوافق مع جميع القوانين السارية وأا
  يتناسب مع العمال.

 لا ينظم فيها تيرف بدل عمل الوقت الإضافي طبقا لما يحدده قانون العمل المحلي. وفي حالة البلدان العي -8-4
أو ما ، الأفراد على بدل العمل الإضافي بأفضل قيمة ليحص، القانون أو اي اتفاق جماعي قيمة بدل العمل الإضافي

  أيهما أفضل لمصلحة العمال.، يساوي المعايير الصناعية السارية
أو العقود متوسطة الأجل، أو أي شكل من ، أسلوب التعاقد بنظام العمالة المؤقتة فقط المنظمةلن تتبع  -8-5

نين السارية المتعلقة أشكال التلمذة غير الحقيقية وذلك دف التهرب من الوفاء بالتزاماا تجاه الأفراد بموجب القوا
  وتشريعات ولوائح الأمان الاجتماعي.، بالعمال

   نظم الإدارة:  -9

المتعلقة بالمساءلة الاجتماعية  المنظمةالإدارة العليا وصف مكتوب بلغة العمال لسياسات  متقد السياسات: -9-1 
في مكان ظاهر داخل  )SA 8000(وعرض هذه السياسات مع مواصفة المسؤولية الاجتماعية ، وظروف العمل
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اختارت طواعية الالتزام بمتطلبات المسؤولية الاجتماعية وتشمل هذه  المنظمةوذلك لإحاطة الأفراد بأن  المنظمة
  السياسات بوضوح مايلي من التزامات:  

  الالتزام بكافة متطلبات المواصفة.-أ
 المنظمةكما تلتزم المنظمة،  تطلبات الأخرى المنوطة بالالتزام بالقانون المحلي وغيره من القوانين سارية المفعول والم- ب

  باحترام الوثائق الدولية وتأويلها.
الالتزام بالمراجعة الدورية لسياساا من أجل الوفاء بالالتزامات المنصوص عليها في وثيقة إدارة السلوك وغيرها مع - ج

  اخذ أي متغيرات في التشريعات في الاعتبار.
والحصول عليها في صورة  ، افة سياساا وتنفيذها بفاعلية والحفاظ عليها وتوصيلها إلى الأفرادالتأكد من توثيق ك-د

الإدارة والمشرفين وفريق العمل سواء كانوا قد تم تعيينهم بشكل مباشر ، التنفيذيين، كاملة وشاملة بما في ذلك المديرين
  شكل من الأشكال.ب المنظمةأو تم التعاقد معهم أو كانوا يمثلون المنظمة، مع 

ممثل لها من الإدارة العليا تكون مهمته الأساسية التأكد من الوفاء بمتطلبات  المنظمةتعين ممثل الإدارة:  -9-2
  مواصفة  المساءلة الاجتماعية بغض النظر عن مسؤولياته الأخرى.

حد أوى مكان العمل هو أن تدرك أن الحوار على مستالمنظمة على ممثل العمال للمساءلة الاجتماعية:   -9-3
ميع العمال الحق في التمثيل لتسهيل سبل التواصل لجن أ المنظمةكما تكفل ،  العناصر الرئيسية للمسؤولية الاجتماعية
يكون هذا ، التي تضم تنظيم عمالي داخلها المنظمات أما في .(SA8000)مع الإدارة العليا فيما يتعلق بمواصفة 

مال المعترف ا ويجوز للعمال ممثل من بينهم مختص بالمواصفة فقط. ولا يمكن تحت أي التمثيل من خلال اتحادات الع
  .المنظمةداخل  اتحاد العمالظرف من الظروف استبدال ممثل العمال لمواصفة المساءلة الاجتماعية بممثل 

ن مدى كفاية وملاءمة يجب على الإدارة العليا للشركة إجراء المراجعة الدورية للتأكد م: مراجعة الإدارة -9-4
وغيرها من الالتزامات التي تتعهد ، وإجراءاا ونتائج أدائها فيما يتعلق بمتطلبات هذه المواصفة المنظمةسياسات 

وذلك بمشاركة ممثل ، تنفيذ أية تعديلات وتحسينات على النظام حسب الحاجة المنظمةا. كما يتعين على  المنظمة
  العمال.

المستويات  لك  فيمن أن متطلبات هذه المواصفة مفهومة ومنفذة التأكد  المنظمةعلى : يذالتخطيط والتنف -9-5
  . وتشتمل وسائل تطبيق ذلك كما يلي:  المنظمةب
  ؛تقديم تعريف واضح لأدوار ومسؤوليات وصلاحيات جميع الأطراف-أ

  المنظمة؛طبيعة عملهم داخل  توفير التدريب للأفراد الجدد الدائمين أو المؤقتين أو الأفراد الذين تغيرت-ب
  ؛بشكل دوري المنظمةتقديم برامج التوجيه والتدريب والتوعية للأفراد ب-ج
 ومتطلبات هذه المواصفة. المنظمةالمتابعة الدائمة للأنشطة والنتائج لضمان فاعلية الأنظمة المتبعة لتحقيق سياسات -د

فيما يتعلق بتفسير مواصفة المساءلة  الإرشادية )SA8000(عيةالاجتماالرجوع إلى وثيقة المساءلة  المنظمةيتعين على 
  الاجتماعية.
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  التحكم في الموردين أو المقاولين والموردين من الباطن:   -9-6

الاحتفاظ بسجلات مناسبة بالتزامات الموردين/ والمقاولين من الباطن المتعلقة بالمسؤولية  المنظمةيتعين على 
   .المنظماتاقات التعاقدية والالتزامات الكتابية لهذه الاجتماعية  بما فيها الاتف

  تناول المشكلات واتخاذ الأعمال التصحيحية:   -9-7

تقديم وسيلة سرية لجميع الأفراد لتمكينهم من رفع التقارير الخاصة بأي حالات عدم التوافق مع  المنظمةيتعين على - أ
بحث أية مشكلات تتعلق بالأفراد أو الأطراف  المنظمةيتعين على  وممثل العمال. كما المنظمةهذه المواصفة إلى إدارة 

ومتطلبات هذه المواصفة وإيجاد الحلول لها.  المنظمةالأخرى المعنية المتعلقة بحالات التوافق وعدم التوافق مع  سياسات 
تقديم معلومات تتعلق عن تأديب أو طرد أي فرد من الأفراد أو ممارسة التمييز ضده نتيجة  المنظمةويجب أن تمتنع 

  بمتابعة تنفيذ هذه المواصفة.
تحديد السبب الأساسي لأي مشكلة وتنفيذ الأعمال التصحيحية والوقائية على الفور فضلا  المنظمةيجب على - ب

أو مع هذه  المنظمةعن توزيع الموارد الكافية والمناسبة لطبيعة وحدة أي حالة من حالات عدم التوافق مع سياسات 
  فة أو مع كليهما.المواص

وضع الإجراءات المناسبة للتواصل بشكل  المنظمةيتعين على الاتصال الخارجي ومشاركة الأطراف المعنية:  -9-8
بما ، دوري مع جميع الأطراف المعنية فيما يتعلق بتقديم البيانات والمعلومات بشأن التوافق مع متطلبات هذه المواصفة

  طة المتابعة.فيها نتائج مراجعة الإدارة وأنش
الاتحادات ، أن تبرهن على رغبتها في المشاركة  في حوار مع كافة الأطراف المعنية بما فيهم العمال المنظمةعلى 

مسؤولي  الحكومة على المستويين المحلي و  المنظمات غير الحكومية، المشترين، المقاولين من الباطن، الموردين، العمالية
  لمستدام مع هذه المواصفة.والقومي دف تحقيق التوافق ا

في حالة المراجعات المعلنة وغير المعلنة للشركة بغرض اعتماد مدى توافقها مع متطلبات هذه  :سبل التحقق -9-9
  التأكد من سهولة الوصول إلى موقعها والحصول على المعلومات التي يطلبها المراجعون. المنظمةويتعين على ، المواصفة

بسجلات مناسبة لتبرهن على أنشطتها بالتوافق مع متطلبات مواصفة  المنظمةتحتفظ  يجب أن :السجلات -9-10
  المساءلة الاجتماعية.
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  ISO 26000 الاجتماعيةالمطلب الثالث: مواصفة المسؤولية 

ا، احترام المبادئ والتوجيهات المعترف ا دولي رتكز المواصفة على عدد من المبادئ تضم الامتثال للقانون،ت  
المنهج الحذر ، الشفافية، التنمية المستدامة، السلوك الأخلاقي المساءلة، الاعتراف بأصحاب المصلحة واهتمامام،
التي يمكن تبنيها من المنظمات  ةالمواصفالى هذه  وفي هذا المطلب سنتطرق واحترام حقوق الإنسان الأساسية والتنوع.

  الاستشفائية.
  :26000ة إيزو الدولي مفهوم المواصفة الفرع الأول:

) ISOأيزو ( )International Organization for Standardization( ة للمعاييرالمنظمة الدولي
، وتوجد الأمانة المركزية للمنظمة في جنيف 1947هي منظمة غير حكوميّة لا دف للربح، تأسست في عام 

تلف دول العالم وتعمل على رفع المستويات هيئة مواصفات قوميّة من مخ 157بسويسرا ويشارك  في عضويتها 
السلع والخدمات  القياسية ووضع المعايير والأسس والاختبارات ومنح الشهادات المتعلقة ا من أجل تشجيع تجارة

  في شتى االات.  على مستوى عالمي
 العامة للمبادئهي عبارة عن مواصفة عالمية تقدم الإرشادات كذلك بأا:"  26000وتعرف مواصفة الأيزو 

مؤسسات  تتطرق للوسائل التي تمكنا ، كما أا الأساسية للمسؤولية الاجتماعية والمواضيع والقضايا المرتبطة
مواصفة اختيارية صادرة  ، وهياوممارسا استراتيجيااالأعمال من إدخال مفهوم المسؤولية الاجتماعية ضمن إطار 

ا إلى غاية سبتمبر تأجيل إعلا ثم 2008في ديسمبر TUVWX   إعدادها بشكلتم ISO عن المنظمة العالمية للتقييس
20101. 

لتطبيق مبادئ المسؤولية الاجتماعية، كما دف إلى دمج ممارسات  تبر المواصفة بمثابة دليل إرشاديوتع
  المسؤولية الاجتماعيّة ضمن الخطط الإستراتيجية والأنظمة والممارسات والعمليات للشركات. 

  :26000إيزو  هيكل ومراحل الإعداد لمواصفة الفرع الثاني:

) من تمهيد ومقدمة وسبعة بنود وعدة ملاحق، ISO 26000بنود المواصفة تتكون مسودة المواصفة العالمية (
  يوضح الجدول التالي بنود هذه المواصفة، وتتضمن المواصفة العناصر الآتية: 

  :26000): بنود مواصفة الإيزو 1- 4جدول رقم (
  محتوى البند  البند 

  تعرض معلومات عن محتوى المواصفة القياسية الإرشادية والأسباب التي تدعو لإعدادها؛  مقدمة

اال يقوم هذا الجزء بتعريف موضوع المواصفة القياسية الإرشادية ومدى تغطيتها وحدود قابليتها   البند الأول
  للتطبيق؛ 

يحتوي هذا الجزء على قائمة بالوثائق إن وجدت التي يجب قراءا بما يرتبط المراجع القياسية   البند الثاني
  بالمواصفة القياسية الإرشادية؛

                                                           
، أطروحة -كات التأمين في الجزائردراسة ميدانية لبعض شر -إسهامات تبني المسؤولية الاجتماعية في تحقيق الميزة التنافسيةجميلة العمري،  1

 .29، ص.2015/2016دكتوراه، علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائر، 
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المصطلحات والتعاريف يحدد هذا الجزء، المصطلحات المستخدمة في المواصفة القياسية الإرشادية   البند الثالث
  الجزء؛  والتي تتطلب تعريفا وسوف يتمّ تقديم هذه التعاريف في هذا 

  
سياق المسؤولية الاجتماعيّة الذي تعمل فيه كلّ المنشآت، يناقش هذا الجزء السياق التاريخيّ   البند الرابع

والمعاصر للمسؤولية الاجتماعيّة، ويتناول أيضا المواضيع التي تبرز من خلال طبيعة مفهوم المسؤولية 
  الأطراف المعينة؛ الاجتماعيّة، كما يتناول المواضيع ذات الصلة التي مّ 

مبادئ المسؤولية الاجتماعيّة ذات الصلة بالمنشآت يحدد هذا الجزء مجموعة من مبادئ المسؤولية   البند الخامس
الاجتماعية المستمدة من مصادر متنوعة، ويقدم التوجيه فيما يختص ذه المبادئ ويتمّ تناول المواضيع ذات 

  ا الجزء؛ الصلة التي م الأطراف المعينة في هذ
التوجيه بشأن الموضوعات والقضايا الجوهرية المتعلقة بالمسؤولية الاجتماعية، يقدم هذا الجزء التوجيه   البند السادس

بشكل منفصل بشان مجموعة من المواضيع والقضايا الجوهريةّ وربطها بالمنشى ويتمّ تناول القضايا ذات الصلة 
  ء؛ التي مّ الأطراف المعنية في هذا الجز 

توجيه المنشآت بشان تطبيق المسؤولية الاجتماعية يثدم هذا الجزء توجيها عمليا بشان تطبيق   البند السابع
الاجتماعية في المنشاة، بما يشمل على سبيل المثال السياسات والممارسات والمناهج وتحديد  المسؤوليةوإدماج 

تمّ تناول الموضوعات ذات الصلة التي مّ الأطراف الموضوعات وتقييم الأداء وإعداد التقارير والتواصل، وي
  المعنية في هذا الجزء. 

) الخاص بقائمة Aتحتوي المواصفة القياسية الإرشادية على ملاحق عند الحاجة إليها، الملحق (  ملاحق إرشادية
من المواضيع  المبادرات التطوعيّة وأدوات متعلقة بالمسؤولية الاجتماعية التي تعالج جانب واحد أو أكثر

) يقدم اختصارات المصطلحات Bالأساسية أو دمج المسؤولية الاجتماعية في جنيع أنحاء المؤسسة والملحق (
  . 26000المستعملة في الايزو 

  من إعداد الطالب بالاعتماد على: المصدر: 
Afnor, ISO 26000 Responsabilité Sociétale « comprendre, déployer, 

évaluer, éditions AFNOR,2010. 

المواصفة توفر إطار عمل يمكن للمنظمات استغلاله في الاضطلاع بمسؤوليتها الاجتماعية  يتبين مما تقدم أن
 في حدود تعيين الأطراف أصحاب المصلحة والعمل معهم لتحقيق ذلك. 

  :26000أيزو  ةهداف مواصفة المسؤولية الاجتماعيأ الفرع الثالث:

عن المسؤولية الاجتماعية وواقع هذا الأداء في المنظمة يؤر على الميزة التنافسية والسمع إن الانطباع المأخوذ 
  .1بدرجة أولى ثم القدرة علة جذب والاحتفاظ بالعاملين وكل الأطراف ذات المصلحة 

  2أهداف المواصفة فيما يلي: ويمكن تلخيص 

                                                           
  متاح على الموقع:  26000ملف حول المسؤولية الاجتماعية الايزو  1

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/ar/PUB100258_ar.pdf 
متاح على الموقع:  للمسؤولية الاجتماعية 26000ايزو  المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الاقتصادية من خلال تطبيق المواصفة الدولية 2

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/6779 
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  : المسؤولية الاجتماعية تجاه المجتمع المحلي .1

شريحة مهمة إذ تتطلع إلى تجسيد متانة العلاقات معه و تعزيزها، الأمر  المحلي بالنسبة لمنظمات الأعمالتمع يعتبر ا
المساهمة في  :تجاهه، من خلال بذل المزيد من الرفاهية العامة، و التي تشمل امنها مضاعفة نشاطا  الذي يتطلب

البطالة، دعم بعض الأنشطة مثل الأندية  الحد من مشكلة دعم البنية التحتية، إنشاء الجسور و الحدائق، المساهمة في
تمع المدني، تقديم العون لذوي الاحتياجات الرياضية و الترفيهية، احترام العادات والتقاليد، دعم مؤسسات ا

 المتواصل للمراكز الصحية والعلمية ورعاية الأعمال الخيرية. الخاصة، الدعم
الإعلان الصادق، و  : تتمثل في تقديم المنتجات بأسعار و نوعيات مناسبة، ائنالمسؤولية الاجتماعية تجاه الزب .2

المنتج و استخداماته، التزام المنظمات بمعالجة  تقديم منتجات صديقة و آمنة، تقديم إرشادات واضحة بشان
قاعد العمل مثل بالتطوير المستمر للمنتجات، و الالتزام بعدم خرق  الأضرار التي تحدث بعد البيع، و الالتزام

 .الاحتكار
المساهمة في حملات  حماية البيئة من الأضرار الناتجة عن نشاط المنظمة،  المسؤولية الاجتماعية تجاه البيئة: .3

 .رشيدة حماية البيئة و الحفاظ على الموارد الطبيعية، تبني سياسة بيئية
أقصى ربح ممكن، حماية أصول المنظمة،  تعظيم قيمة السهم و تحقيق المسؤولية الاجتماعية تجاه المساهمين: .4

العادل مع المساهمين من دون أي تمييز، إشراك  الحق في الحصول على المعلومات الكافية عن أداء المنظمة، التعامل
 .المساهمين في القرارات الهامة للمنظمة

لعامل في التدريب و ا  و تتضمن احترام قوانين العمل، و ضمان حق المسؤولية الاجتماعية تجاه العاملين: .5
تحقيق الأمن الوظيفي و الأمن من حوادث  التكوين المستمر، و حقوقه النقابية، و إشراكه في اتخاذ القرارات،

 .العمل
  للمنظمات: 26000أهم الإرشادات والتوجيهات التي تقدمها أيزو  الرابع: فرعال

عن حجمها أو نشاطها أو موقعها من توجيهات لجميع أنواع المنظمات، بغضّ النظر  26000تقدّم أيزو 
  العمل، بأسلوب مسؤول اجتماعيا بتقديم إرشادات بخصوص: 

 المفاهيم والمصطلحات والتعريفات المتصلة بالمسؤولية الاجتماعية؛  �

 خلفية واتجاهات وخصائص المسؤولية الاجتماعية؛  �

 المبادئ والممارسات المتعلقة بالمسؤولية الاجتماعيّة؛  �

 لقضايا الأساسية ذات الصلة بالمسؤولية الاجتماعيّة؛ المواضيع وا �

تنفيذ وتعزيز السلوك المسؤول اجتماعيا في المنظمة بأسرها، ومن خلال سياساا وممارستها ضمن مجال  �
 نفوذها؛ 

 تحديد أصحاب المصلحة والتعامل معهم؛  �

 تماعية.تبادل الالتزامات والأداء والمعلومات الأخرى المتعلقة بالمسؤولية الاج �



 لمنظمات الاستشفـائيةل سين الإدارة المستدامةتح  آليات..........:...................الرابعالفصل  

186 
 

م إرشادات حول المسؤولية الاجتماعية، وهو مصمم ليستخدم يقد هي معيار دولي 26000شهادة الايزو 
من قبل جميع أنواع المؤسسات، ويساعد هذا المعيار المؤسسات في العمل بطريقة مسؤولة اجتماعيا بأسلوب أفضل، 

على إرشادات طوعيّة  26000تمل معيار الأيزو بما يحقق النفع للمجتمع ويلبي متطلبات التنمية المستدامة ويش
  وليست واجبة.  

  
  المبحث الرابع: تجارب دولية في مجال استدامة المنظمات الاستشفائية

تعمل المنظمات الاستشفائية جاهدة للحصول على شهادات الاعتماد سواءا كانت محلية أو دولية، وذلك 
، ومن أهم شهادات الاعتماد الدولية سنستعرض في هذا في ظل ارتفاع سقف تطلعات الأطراف ذات المصلحة

   .اللجنة الدولية المشتركة لاعتماد المستشفيات اعتمادالمبحث شهادة 
 ISQUA المطلب الأول: معايير الاعتماد الدولي للمنظمات الاستشفائية

ظمة إدارية لتطوير ظهرت معايير الاعتماد الدولي للمنظمات الاستشفائية نتيجة الضرورة الملحة لوجود أن
توجه المنظمات الاستشفائية نحو تحسين أدائها ورفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة، وفي هذا المطلب سنستعرض 

  متطلبات هذه المعايير.
  اللجنة الدولية المشتركة لاعتماد المستشفياتالفرع الأول: تقديم 

ير معايير خارجية للجودة في خدمات المستشفيات  ربحية معترف ا دوليا لتوفيرهي جهة مستقلة حيادية وغ
اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية  تحدد من قبل مجلس إدارة دولي. ويعتبر "ختم الاعتماد الذهبي" من

اقية والمصد الريادة، الجودة،اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية إلي توفير  درجة متميزة جداً للجودة. دف
في مجال الرعاية الصحية على المستوى العالمي. المقر الرئيسي للجنة يقع في إلينوي، بالولايات المتحدة الأمريكية ولديها 
مجموعة من المكاتب الإقليمية علي مستوي أوروبا، الشرق الأوسط، وآسيا. بدأت اللجنة الدولية المشتركة في ممارسة 

مؤسسة صحية من  400دولة حول العالم، حيث اعتمدت ما يزيد على  80 في أكثر من 1994نشاطاا في عام 
العام. تقوم اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية باعتماد المؤسسات الصحية  و القطاعين الخاص 

لإسعاف، كالمستشفيات، معامل التحاليل الطبية، خدمات الرعاية الصحية الأولية، خدمات ومرافق العناية المتنقلة وا
من برامج  نوعا 15تمنح اللجنة شهادات التصديق والاعتماد لأكثر من  وأيضا وخدمات المتابعة والرعاية المستمرة

إلى ستة  (JCI) اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية يصل مجموع برامج الاعتماد لدى   الرعاية السريرية.
كل من المستشفيات، المختبرات والمعامل الطبية،   الاعتمادشمل يدات. واحد للتصديق وإصدار الشها برامج وبرنامج

   .ومؤسسات النقل الطبية الأوليةمراكز الرعاية  العناية المستمرة، وحدات الرعاية الطبية المتنقلة،
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لذلك تعمل المستشفيات في كافة أنحاء العالم على تطوير جودة خدماا وعلى اتخاذ إجراءات كافية للحفاظ 
إلى رضاهم عن طريق تحسين مستوى الخدمات المقدمة لهم ويعتبر الاعتماد أحد  والوصوللى سلامة المرضى ع

 .1الوسائل التي تؤدي إلى الالزام بتعظيم الجودة والسلامة إلى تقليص المخاطر
 JCI :اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية معاييرالفرع الثاني: 

 :د من قبل اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية عل قسمينترتكز عملية الاعتما
التخدير و تقييم المرضي و الرعاية و الحصول علي العلاج و الدولية لسلامة المرضي  الأهدافيرتكز علي  :القسم الاول

 653ومعيارا  166د ويهم لعدذو توعية المرضي  أيضاو  ،واستخدامها الأدوية إدارةو  العدوىمكافحة و العناية الجراحية و 

 التطور المستمر. و تؤكد ضرورة التزام المرافق بالتحسين و العاملين و الزائرين و عنصر قياس لضمان وجود بيئة آمنة للمرض 
إدارة المعلومات والموارد البشرية، نظُم إدارة المرافق المختلفة، و يعتمد علي ادارة مؤسسة الرعاية الصحية  :القسم الثاني
التأكيد علي و عنصر قياس  557ومعيارا  152التوصل لعدد و العاملين وتدريبهم  مؤهلاتو ية والإدارية النظم القياد

    .الاعتماد هي الهدف الرئيسي لوزارة الصحةو  ىسلامة المرضو دة حبرامج الو  أن
 تكلفتهو شروط الحصول علي الاعتماد و طريقة الفرع الثالث: 

 ة من معايير اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحيةللحصول علي الاعتماد يجب الحصول على نسخ -1
  والإعداد للاعتماد. 

  عندما تصبح المؤسسة جاهزة ومستعدة للتقدم لطلب الاعتماد من اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية -2
 العمل عليها. و  الموجودةة الثغرات يمكنها المشاركة بتقييم تجريبي كوسيلة للتعرف على أسس التقييم الشامل للجنة لمعرف

في خلال التقييم و  بالطلب وجدولة مواعيد التقييم مع اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية المؤسسةتتقدم  -3
 أداءيتمكنوا من الحكم على  حنيالشامل يقوم المراقبون في اللجنة بمراجعة آخر أربعة أشهر قبل التقييم للتقييم 

 ل مدة كافية.المؤسسة خلا
 بعض النشاطات بعد انتهاء التقييم، ثم تقوم إجراءو قد تحتاج المؤسسة إلى تنفيذ  -4

  بدراسة القرار الخاص بالاعتماد. اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحية
  شهراً بالنسبة للمستشفيات.  24و 12مدة قرار الاعتماد ما بين  -5
للمستشفيات الجامعية الكبيرة متعددة  أنسسة ومدى تعقيد نظامها حيث تكلفة الاعتماد تعتمد على حجم المؤ  -6

التخصصات تحتاج رسوم أكثر من بالمستشفيات المتخصصة العادية. كما تتحمل المؤسسة كافة تكاليف الانتقال 
الرسوم ولا يتم وضعها ضمن ب ،الصحيةوالإقامة بالفنادق الخاصة بفريق اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة 

   .الإجمالية

                                                           
أثر تطبيق معايير اللجنة المشتركة الدولية للاعتماد على جودة الخدمات المقدمة في المستشفيات الخاصة في هاشم أبو سنينة،  1

 .116، الأكاديمية الأمريكية العربية للعلوم والتكنولوجيا، ص.2014، 13س، العدد ، مجلة أمارا باك، الد الخام- الأردن- عمان
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كل ثلاثة سنوات بنفس إجراءات  تم عملية تجديد الاعتماد من قِبل اللجنة الدولية المشتركة لجودة الخدمة الصحيةوت
 .أشهر 9إلي  6الصحية تقديم طلب تجدد الاعتماد قبل موعده بمده تتراوح من  المؤسسةالدراسة الأصلية ويجب عل 

 :الاعتمادأهمية الفرع الرابع: 

لقد ثبت بأن الاعتماد هو عبارة عن عملية دف إلى تحسين جودة وكفاءة وفعالية مؤسسات الرعاية الصحية بما في 
  .ذلك هيكلتها وعملياا ونتائجها

 ): الفوائد التي تحققها المنظمات الصحية من خلال الاعتماد7-4شكل رقم (

 
 المصدر: من إعداد الطالب   

 

سبعة أن الفوائد التي ستجنيها المنظمات الاستشفائية ستكون كبيرة وتندرج ضمن يتضح من عناصر الشكل ال
استراتيجية تبني الأداء المستدام. ورغم أن ذلك بالإسقاط على واقع المنظمات الاستشفائية الجزائرية يكون صعبا نوعا 

  دة في التغيير.ما، إلا أنه وجب الإشارة إلى أنه مسافة الألف ميل تبدأ بخطوة واحدة وهي الإرا

  مراحل الحصول على الاعتماد الدولي الفرع  الخامس:
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الالتزام بتتبعها والشكل على المنظمة الاستشفائية  بتمر عملية الحصول على شهادة الاعتماد الدولي بعدة مراحل وج
  التالي يلخصها:

 مراحل الحصول على الاعتماد الدولي:):8-4شكل رقم (

 

  
  لب بالاعتماد على:المصدر: من إعداد الطا

programs/hospital-https://www.jointcommissioninternational.org/accreditation/accreditation/  
في المراحل والإجراءات بقدر ما هي ضرورة استجابة المنظمات  من خلال ما سبق يتضح بأن الإشكالية ليست
  الاستشفائية لشروط الحصول على الاعتماد الدولي.

  2014المطلب الثاني: تقييس المنظمات الاستشفائية الفرنسي إصدار 

، حيث 2014المنظمات الاستشفائية الفرنسي إصدار  تقيسفي هذا المطلب سنتناول عرض موجز لشهادة 
 13المؤرخ في  810-2004والتي أنشأت وفق القانون رقم  HAS تعمل السلطة العليا للصحة  2018منذ سنة أنه 

والذي يهم كل المنظمات الاستشفائية  2020ين في اال على التحضير للتقييس إصدار لمع الفاع 12004أوت 
  الصحي.للقطاع العام والخاص، مرافق الجراحة التجميلية وكذا مجموعات التعاون 

  التعريف والنشأة الفرع الأول:

 لتتكيف مع المتطلبات من حيث جودة وسلامة الرعاية 1999تطورت إجراءات إصدار الشهادات باستمرار منذ عام 
 ولتوفير استجابة ذات صلة لتوقعات المستخدمين والمهنيين والسلطات العامة. الصحية

                                                           
1 Robert Holcman, Management Hospitalier « Manuel de gouvernance et de droit hospitalier, édition 
DUNOD, Paris, 2013, p.248. 
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اذج الكندية والأمريكية. وهي تركز على رحلة المريض وتمكين عملية إصدار الشهادات الفرنسية مستوحاة من النم
هي عضو في المنظمات الدولية وتطور  ،التي طورت الإجراء في فرنسا ،HASالمؤسسة من خلال ج تعليمي. 

   1.إجراءات التعاون. وهو يضاعف الشراكات والاجتماعات. تعمل أفعالها على تعزيز تبادل الخبرات ونقل المهارات

  الثاني: إجراءات ومراحل الحصول على شهادة التقييس: رعالف

من خلال الشكل  V2014يمكن استعراض مراحل الحصول على شهادة تقييس المنظمات الاستشفائية الفرنسية 
  التالي:

 V2014): مراحل الحصول على شهادة تقييس المنظمات الإستشفائية الفرنسية 9-4شكل رقم(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Source: Haute autorité de santé, comprendre la certification des établissements de santé, Article 
disponible sur le site: https://www.has-sante.fr 

  2ويكمن من خلال الشكل أعلاه تلخيص أهم المراحل في النقاط التالية:
  قييس:الت في إجراءات البدأ 

تحديد  واجهة،ورقة  منهجي،أدوات (دليل  اهذه الخطوة تسمح للمنشأة أن تكون جزءًا من عملية التصديق. وله
  الإجراء وإبلاغ معلومات مفيدة له. في للتحضير لعملية البدأ..) المؤسسة.وعرض 

إدارة المنشأة الصحية والذي من خلاله تكون  HASحساب الجودة هو نظام تم إنشاؤه بواسطة : حساب الجودة
فإنه يسمح  النهائية،مسؤولة عن جودة وسلامة الرعاية من خلال إشراك المهنيين وإشراك المستخدمين. وفقًا للمواعيد 

  التزامات المؤسسة من حيث تحسين الجودة وإدارة المخاطر. بإتباع HASلـ 

                                                           
, Article disponible des établissements de santécomprendre la certification Haute autorité de santé,  1

30/04/2018). :(consulter le sante.fr-https://www.has :sur le site  
2 Haute autorité de santé, Direction de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, 
Procédure de certification des établissements de santé et des structures visées aux articles 

L.6133-7, L.6321-1, L. 6147-7 et L.6322-1 du Code de la santé publique, Avril 2019, p-4.6. 

 إجراءات التقييس

 حساب الجودة
 زيارة منح التقييس

 نشر التقرير
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أي دليل الشهادة.  المطبق،والانحرافات عن المعيار الغرض من زيارة الشهادة هو تحديد نقاط الامتثال : زيارة الشهادة
يستخدمون طرق  الزيارة،. أثناء HASمدربون على مهمتهم من قبل  في مجال الصحةيقودها خبراء زائرون ومهنيون 

ة التحقيق مثل مراجعة العملية أو مريض التتبع الذي يقوم بتقييم مدى نضج ج إدارة الجودة والمخاطر والإدارة الفعلي
  للمريض.

يقوم الخبراء الزائرون بوضع تقرير لإصدار الشهادات في اية الزيارة: يحدد الإنجازات من حيث إدارة : قرار التصديق
مستويات). إا  5الجودة والمخاطر ونقاط عدم الامتثال. يسمح هذا التقرير له بتأسيس قرار متدرج (يتم إصدار 

  ت وجعلها مستقلة في تحديد مخاطرها وتحديد أولويات خطط عملها.مسألة إصدار قرار مفيد ومفيد للمؤسسا
  تؤدي القرارات إلى اتخاذ إجراءات متابعة للمؤسسات: 

   المتوسطة؛حساب الجودة  �
  ؛زيارة متابعة حول الموضوع (الموضوعات) المعنية والزيارات المستهدفة �

  يقدم تقرير الشهادة معلومات حول:
  المؤسسة؛ية قياس مستوى جودة وسلامة رعا �
  التي وضعتها المؤسسة. تياكالدينامي �

). يتم نشر النتائج ARSوكالة الصحة الإقليمية ذات الصلة (و يتم إرسال التقرير إلى المنشأة الصحية  ،في اية الإجراء
  موقع المعلومات العامة عن جودة الرعاية الصحية في المنشآت. ،Scope Santéالإلكتروني وعلى  HASعلى موقع 

لتغذية ملاحظات التجربة  الإجراء،ا إلى إبداء الرأي في خطوات الشهادة باستخدام استبيان اية المؤسسة مدعوة أيض
  وتحسين الجهاز بشكل مستمر.
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 :خلاصة الفصل 

تبنيها يمكن أن  أن من خلال بحثنا هذا  ارتأيناللآليات التي  من خلال ما تم تناوله من إحاطة بالجانب 
تكون اقتصادية، إيكولوجية  دة للمنظمات الاستشفائية، وقد تم تقسيمها وفقا لطبيع مساهمتها التي قيقدم الإضاف
  واجتماعية.

 ؛ Six Sigmaو 2015إصدار  9001نظام إدارة الجودة وفق المواصفة الإيزو من أهم هذه الأنظمة هي 
 OHSASوفق نظامالصحة والسلامة المهنية ؛ نظام 2015إصدار  14001نظام الإدارة البيئية وفق المواصفة الإيزو 

18001/2017.  
إدماجه مع نظام  لإمكانية SA 8000 وكإثراء للبحث عمدنا إلى شرح متطلبات نظام المساءلة الاجتماعية

دف تدعيم الأداء الاجتماعي  ISO 26000وكذا المواصفة الخاصة بالمسؤولية الاجتماعية   الصحة والسلامة المهنية 
  للمؤسسة.

  عرض لبعض التجارب الدولية التي من شأا المساهمة في تعزيز التوجه نحو التنمية المستدامةوفي المبحث الأخير تناولنا 
وكذلك معايير الاعتماد الدولي للمستشفيات لما له من فوائد يمكن  2014ستشفيات إصدار قييس الفرنسي للمكالت

  ضافة المحققة من تبنيها.الاستفادة من محتواها النظري وكذا القيمة الم
" آليات تحسين الإدارة المستدامة للمنظمات الاستشفائية " هذا الفصلفي وخلصنا من خلال الجانب النظري المتناول 

في تحسين الأداء  يمكن أن تلعبه الأنظمة الإدارية ومعايير الاعتماد التي تم تناولهالى الدور الرئيس في الذي إ
  لها.وإمكانية ربطه بتحقيق التنمية المستدامة  للمنظمة الاستشفائية جتماعي الاقتصادي، البيئي والا
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  تمهيد:

في ظل  ،تنشط في محيط مثقل بالتحولات المرتبطة بالنظام الاقتصادي للبلاد المنظمات الاستشفائيةأصبحت 
تحسين جودة الخدمات الصحية التي تقدمها و  ،الاستشفائية المنظمات رفع كفاءةلكل هذه التغيرات تزايد الاهتمام 
  ها.ها والرقابة على أدائعن طريق التركيز على جانب تسيير 

لها االتي تأتي في مقدمتها المستشفيات بمختلف أشكو  وكذا الخاصة للصحة العمومية الاستشفائيةنظمات فالم
  إليها كبيرة  كوا تم بجانب الصحة العمومية.اتمع حاجة و يعد تأثيرها بارز  ،القانونية

مة الجسدية من أهم الحقوق التي  السلا حيث أنبلوغه  الجزائر تعتبر صحة الأفراد هي أسمى هدف تحاولو      
الوحيد الذي  هازالج وتعد المنظمة الاستشفائيةالأزمنة، و التشريعات على مدى الأحقاب و كرستها معظم الدساتير 

  تقديم مزيج متنوع من الخدمات الصحية لأفراد اتمع.بمهمة  يضطلع
مات الاستشفائية عمدنا بداية إلى تقييم القطاع ومحاولة منا لدراسة تقييمية لمتطلبات وعوائق إدارة هذه المنظ  

الصحي لولاية برج بوعريريج ودراسة آراء ومقترحات مديري وإطارت المنظمات الاستشفائية حول عوائق ومتطلبات 
  تم تقسيم الفصل إلى أربع مباحث كالآتي:الاستدامة. 

  تقييم واقع القطاع الصحي لولاية برج بوعريريج؛المبحث الأول:  �

  الثاني: منهجية وأدوات الدراسة؛ بحثالم �

  الدراسة؛الثالث: عرض نتائج المبحث  �

  الرابع: تحليل نتائج الدراسة.المبحث  �
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  لولاية برج بوعريريج الصحيتقييم واقع القطاع المبحث الأول : 

ام والخاص حيث أنه بتطبيق يعتمد قطاع الصحة بالولاية على الإمكانيات البشرية والمادية التابعة للقطاع الع
، المتضمن إنشاء المؤسسات الاستشفائية والمؤسسات 19/05/2007المؤرخ في:  07/140أحكام المرسوم التنفيذي: 

    هياكل كل من القطاع العام والخاص.الصحية الجوارية، أصبحت المنظومة الصحية في الولاية ترتكز على 
  بوعريريج القطاع الصحي لولاية برجالمطلب الأول: 

 هذا بعض مؤشرات أداءوك قطاعها الصحيهياكل و سيتم في هذا المطلب التطرق إلى التعريف بولاية برج بوعريريج  
  مقارنة بالمؤشرات والمعايير المعتمدة.

  الفرع الأول: ديمغرافية ولاية برج بوعريريج

ضاب العليا الشرقية. تقع في الشرق الجزائري، ولاية برج بوعريريج ولاية جزائرية من ولايات اله: تقديم الولايةأولا: 
مقسمة إداريا إلى  1984تعتبر همزة وصل بين الشرق، الغرب والجنوب، انبثقت هذه الولاية عن التقسيم الإداري لسنة 

 ) بلديــة.34) دوائـر وأربعـة وثلاثـون (10عشرة (

 كلم مربـع أي  3920,42اليــة تقــدر بــ: نسمة، تتربـع على مساحة إجم 903621عدد سكان الولايـة بـ يقدر

 لارتفاع عدد الشركات وبالتالي عوائد الجباية العادية،مـن المسـاحـة الإجمـاليـة للوطــن. تعتبر من أغنى الولايات  1/600
وتساهم في تطوير الاقتصاد الوطني بعدة  الولاية.حيث تضم منطقة صناعية هامة توظف أعداد هامة من أبناء 

. موقعها جعل منها قطبا اقتصاديا أنشطة التصدير والاستيرادجات غذائية واستهلاكية والكترونية ومواد البناء وكذا منت
مهما في إطار التنمية بالجزائر، كوا تضم وحدات اقتصادية وصناعية هامة. ففي إطار عملية الخوصصة، واقتصاد 

قصد الاستثمار، خاصة في ميدان الصناعات  لأجانبالمستثمرين االسوق، أصبحت هذه الولاية قبلة لبعض 
 الإلكترونية والكهرومنزلية.

. ²كلم  4.115) ومساحتها الإجمالية 2007نسمة (تقديرات  639.653يبلغ عدد سكان الولاية  :الجغرافياثانيا: 
ية بجاية، وشرقا قسنطينة. ويحدها شمالا ولا –تقع على مرتفعات هضاب شرق البلاد حيث تمتد على محور الجزائر 

 .ولاية سطيف وغربا ولاية البويرة وجنوبا ولاية المسيلة
 .تتشكل تضاريس الولاية من ثلاث مناطق كبرى : منطقة السهول العليا، منطقة الجبال ومنطقة السهوب

 .أمّا مناخها فهو مناخ قاري شبه جاف، حيث يتميز فصل الشتاء بالبرد الشديد ويكون الصيف جافا وحارا
 .بلديات إلى تنقسم والتي الدوائر من مجموعة من الولاية تتكون: الإدارية التقسيماتلثا: ثا

  ): التقسيمات الإدارية لولاية برج بوعريريج1-5جدول رقم(

  البلديات التابعة لها  الدوائر الإدارية  رقم
  بوعريريج برج    بوعريريج برج دائرة  1
  تكستار /  تاغروت عين  تاغروت عين دائرة  2
  ابراهم أولاد /  تسرة عـين /   الوادي رأس  الوادي رأس دائرة  3
  العناصر /  بليمور /   غيلاسة /   تقلعيت /  الغدير برج  الغدير برج دائرة  4
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  امبارك سيدي /  خلـيل /  علي قصد بئر  علي قصد بئر دائرة  5
  القصـور /  العش /  الرابطة /  الحمادية  الحمادية دائرة  6
  حرازة /  داود بن /  المهير /  إبراهيم سيدي أولاد /  المنصورة  رةالمنصو   7
  اليشير /  حسناوة /  النصر ثنية /  مجانة  مجانة دائرة  8
  تاسمرت /  دحمان أولاد /  زمورة برج    زمورة برج دائرة  9

  الماين /  تفرق /  القلـة /  الجعافرة  الجعافرة دائرة  10

 le site officiel de la wilaya de Bordj Bouالاعتماد على من إعداد الطالب بالمصدر: 

Arreridj:info.gov.dz-http://www.bibans 

  :لولاية برج بوعريريج مؤشرات القطاع الصحي الفرع الثاني:

ستوى مصالح مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج ى مليتم دوريا ع أولا: مؤشرات الولاية مقارنة بالمؤشر الوطني:
  حساب مؤشرات القطاع الصحي المتعارف عليها ومقارنتها بالمؤشرات الوطنية، والجدول التالي يلخص هذه المقارنة:

  لولاية برج بوعريريج ):مؤشرات القطاع الصحي2-5جدول رقم(
  المؤشر الوطني  2017ولاية برج بوعريريج لسنة   المؤشرات

  ساكن 1/1413  ساكن 1/4368  يب مختصطب
  ساكن 1/1118  ساكن 1/1766  طبيب عام

  ساكن 1/1203  ساكن 1/502  قابلات
  ساكن 1/1000  ساكن 2/1000  سرير

  ساكن 1/23917  ساكن 1/16736  عيادات متعددة الخدمات
  ساكن 1/6886  ساكن 1/4911  قاعات العلاج

  ساكن 1/325  ساكن 1/664  شبه طبي

  إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة للولاية. من المصدر:
 ةأما بالنسبالولاية تعاني نقصا في عدد الأطباء العامين والخاصين وشبه الطبيين،  مقارنة بالمؤشر الوطني، فإن

لى تأطير ، وبالتالي يحتاج إعددها يغطي بما يكفي تراب الولاية لعلاج، فإنللعيادات المتعددة الخدمات وقاعات ا
  (طبي، شبه طبي) ووسائل مادية معتبرة مقارنة بالوسائل المتوفرة حاليا.  بشري

تدارك النقص العددي لسلك شبه طبي الحاصلين على شهادة بسلك يتم العمل على وتجدر الإشارة بأنه 
اصب في ويمكن تلخيص عدد المن مساعدي التمريض وذلك بعد تكوين متخصص في الأشعة، الأدوات الجراحية.

  الجدول التالي:
  ):عدد المناصب المفتوحة للتكوين الشبه الطبي3-5جدول رقم(

  2017الدخول   2016الدخول   2015الدخول   تاريخ دخول الدفعة
  2020التخرج   2019التخرج   2018التخرج   تاريخ خروج الدفعة

  63  79  91  المجموع
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  .حةبرنامج مكتب الاستثمار لقطاع الصالمصدر: 

والمتضمن تنظيم  والمعدل والمتمم 07/10/2010المؤرخ في:  10/236 لأحكام المرسوم الرئاسياستنادا 
  ة. الصفقات العمومي

  ثانيا: مشاريع قطاع الصحة بالولاية:

 فيما يخص المشاريع امدة ومن خلال معلومات مقدمة من مديرية الصحة وقفنا على:المجمدة:  المشاريع �

 رير ببرج بوعريريج (دراسة منجزة)؛ س 240دراسة لإنجاز مستشفى  �

 سرير برأس الوادي (دراسة منجزة)؛ 240دراسة إنجاز وتجهيز مستشفى  �

اختيار مؤسسة الإنجاز مع انعدام تأشيرة لجنة  سرير بزمورة (دراسة منجزة وقد تم 60دراسة وإنجاز مستشفى  �
 الصفقات)؛ 

 دراسة لإنجاز أربعة عيادات متعددة الخدمات.   �

 ت القطاعية: العمليا �

 )؛CTCبالحمادية (دراسة منتهية في انتظار موافقة  60دراسة لإنجاز مستشفى  �

من المؤسسة العمومية الاستشفائية، منصورة، برج الغدير (دفتر الشروط على  اقتناء حظيرة السيارات لكل �
 مستوى لجنة الصفقات)؛ 

  لحد الآن. دون دخوله حيز الاستغلالدراسة إنجاز وتجهيز مستشفى العظام  �

 (التجهيز قبل اية السنة)؛ %80دراسة إنجاز وتجهيز مدرسة التكوين الشبه الطبي بلغت  �

 ية واقتراح تحويله إلى مصلحة طبرفع التجميد على مقر مديرية الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات للولا �
 الأطفال (تابعة للمؤسسة الاستشفائية المتخصصة بلحسين رشيد).

 ت الأمراض المتنقلة بالولاية:ا: حالاثالث

   :الأمراض المتنقلة عن طريق المياه-1

  2017-2016):عدد الأمراض عن طريق المياه 4-5جدول رقم(

  المؤسسة
 الأمراض

  الكوليرا  الزحار  الالتهاب الكبدي (أ)  الحمى التيفية

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  السنة

  00  00  00  00  32  56  08  00  مجموع 

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

 : سجلت على مستوى بلدية الحمادية، بلدية رأس الوادي؛ الحمى التيفية �

أي ما يعادل نسبة  2016مقارنة بـسنة  2017: ارتفاع هذا الداء خلال سنة الالتهاب الكبدي الفيروسي �
 ساكن؛ 100.000حالة لكل 4.62%

 ية حالة خلال هذه السنة؛ : لم تسجل أداء الزحار �
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 : لم تسجل أية حالة خلال هذه السنة.الكوليرا �

 :2017مراقبة المياه الصالحة للشرب سنة ): 5- 5جدول رقم (

  المؤسسة

 مراقبة المياه

  المراقبة البكترولوجية  مراقبة نسبة الكلور

  عدد النوعية الرديئة  عدد التحاليل  العدد غير معالج  عدد التحاليل

  277  902  2337  24775  ع مجمو 

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

  : 2017الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان لسنة -2

الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان متعددة وتعمل الدوائر الصحية على محاربتها والجدول التالي يعرض 
  :2017الحلات المسجلة لسنة 

  2017الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان لسنة ):6- 5جدول رقم (

  المؤسسة

  الأمراض

  الحمى المالطية  الكيس المائي
الشمانيات 

  الجلدية
  شمانيات الأحشاء

  داء الكلب

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  السنة

  00  00  02  01  77  44  16  11  111  55  مجموع 

 لولاية برج بوعريريجالمصدر: مديرية الصحة 

، ومن بين هذه البلديات التي سجل ا 2016: تعرف نسبة هذا الداء تضاعف مقارنة بـسنة الحمى المالطية �
 عدد أكبر هي كالآتي: اليشير، خليل، القصور، برج بوعريريج، المهير. 

 لحمادية.، تقلعيت، المهير، االات سجلت على مستوى بلدية العش: معظم الحالشمانيات الجلدية �

 : سجلت على مستوى بلديتي حسناوة، أولاد دحمان.الشمانيات الأحشاء �

  2017-2016ة للأمراض المذكورة لسنتي الموالي يلخص الحالات المسجلوالجدول 
  2017-2016):الأمراض المسجلة لسنتي 7- 5جدول رقم (

  المؤسسة 
  الأمراض

  الكزاز  الدفتيريا  السعال الديكي  الشلل  الحصبة

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  ةالسن

  00  00  00  00  00  00  00  00  00  00  مجموع 

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

يتضح من معطيات الجدول مؤشر إيجابي وهو عدم تسجيل حالات للعدوى بالأمراض المذكورة أعلاه خلال 
  الصحية. 21تنادا للأجندة السنوات الأخيرة وهو مؤشر إيجابي اس

 : 2017الأمراض المتنقلة الأخرى لسنة -3
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  2017- 2016):الأمراض المتنقلة 8- 5جدول رقم ( .1

  المؤسسة
 الأمراض

  التسمم الغذائي الجماعي  التهاب السحايا البكتيري  التهاب السحايا الفيروسي

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  السنة

  114  51  53  60  368  177  مجموع 

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

) حالات تسمم غذائي جماعيّ على مستوى 2017سجلت خلال هذه السنة (التسممات الغذائية الجماعية: -4
التكفل  ر، برج بوعريريريج، العناصر، وجل الحالات حسب مديرية الصحة تمبلديات حسناوة، مجانة، برج الغدي

  ت كانت بسيطة ولم تسجل أية حالة وفاة.الصحي م ومعظم الحالا
 : 2017الأمراض المتنقلة الأخرى لسنة -5

  2017-2016):الأمراض المتنقلة الأخرى 9- 5جدول رقم (

  المؤسسة
 الأمراض

  التهاب االكبدي الفيروسي ب  التهاب االكبدي الفيروسي س
  داء السل

  خارج الرئة  داخل الرئة

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  2017  2016  السنة

  542  483  127  86  117  114    11  11  مجموع 

  المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج
خاصة  من أهداف التنمية المستدامة 3الغايات الثلاث عشر المتصلة بالصحة في ظل الهدف تنص 

دارية المهملة ومكافحة التهاب وضع حد لأوبئة الايدز والسل والملاريا وأمراض المناطق المالبند الثالث على 
وبالنظر للحالات المسجلة  .2030الكبد والأمراض المنقولة بالمياه والأمراض السارية الأخرى بحلول عام 

أعلاه فقط على مستوى ولاية برج بوعريرج وجب على مكونات القطاع الصحي مجهودات كبيرة في سبيل 
  تحقيق التنمية الصحية المستدامة.

 حوصات الطبية على مستوى الولاية:: الفرابعا

  : 2017-2016ة يلعدد الكلي للفحوصات على مستوى الولاية للسنة الدراسا ): 10- 5رقم (جدول 

  المؤسسة
 الفحوصات على مستوى الولاية

  %النسبة المئوية  العدد المفحوص  عدد التلاميذ

  2017  2016  2017  2016  2017  2016  السنة

  99.64  99.86  173113  170139  173742  170376  مجموع 

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

 2017-2016من خلال الجدول الخاص بالعدد الكلي للفحوصات على مستوى الولاية للسنة الدراسية 

  .%100تحقيقه وذلك عن طريق النسبة المسجلة التي تقارب  الهدف المسطر قد تم فإن
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  :2017-2016بالتغطية التلقيحية في الوسط المدرسي على مستوى الولاية للسنة  ةمقارنة خاص ):11- 5( رقم جدول

  اللقاح
 التغطية التلقيحية في الوسط المدرسي

  %النسبة المئوية  عدد الملقحين  الفئة المعينة

2016  2017  2016  2017  2016  2017  
  70.96  79.41  281  779  396  891  ب س ج + شلل السنة الأولى ابتدائي

  99.93  99.95  17001  16591  17013  16600  ت السنة الأولى ابتدائيد 

  99.93  99.95  17001  16591  17013  16600  البوحمرون السنةالأولى ابتدائي

  99.95  99.27  14570  12875  144577  1270  د ت السنة الأولى متوسط

  99.89  99.39  7427  7299  7435  7344  د ت السنة الأولى ثانوي

 ة الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر: مديري

  خاصة بتلقيح (ب س ج) + شلل (في إطار عملية الاستدراك)؛ 70.96نسبة  - 
  د ت: تلقيح ضد الدفتيريا والتيتانوس - 
  ب س ج: تلقيح ضد داء السل.  - 

 من خلال جدول المقارنة الخاص بالتغطية التلقيحية في الوسط المدرسي على مستوى الولاية للسنة الدراسية
 التي وقفنا عليها ، وذلك من خلال النسب المسجلةالأهداف المسطرةالعملية قد حققت  فيتضح أن 2016-2017
  مجمل الفئات العمرية المعنية.  مستوالتي 

  بالتكفل الصحي للأمراض المؤكدة في الوسط المدرسيّ خلال  ةمقارنة خاص ):12- 5رقم ( جدول

  2017-2016السنة الدراسية:      

  اض المكتشفةالأمر 
 التكفل للأمراض المؤكدة في الوسط المدرسي

  %النسبة المئوية  العدد المتكفل به  العدد المكتشف
2016  2017  2016  2017  2016  2017  

  98.36  87.98  180  161  183  183  تشوّه الأعضاء

  45.31  45.37  1942  2097  4286  4622  نقص حدة البصر
  100  100  1  2  1  2  السل

  97.62  94.75  165  108  169  114  وة المفصليةسوابق الرث
  100  100  144  162  144  162  السكري

  99.44  95.57  179  194  180  203  الربو
  98.86  97.33  174  146  176  150  الصرع

  66.96  61.50  152  139  227  226  نقص السمع
  93.76  87.19  421  388  449  445  الأنيما

  97.27  91.04  107  61  110  67  الغدة الدرقية
  51.95  49.19  746  849  1436  1726  أمراض القلب

  88.89  100  24  143  27  143  اعوجاج العمود الفقري
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  59.62  81.35  186  266  312  327  الخصية المعلقة

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
لأمراض المؤكدة في الوسط المدرسي خلال السنة الدراسية ن خلال هذا الجدول والخاص بالتكفل الصحي لم

في بعض الأمراض خاصة السكري  %100هذه العملية مستمرة، وقد بلغت  ، فإنه يوضح أن2016-2017
   ، إلا أنه وجب بذل مجهودات إضافية فيما يخص الأمراض الأخرى.والسل

  وحدات الكشف والمتابعة: خامسا: حصيلة 

  2017-2016- 2015الأمراض المتنقلة يلة حص):13- 5جدول رقم (
  المتنقلة  2016/2017  2015/2016  المؤسسات الصحية

  07  06  06  برج بوعريريج

  02  04  04  المنصورة

  01  08  08  رأس الوادي

  00  05  05  بئر قاصد علي

  00  04  04  مجانة

  04  02  02  القلة

  14  29  29  المجموع

  تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج: من إعداد الطالب بالاعتماد على المصدر
وحدة متنقلة وهذه الوحدات  14ووحدة دائمة  29وحدة كشف ومتابعة منها  43تحتوي ولاية برج بوعريريج على 

  تلميذ عبر كامل تراب الولاية.  173742تقوم بتغطية ما يقارب 
  : 2017ي لسنة الوطني للتحكم في النمو الديمغراف البرنامجتقييم الفرع الثاني: 

تمثل النساء  %12في سن الإنجاب، و %25نسمة منها  712.069بلغ عدد سكان ولاية برج بوعريريج 
  المتزوجات في سن الإنجاب. 

  الولادات:  بتباعدعدد المراكز الخاصة أولا: 

  ): توزيع عدد المراكز الخاصة بتباعد الولادات في الولاية14- 5جدول رقم (
  المجموع  القلة  بئر قاصد علي  المنصورة  مجانة  الوادي رأس  البرج  المؤسسات

  44  11  0  05  05  05  13  العدد

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

ة التأطير مست كل القابلات اللواتي يعملن بمراكز تباعد الولادات فيما تجدر الإشارة في هذا السياق إلى أن عملي
 كشف سرطان الرحم، الثدي.و  بمنع الحمل بالحبو  وضع اللولب؛ يخص

  : 2017توزيع النساء حسب طرق منع الحمل لسنة ثانيا: 

  

  



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

202 
 

  :2017): توزيع النساء حسب طرق منع الحمل لسنة 15- 5جدول رقم (
 %النسبة  14117  عدد الممارسات

  98  1313851  الحبوب

  02  266  اللولب

  .حة لولاية برج بوعريريج: من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصالمصدر
باستخدام اللولب التي  ةمقارن، %98طريقة استعمال الحبوب دائما، هي الطريقة المفضلة عند النساء بنسبة 

وحدة لمنع الحمل عن طريق الحقن بالمؤسسة الاستشفائية مجانة وهي وحدة وجود  تجدر الإشارة إلى . %02لا تتجاوز 
  نموذجية.

المعتمدة في معرفة القطاع الصحي للولاية  تتعتبر المؤشرات الديموغرافية من أهم المؤشرا رافية:المؤشرات الديمغثالثا: 
  مقارنة بالمعدل الوطني وفي الجدول التالي نوجز أهمها:

  ):  المؤشرات الديمغرافية للولاية مقارنة بالمعدل الوطني16- 5جدول رقم (
 المعدل الوطني  2017سنة   السنة المؤشرات

  25  15.93  ‰ فيات الأطفالنسبة و 

  4.31  2.7  ‰ نسبة الوفيات العامة

  2  2.7  ‰ نسبة الولادات العامة

  1.97  2.3  ‰نسبة النموّ الطبيعيّ 

  50  32.08  ‰نسبة وفيات الأمهات

  .: من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
  الإنجازات المحققة:رابعا: 

شاء وحدات انتقاء المرضى على مستوى مصلحة الاستعجالات الطبية للمؤسسة الاستشفائية برج إن �
 بوعريريج وتكوين أطباء عاميين في الاستعجالات في إطار التكوين المتواصل؛

 ) للمؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج؛ SAMUإعادة تفعيل ( �

سرير على مستوى المؤسسة العمومية  30مصلحة تحتوي على ) أسرة إلى 06القلب ( أمراضتم تحويل وحدة  �
 الاستشفائية برج بوعريريج؛ 

سرير مع تكوين أطباء عامين في هذا  30إلى  16عملية توسيع وحدة طب الأورام التي انتقلت من  �
 الاختصاص؛ 

سسة العمومية تمت عملية وضع قيد الخدمة قاعة العمليات للمؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة، والمؤ  �
برج الغدير في مجال الجراحة العامة، وذلك بالتوأمة مع المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج، 

 والمؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي؛ 
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عملية توأمة مع المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران، المستشفى الجامعي دويرة، المؤسسة الاستشفائية  �
جرائرية، حيث أجريت عمليات جراحية مستعصية في عدة - بن عكنون، الجمعية الفرنكوالمتخصصة 

 اختصاصات؛ 

 سنوات للمؤسسة الاستشفائية رأس الوادي؛  03عمليات بالمنظار لأطفال ذوي  06إجراء  �

 )Déchoquage(سرير مع خلق غرفة  32سرير إلى  21مصلحة الإنعاش على مستوى الولاية انتقلت من  �
 أسرة؛  06ى لخضر بوزيدي تحتوي على لمستشف

السهر على توفير الدواء واللوازم وصيانة العتاد الطبي ووضع أجهزة مثبتة للتيار الكهربائيّ على مستوى  �
 المؤسسات؛ 

عيادة العيادات المتعددة الخدمات، وذلك من أجل  29توسيع عملية الفحوصات الطبية المتخصصة إلى  �
وتخفيف الضغط على المؤسسات الاستشفائية العمومية كما تمت برمجة قوافل تقريب الخدمات من المواطن 
 النائية؛  المناطقطبية متخصصة على مستوى 

 والطب المتنقل على مستوى المؤسسات؛  اء وحدات للاستشفاء المنزليإنش �

 تعويد المريض على احترام السلم العلاجي، وذلك من أجل تخفيف العبء على المستشفيات؛  �

اختصاصات حساسة ومهمة مثل (أمراض النساء والتوليد، الأمراض  جدول المداومة ولائي يخصد إعدا �
 الداخلية وطب الأطفال) لضمان تغطية صحية مثلى.

 وضع أنظمة الإعلام الآلي على مستوى مكاتب الدخول؛  �

 )؛Autoclave(تعميم استعمال جهاز التعقيم  �

 الصيدليات على مستوى المؤسسات الصحية للولاية؛  سييربتإعادة تفعيل لجنة الأدوية مع المكلفين  �

 ة على مستوى المؤسسات الصحية التابعة للولاية. عمليات تفتيش فجائي �

  الهياكل الصحية لولاية برج بوعريريج المطلب الثاني:

  قطاعين العام والخاص.لل ب عرض عام لهياكل الولاية الصحيةسنتناول في هذا المطل
  طاع العام: القالفرع الأول: 

والتي تم التفصيل في طبيعتها  على مؤسسات استشفائية ومؤسسات جوارية للقطاع العام ترتكز المنظومة الصحية
  القانونية وتعريفاا في الفصل الخاص يكلة القطاع الصحي في الجزائر.

  المؤسسات الاستشفائية العمومية:  أولا:

  الجدول التالي:  خلال معطياتة من يمكن توضيح عدد المؤسسات العمومية للولاي
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  ):المؤسسات العمومية لولاية برج بوعريريج17- 5جدول رقم (
  الملاحظات  المؤسسة

  سرير(بعض المصالح في طور الترميم) 316  ر بوزيدي، برج بوعريريجضالمؤسسة العمومية الاستشفائية لخ
سرير، الهيكل مقبول، يعاني من نقص التزود بالمياه وضيق  276  المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بناني، رأس الواد

  مصلحة الاستعجالات.
  سرير، يلبي احتياجات الولاية 200  المؤسسة العمومية الاستشفائية بلحسين رشيد، برج بوعريريج

وجود  سرير، هيكل مقبول، انعدام جناح العمليات رغم 66  المؤسسة العمومية الاستشفائية الإخوة سقال، مجانة
  الأرضية

سرير، المصالح الاستشفائية وجناح العمليات دخل حيز  60  المؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة
  الخدمة

  سرير، المصالح الاستشفائية وجناح العمليات خارج الخدمة 60  المؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير

 http://dsp-ة الصحة لولاية برج بوعريريج:بالاعتماد على موقع مديري الطالبمن إعداد  المصدر:

bba.ipresences.com/  
  المؤسسات العمومية للصحة الجوارية:  ثانيا:

تلعب المؤسسات العمومية للصحة الجوارية دورا مهما في استقبال وتوجيه المرضى التي حالام تتطلب تكفلا على 
  ، وسنستعرض في الجدول الموالي نطاق التغطية الصحية للولاية:أعلى مستوى

  نطاق التغطية الصحية للولاية ):18- 5جدول رقم (
المؤسسة 

  الاستشفائية

  ملاحظات أولية  نطاق التغطية الصحية

المؤسسة 

العمومية للصحة 

الجوارية برج 

  بوعريريج:

ألف  281لتعداد سكاني يقدر بأكثر من 
   نسمة، وتشمل:

  عيادة متعددة الخدمات؛  12-
  قاعة علاج؛  31 -
  نقاط مداومة؛  06 -
  أسرة.  10عيادة ولادة ريفية بـ  01 -

 باستثناءترميمها بشكل جيد  العيادات تم
عيادة عبد المؤمن مغلقة، أما بعض قاعات العلاج 
فهي في حالة غير لائقة (خاصة قاعة علاج أولاد 

ر بلدية العناصر، عيسى، الرابطة وقاعة علاج قمو 
  مسكن). 1008وقاعة علاج حيّ 

المؤسسة 

العمومية للصحة 

الجوارية رأس 

  يالواد

ر بأكثر سكاني يقد خدماا موجهة لتعداد
  ألف نسمة وتشمل: 173من 

  عيادات متعددة الخدمات؛ 10 -
  قاعة علاج؛ 32 -
  نقاط مناوبة؛  08 -

  

المؤسسة 

العمومية للصحة 

 66لتعداد سكاني يزيد عن ا موجهة خدما
  ألف نسمة وتشمل:

  عيادات متعددة الخدمات؛  04 -
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  قاعة علاج؛  17 -  مجانة الجوارية
  نقاط مناوبة؛  04 -
  سرير.  20عيادات توليد ريفية بـ  02 -

المؤسسة 

العمومية للصحة 

  منصورة الجوارية

 93لتعداد سكاني يقدّر بأكثر من خدماا موجهة 
  ألف نسمة وتشمل: 

  عيادات متعددة الخدمات؛  04 -
  قاعة علاج؛  31 -
  نقاط مناوبة؛  04 -
  سرير.  25عيادات توليد ريفية بـ  02 -

قاعتي علاج  نالملاحظ في هذا الإطار أ
مسكن بالمؤسسة  40بوعمران، وقاعة علاج 

العمومية للصحة الجوارية منصورة، تقومان بمهام عيادة 
يادة متعددة متعددة الخدمات، وذلك لاتخاذ الع

  الخدمات منصورة كقاعدة تقنية لمستشفى منصورة. 
وهي حاليا في  بالإدارةعدم وجود بناية خاصة  -

  روضة البلدية؛ 
، من لائقةبعض قاعات العلاج في حالة غير  -

  حيث الهيكل مع وجود عيادة متناقلة؛ 
العيادة المتعددة الخدمات باليشير غير  -

  مكتملة الترميم.
المؤسسة 

العمومية للصحة 

الجوارية بئر 

  قصد علي

 74ر بأكثر من لتعداد سكاني يقدخدماا موجهة 
 ألف نسمة وتشمل: 

  عيادات متعددة الخدمات؛  06 -
  قاعة علاج؛  16 -
  نقاط مناوبة؛  05 -
  سرير؛ 16عيادة توليد ريفية بـ  02 -

  

المؤسسة 

العمومية للصحة 

  الجوارية القلّة

  ألف نسمة وتشمل:  49بـ ر دلتعداد سكاني يق
  عيادات متعددة الخدمات؛  07 -
  قاعة علاج؛  15 -
  نقاط مداومة؛  07 -
  سرير؛  12عيادة توليد ريفية بـ  02 -

تجدر الإشارة أيضا في هذا الإطار عرض إحصائيات 
عدد سيارات الإسعاف المتواجدة على مستوى 

  المؤسسات الصحية للقطاع العام للولاية
  

  .ن إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج: مالمصدر
  31/12/2017 استشفائية):عدد سيارات الإسعاف حسب كل مؤسسة 19-05جدول رقم (

  عدد سيارات الإسعاف  المؤسسة

  03  المتخصصة للأمومة وأطفال مؤسسة الاستشفائية
  05  مؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج
  09  مؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي

  04  مؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة
  01  مؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة
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  04  مؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير
  04  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية البرج

  09  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية رأس الوادي
  05  ومية للصحة الجوارية مجانةمؤسسة العم

  07  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية منصورة
  05  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية بئر قاصد علي

  07  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية القلة

  59  المجموع

  .على بيانات مقدمة من مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج بالاعتمادمن إعداد الطالب المصدر: 

سيارة إسعاف فقط،  59سيارات الإسعاف على فإن عدد واستنادا إلى المسؤولين والموظفين للإشارة فقط 
  معظمها قديم، وهو عدد قليل بمقارنة كمية الخدمات المقدمة عبر تراب الولاية. 

 على مستوى هياكل القطاع العام: 2018ثالثا: النقائص المسجلة إلى غاية 

  قائص الأولية المسجلة على مستوى المؤسسات العمومية للصحة الجوارية للولاية): الن20-05جدول رقم (
  النقائص  المرفق الصحي العمومي

المؤسسة العمومية للصحة 

  الجوارية برج بوعريريج:

  بالعيادة المتعددة الخدمات مونيا.  الرئيسيةقنوات الصرف الصحيّ غير مربوطة بالشبكة 

المؤسسة العمومية للصحة 

  وارية رأس الوادالج

عيادة بوحفص السعيد بلدية رأس الواد، هيكل قديم غير صالح للخدمات، ضرورة تسجيل وإنجاز  -
  عيادة جديدة حسب المعايير؛ 

  عيادة متعددة الخدمات برج الغدير في طور الإنجاز، ضرورة الإسراع في استكمال الأشغال؛  -
 ورة تسجيل قاعة علاج جديدة في حيقها، ضر قاعة علاج الشامخة خضرة غير لائقة نظرا لضي -

  طوملة بلدية رأس الواد. 
  تقلعيت مجهزة وغير مستعملة لنقص التأطير.  المدرسي وحدة الكشف والمتابعة للطب -

المؤسسة العمومية للصحة 

  مجانة الجوارية

ي للمتوسطة في عيادة متعددة الخدمات مجانة لم تستفد من برامج الترميمات وجدار العيادة المواز  -
  متوقفة.  الأشغال  %50طور الإنجاز 

عيادة متعددة الخدمات حسناوة عرضة للقمامة الخارجية، كوا غير محاطة بجدار واق، وهنا أيضا  -
نسجل عيادة متعددة الخدمات برج زمورة نقطة سوداء بقطاع الصحة بالولاية، وتجدر الإشارة أن جميع 

ذ حوالي أربع سنوات إلى مكتبة البلدية بما في ذلك فرع التوليد وهو حلّ نشاطات العيادة تمّ نقلها من
الوضعية لا تزال على حالها إلى يومنا هذا ولمعالجة هذا الوضع تقتضي  أنمؤقت للتكفل بالمواطنين غير 

الضرورة تسجيل وإنجاز عيادة متعددة الخدمات حسب المعايير في أقرب الآجال، علما أنّ قاعة أولاد 
  ل غير صالحة للنشاط الصحي.جلا

  
المؤسسة العمومية للصحة 

  الجوارية بئر قصد علي

  معظم الهياكل مستها الترميمات، وفي حالة مقبولة؛  -
بعض قاعات العلاج في حالة غير لائقة من حيث الهيكل، على سبيل المثال قاعة علاج الخربة  -

  غروروت. ببلدية خليل، وقاعة علاج قصير الغول ببلدية عين تا
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المؤسسة العمومية للصحة 

  الجوارية القلّة
، بالإضافة إلى قاعة علاج أولاد دحمان ل للنشاط الإداريإدارة المؤسسة العمومية غير مؤه مقرّ  -

  الهيكل غير مؤهّل للنشاط. 
  

 الولائي من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة ولجنة القطاع الصحي للمجلس الشعبيالمصدر: 
 لولاية برج بوعريريج والزيارات الميدانية.

  الاستشفائية للولاية: تحصيلة نشاطات المؤسسارابعا: 

  النشاطات الصحية للمؤسسات العمومية الاستشفائية: -1

من خلال الإحصائيات امعة من تقارير أنشطة المؤسسات الاستشفائية، يمكن تلخيص أهم التدخلات العلاجية في 
  التالي: الجدول 

  :2017لسنة  للمؤسسات العمومية الاستشفائيةفحوصات الاستعجالات ): 21- 5جدول رقم (

  نشاطات المؤسسة 
  فحوصات الاستعجالات

  وضع تحت الملاحظة الطبية  عامة  مختصة

  207  36793  9750  المؤسسة الاستشفائية المتخصصÎة للأمومة والطفولة
  37971  78780  63860  وعريريجالمؤسسة العمومية الاستشفائية برج ب

  12790  83585  1084  المؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي
  5460  55556  1133  المؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة

  4547  6570  00  المؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير
  14745  26573  00  المؤسسة العمومية الاستشفائية المنصورة

  89161  287857  75827  المجموع

فحص طبي عام على مستوى مصالح الاستعجالات بالمؤسسات  788وفحص طبي مختص  207تجرى قرابة 
  العمومية الاستشفائية للولاية.

  نشاطات مكتب الدخول: -2
  :2017لسنة  لمكاتب الدخول ): إحصائيات فحوصات الاستعجالات 22- 5جدول رقم (

  نشاطات المؤسسة
عدد 

  الأسرة

  الاستعجالات فحوصات

  الخروج  الوفيات  الوفيات  أيام محققة  القبول

  13590  1.41  200  54060  14092  156  للأمومة والطفولة المتخصصةالمؤسسة الاستشفائية 

  12160  3.84  553  72305  14372  236  المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج

  12353  2.21  281  36708  12707  234  المؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي

  2010  2.88  60  13170  2077  48  المؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة

  1010  1.03  12  10273  1160  70  المؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير

  1044  1.43  15  2167  1044  60  المؤسسة العمومية الاستشفائية المنصورة

  42167  2.46  1221  188683  45452  804  المجموع

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج
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  نشاطات قاعات العمليات: -3

  :2017): نشاطات قاعات العمليات لسنة 23- 5جدول رقم (

  المؤسسة

  النشاطات

جراحة 

  عامة

جراحة 

  العظام

جراحة 

  الأعصاب

جراحة 

  العيون

جراحة 

  الأطفال

أذن 

  وحنجرة
  استعجالات

عمليات 

  قيصرية

نشاطات 

  أخرى

  00  2441  1180  00  00  00  00  00  00  م، إ للأمومة والطفولة
  1475  00  1522  127  161  519  12  668  684  م،ع، إ برج بوعريريج
  32  05  1421  164  986  1308  00  361  1161  م،ع، إ رأس الوادي

  00  00  00  00  00  00  00  00  00  م،ع، إ مجانة
  00  00  00  13  00  00  00  00  443  م،ع، إ برج الغدير

  00  00  00  00  287  00  00  20  01  ،ع، إ المنصورةم

  1507  2446  4123  304  1434  1827  12  1049  2289  المجموع

  14991  المجموع العام

 المصدر: مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج

ة في عملي 11عملية جراحية في اليوم منها،  41تجرى على مستوى المؤسسات الاستشفائية التابعة للولاية ما يقارب 
 إطار الاستعجالات يوميا؛ 

 كشف طبي بما فيه تحاليل طبية وأشعة؛   753عملية جراحية في إطار التوأمة مع  215أجريت 

في  %40عمليات قيصرية على مستوى المؤسسة الاستشفائية المتخصصة برج بوعريريج منها  10تجرى يوميا حوالي 
 ية.عمليات قيصر  04إطار الاستعجالات أي ما يقدّر بـ 

  الأورام:  نشاطات وحدة طب-4

  :2017): نشاطات وحدة طب الأورام لسنة 24- 5جدول رقم (
  المجموع  النساء  الرجال  النشاطات

الطب 

  الكيميائي

  281  169  112  عدد المرضى

  2252  عدد الحصص

  317  192  125  عدد المرضى الجدد

  13  08  05  عدد المرضى خارج الولاية

 ولاية برج بوعريريجالمصدر: مديرية الصحة ل

 يتم التكفل بمرضى خارج الولاية كالولايات التالية:" المسيلة، بوسعادة، بسكرة، البويرة، سطيف" 
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  نشاطات مراكز تصفية الدم: -5

  :2017): نشاطات مراكز تصفية الدم لسنة 25- 5جدول رقم (

  المؤسسة

  عدد الأجهزة  النشاطات

قائمة 

  الانتظار

حالات 

  الاستعجال 

عدد 

  الحصص

جهاز 

  مشغل

جهاز غير 

  مشغل

أجهزة 

  العزل

أجهزة 

  الاستعجالات
  معطلة

مؤسسة،ع، إ 
  برج بوعريريج

59  00  593  7935  18  00  02  01  03  

مؤسسة،ع، إ 
  رأس الوادي

47  05  66  7207  12  00  01  01  00  

مؤسسة،ع، إ 
  برج الغدير

08  00  00  1098  06  00  01  01  00  

مؤسسة،ع، إ 
  المنصورة

12  00  00  1560  06  00  00  01  00  

  03  04  04  00  42  17800  659  05  126  المجموع

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
  يتضح من خلال الجدول أنه:

 حصة خاصة بتصفية الدم يوميا على مستوى المؤسسات الصحية للولاية؛  48تجرى حوالي  �

 مريض مصاب بالقصور الكلوي؛ 126اع العام بحوالي يتكفل القط �

 عمليات للزرع الكلوي على مستوى الولاية؛  04مريض، وقد تمت  35تقدر قائمة الانتظار بـ  �

لضمان نوعية حسنة من الخدمات للمرضى المصابين بالقصور الكلوي، تمّ توسيع نشاطات مراكز تصفية  �
نصورة وبرج الغدير، للتكفل بعدد أكبر من المرضى تحت إشراف الدم على مستوى المؤسسة الاستشفائية الم

أطباء عامون وشبه طبيين متكونين في هذا اال، وكذا توفير الأدوية المستعملة في هذا اال وكذلك صيانة 
 العتاد الطبي. 

وجات فوق ، تخطيط القلب، المx، أشعة يقصد بالنشاطات القاعدية الحقن، التضميدالنشاطات القاعدية: -6
  الصوتية والتحاليل المخبرية، والجدول التالي يقدم تفصيل بالخدمات المقدمة :

  :2017): إحصائيات النشاطات القاعدية لسنة 26- 5جدول رقم (

  المؤسسة

  نشاطات المخبر  العلاجات العامة

  ECG  Echographie  أشعة اكس  تضميد  الحقن
التحاليل 

  المخبرية

خصصة المت مؤسسة الاستشفائية
  طفالالأللأمومة و 

00  00  3981  1538  12688  70495  

  102802  00  6126  59916  48289  40966مؤسسة العمومية الاستشفائية برج 
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  بوعريريج
مؤسسة العمومية الاستشفائية رأس 

  الوادي
40371  5136  16508  4484  3113  72868  

  21927  462  3512  12958  4974  30200  مؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة

  50198  00  00  10876  6422  19909  مؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة

مؤسسة العمومية الاستشفائية برج 
  الغدير

29388  12540  12158  2076  1913  34956  

  117134  1461  1598  12464  106633  203042  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية البرج

مؤسسة العمومية للصحة الجوارية رأس 
  ديالوا

194960  76157  12423  1553  00  126567  

  65269  143  968  4622  63217  177772  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية مجانة

مؤسسة العمومية للصحة الجوارية 
  منصورة

74190  89325  35661  1526  00  84452  

مؤسسة العمومية للصحة الجوارية بئر 
  قاصد علي

38831  51069  17192  3378  00  76040  

  19161  618  1415  9001  463752  672111  سة العمومية للصحة الجوارية القلةمؤس

  806913  20398  28174  207760  453752  756840  المجموع

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
  : هويوميا مليات التي تجرى يوم أن متوسط الع 365يتضح من الجدول أعلاه وبقسمة ااميع على 

 تحليل مخبري. 2210و إيكوغرافيا 55؛ ECG 77أشعة أكس؛ 569تضميد؛ 1270حقنة؛ 2073 •

  نشاطات الطب المتنقل: -7

  :2017): نشاطات الطب المتنقل لسنة 27- 5جدول رقم (

  المؤسسة

  علاج منزلي  نقل صحي   استشفاء منزلي

عدد 

  المرضى

الخرجات 

  الميدانية
SAMU  CLINO  

عدد 

  المرضى

الخرجات 

  الميدانية

  00  00  00  568  165  120  مؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج

  00  00  00  00  29  22  مؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي

  00  00  00  00  132  85  مؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة

  في طور الانجاز  مؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة
  في طور الانجاز  سسة العمومية الاستشفائية برج الغديرمؤ 

  35  636  00  00  00  00  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية البرج

مؤسسة العمومية للصحة الجوارية رأس 
  الوادي

00  00  00  01  5733  85  

  137  239  00  00  00  00  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية مجانة

  57  06  01  00  00  00  منصورة مؤسسة العمومية للصحة الجوارية

  153  335  00  00  00  00مؤسسة العمومية للصحة الجوارية بئر قاصد 
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  علي
  00  00  00  00  00  00  مؤسسة العمومية للصحة الجوارية القلة

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
  الجوارية:  نشاطات المؤسسات العمومية للصحة-8

  :2017لسنة  نشاطات المؤسسات العمومية للصحة الجوارية): 28- 5جدول رقم (

  المؤسسة
  فحوصات جراحة الأسنان  عدد الفحوصات

  علاج  قلع  فحص  عامة  مختصة
  8258  19834  23595  455969  43905  ؤسسة العمومية للصحة الجوارية البرجالم
  10388  24668  33120  280216  33581  واديؤسسة العمومية للصحة الجوارية رأس الالم
  3212  5271  7349  101212  5566  ؤسسة العمومية للصحة الجوارية مجانةالم
  2188  10012  7326  82390  1154  ؤسسة العمومية للصحة الجوارية منصورةالم
  9641  8198  7324  114782  4176  ؤسسة العمومية للصحة الجوارية بئر قاصد عليالم
  4759  6039  5688  111320  73  مية للصحة الجوارية القلةؤسسة العمو الم

  38747  74022  84402  1145889  88455  المجموع

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
فحص طبي عام على  3139و فحص طبي مختص 242ما يقارب  من خلال الجدول يتضح أنه يتم إجراء

في حين  عيادة متعددة الخدمات؛ 29ى المؤسسات العمومية للصحة الجوارية التابعة للولاية على مستوى مستو 
الفحوصات المختصة التي تجرى على مستوى المؤسسات العمومية للصحة الجوارية تتم بطاقم طبي مختص تابع غالبا 

 للمؤسسات العمومية الاستشفائية. 

  نشاطات التوليد: -9

  :2017لسنة  نشاطات التوليد): 29- 5جدول رقم (
  عدد وفيات الأمهات  وفيات عند الولادة  مواليد أموات  مواليد أحياء  عدد الولادات  عدد الفحوصات  عيادة التوليد

  مؤسسة استشفائية متخصصة

  02  155  44  5983  4375  31050  برج بوعريريج

  المؤسسات العمومية الاستشفائية

  00  00  00  1531  1535  3536  رأس الوادي

  00  00  01  277  298  1863  منصورة

  00  00  01  378  379  576  برج الغدير

  00  00  03  763  766  1748  مجانة

  00  00  05  2949  2978  7723  المجموع

  المؤسسات العمومية الاستشفائية

  00  01  03  693  697  2904  الحمادية

  00  00  02  119  125  2763  زمورة

  00  00  00  78  78  828  ثنية النصر
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  00  00  01  363  364  1890  بئر قاصد علي

  00  01  01  378  379  1782  خليل

  00  00  00  47  47  58  أولاد خليفة

  00  00  04  246  250  285  أولاد دحمان

  00  00  02  281  283  1485  المهير

  00  00  01  61  62  466  بن داود

  00  02  14  2266  2285  12461  المجموع

  على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج: من إعداد الطالب بالاعتماد المصدر
على مستوى العيادات الريفية أي  2285ولادة في الوسط الطبي منها  9638 تم تسجيل 2017 الجدول سنة لالمن خ

  من مجموع الولادات. %23ما يعادل 
الي للولادات من اموع الإجم %45تقدّر نسبة الولادات على مستوى المؤسسة الاستشفائية المتخصصة بـ 

  على مستوى ولاية برج بوعريريج. 
  تحويلات المرضى: 

يتمّ تحويل المرضى بين المؤسسات الصحية التابعة للولاية في إطار عمليّة التنسيق بين المؤسسات الصحية  �
إذ يتم التكفل بالمرضى على مستوى المؤسسات ، % 80حيث أنّ التحويلات داخل الولاية تقدر بـ 

ستشفائية التابعة للولاية، ولا يتم تحويل المرضى إلى المؤسسات الاستشفائية خارج الولاية إلا في العمومية الا
 الحالات القصوى كانعدام الاختصاص على مستوى مؤسسات الولاية

 تجدر الإشارة أنه يتم استقبال مرضى قادمين من ولايات مجاورة (المسيلة، البويرة...) �

  لقطاع الخاص:ية لالهياكل الصحالفرع الثاني: 

يعدّ القطاع الخاص متمما للقطاع العام، ويحتوي على هياكل عديدة ومتنوعة، تساهم بشكل كبير في تقديم 
  الخدمات الصحيّة للمواطن، ويتلخص القطاع فيما يلي: 

  للولاية لقطاع الخاصالهياكل الصحية ل): 30- 5جدول رقم (
  العدد  الاختصاص

  05  ائيمؤسسة صحية ذات طابع استشف
  04  مراكز تصفية الدم

  139  عيادات أطباء مختصون
  190  عيادات أطباء عامون

  173  عيادات جراحي الأسنان
  218  صيدليات

  06  مخابر تركيب الأسنان
  22  قاعات التدليك الطبي

  29  مخابر تركيب النظارات الطبية



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

213 
 

  20  قاعات العلاج
  08  العيادي عيادات الفحص النفسي

  07  هيل الأرطفونيقاعات التأ
  01  مركز تركيب الأعضاء الاصطناعية

  01  مركز تركيب الرامات السمعية الاصطناعية
  03  مؤسسة صحية استشفائية طب العيون

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على إحصائيات مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
  مؤسسات أخرى: 

  نية بالجملة؛ مؤسسات لتوزيع المواد الصيدلا 08 - 
  سيارة خفيفة؛  25سيارة إسعاف، و 18مؤسسات للنقل الصحي: تتوفر على  08 - 
  ، برج بوعرريج؛مدرسة للتكوين الشبه الطبي 01 - 
  ة؛ مخابر للتحاليل الطبي 09 - 
  ؛ مخابر لتحاليل التشريح الطبي 03 - 
  مراكز طبية اجتماعية معتمدة؛  05 - 
  )؛ENDIMEDمؤسسات ( 17 - 
  ادات للتصوير الطبيّ. عي 10 - 

  المشاريع المنجزة والمشاريع في طور الإنجاز:  الفرع الثالث: 

  المشاريع المنجزة:  أولا: 

  مؤسستين استشفائيتين هما:  2015استلام خلال  تم
  سرير)؛ 60المؤسسة الاستشفائية العمومية برج الغدير ( - 
  كافة التجهيزات اللازمة؛  سرير) مع 60المؤسسة الاستشفائية العمومية منصورة ( - 
  من رأس الواد وعين تسرةّ.  عيادتين متعددة الخدمات بكل - 

  المشاريع في طور الإنجاز:  ثانيا:

  ؛ %95المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في جراحة العظام نسبة الأشغال  - 
  ؛ %85نسبة الأشغال  مدرسة التكوين الشبه الطبي - 
  ؛ %65ل مديرية الصحة نسبة الأشغا مقر - 
  .%90إدارة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية ببرج بوعريريج نسبة الأشغال  مقر - 

  : الخدمات الصحية والتأطير الصحيالمطلب الثالث: 

للمواطنين بكل فئام  دف مكونات القطاع الصحي إلى ضمان التأطير الصحي والخدمات الصحية
   مستوى الولاية.العمرية وهو ما سيتم استعراض نشاطاته على 
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  الخدمات العلاجية في الصحة العمومية ضمن إطارين. تتم الخدمات العلاجية: الفرع الأول:
  : شفائيالوسط الاست أولا:

في هذا الإطار يتمّ التشخيص المختصّ والاستشفاء وإعادة التأهيل وكذا التكفل بالحالات الاستعجالية، 
  .حدامؤسسة على  لكل دول التالي الخدمات المقدمةوندرج في الج

 المؤسسة العمومية الاستشفائية لخضر بوزيدي:  -1
  العمومية الاستشفائية لخضر بوزيدي عدد الأسرة والتأطير الصحي للمؤسسة): 31- 5جدول رقم (

  التأطير  عدد الأسرة  المصالح

 طبيب عام؛ 51 •  13  الاستعجالات الطبية الجراحية

 طبيب مختص؛ 62 •

 ؛شبه طبي 501 •

  مهنيين.أعوان  107 •

  12  أسرة غير مجهزة) 06الانعاش (

  25  تصفية الدم

  33  جراحة العظام

  06  طبّ وجراحة العيون

  10  الأذن والأنف والحنجرة

    46  الجراحة العامة

  14 جراحة الأعصاب

  30  الطبّ الداخلي

  30  أمراض القلب

  30  الأمراض الصدرية

  30  الأمراض المعدية

  30  وحدة السرطان

 مصلحة المساعدة الطبية الاستعجالية؛  �
 ومخبر التشريح؛  الشرعي مصلحة الطب �
  ومخبر الاستعجالات.  المخبر المركزي �

  .: من إعداد الطالب بالاعتماد على تقارير مديرية الصحة لولاية برج بوعريريجالمصدر
تلبي احتياجات المواطن في  بالرغم من ذلك تبقى هذه الخدمات غير كافية للتكفل الأمثل بالمريض ولا

نقص الأطباء  تعد واجهة القطاع الصحي العمومي في الولاية خاصة في ظل الصحة العمومية ذه المؤسسة التي
من ميزانية   scanner)، كما تمّ إعلامنا بتزويد المستشفى بجهاز IRMالأخصائيين، وبعض التجهيزات الضرورية (

الأورام فهي تشهد إقبالا كبيرا  لمثال جراحة العظام، أما وحدة طبلح على سبيل االولاية، لاحظنا ترميم بعض المصا
   ورغم التحسن الملحوظ إلا أنه لا يزال يعاني من مشاكل عديدة أهمها:من المرضى من داخل وخارج الولاية، 

 تزايد الضغط في قاعة العمليات؛  �
 مجهزة)؛ أسرة غير  06أسرة مجهزة،  06مصلحة الإنعاش غير كافية ( �



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

215 
 

 )؛ ECHODOPLAIREقدم الأجهزة بمصلحة أمراض القلب ( �
 ؛)RADIOLOGUEنقص الأخصائيين في جميع التخصصات، وخاصة أمراض القلب وأخصائي الأشعة ( �
 المطبخ غير لائق؛  �
 ؛ ) بالمخبر المركزيREACTIFSنقص بعض الأدوية أدوية المخبر( �
 )؛ AUTOMATEتعددة الخدمات مونيا (نقص بعض أجهزة المخبر بدار السكري بالعيادة الم �
 هكتار، وغرفة التبريد بالصيدلية معطلة؛  12عدم وجود مشغل أجهزة الأشعة بالعيادة المتعددة الخدمات  �
كما لاحظنا نقص   1044نقص الأطباء الأخصائيين في إعادة التأهيل الوظيفي بالعيادة المتعددة الخدمات  �

 الشبه الطبيّ في هذه المصلحة؛ 
قبل العمليات الجراحية تثير الكثير من الجدل لنقص الأخصائيين في  التخديرحوصات المتخصصة في الف �

 اال؛ 
 تعاونية مغلقة.  15العيادة المتعددة الخدمات  �

  المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بناني رأس الواد:-2
  ستشفائية محمد بناني رأس الوادالعمومية الا عدد الأسرة والتأطير الصحي للمؤسسة): 32- 5جدول رقم (

  التأطير  عدد الأسرة  المصالح

  الجراحة العامة منها:
 وحدة طبّ العيون �
 وحدة الأنف، الأذن والحنجرة �
  وحدة جراحة الأطفال  �

56  

08  

04  

04  

 طبيب عام؛ 33 •

 طبيب مختص؛ 32 •

 شبه طبيّ؛ 323 •

  أعوان مهنيين. 71 •

  47  طب الأطفال

  18  طب النساء

  74  ليّ الطبّ الداخ

  12  تصفية الدم

  من إعداد الطالب بالاعتماد على موقع مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج: المصدر:
bba.ipresences.com/-http://dsp   

طب التشخيص التوليد، النساء و  ختصين في اختصاصات عدة (طبالأطباء الم قلةتعاني المؤسسة من 
غرفة العمليات الجراحية  وقفنا على أنة الخدمات، كما بالأشعة، طب الأمراض القلبية)، مما انعكس سلبا على نوعي

  متوقفة لعدم تجهيزها. 
المطروح للمؤسسة يمكن في ضيق  الإشكالبجهاز سكانير جديد، ويبقى  يالوادمؤخرا تزويد مستشفى رأس  تم

 تلزم ضرورة بناء جناح للاستعجالات وجديد قرب المستشفى لتوفر الأرضية. مصلحة الاستعجالات، مما يس
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 المؤسسة العمومية الاستشفائية بلحسين رشيد: -3

  بلحسين رشيدالعمومية  عدد الأسرة والتأطير الصحي للمؤسسة): 33- 5جدول رقم (

  التأطير  عدد الأسرة  المصالح

 طبيب عام؛ 31 •  76  مصلحة التوليد وطب النساء
 طبيب مختص؛ 13 •
 شبه طبيّ؛ 259 •
  أعوان مهنيين. 46 •

  58  مصلحة طب الأطفال

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على موقع مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج:المصدر
bba.ipresences.com/-http://dsp   

النساء والتوليد والقابلات بمصلحة الولادة، عاملا رئيسا في تدهور  يبقى النقص الفادح في أخصائيي طب
الهيكل نظرا للإقبال الكبير على المؤسسة من جميع أنحاء الولاية،  باستيعانوعية الخدمات المقدمة، إضافة إلى عدم 

ويلها من طرف القطاع خاصة في حالة التكفل بالتعقيدات الصحية للأم والمولود، وكذا التكفل بالحالات التي يتمّ تح
الخاص إلى المؤسسة، كون المؤسسة مختصة في الأمومة والطفولة وأمام هذا الوضع تجد هذه الأخيرة صعوبات كبيرة 

  للتكفل بالمرضى. 
الأطفال والنساء لتحسين الخدمات وجلب  طب تجهيز هياكل جديدة، فيما يخصضرورة تسجيل وإنجاز و 

 الأخصائيين. 
  مجانة:ة الاستشفائية المؤسسة العمومي-4

  مجانةالمؤسسة العمومية الاستشفائية  عدد الأسرة والتأطير الصحي): 34- 5جدول رقم (
  التأطير  عدد الأسرة  المصالح

 طبيب عام؛17 •  10  الاستعجالات الطبية الجراحية

 طبيب مختص؛13 •

 شبه طبيّ؛ 155 •

  أعوان مهنيين.45 •

  18  طب الأطفال

  24  الطبّ الداخلي

  14  ساء والتوليدطب الن

 مخبر مركزي -2
  مصلحة الأشعة -3

  

  : من إعداد الطالب بالاعتماد على موقع مديرية الصحة لولاية برج بوعريريج:المصدر
bba.ipresences.com/-http://dsp   

جراحية من شاا تغطية احتياجات الجهة الخدمات ذه المؤسسة مقبولة، مما يؤهلها لاستحداث مصلحة 
، ووجوب يئة الصيدلية وفق المعايير المعمول فيف الضغط على المستشفى المركزيالشمالية للولاية في هذا الإطار، وتخ

 ا. 
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 المؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير: -5

نقص الفادح في التأطير (أطباء نقص الخدمات الاستشفائية، وتوقف العمليات الجراحية، وهذا راجع لل �
 أخصائيين، أطباء عامون، ممرضين، قابلات، عمال مهنيين، عمال الإدارة)؛

 مصلحة الأشعة متوقفة.   �
 مصلحة تصفية الدم تحتاج إلى الأدوية.؛  �
 )؛AUTOCLAVE(تعطل بعض الأجهزة مثلا  �
 عدم مطابقة غرفة الأشعة للمعايير مع تعطل جهاز الأشعة؛ �
 صائيين بمصلحة التوليد؛ انعدام الأخ �
 ثلاثة أجهزة أشعة إيكوغرافيا معطلة، وكذا ثلاثة أجهزة تعقيم معطلة؛  �
 نقص بعض أدوية بالمخبر؛  �
 مصلحة حفظ الجثث مجهزة ومغلقة.  �

 فقد تم تسجيل عديد النقائص أهمها: العيادة المتعددة الخدمات العناصربالنسبة 
 عدم وجود مشغل لجهاز الأشعة؛  �
 الوظيفية مستغلة من طرف أشخاص أجانب عن القطاع؛ السكنات  �
 انعدام المناوبة الطبية رغم وجود الجامعة بالجوار؛  �
 انعدام المخبر وضيق قاعة الفحص.  �
 المؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة:  -6

التكفل و  إصرار وسعيّ الطاقم الطبيّ والشبه الطبي والعمال المهنيين والإداريين على تسيير المؤسسةرغم 
  إلا أنه توجد عديد النقائص أهمها: بانشغالات الصحية للمواطنين،

 ؛النقص الفادح للتأطير •
 التذبذب بمصلحة تصفية الدم يوميا نظرا لنقص العمال؛  •
 نقص القابلات بمصلحة الولادة.  •
  قاعات العلاج بوقابة والحمرة بلدية المنصورة، الملز، وبلمزيتي بلدية المهير مغلقة؛  •
  ية مصلحة مكافحة مرض السل بلدية المهير غير لائقة؛ وضع •
 كمية الدواء بالعيادة المتعددة الخدمات بأولاد سيدي ابراهيم غير كافية.  •

 سجلت أيضا عديد النقائص منها: العيادة المتعددة الخدمات بن داودأيضا أن  ظفالملاحوفي هذا السياق 
 ض أجهزة المخبر؛ ، وكذا بع)AUTOCLAVE(تعطل بعض الأجهزة مثال  •
 عدم استغلال جهاز الأشعة بسبب تذبذب الكهرباء؛  •
 قاعة علاج السوق بن داود معزولة لعدم صلاحية الطريق. •
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) ونقص الأجهزة بالمخبر ECGجهاز الأشعة بالعيادة المتعددة الخدمات حرازة معطل، وكذا بعض أجهزة ( •
)FNS(؛   
 عافرة.  عدم توفر جهاز الأشعة بكل من بلدتي تفرق والج •
ة بالعلاجات القاعدية في الفحص والمتابعة، كفل الوسط الجواري للصحة العمومييتفي الوسط الجواري: ثانيا: 

  وتتمثل هذه الخدمات فيما يلي: 
  متابعة الأمراض المزمنة.و  المناوبات الطبية  الفحوصات الطبية؛الطب العام:  �
 الصحة المدرسية. متابعةو  فحوصات يومية (قلع، ترميم)طب الأسنان:  �
إعادة و  متابعة الصحة المدرسية فحوصات موجهة؛ متابعة المرضى في فترة النقاهة؛ الفحوصات المتخصصة: �

 .التأهيل الحركي والوظيفي

 الحقن والتضميد.وتتمثل في الخدمات الشبه طبية:  �
  إجراء مختلف التحاليل والأشعة.  أنشطة المخبر والأشعة: �

الخدمات الصحية تبقى ناقصة، ولا تسمو للهدف المرجو،  ت إلا أنعظم المؤسسارغم التجهيزات الهامة لم
المؤسسات ونقائص أخرى  من النقائص منها المشتركة بين كلجملة  تم تسجيلوهو التكفل الأمثل بالمواطن، وقد 

  خاصة ببعض العيادات.
 يمكن تلخيصها في النقاط التالية:قائص المشتركة: الن

 المستخدمين:  النقص الملحوظ في .1

 قابلات؛ �
 أطباء عامون؛ �
 الأشعة؛ النساء، وأخصائي ئي القلب، وطبأطباء أخصائيون، خاصة أخصا �
 انعدام سلك المرشدة الاجتماعية، وكذلك المخبريين ومشغلي جهاز الأشعة؛ �
 أعوان الأمن والسائقين. و  أعوان النظافة �
 الانقطاع المتكرر لمواد التحليل المخبرية؛  .2

 تكرر لأجهزة الأشعة؛ التعطل الم .3

 ة. ف والسيارات النفعيالحظيرة: نقص في سيارات الإسعا .4

  الخدمات الوقائية: ثالثا: 

  معظم هذه الخدمات، تقدم على مستوى المؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتتمثل في: 
 برمجة تطبيق وتقييم الأنشطة الوبائية المتعلقة بالعلاج القاعديّ؛  �
 لحالات الوبائية؛ مراقبة ومتابعة ا �
 والطفل وتلقيحها؛  متابعة صحة الأم �
 متابعة وتطبيق البرامج الوطنية للصحة العمومية.  �
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  الثاني: منهجية وأدوات الدراسة المبحث

دراســـة ثبــــات أداة سنســـتعرض في هـــذا المبحـــث المنهجيــــة الـــتي تم اعتمادهـــا بدايـــة بتحديــــد عينـــة الدراســـة إلى 
حيــث تم تصــميم اســـتبيان موجــه لمـــدراء والإطــارات المســيرة للمنظمـــات الاستشــفائية عينـــة  ا.الدراســة والتعريــف بمتغيراـــ

  دف الحصول على إجابات موضوعية تفيد دراستنا. الدراسة لمدراء والإطارات المسيرة 
  المطلب الأول: عينة الدراسة:

ونظـرا للصــعوبات . فيات الخاصــةالمستشـفيات العامــة والمستشـ همــا:حاولنـا تصــنيف مجتمـع الدراســة إلى طبقتـين 
 06الخاصـة، فـإن العينـة اقتصـرت علـى دراسـة  المنظمـات الاستشـفائيةأثنـاء الدراسـة، خاصـة علـى مسـتوى  تنـاالتي واجه

 علـى أسـاس مكـان نشـاطها ولايـة بـرج بـوعريريجاختـيرت  مؤسسات استشفائية خاصـة 05وعامة  منظمات استشفائية
  الدراسة: عينة يلخص التالي . الجدولوكذا طابعها الاستشفائي

  المؤسسات الاستشفائية العمومية والخاصة عينة الدراسة :)35- 5جدول رقم (

  المؤسسات الاستشفائية الخاصة  المؤسسات الاستشفائية العمومية
  للمنظمات الاستشفائية الخاصة  لولاية برج بوعريريج المدراء والإطارات المسيرة  المدراء والإطارات المسيرة للمنظمات الاستشفائية العمومية  لولاية برج بوعريريج

  أداة ومتغيـرات الدراسـة المطلب الثاني:

ـــــبقـــــام ال ـــــق الإدارة المســـــتدامة  ةبتصـــــميم اســـــتمار  طال ـــــات وعوائ ـــــة متطلب لكـــــل مـــــن المنظمـــــات  ـــــدف معرف
 بالبيانـــات الشخصـــيةتعلـــق الجـــزء الأول م قســـمت الاســـتمارة إلى جـــزأين،الاستشـــفائية العامـــة والخاصـــة محـــل الدراســـة. 

بمحــــاور متطلبــــات وعوائــــق الإدارة المســــتدامة مــــن وجهــــة نظــــر المــــدراء فيتعلــــق للمســــتجوبين. أمــــا الجــــزء الثــــاني 

  .والإطارات المسيرة

  الاستبيانالفرع الأول: تصميم 

  مفردات هي: خمسةيحتوى هذا الجزء على :الجـــزء الأول

 الجنس؛  .1

 السـن؛ .2

  المركـز الوظيفـي؛ .3
 خاصة"- "عمومية الاستشفائيةسة المؤس .4

  المؤهل العلمي. .5
 الجـــزء الثاني: يتضمـن هـذا الجـزء أربعـة محاور رئيسيـة هـي: 

  التنمية المستدامة في المنظمة الاستشفائية من وجهة نظر المسيرين؛: الأول المحور
  فائية؛الاستش المنظمةالإدماج الإداري وتبني التنمية المستدامة في المحور الثاني: 

  ؛الاستشفائية المنظمةالاتصال والموارد البشرية في  العامة،العلاقات المحور الثالث: 

  الاستشفائية. المنظمةسياسات الشراء في الرابع:  المحور
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  أساليـب التحليـل الإحصائـي المستخدمـة فـي الدراسـة الفرع الثاني:

) " الرزمـة الإحصـائية SPSSالاعتمـاد علـى برنـامج ( لغرض الإجابـة عـن أسـئلة الدراسـة واختبـار فرضـياا، تم
  ، وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:"للعلوم الاجتماعية في التحليل

 .أسلـوب الإحصـاء الوصفـي لوصف خصائص العينة اعتمادا على النسب المئوية والتكرارات والمتوسطات الحسابية -
  اسـةالدر  وثبات أداة مـدى صـدقالفرع الثالث:

  أولا: صدق أداة الدراسة:  

لقد تم عرض الاستمارة على سبعة أساتذة مختصـين في إعـداد الاسـتمارات مـن كليـة العلـوم الاقتصـادية وعلـوم      
، إضــافة إلى ذلــك تم عــرض وجامعــة محمــد البشــير الإبراهيمــي بــرج بــوعريريج -ســطيف–التســيير لجامعــة فرحــات عبــاس 

ومــدير تقــني علــى مســتوى مصــحة استشــفائية خاصــة في ولايــة بــرج الصــحة والســكان  مــن مديريــة إطــارالاســتمارة علــى 
بعـــض التعـــديلات علـــى بعـــض  أجريـــتوذلـــك للتحقـــق مـــن مـــدى وضـــوح وصـــدق محتـــوى الاســـتمارة. وقـــد  ،بـــوعريريج

  الفقرات على ضوء الملاحظات التي أبداها بعض المحكمين.
ـــةبـــإجراء دراســـة  الطالـــب  كمـــا قـــام الإطـــارات المســـيرة لمؤسســـة استشـــفائية عامـــة راد مـــن أفـــ 05علـــى  اختباري

صـــياغة بعـــض  أعيـــدتللتأكـــد مـــن درجـــة فهـــم المفـــردات ووضـــوحها وقـــد  وخاصـــة علـــى مســـتوى ولايـــة بـــرج بـــوعريريج
  المفردات على ضوء ذلك.

  ثبـات أداة الدراسـةثانيا: 

 الظـروف نفـس تحـت رة،مـ مـن أكثـر هتوزيعـ إعـادة تم لـو النتيجـة نفـس عطـييالاسـتبيان أنـه  بثبـات يقصـد
 العينـة، أفـراد على توزيعها إعادة تمحتى وإن  كبير، بشكل تغيرها وعدم نتائج الاستبيان، في الاستقراربمعنى  والشروط،

  .الدراسة استبيان ثبات من التحقق تم وقد معينة، فترات زمنية خلالو  مرات عدة
  خصائـص عينـة الدراسـةثالثا:

  ات على عينة الدراسة وخصائصها من خلال الجداول التالية:يمكن تبيان توزيع الاستمار 
  توزيع الاستمارات على المؤسسات الاستشفائية العمومية كيفية  :)36-5(جدول رقم 

  الاستمارت  

  المرسلة

  الاستمارات

  العائدة

  الاستمارت

  المستبعدة

  الاستمارات

  المعتمدة
  20  ريريجإطارات المنظمات الاستشفائية العامة لولاية برج بوع

 
18 00 18 

  المصدر: من إعداد الطالب

   المنظمات الاستشفائية الخاصة). كيفيـة توزيـع الاستمـارات علـى 37-5(جدول رقم 
  الاستمارات المعتمدة  الاستمارت المستبعدة  الاستمارات العائدة  الاستمارت المرسلة  

إطــارات المنظمــات  الاستشــفائية 
 14 0 14 14  لولاية برج بوعريريج الخاصة

  المصدر: من إعداد الطالب
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  الثالث: عرض نتائج الدراسة المبحث 

يتناول هذا المبحث عرضا تحليليا لنتائج الدراسة التطبيقية، من خلال تبيان التكرارات والنسب المئوية الخاصة 
  بة.بالمحاور الأربعة للاستبيان، بالإضافة إلى تحليل السمات الشخصية لأفراد العينة المستجو 

  حيث يقسم المبحث إلى المطالب التالية:
  ؛المطلب الأول: عرض وتحليل النتائج الخاصة بالسمات الشخصية للعينة �
 والثاني؛ المطلب الثاني: عرض وتحليل النتائج الخاصة بالمحور الأول �
  .الثالث والرابع: عرض وتحليل النتائج الخاصة بالمحور اثالثالمطلب ال �

  ليل النتائج الخاصة بالسمات الشخصية للعينة.المطلب الأول: عرض وتح
العامة  الاستشفائيةالمدراء والإطارات المسيرة للمؤسسات تم توزيع الاستمارات على عينة الدراسة المتمثلة في 

وكانت النتائج الخاصة بالسمات الشخصية لأفراد عينة  استمارة قابلة للدراسة والتحليل. 33اعتماد تم قد و  ،والخاصة
  راسة على النحو التالي:الد

  الفرع الأول: الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة.

  عرض وتحليل نتائج الخصائص الديموغرافية الخاصة بعينة الدراسة والتي تتمثل في الجنس والعمر.سوف يتم 
 توزيع العينة حسب الجنس: .1

  كانت نتائج توزيع العينة حسب الجنس على النحو التالي:
  ): توزيع العينة حسب الجنس38-5الجدول رقم (

  النسبة % التكرار البيان

  الجنس
 90.6  29  ذكر
 9.4  3 انثى

 100.0 32 اموع
  .SPSSاستنادا إلى مخرجات برنامج  طالبالمصدر: من إعداد ال

 بينته النتائج الواردة في الجدول والشكل إناث، كما 03ذكر و 29فردا منهم  32تكونت عينة الدراسة من 
المهام الإدارية في المنظمات الاستشفائية محل السابقين. والملاحظ من هذه النتائج أن نسبة سيطرة الذكور على ممارسة 

الذكور أكثر استعدادا  حيث أنالدراسة ويمكن إرجاع ذلك إلى الضغوط الكبيرة للعمل في بيئة المنظمات الاستشفائية 
  وقابلية للتعامل معها.

  تم تقسيم الفئات العمرية إلى أربع فئات وكانت النتائج كما يلي:العمر:توزيع العينة حسب  .2
  ): توزيع العينة حسب العمر39-5الجدول رقم (

  %النسبة  اتالتكرار  البيان

 34.4  11  سنة 39سنة الى  29من 
 37.5  12 سنة 49الى  40من
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 28.1  9 سنة 60الى  50من 
 100.0 32 اموع

  .SPSSب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطال

سنة  49-40من  ولىالفئة الأ ساسيتين،أعمار عينة الدراسة تتراوح بين فئتين أن أعلاه أيتضح من الجدول 
من  والفئة الثانية %37.50ــ مستجوب بنسبة تقدر ب 11 هذه الفئة إلىبلغ عدد المستجوبين الذين ينتمون  حيث

  .%34.40ـ مستجوب بنسبة تقدر ب 12بلغ عدد المستجوبين  يثسنة ح 39سنة إلى أقل من  29
في  ،12بلغ عدد المستجوبين  حيث %28.10 ةنسبسنة  60سنة إلى أقل من  50ة من في حين تمثل الفئ

  سنة. 60وأكبر من  سنة. 29حين نلاحظ غياب تام للفئة العمرية أقل من 
لعمرية للمستجوبين وفقا للمناصب التي يشغلوا حيث والملاحظ من هذه النتائج أن هناك تنوعا في الفئات ا

سنة إلى أقل 50سنة والفئة   49 - 40من ويلة أن المناصب العليا والمفتاحية تشغلها الفئتين العمرية ذات الخبرة الط
  .سنة 60من 

  الفرع الثاني: الخصائص العلمية لعينة الدراسة. 

  لمتعلقة بالجانب العلمي، وذلك على النحو التالي:في هذا الباب سيتم عرض وتحليل خصائص العينة ا
 توزيع العينة حسب المؤهل العلمي: .1

  يوضح الجدول والشكل المواليين توزيع مفردات العينة محل الدراسة حسب المؤهل العلمي.
  ): توزيع العينة حسب المؤهل العلمي40-5الجدول رقم (

 %النسبة  التكرارات  البيان

  59.37%  19  ومهندس دولة ليسانس
 00%  00  ماستر

 3.13%  01  ماجيستير
  37.50%  12  في الطب دكتوراه

  100  32  المجموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 فراد عينة الدراسة متحصلون على شهادة ليسانسالغالبية العظمى لأأعلاه أن والشكل يتضح من الجدول 
، وبلغ عدد حاملي الشهادات العليا 59.37%بـ بنسبة تقدر ىمستقص 19عددهم بلغ و كحد أدنى،   ومهندس دولة

 شخص 12بـ   في الطب وحاملي شهادة دكتوراه شخص واحدمقسمة بين حاملي شهادة ماجستير  ىمستقص 13
  .00لغ عددهم ماستر فب، أما بالنسبة لحاملي شهادة على التوالي %37.50و %3.12أي ما يعادل نسبة 
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 :الوظيفةوزيع العينة حسب ت .2

 توزيع عينة الدراسة حسب الوظيفة):41- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرار الوظيفة

 الوظيفة

 6.25  2  محاسب
 3.1  1 مدير  الأنشطة العلاجية 

 6.25  2 مدير الصيانة
 15.6  5 المحاسبةو مدير المالية 
 25.1  8 الاستشفائيةمدير المنظمة 

 12.5  4 بشريةمدير الموارد ال
 3.1  1 مدير الوسائل العامة

 18.8  6 مدير تقني
 3.1  1 مسير

 6.25  2 نائب المدير
 100.0 32 اموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

دراسة ، استهدفت عينة الدراسة وظائف عديدة على مستوى المنظمات الاستشفائية العامة والخاصة عينة ال
ثم المالية والمحاسبة  18.8%تليها وظيفة المدراء التقنيون بنسبة  25.10%كان التمثيل الأكبر لفئة المدراء بنسبة حيث  
  . 15.6%بنسبة 

  توزيع العينة حسب القطاع العام والخاصالفرع الثالث: 

نتائج توزيع عينة  ةاء الدور لمعرفبعد التطرق لكل من الخصائص الديموغرافية والخصائص العلمية لعينة الدراسة، ج
  . القطاع الصحي الذي تنتمي إليه "عام أم خاص"الدراسة على متغير 

  القطاع عام وخاص): توزيع العينة حسب 42- 5رقم ( جدول

  %النسبة  التكرار البيان

 المؤسسة الاستشفائية
 56.3  18  عمومية
 43.8  14  خاصة
 100.0 32 اموع

  .SPSSالطالب استنادا إلى مخرجات برنامج  المصدر: من إعداد

قد وزع على فئة تتمتع بالخبرة الكافية والدراية اللازمة التي تمكنهم  الاستبيانبالرجوع إلى النسب السابقة نجد أن 
من عينة الدراسة واكبت كل مراحل تطور  %50من إبداء آرائهم حول موضوع الدراسة، خاصة وأن أكثر من 

لمدة طويلة مما يمكنها على  بمناصب رفيعةواكبت كل الإصلاحات بالإضافة إلى كوا متواجدة ، و القطاع الصحي
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وهذه النقطة تعطي جانب إيجابي  ،القطاع الصحي والمنظمات الاستشفائية التي يعملون اعلى خبايا  الاطلاع
  ة ونتائجها.يللدراسة التطبيق

  
  لمحور الأول والثاني المطلب الثاني: عرض وتحليل النتائج الخاصة با

المنظمة  استراتيجيةفي هذا المطلب سيتم عرض وتحليل نتائج المحور الأول الخاص بمكانة التنمية المستدامة في 
 .م الاستشفائيةهبالإدماج الإداري وتبني التنمية المستدامة في منظمت المحور الثاني المتعلق  الاستشفائية وكذا

  ائج الخاصة بالمحور الأولالفرع الأول: عرض وتحليل النت
  هل تعتقدون أن التنمية المستدامة لها مكانتها الاستراتيجية في المنظمة الاستشفائية التي تسيرونها؟- 01

 من المحور الأول للاستبيان 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 43- 5جدول رقم (

 البيان
 

  %النسبة  التكرارات

ستدامة لها مكانتها أن التنمية الم هل تعتقدون- 01

 الاستراتيجية في المنظمة الاستشفائية التي

 تسيرونها؟

 65.6  21 نعم
 34.4  11 لا

 100.0 32 اموع 
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

تقدون أن نلاحظ من خلال بيانات الجدول أن كل المستجوبين سواءا كانوا في القطاع الخاص أو العام يع
يسيروا أو يعملون ا، مما يدفعنا للبحث في   التنمية المستدامة لها مكانتها الاستراتيجية في المنظمة الاستشفائية التي

  وهل تعطى الأهمية لبعد من أبعادها دون آخر. أسباب هذا الاعتقاد لديهم
  حسن من أداءها؟منظمتكم الاستشفائية للتنمية المستدامة ي استجابةهل تعتقدون أن - 02

 من المحور الأول للاستبيان 02): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 44- 5جدول رقم (

 البيان
 

  %النسبة  التكرارات

منظمتكم  استجابةأن  هل تعتقدون- 02

 الاستشفائية للتنمية المستدامة يحسن من أداءها؟

 90.6 29 نعم
 9.4 3 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSاد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعد

حيث كانت  دائهاألمتطلبات التنمية المستدامة يحسن من  الاستشفائيةالمنظمات  استجابةأجمعت معظم الإجابات أن 
  بـــ"لا".  9.4%مقابل  90.6%نسبة الإجابة بـــــ"نعم" 
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  ما هي المجالات ذات الأولوية؟ ،حسب رأيكم - 03

 من المحور الأول للاستبيان 03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 45- 5(جدول رقم 

 البعد
 

  ولويةالأ  %النسبة  التكرارات

 البعد البيئي

2  17 53.1 
 46.9 15 3  الثالثة

 100.0 32 اموع
 

 البعد الاجتماعي

1  15 46.9 

  الثانية
2 11 34.4 
3 6 18.8 

 100.0 32 اموع
 

 عد الاقتصاديالب

1  18 56.3 

 الأولى
2 4 12.5 
3 10 31.3 

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

لكل أبعاد التنمية نسبية حسب الإجابات المنظمات الاستشفائية تولي أهمية يلاحظ من نتائج الجدول أن 
لكن يجب الإشارة في هذا الصدد أن المنظمات  %56.3بنسبة  الاقتصاديللبعد  المستدامة إلا أن الأولية أعطيت
وعند سؤالنا عن السبب أرجعه الإطارات إلى  الاقتصادييليها البيئي ثم  الاجتماعيالعمومية أعطت الأولوية للبعد 

ظل البيئة التنافسية أعطت  في بنودها.المنظمات الاستشفائية الخاصة فيمجانية الخدمات الصحية وأن تصرف ميزانيتها 
  كوا لا تضمن مجانية العلاج.  الأولية للبعد الاقتصادي، يليه البيئي فالاجتماعي

 بالنسبة لكل بعد من أبعاد التنمية المستدامة، ما هي الإجراءات التي قمتم بها؟- 04

 ن "البعد الاجتماعي"من المحور الأول للاستبيا 04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 46- 5جدول رقم (

 ما هي الإجراءات التي قمتم بها؟ 

  نعم
  %النسبة  التكرارات

البعد 
 الاجتماعي

 

 %10.0  9  مكافحة التمييز؛
 %4.4  4 توظيف ذوي الاحتياجات الخاصة بدون تأهيل؛

 %26.7  24 التسيير المستدام للموارد البشرية؛
 %28.9  26 التكوين الصحي والطبي؛

 %28.9  26 من المخاطر المهنية؛الوقاية 
 %1.1  1 تحسين جودة بيئة العمل؛

 %100.0 90   اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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مصدرها ما تم تناوله في الجزء النظري  زيز أدائها الاجتماعي تم تقديم خيارات للمستجوبينتعفي سبيل 
، كانت الاجابات كما يوضحها الجدول أعلاه عناصر التي يمكن أن تكون محل تطبيق عمليدف معرفة ال للأطروحة 

 لتسيير المستدام للموارد البشريةايليه  ،%28.9الصحي والطبي بنسبة  الأولوية للوقاية من المخاطر المهنية والتكوين
  . %26.7بنسبة 

 ةكلها للمنظمات الاستشفائي  %4.4نسبة كانت ال  توظيف ذوي الاحتياجات الخاصة بدون تأهيلفيما يخص 
  العمومية.
 فقد قدمت عدة خيارات للمستجوبين كانت كالآتي:  ماية البيئة الإيكولوجيةبالنسبة لح

 من المحور الأول للاستبيان "البعد الإيكولوجي" 04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 47- 5جدول رقم (

 ما هي الإجراءات التي قمتم بها؟
  نعم

  %النسبة  التكرارات

 حماية البيئة الإيكولوجية

 %27.5  25  التحكم في استهلاك الطاقة وترشيده؛
 %26.4  24 تسيير عقلاني لاستهلاك الماء؛

 %31.9  29 تقليص حجم النفايات؛
 %9.9  9 تخفيض معدلات انبعاث الغازات المضرة بطبقة الأوزون؛

 %4.4  4 حماية التنوع الإيكولوجي؛
  91 100.0%موعا

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

بنسبة  تقليص حجم النفاياتكل من المنظمات الاستشفائية العامة والخاصة أعطت الأولية للعناصر التالية : 
 ،%27.5نسبة ب تسيير عقلاني لاستهلاك الماءوال %27.5بنسبة  التحكم في استهلاك الطاقة وترشيده ،31.9%

  .  %4.4بينما حماية التنوع الإيكولوجي فكانت النسبة 

 فقد قدمت عدة خيارات للمستجوبين كانت كالآتي:  الاقتصادي للبعدبالنسبة 
 "الاقتصاديمن المحور الأول للاستبيان "البعد  04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 48- 5جدول رقم (

 ؟ما هي الإجراءات التي قمتم بها
  نعم

  %النسبة  التكرارات

البعد 

 الاقتصادي

 %31.6  25  التحكم في المشتريات؛
 %5.1  4 سياسة الشراء المستدام؛
 %31.6  25 تحليل الاحتياجات؛

 %31.6  25 التفكير في التكاليف الكلية؛
 %100.0 79 اموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

  %31.6وبنسبة  25المنظمات الاستشفائية العامة والخاصة بعدد تكرارات بنسب متفاوتة كل من ركزت و 
 %5.1على كل من التفكير في التكاليف الكلية، تحليل الاحتياجات والتحكم في المشتريات، بينما الشراء المستدام 
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 قدر تركيزيهم على المعايير الاقتصادية البحتةيرون أنه لا يتم التركيز على المسؤولية البيئية للموردين  نفالمستجوبو 
  .(الجودة، السعر، آجال التسليم والتسديد)

 من المحور الأول للاستبيان  05): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 49- 5جدول رقم (

 المستدامة هو:من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية 
 نعم الإجابات

 %النسبة  العدد

 الخيارات

 %27.6  27  لتزام القوانين والتشريعات؛للاة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة من وجه
 %10.2  10 من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ عملية طوعية؛

 %9.2  9 ؛استثمارــ من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة ل
 %6.1  6 من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ مبادرة شخصية للمسير؛

 %12.2  12 من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ عملية جماعية؛
 %4.1  4 مكلف؛ التزامفي مؤسستكم هو نتيجة لــ من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة 

من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ عنصر من سياسات الاتصال 
 والعلاقات العامة؛

6  6.1% 

تكم من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ قيمة مضافة بالنسبة لمنظم
 الصحية؛

9  9.2% 

 %2.0  2 من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ تطلع شخصي؛
ستجابة لتطلعات المرضى الا ــ:من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ

 ومستخدمي الخدمة الصحية؛
13  13.3% 

 %100.0 98 المجموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

هو نتيجة  همتبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستالنسبة الأكبر ورغم تعدد خياراا في هذه الفقرة يرون أن 
اسات السيإيجاد   ضرورةالـتأكيد على مما يدفعنا إلى  27.6%حيث بلغت نسبة  لتزام القوانين والتشريعاتللا

  نحو تبني التنمية المستدامة. عمومية أو خاصة أطر وقوانين تدعم توجه المنظمات الاستشفائيةمن  الصحية للدولة
  حسب رأيكم، هل يوجد دور لمنظمتكم الاستشفائية فيما يخص تحقيق التنمية المستدامة؟  -6

 للاستبيان من المحور الأول 06): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 50- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات  البيان

حسب رأيكم، هل يوجد دور لمنظمتكم 
 الاستشفائية فيما يخص تحقيق التنمية المستدامة؟

 53.1  17 نعم
 46.9  15 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

  وقد كانت الخيارات كما هي مبينة في الجدول التالي:  ابة بــــــ"نعم"إذا كانت الإجوتم تقديم خيارات للمستجوب 
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 من المحور الأول للاستبيان "الخيارات" 06): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 51- 5جدول رقم (

 البيان
 الإجابات

  %النسبة  العدد

إذا كانت الإجابة بــــــ"نعم"، هل يمكن تقديم تفسيركم 
  لذلك؟
 

حول أحسن الممارسات في مجال  نموذج
 الاستدامة؛

1  2.2% 

 %17.4  8 التربية والتكوين الصحي؛
 %17.4  8 الوقاية من مخاطر البيئة والتلوث؛
 %30.4  14 تحسين ظروف عمل الموظفين؛

 %32.6  15 تحسين جودة الرعاية الصحية للمرضى؛
 %100.0 46 اموع

  .SPSSإلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا 

الاستشفائية فيما يخص تحقيق التنمية  المنظمة دور يتضح من نتائج التحليل الاحصائي للجدول حول "        

، يليه تحسين ظروف عمل جودة الرعاية الصحية للمرضى هو تحسين 32.6% كان الخيار الأول بنسبة" المستدامة
يليه كل من التربية والتكوين الصحي والوقاية من مخاطر البيئة ، 30.4%الموظفين بنسبة قاربت سابقتها بلغت 

أنه في ظل الظروف الحالية لا يمكن القول بأن منظمام الاستشفائية  المستجوبينأجمع أغلب  ،17.4% والتلوث
  منهم حول الخيار. 2.2%حيث صادق  نموذج حول أحسن الممارسات في مجال الاستدامة يمكن أن تكون

دكم علم بالممارسات المحلية، الوطنية والدولية لمنظمات استشفائية في مجال الإدماج الإداري للتنمية هل عن -7

  المستدامة؟

 من المحور الأول للاستبيان 06): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 52- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل  عندكم علم بالممارسات المحلية، 

ولية لمنظمات استشفائية في الوطنية والد

 ؟مجال الإدماج الإداري للتنمية المستدامة

 9.4 3  نعم
 90.6 29 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

لأداء من أدبيات الإدارة الحديثة أنه على المنظمات الاستشفائية العمل على تحسين أدائها والتوجه نحو ا
الشامل من خلال الاستفادة من تجارب رائدة من منظمات استشفائية محلية وأجنبية من خلال المقارنة المرجعية 

Benchmarking    ،االتي تعد الأداة القوية في مساندة المنظمات العامة والوحدات المحلية على تنظيم قدرا
علم بالممارسات المحلية، الوطنية والدولية نه ليس لديهم أجابوا بأ 90.6%الملاحظ من نتائج الاستبيان أن نسبة 

، ويمكن إرجاع ذلك إلى ضعف التكوين وعدم لمنظمات استشفائية في مجال الإدماج الإداري للتنمية المستدامة
  الانفتاح على الملتقيات والمؤتمرات وتبادل الخبرات والتعاون بين الدول.
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  الثانيخاصة بالمحور الفرع الأول: عرض وتحليل النتائج ال
 هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتطوير استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة؟ -1

 من المحور الثاني للاستبيان 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 53- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتطوير 
 ة المستدامة؟استراتيجيات لتبني التنمي

 40.6  13  نعم
 59.4  19 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

  وقد كانت الخيارات كما هي مبينة في الجدول التالي:  إذا كانت الإجابة بــــــ"نعم"وتم تقديم خيارات للمستجوب 
من المحور الثاني للاستبيان  01حول الفقرة  ): إجابات أفراد العينة54- 5جدول رقم (

 "الخيارات"

 البيان
 الإجابات

  %النسبة  العدد

 إذا كانت الإجابة بـــــ"نعم"، هل هي:
 

 %86.7  13 مشاريع داخلية؛
 %13.3  2 مشاريع خارجية "بالتعاون أو الشراكة".

 %100.0 15 اموع
  .SPSSات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرج

حول  "نعم"بوا ب االخمسة عشر وهم كلهم منظمات استشفائية عمومية ممن أجيتضح من الجدول أن 
فقط أجابوا  2و ةداخليبأا مشاريع  اأجابو  منظمتكم الاستشفائية استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة تطوير 

  .مشاريع خارجية "بالتعاون أو الشراكة"
وضيحات حول طبيعة المشاريع الداخلية يتضح إن إدارة النفايات هي المقصودة من طرف ومن خلال طلب ت

  .ةالمستجوبين بالمشاريع الداخلي
 هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية نظام خاص بالإدارة البيئية؛ -2

 من المحور الثاني للاستبيان 02): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 55- 5جدول رقم (

  %النسبة  اتالتكرار  البيان

هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية نظام 
 خاص بالإدارة البيئية؛

 31.3  10  نعم
 68.8  22 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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ام م الاستشفائية نظهمنظمت نيتتبنسبة ايبين بعدم   %68.8من خلال معطيات الجدول يتضح أن     
أجابت بــ "نعم" وبعد طلبنا توضيحات خاصة في ظل عدم وضوح   %31.30، في حين أن خاص بالإدارة البيئية

  لموقعها ضمن الهيكل التنظيمي اتضح أنه يقد به الطرق التقليدية في معالجة النفايات الطبية.
مشاريع منظمتكم الخاص بنظام الإدارة البيئية هو من بين  14001هل الحصول على شهادة الايزو  -3

 الاستشفائية؟

 من المحور الثاني للاستبيان 03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 56- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

 14001هل الحصول على شهادة الايزو 
الخاص بنظام الإدارة البيئية هو من بين 

 مشاريع منظمتكم الاستشفائية؟

 15.6  5  نعم
 84.4  27 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

ليس من  14001 عبرت على أن الحصول على شهادة الإيزو  84.4%الجدول أن نسبة  جنتائيتضح من 
. تجدر من المستجوبين أا من بين مشاريعهم المستقبلية 15.6%؛ بينما عبرت نسبة الاستشفائيةمشاريع المنظمة 

أن هذا النوع من  اعتبارالإشارة إلى أن من اعتبرها من المشاريع المستقبلية هم مستجوبون تابعون للقطاع الخاص على 
المشاريع بالنسبة للمستجوبين من القطاع العام يعتبر مقبولا إذا كان ضمن المخططات الصحية والسياسات الوطنية 

  غير متاح حاليا. ذاوه
ن أجابوا على الفقرة السابقة بــــ"نعم" صادقوا على الخيارات المرتبطة باالات ذات الأولوية أفراد العينة الذي

  كالآتي:  14001للحصول شهادة الإيزو 
 ."تالخيارا«للاستبيان من المحور الثاني  03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 57- 5جدول رقم (

 البيان

 الإجابات

  %النسبة  العدد

ت الإجابة بـ "نعم"، ما هي إذا كان
  االات ذات الأولوية؟

 

 %30.8  4 الإطعام؛
 %30.8  4 المصالح التقنية؛
 %38.5  5 تسيير النفايات؛

 %100.0 13 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

يليه كل الإطعام والمصالح  5ت بعدد تكرارات من بين الخيارات الأربع المقدمة كان الإجماع حول تسيير النفايا
  . وكلها تعود للمنظمات الاستشفائية الخاصة.4التقنية بعدد تكرارات 

يبقى أن عدم تفكير المنظمات الاستشفائية في تبني نظام خاص بالإدارة البيئية وفي أي شكل يعد عائقا نحو 
  تحقيق استدانتها البيئية.

 ة في منظمتكم الصحية لقياس أدائها المستدام؟هل توجد عناصر ومؤشرات معتمد -4
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 من المحور الثاني للاستبيان 04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 58- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل توجد عناصر ومؤشرات معتمدة في 
 منظمتكم الصحية لقياس أدائها المستدام؟

 50.0  16  نعم
 50.0  16 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

لقياس أدائها  ما هي االات ذات الأولوية الخيارات التالية حول اقترحنافقد  إذا كانت الإجابة بـــ"نعم"،
  وكانت نتائج المصادقة على الخيارات في الجدول التالي: المستدام

 من المحور الثاني للاستبيان "الخيارات" 04العينة حول الفقرة ): إجابات أفراد 59- 5جدول رقم (

 الخيارات

 الإجابات

  %النسبة  العدد

 %30.2  16 النفايات؛
 %20.8  11 الطاقة؛
 %20.8  11 الماء؛

 %20.8  11 المساحات الخضراء؛
 %1.9  1 انبعاثات الغازات المضرة بالصحة

 %5.7  3 التنقلات؛
 %100.0 53 اموع

  .SPSSمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج ال

المستجوبون أكدوا في هذا الإطار أم لا يعتبروا مؤشرات لقياس الأداء المستدام رغم تبني بعضها، ويتضح 
من نتائج الجدول أن المنظمات الاستشفائية أعطت أولوية لعدة خيارات وفق تقارب في الأولوية حسبهم وهي 

  .20.80%بنسبة   ثم الطاقة والماء والمساحات الخضراء 30.2%ات الطبية أولا بنسبة النفاي
  الرابعالثالث و : عرض وتحليل النتائج الخاصة بالمحور ثالثالمطلب ال

م هالاتصال والموارد البشرية في منظمت العامة،العلاقات في هذا المطلب سيتم عرض وتحليل نتائج المحور الثالث 
 وكذا المحور الرابع المتعلق بسياسات الشراء في منظمتهم الاستشفائية. الاستشفائية

  عرض وتحليل النتائج الخاصة بالمحور الثالثالفرع الأول: 

، وقد كانت نتائج العلاقات العامة، الاتصال والموارد البشرية في منظمتكم الاستشفائية للاستبيان يخص المحور الثالث
  اعا كالآتي:الاجابة على أسئلة المحور تب

هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية الشفافية في عملية الاتصال في ظل متطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية  -1

 الاجتماعية؟
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 من المحور الثالث للاستبيان 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 60- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

الشفافية في عملية الاتصال في ظل متطلبات التنمية  هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية
 المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟

 46.9  15  نعم
 53.1  17 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

عملية الاتصال في ظل الشفافية في أجاب أفراد العينة بنسب متقاربة حول تبني منظمتهم الاستشفائية  
  بـــ"نعم". 46.90%نسبة و بـــ"لا"  53.10%حيث أجابت نسبة  متطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية

 اعتبارهوللتعمق في أسباب الإجابة بـــ"نعم" لأفراد العينة قدمت لهم بعض الخيارات الخاصة بشفافية الاتصال، 
  بالاعتبار.فرصة أو عائق أو مفهوم لا يخِذ 

 للاستبيان "الخيارات" لثمن المحور الثا 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 61- 5جدول رقم (

 البيان
 الإجابات

  %النسبة  العدد

 إذا كانت الإجابة بــ"نعم" الاتصال الشفاف هو:
 %90.9  10 فــرصة للإدارة؛

 %9.1  1 مفهوم لا تأخذه بعين الاعتبار
 %100.0 11 اموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

م الاستشفائية الشفافية في همنظمت تبني يرون أن  90.9%يتضح من نتائج الجدول أن الغالبية العظمى بنسبة 
ائج إيجابية يعتبر فرصة للإدارة لتحقيق نت عملية الاتصال في ظل متطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية

دامة وتحسين جودة ا مع حشد وتركيز جهود الأفراد في كل المستويات نحو تحقيق التنمية الصحية المستهوتعزيز توجه
  الخدمات الصحية، وبالرغم من ذلك فلم نلمس هكذا ممارسات فعلية.

م الاتصال حولها في منظمتكم هل مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يعتبران جزء من القضايا التي يت -2

 الاستشفائية؟

 للاستبيان لثالثمن المحور ا 02): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 62- 5جدول رقم (

 التكرارات البيان
النسبة 

%  

هل مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يعتبران جزء من القضايا التي يتم 
 تشفائية؟الاتصال حولها في منظمتكم الاس

 31.3  10  نعم
 68.8  22 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية أجابت بــــ"لا" حول "  68.8%يتضح من نتائج الجدول أن نسبة
 31.3%  " وأجاب ا في منظمتكم الاستشفائيةالاجتماعية يعتبران جزء من القضايا التي يتم الاتصال حوله

  بـــــ"نعم"، والتعمق في الأبعاد ذات الأولوية اتضح أا القضايا الاقتصادية والبيئية (تسيير النفايات الطبية).
نا من خلال الجدول الموالي معرفة خيارات المستجوبين أعلاه حول شكل الاتصال، فكانت النتائج  اولح
 كالآتي:

 للاستبيان "الخيارات" لثالثمن المحور ا 02): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 63- 5( جدول رقم

 البيان
 الإجابات

  %النسبة  العدد

 
 %60.0  9 اتصال داخلي؛
 %40.0  6 اتصال خارجي.

 %100.0 15 اموع 
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

بنسبة  يالذين أجابوا بنعم هي الاتصال الداخل ينمستجوب العشرت الاتصال حسب يتضح من الجدول قنوا
  يليه الاتصال الخارجي مع مديرية الصحة والوزارة الوصية. %60

هل يوجد تحديد جيد من طرف منظمتكم الاستشفائية للجهات والأطراف في عملية الاتصال حول  -3

 ية؟مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماع
 للاستبيان لثمن المحور الثا 03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 64- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل يوجد تحديد جيد من طرف منظمتكم الاستشفائية للجهات والأطراف في عملية 
 الاتصال حول مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟

 28.1  9  نعم
 71.9  23 لا

 100.0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

لا تحدد بشكل م الاستشفائية همنظمتيعتبرون أن   71.90%نقف من خلال بيانات الجدول أنه نسبة 

، في حين جتماعيةللجهات والأطراف في عملية الاتصال حول مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاواضح وجيد 

  أقرت بوجود تحديد جيد لتلك الأطراف. 28.10%أن نسبة 

مستجوبين الذين أجابوا بنعم نجد أن المرضى والمقيمين  09وفي تحليلها للخيارات المصادق عليها من 

  7.4%,أخيرا الزائرين بنسبة   25.90%، يليهما الشركاء الخارجيون بنسبة 33.3%والموظفين بسنبة 
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 للاستبيان "الخيارات" لثمن المحور الثا 03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 65- 5قم (جدول ر 

 
 

 الإجابات 

  %النسبة  العدد

 

 %33.3  9 المرضى والمقيمين؛
 %33.3  9 الموظفين؛
 %7.4  2 الزائرين؛

 %25.9  7 الشركاء الخارجيون؛

 
 %100.0 27 اموع

  .SPSSتنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب اس

 ما هي القنوات التي يتم الاتصال من خلالها مع الأطراف السابقة؟ -4

في صياغتنا لأسئلة هذه الفقرة من  المحور الثالث استندنا لتقديم خيارات للمستجوبين تتوافق والممارسات 

  ما هي موضحة من خلال الجدول التالي:الدولية في عملية الاتصال  مع مكونات الفقرة السابقة، فكانت النتائج ك
 للاستبيان لثمن المحور الثا 04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 66- 5جدول رقم (

 البيان
 الإجابات

  %النسبة  العدد 

 %21.1  4 معلومات مدونة على كشوف الراتب المسلمة؛
 %31.6  6 قوافل توعية بمفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؛

 %42.1  8 مساحات على مواقع الانترنت وشبكات التواصل الاجتماعي أو على الموقع الالكتروني للمنظمة الاستشفائية؛
 %5.3  1 معارض في مباني وفضاءات المنظمة الاستشفائية؛

 %100.0 19 المجموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

مساحات على مواقع الانترنت وشبكات التواصل الاجتماعي أو على الموقع ت الجدول أن يتضح من بيانا
قوافل توعية بمفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية يليها  ، 42.10%اختيرت بنسبة  الالكتروني للمنظمة الاستشفائية

معارض في وختاما  21.10%بنسبة  معلومات مدونة على كشوف الراتب المسلمة، 31.60%بنسبة  الاجتماعية
الملاحظ في هذا الإطار أنه وبالنظر إلى مواقع الانترنت فإن ،  5.3%بنسبة مباني وفضاءات المنظمة الاستشفائية

إلا أن  ةالتسويقيخاصة الخاصة منها لها موقت إنترنت تعريف وحاضرة في المواقع  ةالاستشفائيأغلب المنظمات 
في حين باقي الخيارات المرتبطة ا فاعتقادنا أا تصور  دف تسويقي بحث. االأطراف التي يتم التواصل معه

شخصي للقنوات التي يمكنها تقديم الإضافة فيما يخص عملية الاتصال حول مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية 
  الاجتماعية دون توافرها حاليا بشكل واضح.
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الاتصال في  لعمليةلية الاجتماعية موضوع هل توجد مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤو  -5

 منظمتكم الاستشفائية؟
 من المحور الثالث للاستبيان 05): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 67- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

الاتصال في  لعمليةهل توجد مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية موضوع 
 الاستشفائية؟منظمتكم 

 31.3  10  نعم
 68.8  22 لا

 100.0 32 اموع 
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

توجد مواضيع تخص التنمية المستدامة يرون أنه لا  مستجوب) 22(يتضح من الجدول أن معظم  المستجوبين 
 31.3%في حين يرى  68.8 %بنسبة  م الاستشفائيةهظمتالاتصال في من لعمليةوالمسؤولية الاجتماعية موضوع 

ة العمل والصحة والأمن المهنيين، مخططات التكوين والموارد ا تعلق ببيئمنهم أن توجد مثل تلك المواضيع خاصة م
  البشرية وأهما حسبهم هو تسيير النفايات.

م ملخصة في الجدول التالي: المستجوبون قدمت لهم عدة اقتراحات تتعلق بالفقرة أعلاه، فكانت إجابا  
 من المحور الثالث للاستبيان "الخيارات" 05): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 68- 5جدول رقم (

 الخيارات
 الإجابات

  %النسبة  العدد 

 %18.2  2 نصائح ومعلومات عامة؛
 %36.4  4 شرح استراتيجية المنظمة الاستشفائية؛

 %45.5  5 المستدامة والمسؤولية الاجتماعية لمنظمتكم الاستشفائية؛ ميزانية ونتائج تبني التنمية
 %100.0 11 اموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

حول خيار الاتصال   45.5%مصادقتهم بنسبة يتضح من نتائج المصادقة على الخيارات من المستجوبين 
على شرح استراتيجية المنظمة الاستشفائية، في  36.4%نسبة لتنمية المستدامة، في حين الميزانية ونتائج تبني ا حول 

  .18.2%المصادقة على خيار نصائح ومعلومات عامة كانت  بنسبة 
هل الوسائل المستخدمة في عمليات الاتصال حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية تم مراعاة أن تكون  -6

 صديقة لبيئة؟

 من المحور الثالث للاستبيان 06): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 69- 5قم (جدول ر 

  %النسبة  التكرارات البيان

هل الوسائل المستخدمة في عمليات الاتصال حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية تم مراعاة أن 
 تكون صديقة لبيئة؟

 28,1 9 نعم
 71,9 23 لا

 100,0 32 اموع

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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عملية اتصال حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية  فإنه  تيرى غالبية أفراد العينة أنه حتى وإن وجد
حظ أنه تتم مراعاة ذلك. الملا 28.1%في حين ترى نسبة  71.9%لا تراعي أن تكون العملية صديقة للبيئة بنسبة 

مستجوب حول عملية الاتصال وارتباطها  10هنا أنه هنالك توافق مع الإجابة على الفقرة السابقة حيث من بين 
الوسائل المستخدمة في عمليات الاتصال حول منهم في هذه الفقرة صادقوا على أن  09بمواضيع التنمية المستدامة 

  .ن تكون صديقة لبيئةالتنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية تم مراعاة أ
 من المحور الثالث للاستبيان "الخيارات" 06): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 70- 5جدول رقم (

 الخيارات
 الإجابات

 النسبة % العدد

 
 %31,3 5 الانترنت؛

 
 %43,8 7 الانترانات؛

 
 %25,0 4 الفاكس؛

 %100,0 16 اموع
  .SPSSإلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا 

يتضح من الجدول أن كل من الانترنت، الانترانت والفاكس بدرجة أقل هي وسائل تعتمد في عملية الاتصال 
داخل المنظمات الاستشفائية لكن جدير بالذكر أنه وفي إطار صفر ورق وجب على المنظمات الاستشفائية اعتماد 

لك عديد ذلكترونية للمرضى لتحقيق هدف صفر ورق مثلما نجحت في والملفات الا في تسييرها اتمعلو المأنظمة 
  الدول على غرار نظام المعلومات الاستشفائي الفرنسي والكندي.

 هل تقوم منظمتكم الاستشفائية بتكوين موظفيها حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟ -7

 ن المحور الثالث للاستبيانم 07): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 71- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل تقوم منظمتكم الاستشفائية 
بتكوين موظفيها حول التنمية 
 المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟

 43,8 14 نعم
 56,3 18 لا

 100,0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

عمالها حول التنمية المستدامة  كوينأن منظمتهم الاستشفائية تقوم بت 43.8%بنسبة مستجوب  14يرى 
 ون التكوين الطبي وإدارة المخاطر وبدرجة أكبردخلصنا أم يقص ،وحول استفسارنا حول طبيعة البرامج التكوينية
بتكوين عمالها حول أن منظمام الاستشفائية لا تقوم  56.3%تسيير النفايات الطبية، في حين ترى نسبة 

  .المفهومين

المسيرة  تالمدراء والإطارا يرى التي برامج التكوين  وللتوسع أكثر في هذا الإطار ارتأينا تقديم بعض الخيارات حول
  أا ذات أولوية، وكانت النتائج مفصلة في الجدول التالي كالآتي:
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 محور الثالث للاستبيان "الخيارات"من ال 07): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 72- 5جدول رقم (

 الخيارات
 الإجابات

 النسبة % العدد

إذا كانت الاجابة 
ب"نعم"، ما هي من بين 
 برامج التكوين من الآتي:

البناء المستدام الذي يأخذ بعين الاعتبار "الجودة، البيئة 
 في الطاقة؛ والاقتصاد

1 1,9% 

 %26,9 14 تسيير النفايات الطبية؛
 %3,8 2 الماء والهواء؛ ة،الطاق

 %1,9 1 ؛اجتماعياالتنقلات والشراء المسؤول 
 %23,1 12 جودة الرعاية الصحية للمرضى؛

 %19,2 10 ظروف عمل الموظفين؛
 %3,8 2 مكافحة العنصرية والتمييز؛

لتكفل بالأشخاص ذوو الاحتياجات الخاصة من ا
 مرضى وعمال؛

10 19,2% 

 %100,0 52 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

يتضح من الجدول وتأكيدا لما سبق أن الأولوية في البرامج التكوينية هي تسيير النفايات الطبية، جودة الرعاية 
أهميتها لتحقيق استدامة المنظمات  لىالطبية وظروف عمل الموظفين، باقي الخيارات كانت بنسبة ضعيفة ع

  ستشفائية ومنه وجب إعادة النظر في البرامج التكوينية بما يضمن تحقيق تنمية صحية مستدامة.الا
  الفرع الثاني: عرض وتحليل النتائج الخاصة بالمحور الرابع

دف معرفة هل سياسات  م الاستشفائيةهسياسات الشراء في منظمت تضمن المحور الرابع أسئلة حول
عمليات الشراء المستدام أو المسؤول بيئيا واجتماعيا  تتبنىوالخاصة محل الدراسة الميدانية  المنظمات الاستشفائية العامة

les politiques d’achats durables et  responsables 
هل قامت منظمتكم الاستشفائية بإدراج معايير انتقاء خاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر الشروط  -1

 ؟للسلع والخدمات التي يتم شراؤها

 من المحور الرابع للاستبيان 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 73- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بإدراج معايير انتقاء خاصة بالتنمية المستدامة في 
 دفاتر الشروط للسلع والخدمات التي يتم شراؤها؟

 59,4 19 نعم
 40,6 13 لا

  32 100,0موعا
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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في دفاتر  أن منظمام الاستشفائية قامت بإدراج معايير انتقاء خاصة بالتنمية المستدامة  59.4%ترى نسبة 

مية في حين مستجوب فقط من  والتي تمثل المستجوبين العاملين بالمنظمات العمو  الشروط للسلع والخدمات التي يتم شراؤها
  القطاع الخاص أقر بوجود هكذا إجراء.

المنظمات الاستشفائية العمومية تخضع لقانون الصفقات العمومية والتي تولي أهمية  تعمليات توريد احتياجا
كل موظفي المنظمات الاستشفائية الخاصة أكدوا على أن المعيار في حين   لإعداد دفاتر الشروط وقانونية موادها.

الخاص  2005سبتمبر  01الاقتصادي هو الأولى وفق ما يستجيب للقوانين التشريعات مثل وجود القرار المؤرخ في 
  بممارسة نشاط استيراد المواد والأجهزة الطبية والذي يوفر حماية وتوافقا مع تحقيق الاستدامة.

  الإجابة ب"نعم"، هل يمكنكم تحديد االات وأي نوع من المشتريات من بين العناصر التالية:إذا كانت 
 من المحور الرابع للاستبيان "الخيارات" 01): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 74- 5جدول رقم (

 الخيارات
 الإجابات

 النسبة % العدد

الات وأي نوع من إذا كانت الإجابة ب"نعم"، هل يمكنكم تحديد ا
  المشتريات من بين العناصر التالية:

 

 %3,7 3 البناء وتجديد المباني؛

 %23,2 19 المعدات الطبية؛
 %13,4 11 التغذية؛

 %7,3 6 عتاد الإعلام الآلي؛

 %7,3 6 وتجهيزات مكتبية؛ أثاث

 %11,0 9 صيانة المساحات الخضراء؛

 %15,9 13 ؛ةوالصيانمواد التنظيف 

 %4,9 4 الخدمات؛

 %13,4 11 السيارات ومعدات النقل؛

 %100,0 82 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

في منظمتكم الاستشفائية  الاجتماعيةهل سياسة الشراء وفق متطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية  -2

 تخضع لاعتبارات معينة؟

 من المحور الرابع للاستبيان 02: إجابات أفراد العينة حول الفقرة )75- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل سياسة الشراء وفق متطلبات التنمية المستدامة 
في منظمتكم الاستشفائية  الاجتماعيةوالمسؤولية 

 تخضع لاعتبارات معينة؟

 46,9 15 نعم
 53,1 17 لا

 100,0 32 اموع
  .SPSSمن إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: 
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سياسة الشراء وفق متطلبات يتضح من خلال بيانات الجدول التقارب في النسبة بين أفراد العينة حول خضوع 
من أفراد العينة  17حيث أجاب  .م الاستشفائية لاعتبارات معينةهفي منظمت الاجتماعيةالتنمية المستدامة والمسؤولية 

  بـــــــ"لا". ممنه 15و"نعم" بـــ
ب المستجوب على الفقرة أعلاه بـــــ"نعم" ارتأينا تقديم الخيارات التالية لمحاولة معرفة الاعتبارات التي تخضع اوفي حال أج

  ، فكانت نتائج المصادقة على الخيارات كما هي مبينة في الجدول التالي:الاستشفائيةلها سياسة الشراء في منظمتهم 
 من المحور الرابع للاستبيان "الخيارات" 02): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 76- 5رقم ( جدول

 الخيارات
 الإجابات

 النسبة % العدد
 %52,4 11 عملية ضرورية؛

 %4,8 1 عائق إضافي (حاجز)؛
 %42,9 9 قيمة مضافة تتحقق لمنظمتكم الاستشفائية؛

 %100,0 21 اموع
  .SPSSالطالب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد 

اعتبرها عملية   52.4%مستجوب الذين أجابوا بــــ"نعم" نسبة  15ن الخيارات المصادق عليها من يتضح م
  4.8%اعتبروها قيمة مضافة تتحقق لمنظمتهم الاستشفائية، في حين اعتبرت نسبة  42.9%ضرورية وبنسبة 

  اعتبروها عائقا إضافيا.
 وبيئيا؟ اجتماعيامنظمتكم الاستشفائية بتكوين مكلفين بعمليات الشراء المسؤول  هل قامت -3

 من المحور الرابع للاستبيان  03): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 77- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتكوين مكلفين 
 بيئيا؟و  اجتماعيابعمليات الشراء المسؤول 

 25,0 8 نعم
 75,0 24 لا

 100,0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

بتكوين مكلفين بعمليات الشراء المسؤول بيئيا  حول قيام منظمتهم الاستشفائية بــــ"نعم" 25%أجابت نسبة 
 قانون الصفقات العمومية ودفاتر الشروط التي تحتوي موادا واجتماعيا، ومرد ذلك هو استفادم من برامج تكوينية في

وجب على المورد اكتتاب تعهد بشأا وهي الصحة والسلامة وكذا تسيير النفايات. في حين أجابت النسبة الأكبر 
  .  75%بــ"لا" بسنبة 

والمسؤولية هل تأخذ منظمتكم الاستشفائية في عملية الشراء بمبادئ ومتطلبات التنمية المستدامة  -4

 ؟الاجتماعية
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 من المحور الرابع للاستبيان 04): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 78- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان 

هل تأخذ منظمتكم الاستشفائية في عملية الشراء بمبادئ 
 ؟الاجتماعيةومتطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية 

 40,6 13 نعم
 59,4 19 لا

 100,0 32 اموع
  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

أجابت بالنفي ونسبة   59.4%يتضح من إجابات عينة الدراسة على هذا السؤال أن النسبة الأكبر 
سؤولية بمبادئ ومتطلبات التنمية المستدامة والم تأخذم الاستشفائية في عملية الشراء همنظمتأكدت أن  %40.6

التقارب نوعا ما استجوب التأكيد على المستجوبين والذين أجابوا بــــــ"نعم" من خلال الخيارات التي  االاجتماعية. هذ
  قدمت لهم دف معرفة طبيعة وشكل هذه المبادئ، وتلخصت المصادقة على الخيارات في الجدول التالي:

 من المحور الرابع للاستبيان "الخيارات" 04 ): إجابات أفراد العينة حول الفقرة79- 5جدول رقم (

 الخيارات
 الإجابات

 of Cases النسبة %
 النسبة % العدد

 %41,7 %35,7 5 لموردي منظمتكم الاستشفائية؛ الاجتماعيةالمسؤولية 

 %75,0 %64,3 9 المسؤولية البيئية لمورديكم؛

 %116,7 %100,0 14 اموع
  .SPSSتنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب اس

في حين  أعطوا الأولوية للمسؤولية البيئية للموردين % 64.3يتضح من نتائج المصادقة على الخيارات أن 
  .م الاستشفائيةهلموردي منظمت الاجتماعيةالمسؤولية صادقوا على خيار  % 37.5
 ام الأغلفة؟هل تتبني منظمتكم الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من استخد -5

  من المحور الرابع للاستبيان  05): إجابات أفراد العينة حول الفقرة 80- 5جدول رقم (

  %النسبة  التكرارات البيان

 هل تتبني منظمتكم الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من استخدام الأغلفة؟

 

 71,9 23 نعم
 28,1 9  لا

 100,0 32 اموع
  .SPSSب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطال

سيرة أن منظمتهم الاستشفائية تتبنى استراتيجية واضحة فيما المدراء وإطارات المأجاب أغلب أفراد العينة من 
  منهم ذلك. 09مستجوب بـــــ"نعم"، في حين نفى  23يخص الحد من استخدام الأغلفة، حيث أجاب 
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  ةالرابع: تحليل نتائج الدراسالمبحث 

لمحاور  التكرارات والنسب المئويةبعد عرض معطيات الإحصاء الوصفي في المبحث السابق، من خلال   
الاستبيان، حيث كان كل محور يدور حول فرضية من الفرضيات التي تبنتها الدراسة للإجابة على الإشكالية. سيتم 

كاي مربع  للاستقلالية "اختبار تمثل في في هذا المبحث اختبار صحة الفرضيات من خلال الاختبار الإحصائي الم

"Chi-Square Tests1 بالاستعانة ببرنامج المعالجة  الذي يستخدم في اكتشاف العلاقة بين متغيرين فئويين
محاولة منا لدراسة  على أسئلة الاستبيان اغ الإجابات الخاصة بأفراد العينة، الذي تم فيه إفر SPSSالإحصائية 

. وقد قسم هذا عبارة عن تقسيم للعينة حسب متغيرين وما بداخله عبارة عن تكرارات ونسبتي هي الالجداول التقاطعية 
  :التاليالمبحث إلى المطالب 

 المطلب الأول: اختبار صحة الفرضية الأولى.
 المطلب الثاني: اختبار صحة الفرضية الثانية.

 المطلب الثالث: اختبار صحة الفرضية الثالثة.
  ختبار صحة الفرضية الرابعة.المطلب الرابع: ا

  المطلب الأول: اختبار صحة الفرضية الأولى.
في هذا المطلب تتم عملية اختبار صحة الفرضية الأولى من الدراسة والتي جاءت صياغتها على النحو 

 لدي  مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية  إدراك تام لمفهوم التنمية الصحية المستدامة وأسسهاالتالي:" 

صل إليها في المبحث السابق، والتي تم فيها التي تو وذلك باختبار العينة وتأكيد النتائج  ".ومتطلبات تحقيق أبعادها
  التكرارات والنسب المئوية.من استخدام كل 

  العامة ةالفرع الأول: اختبار صحة الفرضية الأولى لدي المؤسسات الاستشفائي
 ت إجابات المنظمات الاستشفائية العامة "المحور الأول"جدول تلخيصي لتكرارا): 81- 5جدول رقم (

 ةالمؤسسات الاستشفائي التكرارات  والنسب المئوية  الإجابة  الفقرة

 العامة

 الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن تعتقدون هل

 تسيرونها؟ التي الاستشفائية المنظمة في

Count نعم تكرارال   15 
Count لا تكرارال   3 

 للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أن تعتقدون هل

 ؟أداءها من يحسن المستدامة
Count نعم تكرارال   16 
Count لا تكرارال   2 

 فيما الاستشفائية لمنظمتكم دور يوجد هل رأيكم، حسب

 المستدامة؟ التنمية تحقيق يخص

Count نعم تكرارال   15 
Count  لا تكرارال   3 

 والدولية الوطنية المحلية، بالممارسات معل عندكم  هل

 للتنمية الإداري الإدماج مجال في استشفائية لمنظمات

Count نعم تكرارال   3 

Count  لا تكرارال   15 

                                                           
 ،2006دار الفاروق للنشر والتوزيع، القاهرة، مصر، الطبعة الثانية، ،SPSSنامج التحليل الإحصائي باستخدام بر خالد العامري،  1

  .317ص.
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  المستدامة؟

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

يري وإطارات المنظمات الاستشفائية  مدأن   كل الإجابات على أسئلة المحور الأول تؤكد تحقق فرضية
  .إدراك تام لمفهوم التنمية الصحية المستدامة وأسسها ومتطلبات تحقيق أبعادها 

بينت الدراسة أن المنظمات الاستشفائية العمومية تعطي الأولوية للبعد الاجتماعي والبيئي على البعد 
كما سجلنا   ية وكذا مطابقة القوانين والتشريعات.السياسة الصحية الوطنبوذلك لاعتبارات متعلقة  الاقتصادي

ليس لدهيم علم بالممارسات المحلية، الوطنية والدولية في مجال  إطارات ومسيري المنظمات الاستشفائية العموميةأن 
  الإدماج الإداري للتنمية المستدامة.

  صةالخا ة: اختبار صحة الفرضية الأولى لدي المؤسسات الاستشفائيالثانيالفرع 
سنحاول من خلال الجدول التجميعي للتكرارات الخاصة بإجابات مديري ومسيري المنظمات الاستشفائية 

  الخاصة اختبار صحة الفرضية الأولى. 
 جدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية الخاصة "المحور الأول"): 82- 5جدول رقم (

التكرارات  والنسب   الإجابة  الفقرة

 المئوية

المؤسسات 

 ةالاستشفائي

 الخاصة

 المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن تعتقدون هل

 تسيرونها؟ التي الاستشفائية

 6  تكرارال Count نعم
Count لا تكرارال   8 

 المستدامة للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أن تعتقدون هل

 ؟أداءها من يحسن
Count نعم كرارتال   13 
Count لا تكرارال   1 

 تحقيق يخص فيما الاستشفائية لمنظمتكم دور يوجد هل رأيكم، حسب

 المستدامة؟ التنمية

Count نعم تكرارال   2 
Count  لا تكرارال   12 

 لمنظمات والدولية الوطنية المحلية، بالممارسات علم عندكم  هل

  تدامة؟المس للتنمية الإداري الإدماج مجال في استشفائية
Count نعم تكرارال   0 

Count  لا تكرارال   14 

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية لدى   كل الإجابات على أسئلة المحور الأول تؤكد تحقق فرضية    
  .ومتطلبات تحقيق أبعادها إدراك تام لمفهوم التنمية الصحية المستدامة وأسسها  الخاصة 

للبعد الاقتصادي (نظرا للتنافسية والهدف تعطي الأولوية  الخاصةبينت الدراسة أن المنظمات الاستشفائية 
الربحي لنشاطها) على البيئي (مطابقة القوانين والتشريعات المتعلقة بالبيئة) والاجتماعي (لقيام بعمليات جراحية 

  كعيادة زرايبي).  وختان جماعي في بعض المناسبات
 الفرع الثالث: المقارنة بين نتائج المؤسسات الاستشفائية العامة والخاصة

  أولا: تحليل نتائج الفقرة الأولى من المحور الأول:
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 المحور الأول  " الفقرة الاولىCross tabulation"الجدول التقاطعي ): 83- 5جدول رقم (
 * تسيرونها؟ التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن تعتقدون هلالفقرة:  

  Cross tabulation     الاستشفائية المؤسسة
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع
 المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن تعتقدون هل -01

 تسيروا؟ التي الاستشفائية
 21 6 15  تكرارال Count نعم

 %65.6 %18.8 %46.9  النسبة %
 11 8 3 تكرارال Count لا

 %34.4 %25.0 %9.4 النسبة %
Total    موعا Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3 النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 مكانتها لها المستدامة التنمية أن عتقدونيمستجوب  21شكل عام  يتضح من الجدول الأول انه ب
 11من مجموع المستجوبين بينما  %65.6وهو ما يمثل نسبة  تسيروا التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية

بشكل  من المستجوبين، أي أنه %34.4وهو ما يمثل نسبة  لا تعتقد ذلكمستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية 
 في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن عتقدوني وهامستجوبعام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي 

  أكبر من التي لا تعتقد ذلك. تسيروا التي الاستشفائية المنظمة
العام وهو  مستجوب من القطاع 15مستجوب الذي أجابوا بنعم  21وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    

من إجمالي  %18.5مستجوبين من القطاع الخاص، أي بما نسبته  06ومن إجمالي المستجوبين  %49.9ما يمثل نسبة  
  %9.4مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  03مستجوب الذين أجابوا بلا  32المستجوبين، ومن بين 

بالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن منظمات القطاع و ،  %25بما نسبته   مستجوبين من القطاع الخاص 08و
مقارنة  تسيروا التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أناعتقادا العام هي الأكثر 

  بالمنظمات الاستشفائية الخاصة.
 قلالية  للفقرةللاست Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 84- 5جدول رقم (

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-

Square 
5.719a 1 .017   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية وبالاعتماد على
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

ي إليه المنظمات الاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتم
أما الفرضية البديلة لهذا  ،سيرواي التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أنالاعتقاد 
فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية  )H1(الاختبار 



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

244 
 

ومن خلال نتائج  ،سيرواي التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أنلاعتقاد ا
وبالتالي نقبل الفرضية  %5 من أقلوهو  0.017 يساوي  )Signifiance(الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية 

ية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية هناك علاقة  ذات معنوية إحصائ أنالتي تنص  )H1( البديلة
وهو ما يتوافق مع نتائج  ،سيرواي التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أنالاعتقاد و 

 التحليل الوصفي أعلاه.
  أولا: تحليل نتائج الفقرة الثانية من المحور الأول:

 المحور الأول الثانية" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي  ):85- 5جدول رقم (
 يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أن تعتقدون هل -02

 Cross tabulation الاستشفائية المؤسسة * أداءها؟ من
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع

 تكممنظم إستجابة أن تعتقدون هل-02
 أداءها؟ من يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية

 29 13 16  تكرارال Count نعم
 %90.6 %40.6 %50.0  النسبة %

 3 1 2  تكرارال Count لا
 %9.4 %3.1 %6.3  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSمخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى 

 للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أن عتقدونيمستجوب  29يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
مستجوب يرون بأن منظمام  3من مجموع المستجوبين بينما  %90.6وهو ما يمثل نسبة  أداءها من يحسن المستدامة

من المستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة المنظمات  %9.4وهو ما يمثل نسبة  لا تعتقد ذلكالاستشفائية 
أكبر  أداءها من يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أن عتقدوني وهامستجوبالاستشفائية التي 

  من التي لا تعتقد ذلك.
القطاع العام وهو مستجوب من  16مستجوب الذي أجابوا بنعم  29وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    

من إجمالي  %40مستجوبين من القطاع الخاص، أي بما نسبته  13ومن إجمالي المستجوبين  %50ما يمثل نسبة  
  %6.3مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  02مستجوب الذين أجابوا بلا  32المستجوبين، ومن بين 

كل من المنظمات الاستشفائية وبالتالي بمكن أن نستنتج  ،  % 3.1بما نسبته    من القطاع الخاص مستجوب واحدو 
  .أداءها من يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية منظمتكم استجابة أنالعامة والخاصة تعتقد 

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 86- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests ة اختبار كاي مربع  للاستقلالي   

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .146
a 1 .702   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

يعتمد على الفرضيتين والذي  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 
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الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار أداءها من يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية مهمنظمت استجابة أنالاعتقاد 

)H1 ( الاعتقاد فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية
ل نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى ، ومن خلاأداءها من يحسن المستدامة للتنمية الاستشفائية مهمنظمت استجابة أن

التي تنص أن  )H0( لمبدئيةاوبالتالي نقبل الفرضية  %5 وهو أكبر من 0.702 يساوي )Signifiance(المعنوية 
 استجابة أنالاعتقاد هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية و ليس 
  ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه.أداءها من يحسن المستدامة لتنميةل الاستشفائية مهمنظمت

  أولا: تحليل نتائج الفقرة الثالثة من المحور الأول:
 المحور الأول  لثالثة" الفقرة اCross tabulation"الجدول التقاطعي ): 87- 5جدول رقم (

 المستدامة؟ التنمية تحقيق يخص افيم الاستشفائية لمنظمتكم دور يوجد له رأيكم، حسب
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع
 17 2 15  تكرارال Count نعم المستدامة؟ التنمية تحقيق يخص فيما الاستشفائية لمنظمتكم دور يوجد هل رأيكم، حسب

 %53.1 %6.3 %46.9  النسبة %
 15 12 3  تكرارال Count لا

 %46.9 %37.5 %9.4  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

حول رأيهم يوجد دور لمنظمتهم الاستشفائية فيما مستجوب  17 نه بشكل عامأيتضح من الجدول الأول 
مستجوب يرون بأن  15من مجموع المستجوبين بينما  %53.10بة وهو ما يمثل نسيخص تحقيق التنمية المستدامة 

من  %46.90وهو ما يمثل نسبة لا يمكن أن تلعب دورا في تحقيق التنمية الصحية المستدامة منظمام الاستشفائية 
  المستجوبين.

عام وهو مستجوب من القطاع ال 15مستجوب الذي أجابوا بنعم  17وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    
من إجمالي  %6.3مستجوبين من القطاع الخاص، أي بما نسبته  02ومن إجمالي المستجوبين  %46.9ما يمثل نسبة  

  %9.4مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  03مستجوب الذين أجابوا بلا  15المستجوبين، ومن بين 
لتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن منظمات وبا،  % 37.5مستجوبين من القطاع الخاص بما نسبته  12و

مقارنة  يوجد دور لمنظمتهم الاستشفائية فيما يخص تحقيق التنمية المستدامة هأناعتقادا القطاع العام هي الأكثر 
  بالمنظمات الاستشفائية الخاصة.

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 88- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.077
a

 1 .000   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( مربع  للاستقلالية وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

لاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات ا
فتنص  )H1(، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار المستدامة التنمية تحقيق يخص فيما الاستشفائية مهلمنظمت دور وجود 

 مهلمنظمت دور وجود و على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية المستدامة التنمية تحقيق يخص فيما الاستشفائية

)Signifiance(  لبديلةوبالتالي نقبل الفرضية ا %5 وهو أقل من 0.0009 يساوي )H1(  التي تنص أن هناك
 لاستشفائيةا مهلمنظمت دور وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية و 

  ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه.المستدامة التنمية تحقيق يخص فيما
  أولا: تحليل نتائج الفقرة الرابعة من المحور الأول:

 المحور الأول لرابعة" الفقرة اCross tabulation"الجدول التقاطعي ): 89- 5جدول رقم (
 للتنمية الإداري الإدماج مجال في استشفائية لمنظمات والدولية وطنيةال المحلية، بالممارسات علم دكمنع  هل

 Cross tabulation الاستشفائية المؤسسة * المستدامة؟
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 في استشفائية لمنظمات والدولية الوطنية المحلية، بالممارسات علم عندكم  هل 

 المستدامة؟ يةللتنم الإداري الإدماج مجال

 3 0 3  تكرارال Count نعم
 %9.4 %0.0 %9.4  النسبة %

 29 14 15  تكرارال Count لا
 %90.6 %43.8 %46.9  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 الوطنية المحلية، بالممارسات علمأجابوا بأم على  ينمستجوب 03لأول انه بشكل عام  يتضح من الجدول ا
من مجموع  %9.4وهو ما يمثل نسبة  المستدامة للتنمية الإداري الإدماج مجال في استشفائية لمنظمات والدولية

من  %90.6يمثل نسبة وهو ما أجابوا بأم ليس لديهم علم بتلك الممارسات مستجوب  29المستجوبين بينما 
ليس لهم علم بمثل تلكم  وهامستجوبالمستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي 

  الممارسات يفوق بشكل كبير الذين أجابوا بأن لهم علم.
وهو  العامالصحي  القطاع BC كلهمبنعم  مستجوب الذي أجابوا  03وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    

مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  15مستجوب الذين أجابوا بلا  29ومن بين  . %9.4ما يمثل نسبة  
أنه لا توجد فروقات بي وبالتالي بمكن أن نستنتج ،  % 43.8بما نسبته    مستجوبين من القطاع الخاص 14و  46.9%

 مجال في استشفائية لمنظمات والدولية الوطنية المحلية، اتبالممارس علمالقطاعين الصحيين العام والخاص حول ال
  .المستدامة للتنمية الإداري الإدماج
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 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 90- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.575
a

 1 .109   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(ية المبدئية الإحصائيتين التاليتين: الفرض

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
أما  ،المستدامة للتنمية الإداري اجالإدم مجال في استشفائية لمنظمات والدولية الوطنية المحلية، بالممارسات المعرفة

فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه  )H1(الفرضية البديلة لهذا الاختبار 
 الإداري الإدماج مجال في استشفائية لمنظمات والدولية الوطنية المحلية، بالممارسات والمعرفةالمنظمات الاستشفائية 

وهو  0.109 يساوي )Signifiance(ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية  ،المستدامة للتنمية
التي تنص أنه ليس هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع  )H0(وبالتالي نقبل الفرضية المبدئية  %5 أكبر من

 مجال في استشفائية لمنظمات والدولية الوطنية ية،المحل بالممارسات المعرفةو الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
  ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه.المستدامة للتنمية الإداري الإدماج

  : اختبار صحة الفرضية الثانيةالثانيالمطلب 
حو التالي:" في هذا المطلب تتم عملية اختبار صحة الفرضية الأولى من الدراسة والتي جاءت صياغتها على الن

  ".وذلكتبذل المنظمات الاستشفائية مجهودات في سبيل تحقيق استدامتها الاقتصادية، البيئية والاجتماعية
  ستخدام التكرارات والنسب المئوية والانحراف المعياري.با

  العامة ةلدي المؤسسات الاستشفائي 

حقيق استدامتها الاقتصادية، البيئية تبذل المنظمات الاستشفائية مجهودات في سبيل ت " تم نفي الفرضية

  ." والاجتماعية.
 جدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية العامة "المحور الثاني"): 91-5جدول رقم (

 ةالمؤسسات الاستشفائي التكرارات  والنسب المئوية  الإجابة  الفقرة

 العمومية

 لتبني اتاستراتيجي بتطوير الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 المستدامة؟ التنمية

Count نعم تكرارال   11 

Count لا تكرارال   7 

Count نعم البيئية؛ بالإدارة خاص نظام الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل تكرارال   5 

Count لا تكرارال   13 

 بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصول هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم مشاريع بين من هو البيئية الإدارة

Count نعم تكرارال   5 

Count  لا تكرارال   13 

هل توجد عناصر ومؤشرات معتمدة في منظمتكم الصحية 

  لقياس أدائها المستدام؟

Count نعم تكرارال   13 

Count  لا تكرارال   5 



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

248 
 

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

الاستشفائية مجهودات في سبيل تحقيق استدامتها الاقتصادية، تبذل المنظمات  تم نفي الفرضية "

، حيث يتضح من الجدول أن مديري والإطارت المسيرة يرون أن منظمام الاستشفائية لم تقم " البيئية والاجتماعية.
الطبية رغم إقرارهم  بتطوير استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة وأا تكتفي بالتسيير التقليدي وليس المستدام للنفايات

عناصر ومؤشرات معتمدة في منظمتهم الصحية لقياس أدائها المستدام خاصة المتعلق بالصحة والسلامة المهنية بوجود 
في حين اتفق كل المستجوبين من مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية أنه لا يوجد من بين  وتسيير النفايات.

أو أي شهادة أخرى لأم ليس لهم في ظل منظمام مجال لاقتراح وتبني  14001مشاريعهم الحصول على الايزو 
  هكذا مشاريع ويجب العمل وفق المخطط الصحي الوطني.

  الخاصة ةلدي المؤسسات الاستشفائي لثانية: اختبار صحة الفرضية االثانيالفرع 
 "المحور الثاني" اصةلخجدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية ا): 92- 5جدول رقم (

 ةالمؤسسات الاستشفائي التكرارات  والنسب المئوية  الإجابة  الفقرة

 الخاصة

 لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 المستدامة؟ التنمية

Count نعم التكرار    2 
Count لا تكرارال   12 

Count نعم يئية؛الب بالإدارة خاص نظام الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل تكرارال   5 
Count لا تكرارال   9 

 بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصول هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم مشاريع بين من هو البيئية الإدارة

Count نعم التكرار   0 
Count  لا تكرارال   14 

هل توجد عناصر ومؤشرات معتمدة في منظمتكم الصحية 

  ام؟لقياس أدائها المستد

Count نعم تكرارال   3 

Count  لا تكرارال   11 

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

تبذل المنظمات الاستشفائية مجهودات في سبيل تحقيق استدامتها الاقتصادية،  تم نفي الفرضية "

ة يرون أن منظمام الاستشفائية لم تقم المسير  توالإطارا، حيث يتضح من الجدول أن مديري "البيئية والاجتماعية
 بعدم وجودللنفايات الطبية رغم إقرارهم  بالتسيير الجيدبتطوير استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة وأا تكتفي 

في  .عكس المنظمات الاستشفائية العموميةعناصر ومؤشرات معتمدة في منظمتهم الصحية لقياس أدائها المستدام 
المستجوبين من مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية أنه لا يوجد من بين مشاريعهم الحصول على  حين اتفق كل

  كأولوية.  9001أو أي شهادة أخرى وأم يطمحون إلى الحصل على شهادة الايزو  14001الايزو 
  الفرع الثالث: المقارنة بين نتائج المؤسسات الاستشفائية العامة والخاصة

  الفقرة الأولى المحور الثانيائج أولا: تحليل نت
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 المحور الثاني الأولى" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 93- 5جدول رقم (
   المستدامة؟ التنمية لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفاية منظمتكم قامت هل

 Cross tabulation     الاستشفائية  المؤسسة *
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية وعام
 13 2 11  تكرارال Count نعم المستدامة؟ التنمية لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 %40.6 %6.3 %34.4  النسبة %
 19 12 7  تكرارال Count لا

 %59.4 %37.5 %21.9  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 بتطوير قامت الاستشفائية مهمنظمت أجابوا بأنمستجوب  13يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
أجابوا مستجوب  19من مجموع المستجوبين بينما  %40.6وهو ما يمثل نسبة  المستدامة التنمية لتبني استراتيجيات

  جوبين.من المست %59.4وهو ما يمثل نسبة دم قيام منظمتهم الاستشفائية بذلك بع
الصحي  القطاع مستجوب من 11مستجوب الذي أجابوا بنعم  13وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    

هو ما مستجوبين من القطاع العام و  7مستجوب الذين أجابوا بلا  19ومن بين  . %34.4العام وهو ما يمثل نسبة  
أنه وبالتالي بمكن أن نستنتج ،  %37.5بما نسبته    مستجوبين من القطاع الخاص 14و  %21.9يمثل نسبة 

أكبر من الذين  المستدامة التنمية لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفائية مهمنظمت المستجوبين الذين هم نفوا قيام
  أكدوا محتوى الفقرة.

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsربع  اختبار كاي م): 94- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.158a 1 .007   

  .SPSSبرنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

حصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إ

فتنص  )H1(أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار  ،المستدامة التنمية لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفائية قيام المنظمة

 قيام المنظمةو ة على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائي
، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية المستدامة التنمية لتبني استراتيجيات بتطوير الاستشفائية

)Signifiance(  البديلةوبالتالي نقبل الفرضية  %5 من أقلوهو  0.007 يساوي )H1( هناك علاقة   أي أن
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 بتطوير الاستشفائية قيام المنظمةو ليه المنظمات الاستشفائية ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إ
  ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه.المستدامة التنمية لتبني استراتيجيات

  المحور الثانيالثانية الفقرة تحليل نتائج ثانيا: 
 لمحور الثانيا الثانية" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 95- 5جدول رقم (

 Cross الاستشفائية المؤسسة  البيئية؛ بالإدارة خاص نظام الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل

tabulation 
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع
 10 5 5  تكرارال Count نعم البيئية؛ بالإدارة خاص نظام الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل

 %31.3 %15.6 %15.6  النسبة %
 22 9 13  تكرارال Count لا

 %68.8 %28.1 %40.6  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 خاص نظام الاستشفائية مهمنظمت بنيتأكدوا مستجوب  10يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
 الاستشفائية مهمنظمت بنيت انفو  مستجوب 22من مجموع المستجوبين بينما  %31.3وهو ما يمثل نسبة  البيئية بالإدارة

من المستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة المنظمات  %68.8وهو ما يمثل نسبة  البيئية بالإدارة خاص نظام
أكبر من الذين أكدوا  البيئية بالإدارة خاص نظام الاستشفائية مهمنظمت بنيتالذين نفوا  وهامستجوبالاستشفائية التي 

  ذلك.
مستجوب من القطاع العام وهو  05مستجوب الذي أجابوا بنعم  10وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين    

 22ومن بين  بنسبة مساوية.مستجوبين من القطاع الخاص،  05ومن إجمالي المستجوبين  %50ما يمثل نسبة  
مستجوبين من القطاع  09و  %40.6مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  13مستجوب الذين أجابوا بلا 

   .% 28.1بما نسبته    الخاص

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 96- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 

.231a 1 .631 
  

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

فرضيتين والذي يعتمد على ال )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
فتنص على أنه هناك  )H1(، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار البيئية رةبالإدا خاص نظام الاستشفائية المنظمة تبني
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 نظام الاستشفائية المنظمة تبنيو علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
وهو  0.631 يساوي )Signifiance(، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية البيئية بالإدارة خاص

ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي  أي )H0(وبالتالي نقبل الفرضية المبدئية  %5 أكبر من
وهو ما يتوافق مع نتائج  ،البيئية بالإدارة خاص نظام الاستشفائية المنظمة تبنيو تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

  التحليل الوصفي أعلاه.
  المحور الثاني الثالثةالفقرة نتائج  لحليثالثا: ت

 المحور الثانيالثالثة " الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 97- 5جدول رقم (
 منظمتكم مشاريع بين من هو البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصول هل

  الاستشفائية؟
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصول هل
 الاستشفائية؟ منظمتكم مشاريع بين من هو

 5 0 5  تكرارال Count نعم
 %15.6 %0.0 %15.6  النسبة %

 27 14 13  تكرارال Count لا
 %84.4 %43.8 %40.6  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  ةالنسب %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 14001 الايزو شهادة على الحصولأكدوا أن  مستجوب  05يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
موع من مج %15.6وهو ما يمثل نسبة  الاستشفائية مامنظم مشاريع بين من هو البيئية الإدارة بنظام الخاص

من المستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة  %84.4وهو ما يمثل نسبة  ذلك انفو  مستجوب 27المستجوبين بينما 
 البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصولالذين نفوا  وهامستجوبالمنظمات الاستشفائية التي 

  كثير من الذين أكدوا ذلك.هو أكبر ب الاستشفائية مامنظم مشاريع بين من هو
وهو  العامالصحي  القطاع منكلهم  05الذي أجابوا بنعم  ينمستجوب 05 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه

مستجوبين من القطاع  13مستجوب الذين أجابوا بلا  27ومن بين . من إجمالي المستجوبين 15.6%نسبة ما يمثل 
   .% 43.8بما نسبته     من القطاع الخاصمستجوبين 14و  % 40.6العام وهو ما يمثل نسبة 

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 98- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.609
a 1 .032   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
لتي تنتمي إليه المنظمات إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع ا )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

، أما الفرضية الاستشفائية مهمنظمت مشاريع بين من هو البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصولو
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) فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات H1(البديلة لهذا الاختبار 

،، الاستشفائية مهمنظمت مشاريع بين من هو البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصولوالاستشفائية 
وبالتالي نقبل  %5 وهو أقل من 0.032 ساويي  )Signifiance(ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية 

علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية  توجد أي  )H1( البديلة  الفرضية
  .الاستشفائية مهمنظمت مشاريع بين من هو البيئية الإدارة بنظام الخاص 14001 الايزو شهادة على الحصولو 

  المحور الثاني الرابعةالفقرة تائج رابعا: تحليل ن 
 المحور الثاني الرابعة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 99- 5جدول رقم (

  
 

  

  

  

 
  

  .SPSSى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إل

 في معتمدة ومؤشرات عناصر وجود أن  أكدوا مستجوب  16يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام 
 انفو  مستجوب 16من مجموع المستجوبين بينما  %50وهو ما يمثل نسبة  المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم

 وهامستجوبعام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي  من المستجوبين، أي أنه بشكل %50وهو ما يمثل نسبة  ذلك
    مساوي للذين نفوا ذلك. المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم في معتمدة ومؤشرات عناصر وجود  الذين نفوا

 العامالصحي  من القطاع مستجوب 13مستجوب الذي أجابوا بنعم  16 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه
 16ومن بين مستجوب من القطاع الصحي الخاص.  03و من إجمالي المستجوبين %40.60 وهو ما يمثل نسبة 

مستجوبين من  11و % 15.6من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  مستجوبين DEF05 مستجوب الذين أجابوا بلا 
   .% 34.4بما نسبته    القطاع الخاص

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع  ): 100- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.127
a

 1 .004   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( اد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلاليةوبالاعتم 
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

 ا6+012345* ا.-ؤ++*  المستدام؟ أدائها لقياس الصحية منظمتكم في معتمدة ومؤشرات عناصر توجد هل

Total *0-2:* 9-و; 

 16 3 13  تكرارال Count <=م المستدام؟ أدائها لقياس الصحية منظمتكم في ةمعتمد ومؤشرات عناصر توجد هل

 %50.0 %9.4 %40.6  النسبة %

6 Count 16 11 5  تكرارال 

 %50.0 %34.4 %15.6  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %
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ووجود ي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذ
) فتنص H1(، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار المستدام أدائها لقياس الصحية مهمنظمت في معتمدة ومؤشرات عناصر

 عناصرعلى أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ووجود 
، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم في دةمعتم ومؤشرات
وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة  %5 وهو أقل من 0.004 يساوي  )Signifiance(المعنوية 

 في معتمدة ومؤشرات عناصرجود ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية وو 
وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات  ،المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم

من  المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم في معتمدة ومؤشرات عناصرالاستشفائية العامة أكثر اهتماما بإيجاد 
يمكن ارجاع ذلك حسب مدراء ومسيري المنظمات الاستشفائية العامة أم ملزمون مؤسسات القطاع الخاص. و 

  بتقديم خدمة صحية مجانية وترقى للاستجابة لتطلعات المرضى واحترام القوانين والتسيير الجيد للنفايات الطبية.
  المطلب الثالث: اختبار صحة الفرضية الثالثة

تتم :" من الدراسة والتي جاءت صياغتها على النحو التالي الثالثةرضية في هذا المطلب تتم عملية اختبار صحة الف

   ."عمليات الاتصال وإدارة العلاقات العامة للمؤسسات ميدان الدراسة في اتجاه تحقيق التنمية المستدامة

  العامة ةالمؤسسات الاستشفائي ىلد الثالثةالفرع الأول: اختبار صحة الفرضية 
صائية تبين أن عملية الاتصال وإدارة العلاقات العامة لا تتم في اتجاه تحقيق التنمية من خلال المعالجة الإح

  المستدامة.
 "الثالثجدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية العامة "المحور ): 101- 5جدول رقم (

التكرارات  والنسب   الإجابة  الفقرة

 المئوية

المؤسسات 

 العامة ةالاستشفائي

 متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية الاستشفائية منظمتكم تبنىت هل

 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة التنمية

 12  تكرارال Count نعم

 6 تكرارال Count لا

 القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم في حولها الاتصال يتم التي

 10  تكرارال Count نعم

 8  تكرارال Count لا

 للجهات الاستشفائية منظمتكم طرف من جيد تحديد يوجد هل

 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف

 الاجتماعية؟ 

 9  التكرار Count نعم
 9  تكرارال  Count  لا

 الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيع توجد هل

  الاستشفائية؟ منظمتكم في الاتصال لعملي�ة موضوع

 9  تكرارال Count نعم
 9  تكرارال Count  لا

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 الشفافية فائيةمنظمام الاستش حول تبني المسيرة  تمديري والإطارابين  اختلافحيث يتضح من الجدول 
مستوجب بـــ"لا" في  12حيث أجاب  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في

 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهوميالمستجوبون أن  من  10مستجوبين بــــــ"نعم". وأكد  06حين أجاب فقط 
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أنه لا يوجد منهم  09و الاستشفائية مهمنظمت في حولها الاتصال يتم لتيا القضايا من جزء يعتبران لا الاجتماعية
 مع تأكيد الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف للجهاتتحديد جيد 
ونفس العدد على  لها.مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يتم الاتصال حو  انعدامعلى   نفس العدد

  وجودها.
وفي ظل التفاوت بين الاجابات بين النفي والتأكيد والنظر إلى أهمية الا لفقرتين الأولى والثانية في تشخيص  مما سبق 

عملية الاتصال وإدارة العلاقات العامة تتم في  نفي الفرضية "نخلص إلى التوجه للمدراء والاطارات المسيرة فإنه 

  في المنظمات الاستشفائية الخاصة". لتنمية المستدامةاتجاه تحقيق ا

  الخاصة ةلدي المؤسسات الاستشفائي الثالثة: اختبار صحة الفرضية الثانيالفرع 
من خلال المعالجة الإحصائية تبين أن عملية الاتصال وإدارة العلاقات العامة لا تتم في اتجاه تحقيق التنمية 

  المستدامة.
 "الثالثة "المحور خاصول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية الجد): 102- 5جدول رقم (

التكرارات  والنسب   الإجابة  الفقرة

 المئوية

المؤسسات 

 الخاصة ةالاستشفائي

 متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل

 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة التنمية

 3  تكرارال Count نعم
 11 تكرارال Count لا

 التي القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم في حولها الاتصال يتم

 0  تكرارال Count نعم
 14  تكرارال Count لا

 طرافوالأ للجهات الاستشفائية منظمتكم طرف من جيد تحديد يوجد هل

 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في

 0  التكرار Count نعم
 14  تكرارال Count  لا

 موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيع توجد هل

  الاستشفائية؟ منظمتكم في الاتصال لعملية

 0  تكرارال Count نعم

 14  رارتكال Count  لا

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 مهمنظمت تتبنىالخاصة لا  المسيرة يرون أن منظمام الاستشفائية توالإطاراحيث يتضح من الجدول أن مديري 
 11يث أجاب ح الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية الاستشفائية

 المستدامة التنمية مفهوميمستجوبين بــــــ"نعم". وأكد كل المستجوبون أن  03مستوجب بـــ"لا" في حين أجاب فقط 
وأنه لا يوجد  الاستشفائية مهمنظمت في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران لا الاجتماعية والمسؤولية

مع  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال ةعملي في والأطراف للجهاتتحديد جيد 
  تأكيدهم على  إنعدام مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يتم الاتصال حولها.

عملية الاتصال وإدارة العلاقات العامة تتم في اتجاه تحقيق التنمية  نفي الفرضية "مما سبق نخلص إلى 

  في المنظمات الاستشفائية الخاصة". مةالمستدا

  الفرع الثالث: المقارنة بين نتائج المؤسسات الاستشفائية العامة والخاصة



 محل الدراسة  الاستشفـائيةدراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات  ................. الخامس:الفصل  

255 
 

تبين أن عملية الاتصال فيما يخص الاتصال والعلاقات العامة ومن خلال الدراسة الاحصائية تبين لنا أنه ورغم 
ية المستدامة في كليهما إلا أن  المؤسسات الاستشفائية العامة وإدارة العلاقات العامة لا تتم في اتجاه تحقيق التنم

  توفقت على المؤسسات الاستشفائية الخاصة.
  الفقرة الأولى المحور الثالثتحليل نتائج أولا: 

 المحور الثالث  الأولى" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 103- 5جدول رقم (
 والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في لشفافيةا الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل

 الاجتماعية؟
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع
 الاتصال عملية في الشفافية الاستشفائية منظمتكم تتبنى هل
 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في

 15 3 12  تكرارال Count نعم
 %46.9 %9.4 %37.5  النسبة %

 17 11 6  تكرارال Count لا
 %53.1 %34.4 %18.8  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 في الشفافية تتبنى  الاستشفائية مهمنظمتأن  ا أكدو مستجوب  15يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
من مجموع  %46.90وهو ما يمثل نسبة  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية

من المستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن  %53.10وهو ما يمثل نسبة  ذلك انفو  مستجوب 17المستجوبين بينما 
 الصحية منظمتكم في معتمدة ومؤشرات عناصر وجود  الذين نفوا وهامستجوبلاستشفائية التي نسبة المنظمات ا

    مساوي للذين نفوا ذلك. المستدام أدائها لقياس
الصحي  من القطاع مستجوب 12نجد  مستجوب الذي أجابوا بنعم 15 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه

 17ومن بين مستجوب من القطاع الصحي الخاص.  03و ستجوبينمن إجمالي الم %37.50وهو ما يمثل نسبة   العام
مستجوبين من  11و % 18.8مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة   06 نجدمستجوب الذين أجابوا بلا 

   .% 34.4بما نسبته    القطاع الخاص
 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   ):104- 5جدول رقم (

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.472
a

 1 .011   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( كاي مربع  للاستقلاليةوبالاعتماد على نتائج اختبار  
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

ت الاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظما
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، أما الفرضية البديلة لهذا الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية تبنيها
فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية  )H1(الاختبار 

، ومن خلال نتائج الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية تبنيهاو 
وبالتالي نقبل الفرضية  %5 من أقل وهو  0.011 يساوي  )Signifiance(الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية 

 القطاع الذي تنتمي إليه بين (مثبتة إحصائيا) علاقة  ذات معنوية إحصائيةتنص على وجود التي  )H1( البديلة
 ،الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال عملية في الشفافية تبنيهاالمنظمات الاستشفائية و 

  .وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه
  المحور الثالث الثانيةالفقرة تحليل نتائج : ثانيا

 المحور الثالث الثانية" الفقرة Cross tabulation"قاطعي الجدول الت :)105- 5(جدول رقم 
 في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 من جزء يعتبران لاجتماعيةا والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم في حولها الاتصال يتم التي القضايا
 10 0 10  تكرارال Count نعم

 %31.3 %0.0 %31.3  النسبة %
 22 14 8  تكرارال Count لا

 %68.8 %43.8 %25.0  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج الم

 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهوميأن  أكدوا مستجوب  10يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
 %31.3وهو ما يمثل نسبة  الاستشفائية مهمنظمت في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية
من المستجوبين، أي أنه  %68.8وهو ما يمثل نسبة  ذلك انفو  مستجوب 22بينما  لقطاع الصحي العام.كلهم من ا

 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي الذين نفوا وهامستجوببشكل عام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي 
  . الاستشفائية مهمنظمت في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية

 الصحي  من القطاع مستجوب  10 نجد  مستجوب الذي أجابوا بنعم 10 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه
 22ومن بين مستجوب من القطاع الصحي الخاص.  00و من إجمالي المستجوبين %31.3العام وهو ما يمثل نسبة  

مستجوبين من القطاع  14و %25وهو ما يمثل نسبة من القطاع العام  مستجوبين 08 نجدمستجوب الذين أجابوا بلا 
 .% 43.80بما نسبته    الخاص

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)106- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.313
a

 1 .001   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
ابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات إج )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
 منظمتكم في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهوميإعتبار  "

، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار المستدام أدائها لقياس الصحية مهمنظمت في معتمدة ومؤشرات عناصر الاستشفائية
)H1 واعتبارها) فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

 منظمتكم في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران الاجتماعية ليةوالمسؤو  المستدامة التنمية مفهومي

 %5 وهو أقل من 0.001 يساوي  )Signifiance(ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية  ،الاستشفائية

ع الذي تنتمي إليه وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطا 
 الاتصال يتم التي القضايا من جزء الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومياعتبار المنظمات الاستشفائية 

، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات الاستشفائية الاستشفائية مهمنظمت في حولها
 في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزءك الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية وميفهاعتبارا لمالعامة أكثر 

أن المؤسسات العمومية ترى أا ملزمة من مؤسسات القطاع الخاص. ويمكن ارجاع ذلك  الاستشفائية مهمنظمت
  .وانين والإجراءاتوليس لديها مجال للمبادرة الفردية بل مطابقة الق بمطابقة القوانين والتشريعات

  المحور الثالثالثالثة الفقرة تحليل نتائج  ثالثا:

 المحور الثالث الثالثة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 107-5جدول رقم (
 الاتصال عملية في والأطراف للجهات الاستشفائية منظمتكم طرف من جيد تحديد يوجد هل

  الاجتماعية؟ المسؤوليةو  المستدامة التنمية مفهومي حول
 الاستشفائية المؤسسة

 خاصة عمومية اموع
 الاستشفائية منظمتكم طرف من جيد تحديد يوجد هل

 التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف للجهات
 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة

 Count 9 0 9 نعم
% of Total 28.1% 0.0% 28.1% 

 Count 9 14 23 لا
% of Total 28.1% 43.8% 71.9% 

Total Count 18 14 32 
% of Total 56.3% 43.8% 100.0% 

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 مهمنظمت طرف من جيد تحديد يوجد  هأنأكدوا مستجوب  09يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
وهو ما  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في الأطرافو  للجهات الاستشفائية
من  %71.9وهو ما يمثل نسبة  ذلك انفو  مستجوب 23بينما  كلهم من القطاع الصحي العام. %28.1يمثل نسبة 

 جيد تحديد يوجدأنه لا   أكدوا وهامستجوبالمستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي 
 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف للجهات الاستشفائية مهمنظمت طرف من

  أكبر من المستجوبين الذين أكدوا ذلك. الاجتماعية
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العام وهو الصحي  من القطاع مستجوب 10نجد  مستجوب الذي أجابوا بنعم 10 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه
مستجوب  23ومن بين مستجوب من القطاع الصحي الخاص.  00و من إجمالي المستجوبين %31.3ما يمثل نسبة  

 من القطاع الخاص بمستجو  14و %28.1مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة   09 نجدالذين أجابوا بلا 
 .% 43.80بما نسبته   

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsع  اختبار كاي مرب :)108- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.739
a

 1 .002   

  .SPSSنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات بر 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

ائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحص
، الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف لجهاتا أا تحدد بشكل جيد "

الذي تنتمي فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع  )H1( أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار
 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف لجهاتتحديدها او إليه المنظمات الاستشفائية 

 وهو أقل من 0.001 يساوي )Signifiance(ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية  ،الاجتماعية

ص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تن 5%
 والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف لجهاتتحديدها االمنظمات الاستشفائية 

تحديدا عامة أكثر وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات الاستشفائية ال ،الاجتماعية
من مؤسسات القطاع  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف لجهاتا

  الخاص. 
  المحور الثالث الرابعة الفقرة تحليل نتائج : رابعا

 ثالمحور الثال الرابعة  " الفقرةCross tabulation"الجدول التقاطعي ): 109- 5جدول رقم (
 في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيع توجد هل

  الاستشفائية؟ منظمتكم
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيع توجد هل

 الاستشفائية؟ منظمتكم في الاتصال لعمليÎة موضوع
 10 0 10  تكرارال Count منع

 %31.3 %0.0 %31.3  النسبة %
 22 14 8  تكرارال Count لا

 %68.8 %43.8 %25.0  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 
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 التنمية تخص مواضيع توجد  هأنأكدوا مستجوب  10عام   يتضح من الجدول الأول انه بشكل

 %31.3وهو ما يمثل نسبة  الاستشفائية مهمنظمت في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة
أي أنه  .من المستجوبين% .68.8وهو ما يمثل نسبة  ذلك انفو  مستجوب 22بينما  كلهم من القطاع الصحي العام.

 المستدامة التنمية تخص مواضيع توجدلا أكدوا أنه  وهامستجوبم فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي بشكل عا

أكبر من المستجوبين الذين أكدوا  الاستشفائية مهمنظمت في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية
  ذلك.

العام وهو الصحي  من القطاع مستجوب 10نجد  مستجوب الذي أجابوا بنعم 10 وعند تفصيل النتائج يتضح أنه
مستجوب  22ومن بين مستجوب من القطاع الصحي الخاص.  00و من إجمالي المستجوبين %31.3ما يمثل نسبة  

من القطاع الخاص بما  بمستجو  14و %25مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  08 نجدالذين أجابوا بلا 
 .% 43.80نسبته 

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)110- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.313
a

 1 .001   

  .SPSSاستنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

 علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول"الاستشفائية، إي ليس هناك 

، أما الاستشفائية منظمتكم في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيعوجود 
صائية بين القطاع الذي تنتمي إليه ) فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحH1(الفرضية البديلة لهذا الاختبار 

 في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيعوجود و المنظمات الاستشفائية 
وهو  0.001 يساوي  )Signifiance(، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية الاستشفائية منظمتكم

وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي  بل الفرضية البديلة التي تنص علىوبالتالي نق %5 أقل من
 في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص مواضيعوجود و إليه المنظمات الاستشفائية 

الذي بين أن المنظمات الاستشفائية العامة ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الاستشفائية مهمنظمت
 مهمنظمت في الاتصال لعملية موضوع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية تخص واضيعيتواجد ا عدد أكبر من م

  من مؤسسات القطاع الخاص.  الاستشفائية
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  المحور الثالثالخامسة الفقرة تحليل نتائج : خامسا

 الثالث المحورالخامسة " الفقرة Cross tabulation"دول التقاطعي الج ):111-5جدول رقم (

 تم الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات في المستخدمة الوسائل هل

 "بيئة؟لل صديقة تكون أن مراعاة

 المؤسسة

 الاستشفائية

Total خاصة عمومية 

 المستدامة التنمية حول لالاتصا عمليات في المستخدمة الوسائل هل
 لبيئة؟ صديقة تكون أن مراعاة تم الاجتماعية والمسؤولية

 9 0 9  تكرارال Count نعم
 %28.1 %0.0 %28.1  النسبة %

 23 14 9  تكرارال Count لا
 %71.9 %43.8 %28.1  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSمن إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: 

 في تستخدم الاستشفائية مهمنظمتأكدوا أن  مستجوب  09يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
من  %28.1وهو ما يمثل نسبة  بيئةلل صديقة وسائل الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات

 الذين نفوا وهامستجوبالمنظمات الاستشفائية التي غالبية المستجوبين ي أنه بشكل عام فإن أ ،مجموع المستجوبين
    مساوي للذين نفوا ذلك. المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم في معتمدة ومؤشرات عناصر وجود 

صحي مستجوب من القطاع ال 12مستجوب الذي أجابوا بنعم نجد  15وعند تفصيل النتائج يتضح أنه 
 17مستجوب من القطاع الصحي الخاص. ومن بين  03من إجمالي المستجوبين و %37.50العام وهو ما يمثل نسبة  

مستجوبين من  11و  % 18.8مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  06 مستجوب الذين أجابوا بلا نجد
   .% 34.4بما نسبته    القطاع الخاص

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsكاي مربع    اختبار :)112- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.739
a

 1 .002   

  .SPSSخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى م

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

نوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات مع
 صديقة تكون أن الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات في المستخدمة الوسائلمراعاة  "
ة بين القطاع الذي ) فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائيH1(أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار  ،ةبيئلل

 والمسؤولية المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات في المستخدمة الوسائلمراعاة و تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
 يساوي  )Signifiance(، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية ةبيئلل صديقة تكون أن الاجتماعية
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 نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع وبالتالي %5 وهو أقل من 0.002
 المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات في المستخدمة الوسائلمراعاة و الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

لوصفي أعلاه الذي بين أن وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل ا ،ةبيئلل صديقة تكون أن الاجتماعية والمسؤولية
 والمسؤولية المستدامة التنمية حول الاتصال عمليات في المستخدمة لوسائلمراعاة المنظمات الاستشفائية العامة أكثر 

 لمنظمات الاستشفائيةمن مؤسسات القطاع الخاص. ويمكن ارجاع ذلك أن اة بيئلل صديقة تكون أن الاجتماعية
  بقة القوانين والتشريعات.العمومية ترى أا ملزمة بمطا

  المحور الثالث السادسةالفقرة تحليل نتائج : سادسا
 المحور الثالث السادسة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي  :)113- 5جدول رقم (

  الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة التنمية حول موظفيها بتكوين الاستشفائية منظمتكم تقوم هلالفقرة: 
 الاستشفائية سسةالمؤ 

Total خاصة عمومية 
 التنمية حول موظفيها بتكوين الاستشفائية منظمتكم تقوم هل

 الاجتماعية؟ والمسؤولية المستدامة
 14 0 14  تكرارال Count نعم

 %43.8 %0.0 %43.8  النسبة %
 18 14 4  تكرارال Count لا

 %56.3 %43.8 %12.5  النسبة %
Total  32 14 18  تكرارال Count                             اموع     

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 بتكوين الاستشفائية مهمنظمت قيامأكدوا أن مستجوب  14يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
من مجموع المستجوبين، أي أنه  43.80% وهو ما يمثل نسبة  الاجتماعية المسؤوليةو  المستدامة التنمية حول موظفيها

 ومؤشرات عناصر وجود  الذين نفوا وهامستجوببشكل عام فإن غالبية المستجوبين المنظمات الاستشفائية التي 
    مساوي للذين نفوا ذلك. المستدام أدائها لقياس الصحية منظمتكم في معتمدة

الصحي العام وهو ما  كلهم من القطاعمستجوب الذي أجابوا بنعم   14نتائج يتضح أنه وعند تفصيل ال
مستجوب  18مستجوب من القطاع الصحي الخاص. ومن بين  صفرمن إجمالي المستجوبين و  43.80%نسبة يمثل 

القطاع مستجوب من  14و  % 12.5مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة   04 الذين أجابوا بلا نجد
. وسؤالنا عن طبيعة ومجالات التكوين فوجذنا غالبتها تدور حول تسيير النفايات وإدارة 43.80%بما نسبته   الخاص

  الازمات.
 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)114- 5جدول رقم (

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 19.358
a

 1 .000   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

الفرضيتين  والذي يعتمد على )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية        
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 
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الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
، أما الفرضية البديلة لهذا "الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية حول يهاموظف بتكوين الاستشفائية مهمنظمتقيام "

) فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية H1(الاختبار 
ومن خلال نتائج  ،جتماعيةالا والمسؤولية المستدامة التنمية حول موظفيها بتكوين الاستشفائية مهمنظمتقيام و 

وبالتالي نقبل الفرضية البديلة  %5 وهو أقل من 0.0009 يساوي  )Signifiance(الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية 
 مهمنظمتقيام و التي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

  .الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية حول ظفيهامو  بتكوين الاستشفائية
  المطلب الرابع: اختبار صحة الفرضية الرابعة
تتبني :" من الدراسة والتي جاءت صياغتها على النحو التالي الثالثةفي هذا المطلب تتم عملية اختبار صحة الفرضية 

لتحقيق متطلبات التنمية  استجابةم المنظمات الاستشفائية ميدان الدراسة سياسات الشراء المستدا

وذلك باختبار العينة وتأكيد النتائج المتوصل إليها في المبحث السابق، والتي تم فيها استخدام كل من  ."المستدامة
  المتوسط الحسابي والتكرارات والنسب المئوية.

  العامة ةالفرع الأول: اختبار صحة الفرضية الرابعة لدي المؤسسات الاستشفائي
 "الرابعجدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية العامة "المحور  :)115- 5دول رقم (ج

المؤسسات  التكرارات  والنسب المئوية  الإجابة  الفقرة

 العامة ةالاستشفائي

 خاصة انتقاء معايير بإدراج الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 يتم التي لخدماتوا للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية

 ؟شراؤها

 15  تكرارال Count نعم
 3 تكرارال Count لا

 الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة

 ؟معينة لاعتبارات تخضع الاستشفائية منظمتكم في
 14  تكرارال Count نعم
 4  تكرارال Count لا

كلفين بعمليات الشراء هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتكوين م

 وبيئيا؟ اجتماعياالمسؤول 
 8  التكرار Count نعم
 10  تكرارال Count  لا

هل تأخذ منظمتكم الاستشفائية في عملية الشراء بمبادئ ومتطلبات 

  التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟
 13  تكرارال Count نعم

 5  تكرارال Count  لا

  .SPSSاستنادا إلى مخرجات برنامج  المصدر: من إعداد الطالب

أجابوا بنعم حول قيام  15 بمستجو  18نلاحظ من الجدول أنه بالنسبة للفقرة الأولى فمن بين 
 يتم التي والخدمات للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية خاصة انتقاء معايير بإدراج الاستشفائية مهمنظمت
مستوجب على أن سياسات الشراء في  14ئة والصحة والسلامة المهنية، وأكد وتخص تحديدا الحفاظ على البي شراؤها

مستجوب على أن منظمتهم الاستشفائية تأخد  13منظمتهم الاستشفائية تتم وفق متطلبات التنمية المستدامة و
لى عدم قيام بمبادئ ومتطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية في عمليات الشراء مع تأكيد الغالبية ع
  منظمتهم بتكوين مكلفين بعمليات الشراء المسؤول اجتماعيا وبيئيا وإنما قانون الصفقات العمومية فقط.
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من خلال إجابات مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية العمومية، لكن رغم  الفرضية تأكيدتم 
تجيب لمتطلبات الشراء المستدام، حيث حيث أنه ورغم اهودات المبذولة إلا أن عمليات التموين لا تس ذلك 

أنه من خلال الدراسة ورغم وجود دفاتر شروط للشراء إلا أا لا تتوافق مع الأدبيات النظرية والمعيارية لشروط 
  التموين المستدام.

 لاعتبارات ضعتخ الاستشفائية منظمتكم في الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة الفقرة "

  "معينة

  الخاصة ةالمؤسسات الاستشفائي صحة الفرضية الرابعة لدى : اختبارالثانيلفرع ا
 "الرابع"المحور  خاصةجدول تلخيصي لتكرارات إجابات المنظمات الاستشفائية ال :)116- 5جدول رقم (

التكرارات  والنسب   الإجابة  الفقرة

 المئوية

 الخاصة ةالمؤسسات الاستشفائي

 انتقاء معايير بإدراج الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية خاصة

 ؟شراؤها يتم التي والخدمات

 4  تكرارال Count نعم
 10 تكرارال Count لا

 والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة

 ؟معينة عتباراتلا تخضع الاستشفائية منظمتكم في الاجتماعية
 1  تكرارال Count نعم
 13  تكرارال Count لا

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتكوين مكلفين بعمليات 

 الشراء المسؤول إجتماعيا وبيئيا؟
 0  التكرار Count نعم
 14  تكرارال Count  لا

هل تأخذ منظمتكم الاستشفائية في عملية الشراء بمبادئ 

 ؟الاجتماعيةدامة والمسؤولية ومتطلبات التنمية المست

  

 0  تكرارال Count نعم

 14  تكرارال Count  لا

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

أجابوا بنعم حول قيام  04 بمستجو  14نلاحظ من الجدول أنه بالنسبة للفقرة الأولى فمن بين 
 يتم التي والخدمات للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية ةخاص انتقاء معايير بإدراج الاستشفائية مهمنظمت
مستوجب على أن سياسات الشراء في منظمتهم  13وتخص تحديدا الصحة والسلامة المهنية، وأكد  شراؤها

دئ تأخذ بمبا لا أن منظمتهم الاستشفائية أكدوا كل المستجوبينتتم وفق متطلبات التنمية المستدامة و  لا الاستشفائية
على عدم  مستجوب) 13( ومتطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية في عمليات الشراء مع تأكيد الغالبية

  .قيام منظمتهم بتكوين مكلفين بعمليات الشراء المسؤول اجتماعيا وبيئيا
جيب لمتطلبات تم نفي الفرضية حيث من خلال الدراسة لا توجد مجهودات تجعل عملية  التموين تستمما سبق 

  الخاصة. ةالشراء المستدام لدى المؤسسات الاستشفائي
  : الفرع الثالث: المقارنة بين نتائج المؤسسات الاستشفائية العامة والخاصة
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المنظمات الاستشفائية العمومية أكثر استجابة من المنظمات الاستشفائية الخاصة لشروط الشراء المستدام من  
اصة والتي تسير فيها عمليات التموين بدون إعداد دفاتر شروط ولا يدرج الالتزام البيئي المؤسسات الاستشفائية الخ

  للمورد فيها.
  الرابع: الفقرة الأولى المحورتحليل نتائج أولا: 

 المحور الرابع الأولى" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي ): 117- 5جدول رقم (

 للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية خاصة انتقاء معايير اجبإدر  الاستشفائية منظمتكم قامت هل

   شراؤها؟ يتم التي والخدمات
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 في المستدامة بالتنمية خاصة انتقاء معايير بإدراج الاستشفائية منظمتكم قامت هل

 شراؤها؟ يتم التي والخدمات للسلع الشروط دفاتر
 19 4 15  تكرارال Count منع

 %59.4 %12.5 %46.9  النسبة %
 13 10 3  تكرارال Count لا

 %40.6 %31.3 %9.4  النسبة %
Total      موعا Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

معايير انتقاء  بإدراجمستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية قامت  19لأول انه بشكل عام  يتضح من الجدول ا
من مجموع  %59.4وهو ما يمثل نسبة  خاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر الشروط للسلع والخدمات التي يتم شراؤها

من  %40.6وهو ما يمثل نسبة  مستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية لم تقم بذلك 13المستجوبين بينما 
المستجوبين، أي أنه بشكل عام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي تقوم بإدراج معايير خاصة بالتنمية المستدامة في 

  دفاتر شروط مشترياا أكبر من نسبة المنظمات الاستشفائية التي لا تقوم بإدراج هذه المعايير. 
مستجوب من القطاع العام وهو ما  15مستجوب الذي أجابوا بنعم  19ه من بين وعند تفصيل النتائج يتضح أن    

من إجمالي  %12.5مستجوبين من القطاع الخاص، أي بما نسبته  04ومن إجمالي المستجوبين  %46.9يمثل نسبة  
  %9.4ة مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسب 03مستجوب الذين أجابوا بلا  32المستجوبين، ومن بين 

وبالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن منظمات ،  %31.3بما نسبته    مستجوبين من القطاع الخاص 10و
بإدراج معايير خاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا مقارنة بمنظمات  القطاع العام هي الأكثر اهتماما

  القطاع الخاص.
 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsي مربع  اختبار كا ):118- 5جدول رقم (

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic Significance (2-sided) مستوى  
 المعنوية

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 

9.791
a 1 .002 

  

  .SPSSستنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطالب ا
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والذي يعتمد على الفرضيتين الإحصائيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية   
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية، إي  )H0(التاليتين: الفرضية المبدئية 

ك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى ادراجها للمعايير ليس هنا
) فتنص على أنه هناك H1(الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار 

ه المنظمات الاستشفائية ومدى إدراجها للمعايير الخاصة علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إلي
  )Signifiance(بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوية 

ة بين وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائي %5 وهو أقل من 0.002 يساوي
القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى إدراجها للمعايير الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط 
مشترياا، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات الاستشفائية العامة أكثر اهتماما 

فاتر شروط مشترياا من مؤسسات القطاع الخاص. ويرجع السبب في ذلك إلى بإدراج معايير التنمية المستدامة في د
التزام أكبر من المؤسسات العمومية الاستشفائية بتطبيق القوانين واحترام دفاتر الشروط وتطبيق سياسات الدولة 

  الصحية.
  الرابعالمحور  ثانيةالفقرة التحليل نتائج : ثانيا

 المحور الرابع الثانية" الفقرة Cross tabulation"طعي الجدول التقا :)119- 5جدول رقم (
 

 في الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة

 معينة لاعتبارات تخضع الاستشفائية منظمتكم
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 

 التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة هل
 منظمتكم في الاجتماعية وليةوالمسؤ  المستدامة

 معينة؟ لاعتبارات تخضع الاستشفائية

 15 1 14  تكرارال Count نعم
 %46.9 %3.1 %43.8  النسبة %

 17 13 4  تكرارال Count لا
 %53.1 %40.6 %12.5  النسبة %

Total      موعا Count 32 14 18  تكرارال 
 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSن إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: م

 المستدامة التنمية متطلبات وفق الشراء سياسة مستجوب يرون بأن 15يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  
من مجموع  %46.9وهو ما يمثل نسبة  معينة لاعتبارات تخضع الاستشفائية مهمنظمت في الاجتماعية والمسؤولية

من  %53.10مستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية لم تقم بذلك وهو ما يمثل نسبة  17ما المستجوبين بين
  .المستجوبين

مستجوب من القطاع العام وهو ما  14مستجوب الذي أجابوا بنعم  15وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين     
من إجمالي  %3.1أي بما نسبته  من القطاع الخاص، HEIJCبومن إجمالي المستجوبين  %43.80يمثل نسبة  

  %12.5مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  04مستجوب الذين أجابوا بلا  17المستجوبين، ومن بين 
وبالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن منظمات ،  %40.6بما نسبته    مستجوبين من القطاع الخاص 13و
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 معينة مقارنة لاعتبارات تخضع الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات وفق  ا الشراء سياسةالقطاع العام 
  بمنظمات القطاع الخاص.

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)120- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.778
a

 1 .000   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين الإحصائيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية، إي  )H0(تاليتين: الفرضية المبدئية ال

ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى ادراجها للمعايير 
) فتنص على أنه هناك H1(ياا، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشتر 

علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى إدراجها للمعايير الخاصة 
  )Signifiance(ة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى المعنوي

وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين  %5 وهو أقل من 0.002 يساوي
القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى إدراجها للمعايير الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط 

ائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات الاستشفائية العامة أكثر اهتماما مشترياا، وهو ما يتوافق مع نت
بإدراج معايير التنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا من مؤسسات القطاع الخاص. ويرجع السبب في ذلك إلى 

الشروط وتطبيق سياسات الدولة التزام أكبر من المؤسسات العمومية الاستشفائية بتطبيق القوانين واحترام دفاتر 
  الصحية.

  المحور الرابع الثالثةالفقرة تحليل نتائج : ثالثا
 المحور الرابع الثالثة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي  :)121- 5جدول رقم (

 الاستشفائية ةالمؤسس * وبيئيا؟ اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات مكلفين بتكوين الاستشفائية منظمتكم قامت هل

Cross tabulation 
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 

 المسؤول الشراء بعمليات مكلفين بتكوين الاستشفائية منظمتكم قامت هل
 وبيئيا؟ اجتماعيا

 8 0 8  تكرارال Count نعم

 %25.0 %0.0 %25.0  النسبة %

 24 14 10  تكرارال Count لا

 %75.0 %43.8 %31.3  النسبة %

Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 مكلفين بتكوين قامت الاستشفائية مهمنظمت أنمستجوب يرون  08يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  

مستجوب يرون بأن منظمام  24من مجموع المستجوبين بينما 25%ا يمثل نسبة وهو م اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات
  .من المستجوبين %75الاستشفائية لم تقم بذلك وهو ما يمثل نسبة 
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مستجوب من القطاع العام وهو  08مستجوب الذي أجابوا بنعم  08وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين 
مستجوب الذين  24من القطاع الخاص، ومن بين  صفر مستجوببين و من إجمالي المستجو  %25ما يمثل نسبة  

بما    مستجوبين من القطاع الخاص 14و  %31.3مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  10أجابوا بلا 
سياسة التكوين ا ستجيب وبالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن منظمات القطاع العام ،  %43.8نسبته 

  .اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات مكلفين تكوينل
 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)122- 5جدول رقم (

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.296
a

 1 .004   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية         
مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات إجابات المستجوبين  )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى 
ص ) فتنH1(ادراجها للمعايير الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار 

 مهمنظمت وقيامعلى أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
، ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ أن مستوى وبيئيا اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات مكلفين بتكوين الاستشفائية

وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تنص على وجود علاقة  %5 وهو أقل من 0.004 يساوي  )Signifiance(المعنوية 
 بتكوين الاستشفائية مهمنظمت وقيامذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

ن ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أوبيئيا اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات مكلفين
من مؤسسات  وبيئيا اجتماعيا المسؤول الشراء بعمليات مكلفين بتكوينالمنظمات الاستشفائية العامة أكثر اهتماما 

القطاع الخاص. ويرجع السبب في ذلك إلى التزام أكبر من المؤسسات العمومية الاستشفائية بتطبيق القوانين واحترام 
  دفاتر الشروط وتطبيق سياسات الدولة الصحية.

  الرابع المحورالرابعة الفقرة تحليل نتائج : ابعرا
 المحور الرابع الرابعة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي  :)123- 5جدول رقم (

 المستدامة التنمية ومتطلبات بمبادئ الشراء عملية في الاستشفائية منظمتكم تأخذ هل

 ؟الاجتماعية والمسؤولية

 المؤسسة

 الاستشفائية

Total خاصة عمومية 
 ومتطلبات بمبادئ الشراء عملية في الاستشفائية منظمتكم تأخذ هل

 ؟الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية
 13 0 13  تكرارال Count نعم

 %40.6 %0.0 %40.6  النسبة %

 19 14 5  تكرارال Count لا
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 %59.4 %43.8 %15.6  النسبة %
Total Count 32 14 18  تكرارال 

 %100.0 %43.8 %56.3  النسبة %

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

 الشراء عملية فيتأخذ  الاستشفائية مهمنظمت أنمستجوب يرون  13يتضح من الجدول الأول انه بشكل عام  

 19من مجموع المستجوبين بينما 40.6%وهو ما يمثل نسبة  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية ومتطلبات بمبادئ
  من المستجوبين. %59.4مستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية لم تقم بذلك وهو ما يمثل نسبة 

مستجوب من القطاع العام وهو  13مستجوب الذي أجابوا بنعم  13وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين 
مستجوب الذين  23من القطاع الخاص، ومن بين HEIJC LMب Kمن إجمالي المستجوبين و 40.6%ما يمثل نسبة  

بما    مستجوبين من القطاع الخاص 14و  %15.6مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  05أجابوا بلا 
 نميةالت ومتطلبات بمبادئالمنظمات الاستشفائية أكثر أخذا وبالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن ،  %43.8نسبته 

  .الشراء عمليةفي  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة

 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   :)124- 5جدول رقم (
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.029
a

 1 0.0009   

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج  

والذي يعتمد على الفرضيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية 
ين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات إجابات المستجوب )H0(الإحصائيتين التاليتين: الفرضية المبدئية 

الاستشفائية، إي ليس هناك علاقة  ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية ومدى 
فتنص ) H1(ادراجها للمعايير الخاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر شروط مشترياا، أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار 

 المنظمة  حول أخذعلى أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 
، ومن خلال نتائج الاختبار الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية ومتطلبات بمبادئ الشراء عملية في الاستشفائية

وبالتالي نقبل الفرضية البديلة  %5 وهو أقل من 0.0009 يساوي  )Signifiance(نلاحظ أن مستوى المعنوية 
 حول أخذالتي تنص على وجود علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية 

يتوافق مع  وهو ما ،الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية ومتطلبات بمبادئ الشراء عملية في الاستشفائية المنظمة 
 المنظمة  حول أخذنتائج التحليل الوصفي أعلاه الذي بين أن المنظمات الاستشفائية العامة أكثر اهتماما 

من مؤسسات القطاع ، الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية ومتطلبات بمبادئ الشراء عملية في الاستشفائية
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لمؤسسات العمومية الاستشفائية بتطبيق القوانين واحترام دفاتر الخاص. ويرجع السبب في ذلك إلى التزام أكبر من ا
  الشروط وتطبيق سياسات الدولة الصحية.

  الرابع المحورالخامسة الفقرة تحليل نتائج : خامسا
 المحور الرابع الخامسة" الفقرة Cross tabulation"الجدول التقاطعي  ):125- 5جدول رقم (

  تراتيجية تموين للحد من استخدام الأغلفةهل تتبني منظمتكم الاستشفائية اس
 الاستشفائية المؤسسة

Total خاصة عمومية 
 Count 12 11 23 نعم    هل تتبني منظمتكم الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من استخدام الأغلفة

% of Total 37.5% 34.4% 71.9% 
 Count 6 3 9 لا

% of Total 18.8% 9.4% 28.1% 
Total Count 18 14 32 

% of Total 56.3% 43.8% 100.0% 

  .SPSSالمصدر: من إعداد الطالب استنادا إلى مخرجات برنامج 

استراتيجية  تتبنى الاستشفائية مهمنظمت أنمستجوب يرون  23ه بشكل عام  أنيتضح من الجدول الأول 
مستجوب يرون بأن  9وع المستجوبين بينما من مجم71.9%وهو ما يمثل نسبة  تموين للحد من استخدام الأغلفة

  .من المستجوبين % 28.1منظمام الاستشفائية لم تقم بذلك وهو ما يمثل نسبة 
مستجوب من القطاع العام وهو  12مستجوب الذي أجابوا بنعم  23وعند تفصيل النتائج يتضح أنه من بين 

مستجوب الذين أجابوا  09القطاع الخاص، ومن بين  منHEIJCب  11من إجمالي المستجوبين و 37.5%ما يمثل نسبة  
،  %9.4مستجوب من القطاع الخاص بما نسبته  03و  18.8%مستجوبين من القطاع العام وهو ما يمثل نسبة  06بلا 

  ه تقارب في الإجابات بين المنظمات الاستشفائية الخاصة والعامة.وبالتالي بمكن أن نستنتج من هذه البيانات أن
 للاستقلالية  للفقرة Chi-Square Testsاختبار كاي مربع   ):126- 5م (جدول رق

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع  للاستقلالية    

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .552
a

 1 .457   

  .SPSSلب استنادا إلى مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الطا

والذي يعتمد على الفرضيتين الإحصائيتين  )Chi-Square Test( وبالاعتماد على نتائج اختبار كاي مربع  للاستقلالية
اك علاقة  إجابات المستجوبين مستقلة عن القطاع التي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية، إي ليس هن )H0(التاليتين: الفرضية المبدئية 

تبني المنظمة الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية حول 
فتنص على أنه هناك علاقة ذات معنوية إحصائية بين القطاع الذي تنتمي  )H1(أما الفرضية البديلة لهذا الاختبار  ،استخدام الأغلفة

ومن خلال نتائج الاختبار نلاحظ  ،تبني المنظمة الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من استخدام الأغلفةو المنظمات الاستشفائية  إليه
ليس تنص أنه التي  )H0(وبالتالي نقبل الفرضية المبدئية  %5 وهو أكبر من 0.457 يساوي  )Signifiance(أن مستوى المعنوية 

تبني المنظمة الاستشفائية استراتيجية تموين و إحصائية بين القطاع الذي تنتمي إليه المنظمات الاستشفائية هناك علاقة  ذات معنوية 
  ، وهو ما يتوافق مع نتائج التحليل الوصفي أعلاه.للحد من استخدام الأغلفة
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  خلاصة الفصل

ولاية برج بوعريرج للصحي من خلال هذه الدراسة التطبيقية والتي تطرقت بداية إلى دراسة تقييمية للقطاع ا
والإشارة إلى مكوناته والنقائص المسجلة على مستوى مؤسساته بمختلف أنواعها والتي تم تفصيلها في الدراسة والتي 
تؤكد مقولة أن الصحة بالجزائر مريضة خاصة في ظل تسجيل أمراض كان الأولى أن لا تظهر في ظل منظومة صحية 

سة النقائص المسجلة على مستوى كل مؤسسة صحية والتي أهمها: نقص التأطير بكل متقدمة. استعرضنا في هذه الدرا
 من: 

 قابلات؛ �
 أطباء عامون؛ �
 أطباء أخصائيون، خاصة أخصائي القلب، وطب النساء، وأخصائي الأشعة؛ �
 انعدام سلك المرشدة الاجتماعية، وكذلك المخبريين ومشغلي جهاز الأشعة؛ �
 أعوان النظافة؛ �
 السائقين. أعوان الأمن و  �

نقص في سيارات مع  التعطل المتكرر لأجهزة الأشعةو  الانقطاع المتكرر لمواد التحليل المخبريةبالإضافة إلى 
  الإسعاف والسيارات النفعية. 

نتائج الاستبيان  وإجابات مدراء والإطارات المسيرة للمنظمات الاستشفائية العامة تبين لنا من خلال تحليل 
منظمام مع إقرارهم اسة وأنه رغم إدراكهم لمفهوم وأهمية التنمية المستدامة إلى أن إدماجها إداريا والخاصة عينة الدر 

الاستشفائية لم تقم بتطوير استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة وأا تكتفي بالتسيير التقليدي وليس المستدام 
في منظمتهم الصحية لقياس أدائها المستدام خاصة عناصر ومؤشرات معتمدة للنفايات الطبية رغم إقرارهم بوجود 

، مع غياب كل من شفافية في عملية الاتصال حول التنمية المستدامة المتعلق بالصحة والسلامة المهنية وتسيير النفايات
 والمسؤولية اتمعية وعدم تبني سياسات الشراء المستدام.
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والمخـــرج  ، تاللشـــعوب واتمعـــالأمـــل بالنســـبة   تحقيـــق الإدارة المســـتدامة لكـــل مكونـــات المنظومـــة الصـــحية 

ومــا خلفــه مــن  التقــدم الصــناعي والعلمــي الاقتصــادية، و الاجتماعيــة والظــواهر البيئيــة، وقــد أثــر والســبيل لحــل المشــكال 

 على صحة وسلامة الأفراد. آثار سلبية 

، وسـيكون لهـا تـأثيرا كبـيرا علـى الصـحة ورفـاه اتماعـاتمن أكبر الأخطار التي ـدد  لطبية النفايات ا تعتبر و 

لطبيعـة الـدور  المنظمـات الاستشـفائية  . وتتجه الأنظـار اليـوم نحـو تتجاوز حدود الدولة الواحدةصحة المواطنين وآثارها 

للعــب دور في الحـد مـن انبعاثــات الكربـون ودعــم  لـديها المفـاتيح حيــث، المنـوط ـا وهــو تـوفير خـدمات الرعايــة الصـحية

الســكان المحليــين مــن أجــل التكيــف مــع تغــير المنــاخ، وســيكون لهــا القــدرة علــى احتضــان مشــروعات التعــاون والابتكــار 

 .وتحديد وسائل القيادة الأعلى للرعاية السريرية وتحقيق الجودة من خلال التحسينات البيئية

تحقيــق اســتدامتها  تعــاني اليــوم مــن مشــكلة  ومنهــا الجزائــر دول العــالم الثالــثن الكثــير مــن مستشــفيات أغــير 

خـاطر في ظـل وجـود العديـد مـن المعوقـات والـتي تم التفصـيل فيهـا في والإجتماعية وإدارة الأزمـات والمالإقتصادية، البيئية 

 الجزء النظري للأطروحة. 

بــــــات وعوائــــــق الإدارة المســــــتدامة للمنظمــــــات حاولنــــــا مــــــن خــــــلال هــــــذه الدراســــــة الموســــــومة بعنــــــوان " متطل  

، التفصيل في الأدبيات النظرية المرتبطة بالموضوع ولأجـل -دراسة عينة من المنظمات الاستشفائية الجزائرية-الإستشفائية

  ذلك تم تقسيم الدراسة إلى خمسة فصول:

  ؛في الجزائر الاستشفائيةالفصل الأول: الإطار النظري للمنظمات  �

  ؛آثار المنظمات الاستشفائية وأسس تحقيق إستدامتها: الفصل الثاني �

  ؛عوائق الإدارة المستدامة للمنظمات الإستشفائيةالفصل الثالث:  �

  ؛الفصل الرابع : آليات تحسين  الإدارة المستدامة للمنظمات الإستشفائية �

  .الفصل الخامس: دراسة تحليلية لعوائق ومتطلبات الإدارة المستدامة للمنظمات �

   : نتائج  الدراسة:أولا

 الأول نتائج مرتبطبة بدراستنا للقطاع الصحي لولاية برج بوعريريج والثاني ينإرتأينا تقسيم نتائج الدراسة إلى قسم

  خاص بتحليل نتائج الاستبيان.

 النتائج المرتبطة  بتقييم القطاع الصحي لولاية برج بوعريريج: -1

ت مقارنة بالمؤشر الوطني، لكن لازالت الولاية تعاني نقصا سجل القطاع الصحي للولاية تحسن عديد المؤشرا

للعيادات المتعددة الخدمات وقاعات العلاج، فإن  ةفي عدد الأطباء العامين والخاصين وشبه الطبيين، أما بالنسب

مقارنة  عددها يغطي بما يكفي تراب الولاية، وبالتالي يحتاج إلى تأطير بشري (طبي، شبه طبي) ووسائل مادية معتبرة

بالوسائل المتوفرة حاليا. مع تسجيلنا أنه يتم العمل على تدارك النقص العددي لسلك شبه طبي الحاصلين على 

  شهادة بسلك مساعدي التمريض وذلك بعد تكوين متخصص في الأشعة، الأدوات الجراحية.
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مقدمة من مديرية الصحة وهو معلومات  مصدرها عديد المشاريع امدةسجلنا كذلك من خلال الدراسة أن هنالك 

  ما يعد عائقا نحو تطوير  القطاع وتحسين خدمات الرعاية الصحية.

الحمى المالطية، الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان كة من  يالدراسة وقفت على أنه لا زالت تسجل حالات مرض

الغايات الثلاث الجماعية منها، حيث  تنص الشمانيات الجلدية وشمانيات الأحشاء. وكثرة التسممات الغذائية خاصة 

وضع حد لأوبئة خاصة البند الثالث على  من أهداف التنمية المستدامة 3عشر المتصلة بالصحة في ظل الهدف 

الايدز والسل والملاريا وأمراض المناطق المدارية المهملة ومكافحة التهاب الكبد والأمراض المنقولة بالمياه والأمراض 

وبالنظر للحالات المسجلة أعلاه فقط على مستوى ولاية برج بوعريرج وجب  .2030خرى بحلول عام السارية الأ

  مجهودات كبيرة في سبيل تحقيق التنمية الصحية المستدامة. بذل على مكونات القطاع الصحي

من اتضح من خلال الدراسة أن الدولة تبذل مجهودات لتحسين القطاع الصحي للولاية من خلال مجموعة 

  الإجراءات أهمها: 

إنشاء وحدات انتقاء المرضى على مستوى مصلحة الاستعجالات الطبية للمؤسسة الاستشفائية برج  �

 بوعريريج وتكوين أطباء عاميين في الاستعجالات في إطار التكوين المتواصل؛

 للمؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج؛  )SAMU(إعادة تفعيل  �

سرير على مستوى المؤسسة العمومية  30) أسرة إلى مصلحة تحتوي على 06اض القلب (تم تحويل وحدة أمر  �

 الاستشفائية برج بوعريريج؛ 

سرير مع تكوين أطباء عامين في هذا  30إلى  16عملية توسيع وحدة طب الأورام التي انتقلت من  �

 الاختصاص؛ 

ستشفائية منصورة، والمؤسسة العمومية تمت عملية وضع قيد الخدمة قاعة العمليات للمؤسسة العمومية الا �

برج الغدير في مجال الجراحة العامة، وذلك بالتوأمة مع المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بوعريريج، 

 والمؤسسة العمومية الاستشفائية رأس الوادي؛ 

ة الاستشفائية عملية توأمة مع المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران، المستشفى الجامعي دويرة، المؤسس �

جرائرية، حيث أجريت عمليات جراحية مستعصية في عدة - المتخصصة بن عكنون، الجمعية الفرنكو

 اختصاصات؛ 

 سنوات للمؤسسة الاستشفائية رأس الوادي؛  03عمليات بالمنظار لأطفال ذوي  06إجراء  �

) Déchoquageرفة (سرير مع خلق غ 32سرير إلى  21مصلحة الإنعاش على مستوى الولاية انتقلت من  �

 أسرة؛  06لمستشفى لخضر بوزيدي تحتوي على 

السهر على توفير الدواء واللوازم وصيانة العتاد الطبي ووضع أجهزة مثبتة للتيار الكهربائيّ على مستوى  �

 المؤسسات؛ 
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عيادة العيادات المتعددة الخدمات، وذلك من أجل  29توسيع عملية الفحوصات الطبية المتخصصة إلى 

ريب الخدمات من المواطن وتخفيف الضغط على المؤسسات الاستشفائية العمومية كما تمت برمجة قوافل طبية تق

 متخصصة على مستوى المناطق النائية؛ 

 إنشاء وحدات للاستشفاء المنزلي والطب المتنقل على مستوى المؤسسات؛  �

 ء على المستشفيات؛ تعويد المريض على احترام السلم العلاجي، وذلك من أجل تخفيف العب �

إعداد جدول المداومة ولائي يخص اختصاصات حساسة ومهمة مثل (أمراض النساء والتوليد، الأمراض  �

 الداخلية وطب الأطفال) لضمان تغطية صحية مثلى.

 وضع أنظمة الإعلام الآلي على مستوى مكاتب الدخول؛  �

 )؛Autoclaveتعميم استعمال جهاز التعقيم ( �

 الأدوية مع المكلفين بتسيير الصيدليات على مستوى المؤسسات الصحية للولاية؛  إعادة تفعيل لجنة �

 عمليات تفتيش فجائية على مستوى المؤسسات الصحية التابعة للولاية.  �

 الاستبيان: نتائجالنتائج المرتبطة  بتحليل  -2

 مكانتها اله المستدامة التنمية أن عتقدونيمستجوب  21بشكل عام  إتضح من خلال الدراسة أنه- 

 11من مجموع المستجوبين بينما  %65.6وهو ما يمثل نسبة  يسيروا التي الاستشفائية المنظمة في الاستراتيجية
من المستجوبين، أي أنه  %34.4وهو ما يمثل نسبة  لا تعتقد ذلكمستجوب يرون بأن منظمام الاستشفائية 

 الاستراتيجية مكانتها لها المستدامة التنمية أن عتقدوني وهابمستجو بشكل عام فإن نسبة المنظمات الاستشفائية التي 

  أكبر من التي لا تعتقد ذلك. سيرواي التي الاستشفائية المنظمة في

مديري والإطارت المسيرة يرون أن منظمام الاستشفائية لم تقم بتطوير استراتيجيات خلصت الدراسة أن - 

عناصر لتسيير التقليدي وليس المستدام للنفايات الطبية رغم إقرارهم بوجود لتبني التنمية المستدامة وأا تكتفي با

ومؤشرات معتمدة في منظمتهم الصحية لقياس أدائها المستدام خاصة المتعلق بالصحة والسلامة المهنية وتسيير 

ن بين مشاريعهم في حين اتفق كل المستجوبين من مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية أنه لا يوجد م النفايات.

أو أي شهادة أخرى لأم ليس لهم في ظل منظمام مجال لاقتراح وتبني هكذا مشاريع  14001الحصول على الايزو 

  ويجب العمل وفق المخطط الصحي الوطني.

 عملية في الشفافية منظمام الاستشفائية حول تبني المسيرة  تمديري والإطاراخلصت الدراسة أن  - 

مستوجب بـــ"لا" في حين أجاب  12حيث أجاب  الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية متطلبات ظل في الاتصال

 لا الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهوميالمستجوبون أن من  10مستجوبين بــــــ"نعم". وأكد  06فقط 

أنه لا يوجد تحديد جيد منهم  09و شفائيةالاست مهمنظمت في حولها الاتصال يتم التي القضايا من جزء يعتبران

 نفس العدد مع تأكيد الاجتماعية والمسؤولية المستدامة التنمية مفهومي حول الاتصال عملية في والأطراف للجهات

  ونفس العدد على وجودها. ،على  انعدام مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يتم الاتصال حولها
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 الاستشفائية مهمنظمتأجابوا بنعم حول قيام  15 بمستجو  18بين  دراسة أن من وضحت الأ -

وتخص تحديدا  شراؤها يتم التي والخدمات للسلع الشروط دفاتر في المستدامة بالتنمية خاصة انتقاء معايير بإدراج

منظمتهم الاستشفائية  مستوجب على أن سياسات الشراء في 14الحفاظ على البيئة والصحة والسلامة المهنية، وأكد 

مستجوب على أن منظمتهم الاستشفائية تأخد بمبادئ ومتطلبات التنمية  13تتم وفق متطلبات التنمية المستدامة و

المستدامة والمسؤولية الاجتماعية في عمليات الشراء مع تأكيد الغالبية على عدم قيام منظمتهم بتكوين مكلفين 

  وبيئيا وإنما قانون الصفقات العمومية فقط.بعمليات الشراء المسؤول اجتماعيا 
 إختبار االفرضيات:ثانيا: 

المنظمات الاستشفائية عينة الدراسة مؤهلة بشكل كبير للإستجابة لمتطلبات الإدارة  الفرضية الرئيسية: -1

  المستدامة للمؤسسات الاستشفائية.

الواقع والمشاكل التي تواجهها المنظمات  وتشخيص حيث من خلال تقييم القطاع الصحي للولاية تم نفي الفرضية

المنظمات الاستشفائية عينة الدراسة غير مؤهلة بشكل كبير للإستجابة لمتطلبات الاستشفائية خلصنا إلى أن 

  الإدارة المستدامة للمؤسسات الاستشفائية.

محاور الاستبيان لا تعكس  ورغم إجابات مدراء وإطارات المنظمات الاستشفائية التي في بعض الأحيان وتقاطعا مع  

واقع منظمام الاستشفائية وبالرجوع إلى محتوى المبحث الأول والذي خصص لواقع القطاع الصحي بالولاية، والتي 

بوجودها لا  التيتعد المنظمات الاستشفائية عينة الدراسة الركيزة الأساسية له نجد عديد المشاكل التي تتخبط فيها و 

ستجابة لمتطلبات الإستدامة وإنما وجب أولا البحث عن الحلول لهذه المشاكل التي بالمقارنة مع عن الإ ثيمكننا الحدي

والأدبيات البسيطة للتسيير  ارد الواجب توافرهاتعد هامشية ومن بديهيات المو  ،منظمات استشفائية لدول أخرى

  إجمال هذه المعوقات بالنسبة لكل منظمة كالآتي:ويمكننا 

 ة الاستشفائية لخضر بوزيديالمؤسسة العمومي �

 تزايد الضغط في قاعة العمليات؛  �

 أسرة غير مجهزة)؛  06أسرة مجهزة،  06مصلحة الإنعاش غير كافية ( �

 )؛ ECHODOPLAIREقدم الأجهزة بمصلحة أمراض القلب ( �

 ؛)RADIOLOGUE(نقص الأخصائيين في جميع التخصصات، وخاصة أمراض القلب وأخصائي الأشعة  �

 لائق؛  المطبخ غير �

 بالمخبر المركزي؛  )REACTIFS(نقص بعض الأدوية أدوية المخبر �

 )؛ AUTOMATEنقص بعض أجهزة المخبر بدار السكري بالعيادة المتعددة الخدمات مونيا ( �

 هكتار، وغرفة التبريد بالصيدلية معطلة؛  12عدم وجود مشغل أجهزة الأشعة بالعيادة المتعددة الخدمات  �

كما لاحظنا نقص  1044ئيين في إعادة التأهيل الوظيفي بالعيادة المتعددة الخدمات نقص الأطباء الأخصا �

 في هذه المصلحة؛  الشبه الطبي
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 الفحوصات المتخصصة في التخدير قبل العمليات الجراحية تثير الكثير من الجدل لنقص الأخصائيين في اال؛  �

 تعاونية مغلقة.  15العيادة المتعددة الخدمات  �

  العمومية الاستشفائية محمد بناني رأس الواد المؤسسة �

تعاني المؤسسة من قلة الأطباء المختصين في اختصاصات عدة (طب النساء والتوليد، طب التشخيص 

بالأشعة، طب الأمراض القلبية)، مما انعكس سلبا على نوعية الخدمات، كما وقفنا على أن غرفة العمليات الجراحية 

  متوقفة لعدم تجهيزها. 

 مؤخرا تزويد مستشفى رأس الوادي بجهاز سكانير جديد، ويبقى الإشكال المطروح للمؤسسة يمكن في تم

  ضيق مصلحة الاستعجالات، مما يستلزم ضرورة بناء جناح للاستعجالات وجديد قرب المستشفى لتوفر الأرضية.

  المؤسسة العمومية الاستشفائية مجانة �

لها لاستحداث مصلحة جراحية من شاا تغطية احتياجات الجهة الخدمات ذه المؤسسة مقبولة، مما يؤه

الشمالية للولاية في هذا الإطار، وتخفيف الضغط على المستشفى المركزي، ووجوب يئة الصيدلية وفق المعايير المعمول 

  ا. 

  المؤسسة العمومية الاستشفائية برج الغدير �

نقص الخدمات الاستشفائية، وتوقف العمليات الجراحية، وهذا راجع للنقص الفادح في التأطير (أطباء  �

 أخصائيين، أطباء عامون، ممرضين، قابلات، عمال مهنيين، عمال الإدارة)؛

 مصلحة الأشعة متوقفة.   �

 مصلحة تصفية الدم تحتاج إلى الأدوية.؛  �

 )؛AUTOCLAVEتعطل بعض الأجهزة مثلا ( �

 م مطابقة غرفة الأشعة للمعايير مع تعطل جهاز الأشعة؛عد �

 انعدام الأخصائيين بمصلحة التوليد؛  �

 ثلاثة أجهزة أشعة إيكوغرافيا معطلة، وكذا ثلاثة أجهزة تعقيم معطلة؛  �

 نقص بعض أدوية بالمخبر؛  �

 مصلحة حفظ الجثث مجهزة ومغلقة.  �

 المؤسسة العمومية الاستشفائية منصورة:  �

والشبه الطبي والعمال المهنيين والإداريين على تسيير المؤسسة والتكفل  الطاقم الطبي سعيرغم إصرار و 

  بانشغالات الصحية للمواطنين،إلا أنه توجد عديد النقائص أهمها:

 النقص الفادح للتأطير؛ •

 التذبذب بمصلحة تصفية الدم يوميا نظرا لنقص العمال؛  •

 نقص القابلات بمصلحة الولادة.  •
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  لاج بوقابة والحمرة بلدية المنصورة، الملز، وبلمزيتي بلدية المهير مغلقة؛ قاعات الع �

  وضعية مصلحة مكافحة مرض السل بلدية المهير غير لائقة؛  �

 كمية الدواء بالعيادة المتعددة الخدمات بأولاد سيدي ابراهيم غير كافية.  �

 النقائص المشتركة: بالإضافة إلى ما سبق، يمكن إجمال بعض 

قابلات؛أطباء عامون؛أطباء أخصائيون، خاصة أخصائي القلب، وطب : الملحوظ في المستخدمينالنقص  -  أ

النساء، وأخصائي الأشعة؛انعدام سلك المرشدة الاجتماعية، وكذلك المخبريين ومشغلي جهاز 

 الأشعة؛أعوان النظافة؛أعوان الأمن والسائقين. 

 الانقطاع المتكرر لمواد التحليل المخبرية؛  -  ب

 المتكرر لأجهزة الأشعة؛  التعطل -  ت

 الحظيرة: نقص في سيارات الإسعاف والسيارات النفعية.  -  ث

مما سبق نستخلص أن تأهيل القطاع الصحي للولاية عموما والمنظمات الاستشفائية خصوصا يتطلب بذل 

 .مجهودات وموارد جد معتبرة مع توافر الغدارة على التغيير وليس مقاومة التغيير لبناء غد صحي أفضل

  الفرضيات الفرعية: -2

لدي مديري وإطارات المنظمات الاستشفائية  إدراك تام لمفهوم التنمية الصحية  الفرضية الأولى: -

 المستدامة وأسسها ومتطلبات تحقيق أبعادها.

تأكدت من خلال إجابات الإطارات المسيرة ومدراء ونواب مدراء المنظمات الاستشفائية  الفرضية: تأكيدتم 

أكد إطاراا أن لهم إدراك . للقطاع الخاص %34.4بالنسبة للقطاع العام ونسبة  %65.6حيث أن نسبة الفرضية 

  تام لمفهوم التنمية المستدامة ومتطلبات تحقيق أبعادها؛

 إلى البرامج التكوينية التي يستفيد منها موظفو القطاع العام مقارنة بالقطاع  الإدراك  في ويمكن إرجاع هذه الفروقات

لكل أبعاد نسبية حسب الإجابات أن المنظمات الاستشفائية تولي أهمية  خلصت الدراسة وقد  الخاص.لصحي ا

لكن يجب الإشارة في هذا الصدد أن  %56.3التنمية المستدامة إلا أن الأولية أعطيت للبعد الاقتصادي بنسبة 

الاقتصادي وعند سؤالنا عن السبب أرجعه  المنظمات العمومية أعطت الأولوية للبعد الاجتماعي يليها البيئي ثم

  الإطارات إلى مجانية الخدمات الصحية وأن تصرف ميزانيتها في بنودها.

كوا   المنظمات الاستشفائية الخاصة في ظل البيئة التنافسية أعطت الأولية للبعد الاقتصادي، يليه البيئي فالاجتماعي

  لا تضمن مجانية العلاج.

الأولوية للوقاية من المخاطر المهنية فلامنظمات الاستشفائية تعطي ها الاجتماعي تعزيز أدائ وفي سبيل 

توظيف فيما يخص و  .%26.7بنسبة  لتسيير المستدام للموارد البشريةايليه  ،%28.9والتكوين الصحي والطبي بنسبة 

  عمومية.ال ةكلها للمنظمات الاستشفائي  %4.4كانت النسبة   ذوي الاحتياجات الخاصة بدون تأهيل
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تقليص حجم عطت الأولوية في إجاباا حول البعد الايكولوجي لأالمنظمات الاستشفائية محل الدراسة 

 تسيير عقلاني لاستهلاك الماءوال %27.5بنسبة  التحكم في استهلاك الطاقة وترشيده ،%31.9بنسبة  النفايات

وهو ما لا يتوافق مع مطلبات الاستدامة   %4.4بينما حماية التنوع الإيكولوجي فكانت النسبة  ،%27.5بنسبة 

 25ركزت وبنسب متفاوتة بعدد تكرارات البيئية. أما فيما يخص البعد الإقتصادي فإن المنظمات الاستشفائية 

على كل من التفكير في التكاليف الكلية، تحليل الاحتياجات والتحكم في المشتريات، بينما   %31.6وبنسبة 

يرون أنه لا يتم التركيز على المسؤولية البيئية للموردين قدر تركيزيهم على  نفالمستجوبو  %5.1الشراء المستدام 

  المعايير الاقتصادية البحتة (الجودة، السعر، آجال التسليم والتسديد).

تبذل المنظمات الاستشفائية مجهودات في سبيل تحقيق إستدامتها الإقتصادية،  الفرضية الثانية: -

  ة.البيئية والإجتماعي

خلصنا من خلال هذه الدراسة والمعالجة الاحصائية للاستبيان أن المنظمات حيث  تم نفي الفرضية:

الاستشفائية لا تبذل مجهودات واضحة في مجال تحقيق إستدامتها الاقتصادية، الاجتماعية والبيئية وأن اهود الوحيد 

  %68.8أن  حيث اتضح من خلال الدراسة ، ديةالذي يبذل يتلخص في تسيير النفايات الطبية وفق أساليب تقلي

أجابت بــ   %31.30، في حين أن م الاستشفائية نظام خاص بالإدارة البيئيةهمنظمت نيبت أجابت بعدمنسبة ايبين 

  ."نعم" 

إطارات المنظمات الاستشفائية العمومية في هذه النقطة أشاروا أم ملزمون باللوائح والقوانين وأنه حتى وإن  

  كانت لهم أفكار في مجال الاستدامة فهي تصطدم بتلك الحواجز والعراقيل التشريعية والتنظيمة.

تتم عمليات الاتصال وإدارة العلاقات العامة للمؤسسات ميدان الدراسة في إتجاه الفرضية الثالثة:  -

 تحقيق التنمية المستدامة .

 ا يتيح تحقيق التبني السليم للممارساتالعامة بم لغياب إدارة عمليات الاتصال والعلاقات تم نفي الفرضية:

يتضح من نتائج الجدول أن الغالبية العظمى بنسبة دامة، حيث اتضح من خلال الاجابة على أسئلة المحور أن المست

م الاستشفائية الشفافية في عملية الاتصال في ظل متطلبات التنمية المستدامة همنظمت تبنيأن  رغم أا ترى %90.9

يعتبر فرصة للإدارة لتحقيق نتائج إيجابية وتعزيز توجهها مع حشد وتركيز جهود الأفراد في كل  لمسؤولية الاجتماعيةوا

ذلك فلم نلمس هكذا المستويات نحو تحقيق التنمية الصحية المستدامة وتحسين جودة الخدمات الصحية، وبالرغم من 

مستجوب بنسبة  14يرى واقع غائبة ومن أهم هذه المؤشرات  ممارسات فعلية، إلا أا كممارسة فعلية في أرض ال

عمالها حول التنمية المستدامة وحول استفسارنا حول طبيعة البرامج  كوينأن منظمتهم الاستشفائية تقوم بت %43.8

ترى تسيير النفايات الطبية، في حين  ون التكوين الطبي وإدارة المخاطر وبدرجة أكبردخلصنا أم يقص ،التكوينية

  .أن منظمام الاستشفائية لا تقوم بتكوين عمالها حول المفهومين 56.3%نسبة 

تتبني المنظمات الاستشفائيثة ميدان الدراسة سياسات الشراء المستدام إستجابة الفرضية الرابعة:  -

 لتحقيق متطلبات التنمية المستدامة.
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تشفائية العمومية في عملية إعداد دفاتر الشروط رغم وجود بعض الممارسات لدى المنظمات الاس تم نفي الفرضية:

في اال البيئي والصحة والسلامة المهنية، تبقى المعايير الاقتصادية "سعر، جودة، آجال التسليم والتسديد" هي 

أن منظمام من المستجوبين ترى   59.4%نسبة وخلصت الدراسة إلى أن  الفاصل في عملية انتقاء الموردين.

والتي  في دفاتر الشروط للسلع والخدمات التي يتم شراؤها ة قامت بإدراج معايير انتقاء خاصة بالتنمية المستدامةالاستشفائي

  تمثل المستجوبين العاملين بالمنظمات العمومية في حين مستجوب فقط من  القطاع الخاص أقر بوجود هكذا إجراء.

ة تخضع لقانون الصفقات العمومية والتي تولي أهمية المنظمات الاستشفائية العمومي تعمليات توريد احتياجا

في حين كل موظفي المنظمات الاستشفائية الخاصة أكدوا على أن المعيار  لإعداد دفاتر الشروط وقانونية موادها.

الخاص  2005سبتمبر  01الاقتصادي هو الأولى وفق ما يستجيب للقوانين التشريعات مثل وجود القرار المؤرخ في 

  ة نشاط استيراد المواد والأجهزة الطبية والذي يوفر حماية وتوافقا مع تحقيق الاستدامة.بممارس

  الإقتراحاتثالثا: 

  في العناصر التالية: أهمهاويمكن تلخيص  

تطوير المنظمومة الصحية وسن قوانين وتشريعات بما  يساهم في تحقييق تنمية صحية ضرورة العمل على  -

  مستدامة في الجزائر؛

فادة من التجارب الرائدة في مجال تحسين أداء المنظمات الاستشفائية وكذا الإدارة الببيئية للنفايات الطبية الاست -

  ؛وإدارة المخاطر والأزمات الطبية وفق المعايير الدولية المتعارف عليها

ة والإدارة البيئية توفير أغلفة وإعانات مالية في سبيل تبني المنظمات الاستشفائية لأنظمة إدارة الجودة الشامل -

  المتكاملة نظرا لما له من انعكاسات على تحقيق الاستدامة الصحية؛

استحداث وظائف إدارية خاصة بإدارة الجودة والإدارة البيئية في الهياكل التنظيمية للمنظمات الاستشفائية مما  -

  - صحة وسلامة مهنية-بيئة- سيحسن من أدائها وتبنيها للإدارة المستدامة جودة

تحكم في التكاليف الاستشفائية وترشيد النفقات الصحية بما يحقق أهذاف السياسة الصحية للدولة ال -

  ومتطلبات الأطراف ذات المصلحة؛

خفض معدلات دوران العمل في القطاع الصحي وضمان مستويات مقبولة من التأطير الصحي من الأطباء  -

  العامون والخاصون مع تحسين الإطار المعيشي والأجور؛

نشر الثقافة والتربية الصحية بما يققل من أعداد الوافدين على المنظمات الاستشفائية، يعزز من درجة وحسن  -

  التكفل بالمرضى؛

وجب في هذا الإطار المراكز الصحية الجوارية لها دور استراتيجي في الرعاية الصحية وتقديم التدخلات الاولية  -

  ت غير المعقدة.توعية المواطن بقدرا على التكفل بالحالا

  عصرنة طرق تسيير المنظمات الاستشفائية باستخدام الطرق الحديثة، الرقمنة ونظم المعلومات الاستشفائية؛ -
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تكوين المورد البشري بكل مكوناته والعامل على مستوى المنظمات الصحية من خلال برامج تكوين داخل  -

ت في إطار استراتيجية التحسين المستمر ومتابعة آخر وخارج الوطن من خلال تكثيف البرامج التكوينية والتربصا

  المستجدات والتطورات في اال العلاجي والتشخيصي؛

من خلال الدراسة خاصة على مستوى المنظمات الاستشفائية العامة غياب للمبادرة ومن هنا وجب على  -

  لمنظمام الاستشفائية. الدولة منح هامش من الحرية وتشحيع المدراء والمسيريين على تقديم الإضافة

ظاهر الاجتماعية والأخلاقية كالأخطاء الطبية، السرقات والأمن داخل المنظمات الإهتمام بمعالجة الم -

  ؛الاستشفائية

تشجيع الاستثمار الخاص في قطاع الصحة (عيادات خاصة) وتسهيل عملية دراسة الملفات المودعة لدى  -

 ؛اللجان الولائية للإستثمار

لة توجيهات للبنوك والمؤسسات المالية حول التكفل بطلبات تمويل المشاريع الصحية من تقديم الدو  -

مستشفيات، عيادات وكذا مصانع الأدوية والملحقات الطبية وغيرها وذلك نظرا لضخامة المبالغ المستثمرة في القطاع 

 الصحي.

 .قاية خير من العلاجفالو  وإيلاء أهمية خاصة للطب المدرسي تشجيع التكوين في اال الصحي -

الجزائر عموما  مسألة النهوض بقطاع الصحة في يمكن القول أيضا أن توصيات من خلال ما سبق من 

  .ميع الج افر جهودظت وجبالولاية ليست مسألة حصرية على مسؤولي القطاع بقدر ما هي قضية الجميع، لذلك و 

  آفاق الدراسة: رابعا: 

إلى عدة مواضيع ذا صلة  ذه الدراسة، تتناول جوانب مهمة لم تفصل فيها يمكن التطرق في أبحاث مستقبلية 

  دراستنا، والتي من أهمها:

دراسة مقارنة بين القطاع الاستشفائي العام والخاص حول تبني نظم الإدارة المتكاملة كمدخل لتحقيق  �

  الاستدامة؛

  ئية الجزائرية؛والأخطاء المهنية في المنظمات الاستشفا الطبية واقع الأخلاقيات �

  ، العدوى والأوبئة؛ة للمنظمات الاستشفائية الجزائرية في إدارة المخاطر والأزمات الطبيةمقومات المساهمة الفعال �

  .- واقع وآفاق- في العلوم الطبية المنظمات الاستشفائية والبحث العلمي �

كوين الأطباء العامون والمختصون في تقييم إستراتيجيات التكوين على مستوى المراكز الإستشفائية الجامعية في ت �

 ظل التحديات المعاصرة.

 واقع تطبيق أساليب إدارة الأزمات في المنظمات الاستشفائية الجزائرية. �
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 .2007السادس في الأساليب الحديثة لإدارة المستشفيات، القاهرة، نوفمبر 

، كتاب بحوث وأوراق عمل المؤتمر ، تمويل الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربيةالمنظمة العربية للتنمية الإدارية .53

  2007القاهرة، نوفمبر العربي السادس في الأساليب الحديثة لإدارة المستشفيات، 

 .2013، إثراء للنشر والتوزيع، الأردن، المسؤولية الأخلاقية والاجتماعية للمنظماتناصر جرادات وعزام أبو الحمام،  .54

 .2012، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملةنور الدين حاروش،  .55

، مركز البحوث، معهد الإدارة العامة، -تقنيات وتطبيقات–لكمية في إدارة الرعاية الصحية الأساليب ايشار أزجان،  .56

 .2008المملكة العربية السعودية، 

 

 : الملتقيات-2

أثر التوسع في الإنفاق العام على القطاعات الاجتماعية على الفقر البشري في الجزائر منير، بلعاطل عياش،  حبن حا  .1

مقدمة ضمن فعاليات المؤتمر الدولي "تقييم آثار الاستثمارات العامة وانعكاساا على التشغيل ، مداخلة 2001-2010

 .2013، -1-، جامعة سطيف2014- 2001والنمو الاقتصادي خلال الفترة 

، مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الإطار النظري للتنمية المستدامة و مؤشرات قياسهاحرفوش سهام و صحراوي إيمان،  .2

 جامعة فرحات عباس ،كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير،" التنمية المستدامة والكفاءة الاستخدامية للموارد المتاحة "الدولي

 .2008أفريل   07/08سطيف، 

المتطلبات الجديدة والأزمة التي تواجه المنظمات  2000إصدار عام  9001أيزو حسين  شرارة وبسام حسن زاهر،  .3

، المؤتمر السنوي الخامس لإدارة الأزمات والكوارث، وحدة بحوث الأزمات، كلية التجارة، الصناعية المصرية للتوافق معها

  .2000أكتوبر  29-28جامعة عين شمس،القاهرة، 

التنمية المستدامة والكفاءة  "قدمة ضمن الملتقى الدوليمداخلة م ،إشكالية التنمية المستدامة وأبعادهاعماري عمار؛  .4

 .2008أفريل  07/08سطيف،  جامعة فرحات عباس ،كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير،" الاستخدامية للموارد المتاحة
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 الإستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة -الطبية المهنة أخلاقيات على المستشفيات حوكمة أثرقطي جوهرة ومقراش فوزية،  .5

ورقة بحثية مقدمة ضمن فعاليات الملتقى الوطني حول حوكمة الشركات كآلية للحد من الفساد المالي والإداري، يومي ، جيجل لولاية

 .،مخبر مالية، بنوكوإدارة أعمال، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة2012ماي  06-07

توجهات إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي الحكومي السوري "أنموذج علمي تطبيقي لتطوير محمد الطعامنة،  .6

مارس  26-24، مداخلة ضمن فعاليات المؤتمر العربي الثاني" الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات العربية جهاز التمريض"

 ، عمان، الأردن.2003
 الإدارة المستدامة للنفايات الطبية في الوطن العربي "الوضع الراهن والآفاق المستقبلية"،وفايدة أبو الجدايل،  محمد بن علي الزهراني .7

 22-21جمهورية مصر العربية،  -للمؤتمر العربي الثالث للإدارة البيئية (الاتجاهات الحديثة في إدارة المخلفات الملوثة للبيئة)، شرم الشيخ 

 .نوفمبر

، مؤتمر أولويات الإنفاق العام في مصر والدول العربية، تحديد أولويات الإنفاق العام في مجال الصحةخطاب،  مديحة محمود .8

 .2009القاهرة، ديسمبر 

 

 : المجلات-3

 

/العدد 03الد  والمحاسبة، المالية العلوم في البحوث مجلة، حوكمة المستشفيات من منظور إدارة الأعمالبعلة الطاهر وبقاش وليد،  .1

 .2018، جامعة المسيلة، الجزائر، 02

والتسيير والعلوم  الاقتصادية، مجلة العلوم  الإدارة البيئية وآليات تفعيلها في المؤسسة الصحيةبوقرة رابح وسراي أم السعد،  .2

 .78، ص.2018، 2، العدد 2الد جامعة محمد بوضياف،  التجارية،

دراسة حالة دائرة صحة بغداد -لسرقات في المستشفيات والعوامل المؤثرة فيهااسعد العنزي و دشوار جلال الأتروشي،  .3

   .،جامعة بغداد 2009 سبتمبر، 15، مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية، العدد "الرصافة"

وتأثيرها في مسببات الصراع التنظيمي بين الملاكات التمريضية والطبية والإدارية سعد علي حمود العنزي وحسنين غالب علي،  .4

،كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة بغداد، 81، العدد21، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، الد قرارات المستشفى(بحث تطبيقي)

 2015العراق، 
، 33 ، العدد-1-، حوليات جامعة الجزائرظاهرة الأخطاء الطبية في المستشفيات وكيفية الحد والوقاية منها بالجزائرضحاك نجية،  .5

 .2019الجزء الأول، مارس 

دراسة -المسؤولية الاجتماعية لمنظمات الأعمال وشفافية نظم المعلوماتطاهر محسن منصور الغالبي وصالح مهدي محسن العامري،  .6

 .2002، مجلة وقائع المنظمة العربية للتنمية الإدارية، -تطبيقية لعينة من المصارف الأردنية

أثر التكوين على تنمية الموارد البشرية في قطاع الوظيف العمومي العبادي احمد، اقاسم عمر و بن يحيى طيبي غالية،  .7

العدد الثامن، الد الأول،  كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة زيان  مجلة دفاتر اقتصادية،الجزائري، 

 .عاشور، الجلفة، الجزائر

دراسة مقارنة الجزائر، تونس - التنمية الصحية المستدامة ونتائجها على المورد البشري،  حمايزية رقين ولاميةعبود ز  .8

  .2015، ديسمبر 9جامعة الشهيد حمة لخضر، الوادي، الجزائر، العدد  ،اقتصاديةمجلة رؤى ، والمغرب

مجلة  ،دراسة مقارنة الجزائر، تونس والمغرب-المورد البشريالتنمية الصحية المستدامة ونتائجها على ، حمايزية عبود زرقين ولامية .9

   .2015، ديسمبر 9جامعة الشهيد حمة لخضر، الوادي، الجزائر، العدد  ،اقتصاديةرؤى 
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،  07، جامعة ورقلة، مجلة الباحث عدد ازدواجية السلطة في المستشفيات (المفهوم والإشكالية)عرابة الحاج،   .10

2009/2010.  

، 2010-07/2009، مجلة الباحث، عددمن أجل تنمية صحية مستدامة في الجزائروبومعراف إلياس، عماري عمار  .11

 جامعة بسكرة.

، مجلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية ، الصين حالة دراسية -النامية  التكاليف الاقتصادية للانفجار السكاني في الدول لورنس يحيى، .12

 .2012، العراق، 31العدد 
، مجلة العلوم الإنسانية، العدد العاشر، ، تأثير النفايات الطبية على تكاليف المؤسسات الصحيةوعديلة العلوانيميلود تومي  .13

 .6، ص.2006نوفمبر،

،مجلة العلوم -حالة الجزائر- المستدامة التنمية وأهداف للألفية التنموية الأهداف بين الصحية المسألةنور الدين عياشي،  .14

 ، جامعة محمد خيدر بسكرة، الجزائر.2018، دسيمبر 50الانسانية الد "أ"، العدد 
أثر تطبيق معايير اللجنة المشتركة الدولية للاعتماد على جودة الخدمات المقدمة في المستشفيات الخاصة في هاشم أبو سنينة،  .15

 .، الأكاديمية الأمريكية العربية للعلوم والتكنولوجيا2014، 13 ، مجلة أمارا باك، الد الخامس، العدد- الأردن- عمان

أثر تطبيق معايير اللجنة المشتركة الدولية للاعتماد على جودة الخدمات المقدمة في المستشفيات هاشم أبو سنينة،  .16

ة العربية للعلوم ، الأكاديمية الأمريكي2014، 13، مجلة أمارا باك، الد الخامس، العدد -الأردن- الخاصة في عمان

 .والتكنولوجيا

 

  والأطروحات: لالرسائ-4

- دور أخلاقيات المهنة في تعزيز المسؤولية الاجتماعية في المستشفيات الحكومية الفلسطينيةأسامة خليل الزيناتي،  .1

 مع بالمشاركة العليا للدراسات والسياسة الإدارة ، رسالة ماجيستير في القيادة والإدارة، أكاديمية-مجمع الشفاء الطبي نموذجا

 .2014الأقصى،  جامعة

بالتطبيق على عينة من المراكز الاستشفائية - لإدارة البيئية المتكاملة لنفايات خدمات الرعاية الصحية اأم السراي سعد،  .2

بوضياف ، ، جامعة محمد كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، أطروحة دكتوراه علوم، -الجامعية الجزائرية

 .2018/2019المسيلة، 

، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، تحليل وتطور التنظيم والهياكل التنظيميةبغدود راضية،  .3

  .2008-2007جامعة أحمد بوقرة، بومرداس، 

،  أطروحة دكتوراه في تدعيم القدرة التنافسية للمنظمات الاستشفائية الجزائرية الاستراتيجيةدور الإدارة بومعراف إلياس،   .4

 ، 2011- 2010والتجارية وعلون التسيير،  جامعة فرحات عباس،  سطيف،  الجزائر،  الاقتصاديةعلوم،  كلية العلوم 

ة ميدانية لبعض شركات التأمين دراس-إسهامات تبني المسؤولية الاجتماعية في تحقيق الميزة التنافسيةجميلة العمري،  .5

، أطروحة دكتوراه، علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، -في الجزائر

 .2015/2016الجزائر، 

، رسالة لقطاع غزة، إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفلسطينية سائد عبد القادر أبو عطا .6

 2015ماجيستير، كلية التجارة قسم إدارة الأعمال، الجامعة الإسلامية غزة، فلسطين، 
  ،  رسالة ماجستير،  جامعة منتوري قسنطينة.أساليب الرقابة ودورها في تقييم أداء المؤسسة الاقتصادية،  السعيد بلوم .7
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، -بشار-دراسة تطبيقية لعينة من مستشفيات الجنوب الغربي-للمستشفيات الاجتماعيةواقع المسؤولية  سعيدان رشيد، .8

  .2017- .2016أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر قايد، 

  ISO 9001فتين الدولتيننموذج لتقويم نظامي إدارة الجودة والبيئة وفقا لمتطلبات المواصعبد الكريم خليل إبراهيم الصقار، ''  .9

& ISO 14001 'أطروحة دكتوراه، الجامعة العالمية ،'ST. Clements،2008. 

 .2011-2010ماجستير،  جامعة الجزائر،   رسالة ، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر،  علي خواربي برازة .10

، -1-الحقوق، كلية الحقوق بن عكنون، جامعة الجزائر، أطروحة دكتوراه في النظام القانوني للصحة العموميةعمر شنتير رضا،  .11

2012/2013 

، رسالة ماجستير،  جامعة منتوري قسنطينة،  تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةكحيلة نبيلة،  .12

2008/2009 . 

دراسة حالة بعض -ريضدور استراتيجية الانحراف السداسي في الارتقاء بالخدمات الصحية لتحقيق رضى الممباركة جناد،  .13

، -1-أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة سطيف ،-المؤسسات الاستشفائية بولاية سطيف

 .2018-2017الجزائر، 

جتماع ، أطروحة دكتوراه علوم "علم الا، السياسة البيئية في الجزائر في ظل الاتجاهات البيئية العالميةمحمود الأبرش .14

 .2017- 2016تخصص علم اجتماع البيئة، كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر، 

، رسالة ماجستير، قسم الجغرافيا كلية تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزةمريم داود أبو محسن،  .15

 .2014بغزة، فلسطين، الآداب ، الجامعة الإسلامية 
 

  :القوانين والمراسيم -5

 .2019يوليو  26المؤرخ في  41الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية، العدد  .1

  . 8، العدد1985الجريدة الرسمية ،  بحماية الصحة وترقيتهايتعلق  05-85القانون رقم  .2
 .بإنشاء، تنظيم وسير المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهرانالمتعلق  2003أوت  13لـ  270-03المرسوم التنفيذي رقم  .3

لمتعلــق بتنظــيم وســير المنظمــات الاستشــفائية ا 2007أكتــوبر  22الموافــق لـــ  1427شــوال  10لـــ  321-07المرســوم التنفيــذي رقــم  .4

 .الخاصة

تنظيم وتسيير المراكز الاستشفائية المتضمن إنشاء،   1997ديسمبر  02ؤرخ في الم 467-97المرسوم التنفيذي رقم  .5

 .81،  العدد  1997،  الجريدة الرسمية لسنة  الجامعية

 :الوثائق الرسمية والتقارير-6

 ،2016-2014 الجزائر بالأرقامالديوان الوطني للإحصائيات،  .1

 .2001،  أبو ظبي، لتقرير تقيم التقدم في المنطقة العربية الملخص التنفيذيالقمة العالمية للتنمية المستدامة،  .2

 .2015، ديسمبر 138، الس التنفيذي، الدورة 2030خطة التنمية المستدامة لعام الصحة في منظمة الصحة العالمية،  .3

، -الشاملةالسبيل إلى التغطية –التقرير الخاص بالصحة في العالم "تمويل النظم الصحية منظمة الصحة العالمية،  .4

2010. 

 .2012، أكتوبر 2015ورقة نقاش بعنوان "تحديد موضع الصحة في خطة التنمية لما بعد منظمة الصحة العالمية،  .5

  .2013، بحوث التغطية الصحية، التقرير الخاص بالصحة في العالمالمنظمة العالمية للصحة،  .6
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 :المواقع الإلكترونية-7

 موقع وزارة الموارد المائية: .1

2. http://www.mree.gov.dz  
، متوفر على 28/06/2012: خ، مقال منشور بتاريالمستدامة التنمية ومتطلبات الصحية الرعايةالحكيم،  عبد أكمل .3

  .17/12/2017. تاريخ الإطلاع: https://www.alittihad.ae/wejhatarticle/66609الموقع: 

، متاح على " كيف ساهمت التكنولوجيا في تطوير الطب؟ "مقال بعنوان  .4

 https://www.webteb.com/articlesالموقع:

منشور  ،أبوظبي "الطبية بأمانمستشفيات البنايات السكنية خاصرة ضعيفـة في تصريف النفايات "مقال منشور بعنوان  .5

uae/news-the-https://www.albayan.ae/across-متاح على الموقع الإلكتروني:  24/10/2016بتاريخ 

1.2740665-24-10-reports/2016-and  

reports/2016-and-uae/news-the-https://www.albayan.ae/across-10-: ونيالموقع الإلكتر  .6

1.2740665-24 

 /https://and.dz/presentation/apropos: موقع الوكالة الوطنية للنفايات .7

8. tec.com-http://www.isoالاجتماعية-/المساءلة-sa8000   

9. programs/hospital-https://www.jointcommissioninternational.org/accreditation/accreditation/ 
المسؤولية الاجتماعية تجاه العاملين وانعكاسها على اخلاقيات العمل  دراسة ليث سعد االله حسين و ريم سعد الجميل،  .10

، كلية الادارة والاقتصاد / جامعة الموصل متاحة على الموقع:  الموصلدراسة لآراء عينة من منتسبي بعض مستشفيات مدينة 
https://www.regionalcsr.com/ 

  https://www.almrsal.com/post/778186مقال بعنوان "خطة إدارة المخاطر في المستشفى متاح على الموقع : .11

  متاح على الموقع:  26000ملف حول المسؤولية الاجتماعية الايزو  .12
https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/ar/PUB100258_ar.pdf 

متاح على الموقع:  للمسؤولية الاجتماعية 26000ايزو  ت الاقتصادية من خلال تطبيق المواصفة الدوليةالمسؤولية الاجتماعية للمؤسسا .13
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/6779 
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 أ�شكال فهرس



300 

 

 قائمة الملاحق

الملحق عنوان الصفحة  الرقم 
باللغة العربية الاستبيان 302  01 

 02 الاستبيان باللغة الفرنسية 313

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 



ا����
�ن ��	��� ا	���
� - 1- ا	���� ر��   

 

302 

 

-المسيلة–جامعة محمد بوضيات  

 كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير

 

إستمارة موجهة إلى مدراء مسيري المؤسسات الاستشفائية العمومية والمصحات الخاصة لولاية برج 

 بوعريريج

 

"متطلبات وعوائق الإدارة المستدامة للمنظمات بعنوان:  في إطار التحضير لدكتوراه علوم في علوم التسيير

. يتعين أولا القيام بدراسة تقييمية لأداء "-الاستشفائية الجزائرية المؤسساتدراسة عينة من –الاستشفائية 

المنظمات الاستشفائية وهل يستجيب لمتطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية من وجهة نظر الإطارات 

  لهذه المنظمات.المسيرة 

ولذلك أرجوا منكم الإجابة بكل عناية وموضوعية على هذه الأسئلة التي ستستخدم لأغراض علمية بحتة، حيث 

سيتعامل معها بكل سرية، وعليه يمكنكم الإجابة بحرية تامة ولكم مني جزيل الشكر على تخصيصكم لي جزءا من 

  الاستمارة. وقتكم الثمين للإجابة على الأسئلة الواردة في هذه

 

 

 المعلومات العامة: 

 الجنس: 

 ذكر  أنثى

  

 السن: 

 الوظيفة :

 الشهادة:

 المؤسسة الإستشفائية:    عمومية                                        خاصة
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 المحور الأول: التنمية المستدامة في المنظمة الاستشفائية من وجهة نظر المسيرين

 المستدامة لها مكانتها الاستراتيجية في المنظمة الاستشفائية التي تسيروا؟ هل تعتقدون أن التنمية - 1

  لا   نعم 

؟"لا"، هل يمكن تقديم تفسيركم لذلكــــــإذا كانت الإجابة ب-   

......................................................................................................

......................................................................................................

...................................................................................................... 

 سن من أداءها ؟هل تعتقدون أن إستجابة منظمتكم الاستشفائية للتنمية المستدامة يح - 2

  لا   نعم 

  ؟"لا"، هل يمكن تقديم تفسيركم لذلكــــــإذا كانت الإجابة ب- 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................  

 حسب رأيكم ، ما هي االات ذات الأولوية؟ - 3

  ؛البعد البيئي �

  ؛البعد الاجتماعي �

  .البعد الاقتصادي �

 بالنسبة لكل بعد من أبعاد التنمية المستدامة، ما هي الإجراءات التي قمتم ا؟  - 4

 البعد الإجتماعي:  - أ

  مكافحة التمييز؛ �

  ذوي الاحتياجات الخاصة بدون تأهيل؛توظيف  �

  التسيير المستدام للموارد البشرية؛ �

  التكوين الصحي والطبي؛ �

  الوقاية من المخاطر المهنية؛ �

 تحسين جودة بيئة العمل؛ �
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  مجالات أخرى ذات صلة ترون أهميتها. �

.....................................................................................

..................................................................................... 

 حماية البيئة الإيكولوجية:  - ب

  التحكم في استهلاك الطاقة وترشيده؛ �

  الماء؛تسيير عقلاني لاستهلاك  �

  تقليص حجم النفايات؛ �

  تخفيض معدلات انبعاث الغازات المضرة بطبقة الأوزون؛ �

  حماية التنوع الإيكولوجي؛ �

  مجالات أخرى ذات صلة ترون أهميتها. �

.....................................................................................

.....................................................................................  

  :الاقتصاديالبعد   - ت

 ؛التحكم في المشتريات �

 سياسة الشراء المستدام؛ �

 تحليل الاحتياجات؛ �

 التفكير في التكاليف الكلية؛ �

  مجالات أخرى ذات صلة ترون أهميتها. �

..............................................................................

..............................................................................  

 من وجهة نظركم، تبني أبعاد التنمية المستدامة في مؤسستكم هو نتيجة لــ؟ - 5

  التزام القوانين والتشريعات؛ �

  عملية طوعية؛ �

  إستثمار؛ �

  مبادرة شخصية للمسير؛ �
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  عملية جماعية؛ �

  إلتزام مكلف؛ �

  عنصر من سياسات الاتصال والعلاقات العامة؛ �

  قيمة مضافة بالنسبة لمنظمتكم الصحية؛ �

  ؛تطلع شخصي �

  ؛استجابة لتطلعات المرضى ومستخدمي الخدمة الصحية �

  أخرى ذات صلة ترون أهميتها. مجالات �

..............................................................................

..............................................................................  

  فيما يخص تحقيق التنمية المستدامة؟  الاستشفائية مكحسب رأيكم، هل يوجد دور لمنظمت - 6

  لا   لا نعم

؟"، هل يمكن تقديم تفسيركم لذلكنعم"ــــــت الإجابة بإذا كان  

  ؛مجا ل الاستدامة نموذج حول أحسن الممارسات في �

  التربية والتكوين الصحي؛ �

  الوقاية من مخاطر البيئة والتلوث؛ �

  ؛ عمل الموظفينتحسين ظروف  �

  تحسين جودة الرعاية الصحية للمرضى؛ �

  مجالات أخرى ذات صلة ترون أهميتها. �

� .............................................................................................

.............................................................................................  

ية في مجال الإدماج الإداري للتنمية هل  عندكم علم بالممارسات المحلية، الوطنية والدولية لمنظمات استشفائ - 7

 المستدامة؟

  لا   لا نعم

ذكرها؟ "، هل يمكننعم"ــــــإذا كانت الإجابة ب-   
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......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................  

 المحور الثاني: الإدماج الإداري وتبني التنمية المستدامة في منظمتكم الاستشفائية

 هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتطوير استراتيجيات لتبني التنمية المستدامة؟ - 1

  لا   لا نعم

 إذا كانت الإجابة بـــــ"نعم"، هل هي: - 

  مشاريع داخلية؛ �

  مشاريع خارجية "بالتعاون أو الشراكة". �

 أخرى (أذكرها). صيغ �

.............................................................................

.............................................................................  

  نظام خاص بالإدارة البيئية؛هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية  -2

  لا   لا  نعم

الخاص بنظام الإدارة البيئية هو من بين مشاريع  14001هل الحصول على شهادة الايزو  - 3

 منظمتكم الاستشفائية؟

  لا   لا نعم

  إذا كانت الإجابة بـــ"نعم"، ما هي االات ذات الأولوية؟

  تبيض الملابس والأغطية؛ �

  الإطعام؛ �

  التقنية؛المصالخ  �

 ؛تسيير النفايات �

 مجالات أخرى ترون أهميتها؟ �
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.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................  

 ر ومؤشرات معتمدة في منظمتكم الصحية لقياس أدائها المستدام؟هل توجد عناص - 4

  لا   لا نعم

  إذا كانت الإجابة بـــ"نعم"، ما هي االات ذات الأولوية؟

  النفايات؛  �

  الطاقة؛ �

  الماء؛ �

  الهواء؛ �

  المساحات الخضراء؛ �

  انبعاثات الغازات المضرة بالصحة؛ �

  التنقلات؛ �

 تعتمدها منظمتكم الاستشفائية.مؤشرات أخرى مرتبطة بمجالات أخرى  �

.................................................................................

.................................................................................  

.................................................................................  

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

...............................................................  

  

 المحور الثالث: العلاقات العامة، الاتصال والموارد البشرية في منظمتكم الاستشفائية

هل تتبنى منظمتكم الاستشفائية الشفافية في عملية الاتصال في ظل متطلبات التنمية المستدامة  - 1

 والمسؤولية الاجتماعية؟

  لا   لا نعم

  إذا كانت الإجابة بــ"نعم" الاتصال الشفاف هو:- 
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  فــرصة للإدارة؛ �

  عائق "حاجز" �

  مفهوم لا تأخذه بعين الاعتبار. �

مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية يعتبران جزء من القضايا التي يتم الاتصال حولها هل  - 2

 ؟الاستشفائيةمنظمتكم في 

  لا   لا نعم

  ، ما هو نوع الاتصال:إذا كانت الإجابة بــ"نعم" - 

  اتصال داخلي؛ �

  اتصال خارجي. �

هل يوجد تحديد جيد من طرف منظمتكم الاستشفائية للجهات والأطراف في عملية الاتصال حول  - 3

 ؟مفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية

  لا   لا نعم

بين الجهات التالية:، ما هي من إذا كانت الإجابة بــ"نعم"   

  المرضى والمقيمين؛ �

  الموظفين؛ �

  الزائرين؛ �

  الشركاء الخارجيون؛ �

  جهات أخرى (أذكرها) �

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................  

 ما هي القنوات التي يتم الاتصال من خلالها مع الأطراف السابقة؟ - 4

  معلومات مدونة على كشوف الراتب المسلمة؛ �

  قوافل توعية بمفهومي التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؛ �
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جتماعي أو على الموقع الالكتروني مساحات على مواقع الانترنت وشبكات التواصل الا �

  للمنظمة الاستشفائية؛

  معارض في مباني وفضاءات المنظمة الاستشفائية؛ �

  قنوات أخرى (أذكرها). �

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................  

هل توجد مواضيع تخص التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية موضوع لعملي�ة الاتصال في  - 5

 منظمتكم الاستشفائية؟

  لا   لا نعم

، ما هي من بين المواضيع:إذا كانت الإجابة بــ"نعم"   

  نصائح ومعلومات عامة؛ �

  ؛شرح استراتيجية المنظمة الاستشفائية �

  تبني التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية لمنظمتكم الاستشفائية؛ميزانية ونتائج  �

 مواضيع أخرى (أذكرها). �

.........................................................................................

.........................................................................................

......................................................................................... 

هل الوسائل المستخدمة في عمليات الاتصال حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية تم مراعاة  - 6

 أن تكون صديقة لبيئة؟

  لا   لا نعم

، ما هي من بين هذه الوسائل:إذا كانت الإجابة بــ"نعم"   

  الانترنت؛ �

  الانترانات؛ �

  الفاكس؛ �
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 وسائل أخرى (أذكرها). �

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................  

 هل تقوم منظمتكم الاستشفائية بتكوين موظفيها حول التنمية المستدامة والمسؤولية الاجتماعية؟ - 7

  لا   لا نعم

  إذا كانت الاجابة ب"نعم"، ما هي من بين برامج التكوين من الآتي:

  الطاقة؛البناء المستدام الذي يأخذ بعين الاعتبار "الجودة، البيئة والإقتصاد في 

  تسيير النفايات الطبية؛ �

  ، الماء والهواء؛الطاقة  �

  التنقلات والشراء المسؤول إجتماعيا؛ �

  جودة الرعاية الصحية للمرضى؛ �

  ظروف عمل الموظفين؛ �

  مكافحة العنصرية والتمييز؛ �

 ؛التكفل بالأشخاص ذوو الاحتياجات الخاصة من مرضى وعمال �

 برامج تكوينية أخرى (أذكرها) �

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

......................................................................................... 

 المحور الرابع: سياسات الشراء في منظمتكم الاستشفائية

 

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بإدراج معايير انتقاء خاصة بالتنمية المستدامة في دفاتر  - 1

 والخدمات التي يتم شراؤها؟الشروط للسلع 

  لا   لا نعم
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إذا كانت الإجابة ب"نعم"، هل يمكنكم تحديد االات وأي نوع من المشتريات من بين العناصر 

  التالية:

  البناء وتجديد المباني؛ �

  المعدات الطبية؛ �

  التغذية؛ �

  ؛عتاد الإعلام الآلي �

  أثات وتجهيزات مكتبية؛ �

  صيانة المساحات الخضراء؛ �

  التنظيف واصيانة؛مواد  �

  الخدمات؛ �

  السيارات ومعدات النقل؛ �

 عناصر أخرى (أذكرها). �

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................  

هل سياسة الشراء وفق متطلبات التنمية المستدامة والمسؤولية الإجتماعية في منظمتكم  - 2

 الاستشفائية تخضع لاعتبارات معينة؟

  لا   لا نعم

  :نوع الاعتبارإذا كانت الإجابة ب"نعم"، هل يمكنكم تحديد 

  ضرورية؛عملية  �

  عائق إضافي (حاجز)؛ �

  قيمة مضافة تتحقق لمنظمتكم الاستشفائية؛ �

  إعتبارات أخرى (أذكرها). �
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.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................  

هل قامت منظمتكم الاستشفائية بتكوين مكلفين بعمليات الشراء المسؤول إجتماعيا  - 3

 وبيئيا؟

  لا   لا نعم

  إذا كانت الإجابة ب "لا" فما أسباب ذلك؟

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................  

ومتطلبات التنمية المستدامة  بمبادئهل تأخذ منظمتكم الاستشفائية في عملية الشراء  - 4

 والمسؤولية الإجتماعية؟

  لا   لا نعم

  

  نوعها:إذا كانت الإجابة ب"نعم"، هل يمكنكم تحديد 

  المسؤولية الإجتماعية لموردي منظمتكم الاستشفائية؛ �

  المسؤولية البيئية لمورديكم؛ �

  (أذكرها): أخرى �

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................  

 هل تتبني منظمتكم الاستشفائية استراتيجية تموين للحد من استخدام الأغلفة؟ - 5

  لا  لا نعم
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Université Mohamed BOUDIAF de M’Sila 

Faculté des sciences économiques, sciences  

commerciales et sciences de gestion. 

 

 

Questionnaire destiné aux directeurs et cadres des établissements publics de santé  et des 

cliniques privées de la wilaya de Bordj Bou Arreridj 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations générales : 
Sexe 

Homme Femme 
  
Age:  

 

Diplôme : 

Fonction: 

 

Etablissement de santé :  

Public  Privé 

 Dans le cadre de la préparation d'un doctorat sciences en sciences de la gestion 

intitulé "Exigences et obstacles à la gestion durable des organisations hospitalières - 

Etude d'un  échantillon d'établissements  hospitalières algériennes -". Premièrement, il 

convient d’évaluer la performance des organisations hospitalières et de déterminer si elles 

répondent aux exigences du développement durable et de la responsabilité sociale du point 

de vue de leurs cadres et directeurs. 

Dans ce sens, nous vous prions de répondre en toute objectivité aux questions suivantes qui 

seront utilisées pour des fins purement scientifiques. Nous vous assurons que vos réponses 

seront traitées d’une façon confidentielle. Veuillez donc répondre en toute liberté. Nous 

vous remercions d’avance du temps que vous allez consacrer pour répondre à nos 

questions. 
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Premier axe : le développement durable dans l’organisation hospitalière du 

point de vue des managers 

 

1- Pensez-vous que le développement durable occupe une place stratégique dans 

votre organisation hospitalière? 

                     Oui                   Non 

Si vous répondez par “non”, pourriez-vous expliquer pourquoi ? 

......................................................................................................

......................................................................................................

...................................................................................................... 

2- Pensez-vous que la réponse de votre organisation au développement durable 

améliore –t- il ses performances ? 

                        Oui                   Non 

Si vous répondez par “non”, pourriez-vous expliquer pourquoi ?  

......................................................................................................

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

3- Selon vous, quels sont les domaines de priorité ? 

- La dimension environnementale ; 

- La dimension sociale ; 

- La dimension économique. 

4- Quelles actions avez-vous entreprises pour chacune des dimensions du 

développement durable? 

 

A- La dimension sociale : 

- Lutte contre la discrimination ; 

- Recrutement des personnes ayant des besoins spécifiques sans qualification ; 

- La gestion durable des ressources humaines ; 

- La formation sanitaire et médicale ; 

- Prévention des dangers professionnels ; 

- D’autres domaines que vous voyez nécessaires. 

  

..................................................................................... 

..................................................................................... 
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B- Protection de l’environnement écologique : 

- Maitrise et rationalisation de la consommation de l’énergie ; 

- Gestion raisonnable de la consommation de l’eau ; 

- Diminution du volume des déchets ; 

- Réduction des émissions de gaz affectant la couche d’ozone ; 

- Protection de la diversité écologique ; 

- Autres domaines que vous voyez importants. 

.....................................................................................

..................................................................................... 

C- La dimension économique : 

- Contrôle des achats ; 

- Politique d’achat durable ; 

- Analyse des besoins ; 

- Réflexion sur les coûts globaux ; 

- Autres domaines que vous voyez importants. 

..............................................................................

..............................................................................  

5- A votre avis, l’adoption des dimensions du développement durable c’est le résultat 

de: 

- Conformité aux lois et règlements ; 

- Processus volontaire ; 

- Investissement ; 

- Initiative personnel du gérant ; 

- Processus collectif ; 

- Engagement coûteux ; 

- Elément des politiques de communication et de relations publiques ; 

- Valeur ajoutée pour votre organisation de santé ; 

- Aspiration personnelle ; 

- Réaction aux aspirations des patients et des utilisateurs de service de santé ; 

- Autres domaines que vous voyez importants. 

..............................................................................

.............................................................................. 

6- A votre avis, y a-t- un rôle à jouer par votre organisation hospitalière dans la 

réalisation du développement durable ? 

Oui  non 

 

- Si oui, comment l’expliquez-vous? 

� Un modèle sur les meilleures pratiques dans le domaine de la durabilité ; 
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� L’éducation et la formation sanitaire ; 

� Prévention des dangers de l’environnement et de la pollution ; 

� Amélioration des conditions du travail des fonctionnaires ; 

� Amélioration de la qualité des soins médicaux pour les patients ; 

� Autres domaines que vous voyez importants. 

.............................................................................................

.............................................................................................  

7- Connaissez-vous les pratiques locales, nationales et internationales des 

organisations hospitalières en matière d'intégration administrative du 

développement durable? 

Oui  Non 

 

- Si oui, pouvez-vous les citer? 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................  

Axe II: Intégration administrative et adoption du développement durable 

dans votre organisation hospitalière 

 

1- Votre organisation a-t-elle développé des stratégies adoptant le développement 

durable ? 
Oui                                              Non 

� Si oui, s’agit-il de ? 

� Projets internes ; 

� Projets externes « en coopération ou en partenariat » ; 

� Autres formules, citez les : 

.............................................................................

............................................................................. 

2- Votre organisation hospitalière adopte-t- elle un système spécial de la gestion 

environnemental ?  

Oui  non 

 

3-  La certification du système de management environnemental ISO 14001 fait-elle 

partie des projets de votre organisation hospitalière? 
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Oui  Non 

� Si oui, quels sont les domaines de priorité ? 

� Blanchissement des vêtements et des couvertures ; 

� La restauration ; 

� Services techniques ; 

� Gestion des déchets ; 

� Autres domaines que vous voyez importants. 

 

.................................................................................

.................................................................................

................................................................................. 

4-Y a-t-il des éléments et des indicateurs adoptés dans votre organisation de santé pour 

mesurer sa performance durable? 

Oui Non 

Si oui, quels sont les domaines de priorité ? 

� Les déchets ; 

� L’énergie ; 

� L’eau ; 

� L’air ; 

� Les espaces verts ; 

� Les émissions de gaz nocifs pour la santé ; 

� Les déplacements ; 

� Autres indicateurs liés à autres domaines adoptés par votre organisation 

hospitalière. 

 

.................................................................................

................................................................................. 

................................................................................. 

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

...............................................................  
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Axe III: Relations générales, communication et ressources humaines dans 

votre organisation hospitalière 

  

1- Votre organisation hospitalière adopte-t-elle la transparence dans le processus de 

communication en respectant les exigences du développement durable et de la 

responsabilité sociale? 

 

Oui Non 

� Si oui, la communication transparente, c’est: 

� Chance pour l’administration ; 

� Obstacle “barrière” ; 

� Concept que vous ne prenez pas en considération. 

2- Les concepts de développement durable et de responsabilité sociétale font-ils partie 

des problématiques qui l’objet de communication dans votre organisation 

hospitalière? 

Oui                                                         Non 

 

- Si oui, quel est le type de communication? 

� Communication interne ; 

� Communication externe. 

3- Votre organisation hospitalière a-t-elle bien identifié les acteurs et les acteurs du 

processus de communication concernant les concepts de développement durable et 

de responsabilité sociale? 

Oui  Non 

 

� Patients et résidents ; 

� Fonctionnaires ; 

� Visiteurs ; 

� Partenaires externes ; 

� Autres 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................  

4- Quels sont les canaux par lesquels vous contactez les anciennes parties? 

� Renseignements enregistrés sur les bulletins de paye remis ; 

� Convois de sensibilisation sur les concepts de développement durable et de 

responsabilité sociale ; 

� Espaces sur des sites Web et des réseaux sociaux ou sur le site Web de 

l’organisation hospitalière ; 

� Autres canaux. 
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.........................................................................................

.........................................................................................

......................................................................................... 

5- Y a –t-il des sujets sur le développement durable et la responsabilité sociale qui font 

l’objet de communication au sein de votre organisation hospitalière? 

 

Oui Non 

- Si oui, quels sont parmi les sujets 

� Conseils et renseignements généraux 

� Explication de la stratégie de l’organisation hospitalière ; 

� Budget et résultats de l’adoption du développement durable et de la responsabilité 

sociale de votre organisation hospitalière ; 

� Autres sujets. 

 

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................  

6- Les moyens utilisés dans les processus de communication sur le développement 

durable et la responsabilité sociale sont-ils considérés comme respectueux de 

l'environnement? 

              Oui                                                  Non 

Si oui, laquelle entre les moyens suivants ? 

� Internet ; 

� Intranet ; 

� Fax ; 

� Autres moyens. 

......................................................................................................

......................................................................................................

...................................................................................................... 

7- Votre organisation hospitalière forme-t-elle son personnel au développement 

durable et à la responsabilité sociale? 

Oui                                                   Non 

 

Si oui, laquelle parmi les programmes de formation suivants ? 
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� La construction durable qui prend en compte « qualité, environnement et 

économie de l’énergie 

� La gestion des déchets médicaux ; 

� L’énergie, l’eau et l’air ; 

� Les déplacements et les achats responsables socialement ; 

� Qualité des soins médicaux pour patients ; 

� Conditions du travail pour les fonctionnaires ; 

� Lutte contre le racisme et la discrimination ; 

� Prise en charge des personnes à besoins spécifiques, patients et 

travailleurs ; 

� Autres programmes de formation. 

......................................................................................................

......................................................................................................

............................................................... ....................................... 

AXE 4 : politiques d’achats dans votre organisation hospitalière 

1- Votre organisation hospitalière a-t-elle inclus des critères de sélection pour le 

développement durable dans les cahiers des charges relatifs aux biens et services 

achetés? 

Oui                                                 Non 

� Construction et restauration des bâtiments ; 

� Matériels médicaux ; 

� Alimentation ; 

� Matériel de l’informatique ; 

� Meuble et matériel bureautique ; 

� Entretien des espaces verts ; 

� Matériel de nettoyage et d’entretien ; 

� Services ; 

� Véhicules et moyens de transport ; 

� Autres. 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

.................. 

2- La politique d’achat selon les exigences du développement durable et de la 

responsabilité sociale de votre organisation hospitalière, dépend-elle à certaines 

considérations? 

Oui                                             Non 
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Si oui, pouvez-vous identifier le type de considération ? 

� Opération nécessaire ; 

� Obstacle supplémentaire (barrière) ; 

� Valeur ajoutée réalisée au profit de votre organisation hospitalière ; 

� Autres considérations. 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

3- Votre organisation hospitalière a-t-elle organisé une formation au profit des chargés 

d’achats sur responsables les plans social et environnemental? 

Oui                                               Non 

 

Si non, quelle en sont les raisons ? 

.......................................................................................................................................................

.................................................................................................................... ................................... 

4- Votre organisation hospitalière prend-elle en compte les principes et les exigences 

du développement durable et de la responsabilité sociale dans le processus d'achat? 

Oui                                                       Non 

 

Si oui, pouvez-vous en identifier le type ? 

� Responsabilité sociale des fournisseurs de votre organisation hospitalière ; 

� Responsabilité environnementale de vos fournisseurs ; 

� Autres. 

.......................................................................................................................................................

.................................................................................................................... ................................... 

5- Votre organisation hospitalière adopte-t- elle une stratégie d’approvisionnement 

limitant l’usage des emballages ?  

Oui                                               Non  

  



  الملخص: 

مية إلى معرفة العوائق التي تواجهها المنظمات الاستشفائية ومتطلبات مواجهتها بما يحقق لها إدارة مستدامة تضمن الاستجابة لمتطلبات التن ةهدفت هذه الدراس

  .والبيئية الاجتماعيةالمستدامة بأبعادها الاقتصادية، 

.  أما الاستدامة، وكذا الآليات التي من شأا أن تحقق "لإدارة المنظمات الاستشفائية والتنمية المستدامة "المتطلبات والعوائقتضمن الجانب النظري للدراسة المفاهيم الأساسية 

وإطارات عينة من  من وجهة نظر مدراء، مسيري الاستدامةلولاية وبرج بوعريرج وكذا متطلبات تحقيق  ومكوناته للقطاع الصحي كميا   الجانب التطبيقي فتضمن عرضا تقييميا

  العمومية والخاصة للولاية. الاستشفائيةالمنظمات 

التنظيمي. بالنسبة لعينة الدراسة فيوجد ي و ير عديد المشكلات منها ما هو مرتبط بالهياكل والموارد البشرية وكذا التسي يواجه بالولاية  خلصت الدراسة إلى أن القطاع الصحي

المنظمات الاستشفائية العامة مقارنة بالخاصة ورغم الإدراك بأهمية التنمية المستدامة في تحسين الأداء الكلي إلا أن التحرك في هذا ى ومتطلباا لدتعريف الاستدامة لإدراك أكبر 

لة توفير إطار تشريعي ومؤسساتي هذه المنظمات من جهة ومن جهة أخرى على الدو  فيالإطار يبقى ضعيفا، وهو ما يفرض البحث في الآليات الكفيلة بتحقيق الاستدامة 

  القطاع الصحي وكل مكوناته. استدامةيضمن تحقيق 

  ، جودة الرعاية الصحية.الاجتماعيةالمسؤولية  ،إدارة المنظمات الاستشفائية، الاستدامة، التنمية المستدامة الكلمات المفتاحية:

: Abstract 
This study aimed to know the obstacles that hospital organizations face and the requirements of 

facing them in order to achieve sustainable management that ensures responding to the requirements of 
sustainable development in its economic, social and environmental dimensions.. 

The theoretical aspect of the study included the basic concepts of hospital organizations' management 
and sustainable development "requirements and obstacles", as well as mechanisms that would achieve 
sustainability. The applied side included a quantitative evaluation presentation of the health sector and its 
components for the wilaya of Bordj Bou Arrerj, as well as the requirements for achieving sustainability from 
the point of view of directors, managers from the public and private hospital organizations of the wilaya. 

The study concluded that the state's health sector faces many problems, including those related to 
structures and human resources, as well as management and organizational. As for the study sample, there is 
a greater awareness of the definition of sustainability and its requirements among public hospital 
organizations compared to the private. Despite the awareness of the importance of sustainable development 
in improving overall performance, however, movement in this framework remains weak, which imposes 
research on mechanisms to achieve sustainability in these organizations on the one hand and on the other 
hand The state should provide a legislative and institutional framework that guarantees the sustainability of 
the health sector and all its components. 

Résumé 
Cette étude avait pour objectif de connaître les obstacles auxquels les organisations hospitalières sont 

confrontées et les exigences auxquelles elles doivent faire face afin de parvenir à une gestion durable 
garantissant de répondre aux exigences du développement durable dans ses dimensions économiques, 
sociales et environnementales. 

La partie théorique de l'étude a inclus les concepts de base de la gestion et du développement durable 
des organisations hospitalières "exigences et obstacles", ainsi que les mécanismes qui permettraient 
d'atteindre la durabilité. Quant à la partie pratique, elle a compris une évaluation quantitative du secteur de la 
santé et de ses composantes pour la wilaya et Bordj Bou Arreridj, ainsi que les exigences pour atteindre la 
durabilité du point de vue des directeurs, des gestionnaires et des cadres d’un échantillon d’organisations 
hospitalières publiques et privées de la wilaya. 

L'étude a conclu que le secteur étatique de la santé est confronté à de nombreux problèmes, y 
compris ceux liés aux structures et aux ressources humaines, ainsi qu'à la gestion et à l'organisation. En ce 
qui concerne l'échantillon de l'étude, la définition de la durabilité et ses exigences sont davantage connues 
par les organisations hospitalières publiques que privées. Malgré la prise de conscience de l'importance du 
développement durable pour l'amélioration des performances globales, les mouvements dans ce cadre restent 
faibles, ce qui impose une recherche sur les mécanismes permettant d'atteindre la durabilité dans ces 
organisations d'une part et d'autre part. L'État devrait fournir un cadre législatif et institutionnel garantissant 
la durabilité du secteur de la santé et de toutes ses composantes. 
 
Mots clés : gestion de l'organisation hospitalière, durabilité, développement durable, responsabilité sociale, 
qualité des soins de santé. 


