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 تمهيد
مش�روع  ة وبجه�ودٍ تعاوني�ة مُش�تركة م�عقامت وزارة الصح الصحية،رعاية لتحسين أنظمة ال حملة واسعةكجزء من 

هذا الدليل الإداري لمِراكز  الرعاية الصحية الأولية في العراق والذي تمولهُ الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية بصياغة
 الرعاية الصحية الأولية في العراق

تواصله من الجهود التي تُرك�ز عل�ى تعزي�ز تق�ديم الخ�دمات الص�حية الأولي�ة ف�ي من سلسله مُ  يُمثل هذا الدليل جزءً و 
 . العراق

ش�امله  بأنها " خدمة صحية ۲۰۰٤للرعاية الصحية الأولية في عام  وزارة الصحة العراقية عن رؤيتها  وضحت لقد
ترتك�ز ه�ذه الخدم�ة وهي مُتاحة ومُتيسرة وبأسعار معقول�ة.  مُستوى ممكن أن تكون عليهِ  لأعلىسليمة مالياً والنوعية 

العرقي�ة  ع�ن إنتمائ�اتهمعلمية لتلبي الإحتياجات الصحية الحالية والمُستقبلية للشعب العراقي بغض النظ�ر  على مبادئ
م�ع العدي�د م�ن غرافية او أجناسهم." لقد حققت الرعاية الصحية الأولية ف�ي الع�راق تق�دماً كبي�راً والدينية واصولهم الج

. و ف�ي إط�ار الرؤي�ة الجدي�دة الت�ي ح�ددتها وزارة الص�حة يخض�ع النظ�ام تخصصة في البرامج العمودي�ةالعيادات المُ 
القائم الى سلسلة م�ن الإص�لاحات بغي�ة الوص�ول ال�ى المزي�د م�ن التكام�ل ف�ي الخ�دمات. وتحقيق�اً له�ذه الغاي�ة ح�ددت 

) كخطوه أولية مُناسبة لتحقيق هذا اله�دف. BHSP( ية الأساسيةمجموعه من الخدمات الصحوزارة الصحة وأعدت 
تكام�ل لتق�ديم الخ�دمات الخاص�ة بالرعاي�ة نظ�ام مُ  إعدادالخدمات المعمول بها حالياً قررت وزارة الصحة  وبناءاً على

الإس�تخدام إن ه�ذه الس�تراتيجية الجدي�دة ته�دف ال�ى  لأس�رة.ا ط�بنه�ج  رتك�ز عل�ىت حية الأولية وخ�دمات وقائي�ةالص
حتاجين وخصوصاً المحرومين والفق�راء والمُهج�رين ف�ي عظم العراقيين المُ مُ  لاستفادة رغم محدوديتهاالكفوء للموارد 

 داخل البلاد.
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 شائعة الإستخداممُختصرات 
  
BCC Behavior Change Communication عملية تغيير السلوك بالاتصال 
BHSP Basic Health Services Package حزمة الخدمات الصحية الاولية 
EML Essential Medicines List قائمة الأدوية الأساسية 
EPI Expanded Program on Immunization لتطعيملموسع البرنامج ال 
EQA External Quality Assurance ضمان الجودة الخارجي 
GoI Government of Iraq حكومة العراق 
HMIS Health Management Information System نظام ادارة المعلومات الصحية 
IMCI Integrated Management of Childhood 

Illness 
 المتكاملة لأمراض الطفولة الرعاية

IPC Infection Prevention and Control من العدوى  والسيطرة الوقاية 
M&E Monitoring and Evaluation والتقييم  الرصد 
MoH Ministry of Health وزارة الصحة 
MSI Management Systems International أنظمة الادارة الدولية  
PHC Primary Health Care وليةالأصحية العاية لرا 
PHCC Primary Health Care Center عاية صحية أوليةرمركز 
PHCPI Primary Health Care Project Iraq  في العراقمشروع الرعاية الصحية الاولية 
SCM Supply Chain Management إدارة سلسلة التجهيز 
SOP 
F& E MM    

Standard Operating Procedures 
Facility and Equipment Maintenance 
Managemen 

 إجراءات التشغيل القياسية
 ادارة صيانة المرافق والاجهزة

  

QI Quality Improvement تحسين الجودة 
URC University Research Co., LLC  ة، ذ.م.ميالجامع البحوثشركة 
USAID  United States Agency for International 

Development 
 الوكالة الامريكية للتنمية الدولية
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  المُقدمة
 
يعتم��د ج��داً عل��ى أن النظ��ام الح��الي ورعاي��ة الص��حية ف��ي الع��راق ق��دم التُ ة الت��ي يالجه��ة الرئيس��ع��د وزارة الص��حة ت

اح��د اه��دافها جع��ل وق��د عمل��ت وزارة الص��حة عل��ى لاً م��ن الوقائي��ة. دستش��فيات ويُرك��ز عل��ى الرعاي��ة العلاجي��ة ب��المُ 
 المُجتمع المحلي.  مستوىعلى  نوعية الرعاية الصحية تحسين الرئيسية هو

دع�م ف�ي إص�لاح وتعزي�ز النظ�ام الص�حي ينص�ب ورؤيته�ا ف�ي توجي�ه لس�اس لاحجر أاللقد اكدت وزارة الصحة بأن 
تنس��يق تعزي��ز و دي��د م��ن المُس��توياتبن��اء وتعزي��ز الك��وادر م��ن المُتخصص��ين ف��ي العَ  و وتعزي��ز الإس��تثمارات القائم��ة

المُ�راجعين م�ع  لإحتياج�اتلتوحي�د الخ�دمات وإظه�ار المرون�ه ف�ي الإس�تجابة   الخدمات بين مستويات تقديم الخدمات
 . يستمر العمل وفق هذا النهجان توقع التركيز على الشراكة المُجتمعية و من المُ 

 وزارة الصحة أولويات
التخص��يص الجي��د ،تعزي��ز الأنظم��ة لض��مان مُس��اءلة الم��وظفين، الش��فافية المالي��ةتتض��من  الإدارة الجي��دة: ) أ

 مُنظِمةالصحية الجهة الهي أن تكون بوظيفتين حول دور وزارة الصحة في القيام  توافق الأراء و  درللموا
 وكذلك المسؤولة عن توفير الخدمات الصحية. 

نظم�ات غي�ر تنس�يق الخ�دمات الت�ي تُق�دمها المُ  على تشجيعالهذه الأولوية  تضمنتتقديم الخدمات الصحية:   ) ب
س�توى عل�ى مُ ض�مان أن تك�ون جمي�ع الأط�راف الفاعل�ة والقطاع الخ�اص م�ع وزارة الص�حة م�ع الحكومية 

 وزارة الص��حة ختل��ف دوائ��رتش��جيع التنس��يق ب��ين مُ  إن تق��ديم الخ��دمات الص��حية يتطل��بم��ن النوعي��ة.  ع��الٍ 
 بم���ا ف���ي ذل���ك0T6T 0Tالإحال���ة0T6T 0T6Tبنظ���ام0T6T 0T6Tتعلق���ةالسياس���ات المُ 0T6T 0T6Tوتنفي���ذ0T 0T6Tوص���ياغةس���اءلة مُق���دمي الخ���دمات وض���مان مُ 

 ع�ايير القائم�ةالمَ 0T6T 0Tتفعي�لو0T6T  0T6Tالمُقدمة0T6T 0T6Tالرعاية 6Tجودة حول 0T6T 0Tالراجعة)التغذية 6T( رضىلمَ االمُستلمة من  مُلاحظاتال
س�تجابة والإ0T6T 0Tل به�ا لح�د الأنل�م يُعمَ� الت�ي0T6T 0T6Tع�اييروض�ع المَ و0T6T 0T6Tالقياس�يةالتش�غيل  أس�اليبو0T 0T6Tالدلائل الاسترشاديةو
إج��راءات التش��غيل و 0T 0Tال��دلائل الاسترش��اديةتنفي��ذ وتح��ديث و0T 0Tتط��ويرك��ذلك و رض��ىلمَ ل الجدي��دة حتياج��اتلإل

 .6Tالمتكاملة برامجال وتطوير الأداء تحسين اجرءاتتماشيا مع  ىتدفق المرض0T 0Tتقييمو القياسية
 الس�ريرية0T 0Tالعناي�ةو اتالعي�اد0T6T 0Tإدارة0T6T 0T6Tجوان�ب أخ�رى م�ن0T 0T6Tيض�اَ أتق�ديم الخ�دمات الص�حية تحس�ين كما يتض�من  

 دوىكافح�ة العَ�مُ ل فع�ال نظ�ام0T6T 0Tوج�ود0T 0T6Tدارة النفاي�ات الطبي�ة وض�مانلإ0T6T 0Tفع�ال0T6T 0T6Tوض�ع نظ�ام0T 0T6Tوالذي ينطوي عل�ى
ق��انون ب العم��لو ف��ي ه��ذا المج��الالص��حية 0T6T 0Tمُق��دمي الرعاي��ة0T6T 0T6Tس��لامة0T6T 0T6Tحماي��ة وال��ذي يتض��من 6Tوالس��يطرة عليه��ا
عل��ى  الت��ي تش��تمل الإدارة ةنظم��أ تعزي��ز0T6T 0Tم��ا ل��م ي��تم0T6T 0T6Tه��ذه الأه��داف0T6T 0T6Tأي م��ن0T6T 0T6Tيتحق��ق ل��نو0T 0T6T.الص��حة العام��ة

 مراف��ق0T6T 0Tداءأ0T6T 0T6Tتقي��يم0T 0T6Tةنظم��أوتعزي��ز  وتنمي��ة الم��وارد البش��رية0T6T 0Tالس��جلات الطبي��ة0T6T 0T6Tوتوثي��ق0T6T 0T6Tلمتابع��ة6Tكف��وءه  أنظم��ة
  . يةعتمادلإل امن خلا الرعاية الصحية

كة ف�ي المُش�ترِ  الق�وة العامل�ةمه�ارة عل�ى 0T6T 0Tيعتمد بشكل كبير0T6T 0T6Tأي نظام6Tأن نجاح  :الموارد البشرية اتبناء قدر ) ت
الرعاية الصحية 0T6T 0T6Tنظامالخاص بالموارد البشرية 0T6T 0T6Tقدرة0T6T 0T6Tتعزيزفي  وزارة الصحة0T6T 0T6Tتلتزمحيث 6T إدارة ذلك النظام

 ال�����وظيفيلتوص�����يف ل واض�����حةال ال�����دلائل الاسترش�����اديةالمزي�����د م�����ن ه�����ذا وض�����ع يتض�����من و0T6T 0Tالأولي�����ة
 ف�رص الحص�ول عل�ى0T 0T6Tوتعزي�ز ذات الص�لة البَيان�ات وأرش�فة  الحوافزب� تعلق�ةمُ ال تقييم الأداء0T6T 0Tمنهجية0T 0T6Tوتنفيذ
 .ستمرالطبي المُ 0T6T 0Tالتعليم

وقائم��ة الأدوي��ة  ي��تم اس��تيرادهاالت��ي 0T6T 0Tالأدوي��ة فعالي��ه0T6T 0T6Tس��اءلة ف��يالمُ 0T6T 0T6Tلض��مان0T6T 0T6Tوض��ع نظ��ام6T : إدارة الص��يدلية ) ث
 "ولاً ما يدخل أولاً يخرج أ" ألأداء قاعدة على أساس0T6T 0Tتوزيع0T6T 0T6Tونظام0T6T 0T6Tالرعاية الصحية0T6T 0T6Tستوىحسب مُ 0T 0T6Tالأساسية

 .ق صحيحةيوثعملية ت مع 
أكث�ر 0T6T 0T6Tص�حيةمعلوم�ات 6Tنظ�ام  تط�وير0T6T 0Tتدرك الحاج�ة إل�ى0T6T 0T6Tوزارة الصحة6Tإن  :HISنظام المعلومات الصحية  ) ج

ختص��ين مُ  أش��خاص النظ��ام6Tه��ذا  تط��ويرويتطل��ب  .والإلكتروني��ة الورقي��ة0T6T 0Tالس��جلات الطبي��ة0T6T 0T6Tلتوثي��ق ش��مولاً 
 ةالص��حي راك��زالم س��توىعل��ى مُ  تخ��اذ الق��راراتإ0T6T 0Tلغ��رض6Tالبيان��ات  وتحلي��ل0T 0Tمُراجع��ةو إدخ��ال البيان��ات0T6T 0Tف��ي
مم�ن ل�ديهم الخب�راء 0T6T 0T6Tك�ادر م�ن0T 0T6Tتطوير كما أن هذا النظام يتطلب ستوى المركزيالمُ على و والدائرة قطاعوال

القض�ايا 0T6T 0Tعالج�ةومُ 0T6T (0T6THIS)0T6T 0T6Tمُستدام خاص بالمعلومات الصحية نظام0T6T 0T6Tلتفعيل0T6T 0T6Tبادرةزمام المُ  إتخاذ0T6T 0T6Tالمقدرة على
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نس��بة أنتش��ار ع��دلات مُ الخاص��ة بس��باب الكامن��ة بالأ0T6T 0Tةيق��دق0T 0T6Tورف��ع تق��ارير بالتش��فير الخ��اطئ ة المُتعلق��ةالقائم��
 .والوفيات ألمرض

 

 ستراتيجية الجديدة للرعاية الصحية الأولية الأهداف التالية: الاتتضمن 

۱- 6T0تحسينT6T 0T6T ُ0قدمةنوعية الخدمات المT6T 0T6T ُ0ستوىعلى مT6T 0T0وض�مان الرعاية الصحية الأولي�ةT 0Tالوطني�ة سياس�اتلل متث�الالإ 
س��تويات مُ  ل إل��ىووص��ال الت��ي ته��دف0T6T 0T6Tاتالتوجيه��و0T 0T6Tع��اييرالمَ ك��ذلك و لرعاي��ة الص��حية الأولي��ةالخاص��ة با

 .ستقبلفي المُ 0T6Tالصحية   0Tراكزالمَ  في0T6T 0Tالرعاية الصحية الأولية0T6T 0T6Tعتمادلإ0T6T 0T6Tكافية
۲- 6T0زيادةT6T 0T6T ُ0قدم�ةالخ�دمات المُ فيما يتعلق بجتمع وعي المT6T 0T6T ُ0س�توىعل�ى مT6T 0T6T 0الت�يالرعاي�ة الص�حية الأولي�ةT6T 0T6ال�ى ته�دفT   

 .الرعاية الصحية الأولية0T6T 0T6Tخدماتعلى تزايد المُ  الطلبمواكبة 
۳- 6T 0الأوليةالرعاية الصحية  مراكزوصول زيادة إمكانيةT6T 0Tداخ�ل المُهج�رين  ش�ملتلو جتمع�ات المحروم�ةلمُ ال�ى ا

 . ايضا  العراق
٤- 6T0مجدT6T 0T6T ُ0قدمةالخدمات الصحية المT6T 0T0وإع�ادة هيكل�ة ةلأفراد والأس�رلT 0Tاوجعله� ألت�داخل العم�ودي للب�رامج الص�حية 

6T0ركز علىي اً نظامT6T 0Tحليةالمَ  في المُجتمعات صحة الأسرة. 
الرعاي�ة 0T6T 0T6Tراك�زداخ�ل مَ 0T6T 0T6Tقدم�ةوالخ�دمات المُ 0T6T 0T6Tختلف�ةوظ�ائف الملل لتقي�يم6Tوال�لإدارة  فص�لمُ عم�ل إط�ار  الادارة دلي�ليقدم 

داخ�ل 0T6T 0T6Tالمُقدم�ة والخ�دمات0T6T 0T6Tجودةالنظم إدارة 6Tأنظمة  وتنفيذ0T6T 0Tتصميم ساسيعتمد على أ6Tوالذي  العراق0T6T 0Tالصحية الأولية في
  .المرافقهذه 

 أهداف دليل الإدارة

6T6شرحاً موجزاً عن يُقدم   الدليلTلمجموع�ة م�ن  وفقاً الاولية إدارة وتقييم مرافق الرعاية الصحية  كيفية حول إطار عمل
ف�ي 0T 0T6Tهس�تخدامإلغرض  لقد تم إعداد هذا الدليل .لمرضىل الصحيه نتائجالباشر في تحسين المعايير التي تساهم بشكل مُ 

داخل 0T6T 0T6T(PHC)0T6T 0T6Tالصحية الأولية0T6T 0T6Tلرعايةا6T مراكز خدمات0T 0Tوكذلك هاتقييمو جودةعلى أنظمة إدارة ال والإشراف0T6T 0Tتصميمال
.العراق 0T6T   

 : على ما يلي0T6T 0T6Tالرعاية الصحية الأولية0T 0T6Tإدارةدليل  هدافاتتضمن 

۱. 6T0تطوير نظامT6T 0T ُ0راف�ق الرعاي�ة الص�حية الأولي�ةمَ ن كّ�ال�ذي يُمَ  س�تمرالتحس�ين المT 0T6T0إدارة م�نT6T 0Tالخ�دماتالأنش�طة و 
 . الوطني0T 0Tيةعتمادنظام الإل0T6T 0Tمتثالالإ0T6T 0T6Tورية وكذلكة ودَ ذاتي رقابة 6Tمن خلال بشكل أفضل

۲. 6T0تعزيزT6T 0T6T0عاييرمَ  وتوحيدT6T 0T6T0عملياتT6T 0T6T0والتنظيم الإشرافT6T 0T6 والأقض�ية مُس�توى المُحافظ�ة علىTس�توى عل�ى المُ ك�ذلك و
 0T6T  0T6Tةج�ودمق�اييس العل�ى أس�اس 0T6T 0T6Tلتقي�يم6Tم�ن أج�ل ا وعلمية0T6T 0Tةنظمَ مُ ذات هيكلية من خلال تطويرعملية 0T6T 0T6Tالوزاري
 .العراق0T6T 0T6Tللسكان في0T6T 0T6Tيةلاثالرعاية المِ 0T6T 0T6Tلضمان

 
 الصحية الأوليةمَبادئ دليل إدارة الرعاية 

عم���ل إطار تق���ديمإل���ى 0T6T 0T6Tالق���انون0T6T 0T6Tيه���دف0T6T 0T6Tحيثالعراقي���ة0T6T 0T6Tل���وزارة الص���حة0T6T 0T6Tق���انون الص���حة العام���ة6T دَع���م -۱
 .قبةارمال0T6T 0Tوآليات0T6T 0T6Tأساليبالعلاجي وكذلك  متثالللإ0T6T 0T6Tالصحية مقاييس الرعاية 0T6T 0T6Tبوضوح0T6T 0T6Tفيُعّرِ 

رعاي�ة الخاص�ة بال0T6T 0Tالعمودي�ة برامجلل0T6T 0T6Tعلى التجربة الناجحة0T6T 0T6Tبناءالمن خلال 0T6T 0T6Tوزارة الصحة0T6T 0T6Tجهود6T توحيد -۲
 تطوير0T6T 0T6Tجلمن أقدرتها 0T6T 0T6Tالرغبة في بناء0T6T 0T6Tوزارة الصحة6Tتُظهر  بالإضافة إلى ذلك القائمة الصحية الأولية

منظ�ور 0T6T 0T6Tه�ذا ال�نهج0T6T 0T6Tيُق�دم0T6T 0T6Tوس�وف. الرعاية الص�حية الأولي�ة0T6T 0T6Tخدمات جودةتحسين 6Tلناجح  برنامج0T6T 0Tوتنفيذ
 .الرعاية الصحية الأولية لمراكزالأداء العام 0T6T 0T6Tتركز على تيال0T6T 0T6Tالذاتية0T6T 0T6Tوالرقابةللأشراف 0T6T 0T6Tواسع



۸ 
 

۳- 6T0من خلال شرافالإالإدارة و تعزيزT6T 0T6T0التفتيش الروتينيT6T 0T6T ُ0ق�اييسمتث�ال للمالإلض�مان تابع�ة والمT6T 0T6T فئ�ة ف�ي أي 
الرعاي�ة 0T6T 0T6Tرك�زداخ�ل مَ 0T6T 0T6Tرضى والع�املينالمَ 0T6T 0T6Tض سلامةرِّ عَ تُ 0T6T 0T6Tالخدمات التي0T6T 0T6Tصنف من أصناف ألخدماتأو

 .للخطر الصحية الأولية
٤- 6T 0حتياجاتإتلبيةT6T 0T6T 0الرعاية الصحية الأوليةنظامT6T 0T6T0في العراقT6T 0T6T 0س�تهدافإمن خ�لالT6T 0T6T0وتحس�ينT6T 0T6T0نوعي�ةT6T 0T6T خ�دمات

ه���م ف���ي  نْ مَ���0T 0T6Tوخصوص���اً  م���ن الس���كان بة كبي���رةس���ن0T6T 0Tم���ن قب���ل0T6T 0T6Tس���تخدمةالمُ 0T6T 0T6Tالرعاي���ة الص���حية الأولي���ة
 .الأطفالوالنساء و0T 0Tوالفقراء داخلياً  مُهجرينبمن فيهم ال0T6T 0Tللخدمة0T6T 0T6Tالحاجة0T6T 0T6Tأشد

 

 خلفية عن البنية التحتية الصحية
6T 0وزارة الص��حةإنT6T 0T6T0للرعاي��ة  المُقدم��ةالجه��ة الرئيس��ية  ه��يT6T 0T6T0الص��حية ف��يT6T 0T6T0حي��ث الع��راقT6T 0T6T0ي��تم ت��وفيرT6T 0T6T الرعاي��ة الص��حية

 .لرعاية الصحية الأوليةالرئيسية والفرعية ل مراكزالمن خلال 0T6T 0Tالأولية

0T 0T6T0قدمتT6T 0T َ6الالفحوصات   الى جانب أساسية علاجيةوتعزيزية و  وقائيةخدمات  راكز الرعاية الصحية الأوليةمTيةتشخيص 
ق��دمي الخ��دمات مُ 6Tولا يقتص��ر تق��ديم الخ��دمات الص��حية عل��ى الجان��ب الحك��ومي فحس��ب ب��ل هن��اك 6T .جان��امَ 0T6T 0T6Tس��يطةبَ ال

الرعاي��ة الص��حية 0T6T 0T6Tف��ي مراك��ز0T6T 0T6Tالعامل��ة الش��عبية0T6T 0T6Tالعي��ادات(6Tمث��ل  الخ��اص القط��اع ش��بهالقط��اع الخ��اص وم��ن 0T6T 0Tالص��حية
ع وزتُ��العلاجي��ة و0T6T 0Tخاص��ة الخ��دماتالش��به 0T6T 0T6Tمُخفض��ة). كم��ا تُق��دم العي��ادات رس��وموب 0T6T 0T6Tبع��د الظه��رم��ا ف��ي فت��رة 0T6T 0T6Tالأولي��ة
 نظ���ام الرعاي���ة الص���حية الأولي���ةل���دعم بذول���ة الجه���ود مَ ولا ت���زال  زمن���ةمُ 0T6T 0T6Tص���ابين ب���أمراضالمُ 0T6T 0T6Tرض���ىللمَ 0T 0T6Tالأدوي���ة

 .0T6T 0T6Tجتمعيةبادرات المُ المُ  من خلال0T6T 0T6Tتواصلهمُ 

 مراكز الرعاية الصحية الاولية الوصف التفصيلي لدليل إدارة

  :على جانبين مهمينيتضمن دليل إدارة الرعاية الصحية 

الواج�ب و ينبغ�ي أن يتوقعه�ا المرض�ىالمع�ايير الخاص�ة ب�الإدارة الت�ي  مجموع�ة وهي معايير الإدارة: اولا
الرعاي�ة المُقدم�ة. وي�رتبط  ف�ي للج�ودةوالمُجتمعات لتحقيق مُس�توى  ومقدمي الخدمة المُدراء من قبل ذهاينفت

  .للمعيار  والتطابق ألأمتثاللتحقيق  الدلائل بكل معيارعَدداً من

وص�ولا  الخاص�ة بمع�ايير الإدارة ال�دلائلالتشغيلية: تُقدم شرحاً عن كيفية تحقيق ألمباديء التوجيهية و: ثانيا
 . لتحقيق المعيارالمطلوب لكل خدمة
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 لدليلايكل هَ 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ك��ز الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة. امَرف��ي  ج��ودةالإدارة ب��الرئيس��ية المُتعلق��ة  للمح��اورم اَ ط��ار الع��الإأع��لاه  الش��كل يوض��ح
ه�ذه 0T 0Tت�م تحدي�د وق�د0T 0T.جمي�ع ه�ذه الموض�وعات ال�دليل0T 0Tع�ايير الإدارة ف�يمَ 0T 0Tتش�ملو فيم�ا بينه�ا بط هذه الموضوعاتتترو

 تنادا ال��ىأس�� 0T 0Tالص��حيةك��ز الرعاي��ة ارتحدي��د نوعي��ة خ��دمات مَ و الأداء0T 0Tلقي��اس وتقي��يم0T 0Tكجوان��ب ذات أولوي��ة ع��اييرالمَ 
  وزارة الصحة.0T 0Tن فيسؤوليمَ المع 0T 0Tناقشات مُستفيضةمُ 

 

 

  

 تنظيمالقيادة وال

 الطبيه للمريض الرعاية

 اجرآت السلامة والامان

 الخدمات التشخيصية الساندة

 الإدارة التنفيذية للموارد

 الاجهزة فقاالمر ادارة

 المَعلومات الصحيةإدارة 

 المُشاركة المُجتمعية

 تحسين الجودة
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 لالفرعية الجوانب الإداريةالمواضيع الرئيسية و 

يالموضوع الفرع   الموضوع  
الإدارة التنظيمية  . أ  والتنظيم  القيادة     ۱.  

القيادة الستراتيجية   . ب   
  قبارملالتخطيط وا  .ج

  لأسرةاالمرضى وحقوق   د .
  طب الاسره . هـ
 الطبيه للمريض الرعاية. ۲   تنظيم الرعاية  .أ

 
الانجابيهصحة أل  .ب   
صحة الطفل  .ج   
   نتقاليهالأمراض الا السيطرة على  .د

التغذية   .هـ   
   نتقاليهالأمراض غير الا  .و
   النفسيهالصحة   .ز
  الطوارئ ةخدم  .ح

الصحة المَدرسية  .ط   
 السلامة والامان .۳  العدوى منالسيطرة الوقاية و  .أ

  
إدارة النفايات  .ب   
السلامة المهنية الخاصة بالطب الأشعاعي  .ج   
الصيدلية واللوازم الطبيةخدمات ال  .أ  الخدمات التشخيصية الساندة .٤  

 
الخدمات المُختبرية  .ب   
الإشعاعيخدمات الطب  .ج   
خدمات الصحة البيئية  .د   

خدمات طب الأسنان .هـ   
خدمات التدريب  و.   

إدارة الموارد البشرية  .أ ادارة الموارد والعمليات.٥   
إدارة الموارد المالية  .ب  

)اللاطبيإدارة المَخزون (  .ج   
البناية والارضيات    .أ  والمُعدات صيانة المرافق والاجهزة ادارة. ٦ 

المُعدات  الاجهزة و إدارة  .ب  
المهنية السلامةالصحة و  .ج  
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والتعقيم النظافة  .د    
والغسيلبياضات ال  .هـ  
دارة المعلوماتإ   .أ   الصحيه إدارة المَعلومات. ۷ 

السجلات الطبية  .ب   
الإحاله   .ج  
التعبئة والشراكة المُجتمعية  .أ   يةعمُشاركة المُجتمال. ۸ 

 بألأتصال عملية تغير السلوك  .ب
تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض   .ج   

الجودة تحسين  جودهتحسين ال. ۹   

 

  جودةمَعايير ال

م�ن 0T 0Tهاذيتنف0T 0Tوالمُدراءجتمعات المحلية المُ قدمي الرعاية الصحية ومُ التي ينبغي على  معايير الإدارةتتضمن هذه الفقرة 
يتوقعه�ا  تتوفر في مراكز الرعاية الص�حية الأولي�ة كم�ا أن التي ينبغيو المُقدمة لرعايةلالنوعي  ستوىمُ ألتحقيق  أجل

 و التط�ابق تحقي�ق الى والتي تؤدي قابلة للقياس0T 0Tعناصر0T 0Tتتكون منالتي 0T 0Tالدلائلمن  ددعَ 0T 0Tكل معيارب رتبطوي المرضى
 .المعياربالامتثال 

 ما الفائدة من المعايير

 تنفيذ والإمتثال لمعايير النوعية الى سلسلة من الخطوات المُتتابعة: اليُمكن تقسيم عملية 

  .على اساسهاداء الأقياس  هو لتأمينمعايير العلى ألقادة تبني مفهوم ألمعايير و قيمة وجود  -۱
 .لتحقيق المعايير  القادة نقل المفاهيم وقيم العمل الى جميع الموظفين والعاملين على -۲
 تطور وتتواصل بنطاق واسع.تالمراكز طالما يوجد أدراك واسع لأهمية المعايير في تحسين ألنوعية فأن  -۳
تحس��ين الس��جلات الت��ي تعك��س عم��ل ونج��اح بأدام��ة تب��دأ ت��ي لوا ج��ودةبتش��كيل لجن��ة تحس��ين ال مرك��زق��وم الي -٤

 .  بإجتماعاتهاالمعايير القياسية الخاصة  اللجنة التي تستند على اتبما في ذلك اجتماع الجودة
 بتثقيف موظفيه والعاملين حول المعايير الفردية. يقوم المركز  -٥
 بأكمال التقييم الذاتي لوضعه الحالي فيما يخص الإمتثال للمعايير. يقوم المركز -٦
 دَعم التقيم الذاتي بالأدله بما في ذلك الإمتثال او عَدم الإمتثال.  -۷
 بعمل خطة عمل من شأنها تحديد ما يلي: قوم المركزي لمعايير التي لم يتم تلبيتها بشكلٍ كاملا -۸

 الحقائق او النتائج التي تدعم الإستنتاج بأن المعيار لم يتم تلبيته بشكل كامل.  •
 من أجل الإمتثال للمعيار.  اينبغي إتخاذه التي اتالإجراء •
إتخاذه وأنه لية الأولية من أجل ضمان أن الإجراء قد تم والشخص الذي سوف يتولى المسؤ تحديد •

 فعال.
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  تنظيمالقيادة وال ۱

وم�ن أج�ل تحقي�ق ذل�ك يج�ب أن يك�ون  الرعاية الصحية الأولية أن تكون مَراكز فعالة وذات إدارة جي�دةمراكزتسعى 
 القي��ادةت��نص فق��رة  ،الرعاي��ة خ��دماتالهيك��ل الإداري واض��حاً ومعم��ول ب��ه وأن يتس��م ب��التخطيط والتنس��يق المناس��ب ل

 هيك�لال عل�ى بالأش�راف لرعاي�ة الص�حية الأولي�ةمراكز اكل 0T 0Tفي المنصوص عليه0T 0Tستراتيجيالتوجه العلى  والتنظيم 
 ناسبةالمً  والمعلومات0T 0Tالمهارات ونتلكمي الرعاية الصحية الأولية0T 0Tمدراءأن 0T 0Tيضمن وهذا مؤسسة صحيةكل ل التنظيمي
كما أن   .عمل صحية0T 0Tبيئة0T 0Tوبالتالي خلق الصحيةالرعاية 0T 0Tإطار ضمن الجيدة والإدارة القيادة0T 0Tعناصرمبادئ والخاصة ب

 الأداء الجي�د0T 0Tعلىراءالم�د0T 0Tعيتشج0T 0Tيعمل على وزارة الصحةفي 0T 0Tنظام الرعاية الصحية0T 0Tالتنظيمية داخل الترتيبات0T 0Tتأمين
الرعاي�ة الص�حية 0T 0Tمرك�زل والفعال جيدال تشغيلال في النهاية إلى0T 0Tيؤدي والذيفريق النجاح لل رؤى0T 0Tكسعي0T 0Tوالذي بدوره

  . 0T 0Tالأولية
 مراف�ق الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة م�وظفي مس�ؤولياتعل�ى تحدي�د  داريةالإ الهيكلية لا يقتصر عمل بالإضافة إلى ذلك

حت�رام إ0T 0Tفي ض�مان0T 0Tحيوياً  دوراً بالرعاية الصحية الأولية 0T 0Tعلى مستوى راءالمديقوم و ى أيضاً ضلمريشمل ا فحسب بل
جُ�ل م�ن والح�ق ف�ي الحص�ول عل�ى  الرعاي�ة اللازم�ة0T 0Tالحص�ول عل�ىالحق ف�ي 0T 0Tبما في ذلك0T 0Tالمرضى0T 0Tحقوق سدعمو

  0T.مقبولةو0T 0Tنظيفة0T 0Tفي بيئة0T 0Tالاحترامو الاهتمام

، فيتوج���ب عل���ى إدارة للرعاي���ة الص���حية الأولي���ة تكامل���ةالمُ  خ���دماتال ق���ديملت ن���واةاليش���كل  ط���ب الأس���رةوبم���ا أن 
 وبالت���الي ض���مان ط���ب الأس���رة ل���نهج المؤسس���ة الص���حية تبن���ى م���دى قي���اس لرعاي���ة الص���حية الأولي���ةا مؤسس���ة
 . ستمرارية الرعايةوإ شمولية

 الإدارة التنظيمية  - أ

ي��تم توص��يف وكتاب��ة الهيك��ل الإداري والتنظيم��ي لمرك��ز الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة عل��ى أس��اس الق��وانين والسياس��ات 
ه رس�البيان واضح لل ويتم توثيق المسؤوليات والمُساءلات من خلال والإجراءات التي حددتها وزارة الصحة العراقية

بوس�ائل  المؤسس�ة الص�حيةوتحديده من خلال وضع إطار عمل لإدارة سليمة بحيث ي�تم تق�ديم الرعاي�ة للمرض�ى ف�ي 
 قانونية وأخلاقية ومالية آمنة تحمي المرضى وكذلك حقوقهم. 

أنظم��ة ب لت��زامالاو المؤسس��ة الص��حية عم��ل ع��ن المس��ؤولالش��خص  وه�� الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة م��دير مرك��زإن 
يكون�وا لالرعاي�ة الص�حية الأولي�ة  مرك�زل المُ�دراء الإداري�ين  ي�تم تحدي�د ال�ى ذل�ك بالاض�افةو ةوزارة الصح قوانينو

 المهم��ة لك��ل مرك��ز ك��ونت يج��ب أنو المرك��ز مهم��ةو العم��ل متطلب��اتلأنجاز الفردي��ةه��م وض��ع خطط ع��ن ينمس��ؤول
المؤسس��ة  وق��درات جتم��عالمُ  حتياج��اتإو تاح��ةالم��وارد المُ  عتب��ارالإبنظ��ر  م��ع الأخ��ذ ذات��هالمرك��ز ن��وع  م��ع  همتلائم��

 . الصحية

 القيادة الستراتيجية - ب

ف�إن م�دير  ل�ذلك الع�راق ف�ي الفع�ال الرعاية الص�حية لنظامالمُشغّل للتغيير و حفزهي الم داخل العراق وزارة الصحة
م��ع  العم��ل اتعلاق��القي��ادي و دوره تعزي��ز عل��ى رك��ز تحدي��داً يُ س��وف وزارة ال��م��ن قب��ل  نس��بالمرك��ز الص��حي الم

الرعاي��ة  راءدمُ��ق��ادة و يتوج��ب عل��ىو ب��ه الإقت��داء ينبغ��يالمث��الي ال��ذي ل��دور ل نم��وذج إيج��ابي تق��ديم به��دف نم��وظفيال
ف�ي الاتج��اه  بش��كلٍ فع�ال الم�وظفينمم��ا ي�ؤدي بأس�تمرار ال��ى قي�ادة  ق��وي بالتوج�ة لله�دف مًي�لإظهارالص�حية الأولي�ة 

  ة. زارة الصحو حددتهاالتي  ارؤيالو  لمركزل المرسومةألمهمة مع  يتماشى الذي
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وإن  الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة مرك���ز اه���داف م���نغاي���ة للأن تك���ون واض���حة  س���تدامة ه���ومُ  قي���ادة أيأس���اس إن 
أن  الرعاي�ة الص�حية الأولي�ةك�ز اقي�ادة مر عل�ى ينبغ�ي و اً مجان� تق�ديمهاو تحسين الرعاية الصحيةهو   وزارةال هدف

 أولوياتها الرئيسية علىصباً نُ مأن يكون التركيز يجعلمما  لوزارة الصحة المهام الأساسية جوهر حول ةكون واضحت

تق��ديم الرعاي��ة للمرض��ى و ةيالص��حالرعاي��ة تحس��ين ه��ي الت��ي تعم��ل عل��ى  خ��دمات الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة أن أي 
وتكنولوجيا  لموارد البشريةكا منها ةعماالد وظائفال على عَملية تطويراوان تُشرف وزارة الصحة إداري عالية ةجودب

 .وغيرها  والمالية المعلومات

 ةالتخطيط والرقاب - ح

 نأتوق�ع وم�ن المُ  الص�حية الأولي�ة ت�وفير الخ�دمات حاج�نيُعد التخطيط الجيد والتنفيذ السليم أمراً بالغ الأهمية في دعم 
الرعاي��ة الص��حية  داخ��ل مرك��ز عمل��هفيم��ا يخ��ص ح��ددة المُ  تءالاج��روا مع��اييرال  مرك��زالداخ��ل  ك��ل موظ��ف تب��عي

 عل��ى اساس��ها العم��ل س��يتم الت��ي ناس��بةالمُ  والإج��راءات المع��ايير والسياس��ات وزارة الص��حة وق��د وض��عت الأولي��ة
  : تضمنتو

جمي��ع  إل��ى يص��الهاإو  والأه��داف التنظيمي��ة الواض��حة  الرئيس��ية ل��وزارة الص��حة س��تراتيجياتالا وض��ع .۱
 .داخل العراق الصحية الرئيسية معالجة الأولوياتبالقائمين  الموظفين

 .كانها الصحيحاهداف للتنفيذ موضوعة في م خطط تشغيلية وخدمات كافية و .۲
وبالت�الي  نتظم�ةفت�رات مُ ب الحاص�ل التق�دم وتقي�يم  ,مُراقب�ةو س�ارية المفع�ولللأداء و واضحة سياقات وضع .۳

 . وزارةال رؤية التقدم نحو ضمان
  القرارات والإجراءات المُتخذه. تأثير  بانعكاس الخاصة المهمة الأسئلة وطرح تبادلالمُ و الفاعل التواصل .٤
 .وجماعياً ا فردياً  سواء المساءلةالمسؤولية و حول الوضوح .٥
  .تقاريرالعداد لإ شاملة وموثوقة وذات صلة توثيق أنظمة وجود .٦

ف���ي المراف���ق  عالي���ةال ألتغيي���ر مع���دلات الاعتب���ار نظ���ر ف���ي والرقاب���ة التخط���يط أن تأخ���ذ لج���ان يج���ب ذلكاض���افة ل���
 . هالمخططة  دورات وتقديم  ،ألمحرومة في المناطق النائية أو موجودةلاتلك  وتحديداً  الصحية

  سرةحقوق المريض والا - خ

خدمات الرعاية الصحية  كيفية تنظيمهو  الرعاية الصحية الأولية تقديم في خذ بنظر الإعتبارؤمن أهم ما يُ 
 المُسبقة المُستحصله الموافقةو المريض حقوق مع مُراعاة مرضىالرعاية الكافية لل لدعم فعالبشكل  الأولية

 .العلاجالراحة وو ثقيفالت  من خلال المريض حتياجاتلإ ملائمال تقييمالو عينةمُ  جراءاتالخاصة بأو

الرعاي��ة الص��حية  ك��زمرا مس��ؤوليات ح��ددت ت��ىال الم��ريض حق��وق وثيق��ة داخ��ل الع��راق وزارة الص��حة وق��د اعتم��دت
ف�ي  الاحت�رامو الاهتمامالحق في الحصول على جُل من بما في ذلك  المرضى حقوق ودعم احترام في ضمان الأولية

  .المريض نظر من وجهةاليها  نظريُ التي  مقبولةو نظيفة بيئة

يُعب�ر به�ا  الطريق�ة الت�ي علم�ا ب�أن والعائل�ة الم�ريض حق�وق وتعزيز الرعاية الصحية الأولية على حماية مركزيعمل 
عل����ى ينبغ����ي و لع����راقلالثقافي���ة  الأع����رافالتقالي����د و ف���ي عميق����ة الج����ذور حق����وقهم ومس���ؤولياتهم ع����ن المرض���ى

 . الحقوق هذه عمودحماية  تحمل مسؤوليةب لموظفينا توجيه كزالرعاية الصحية الأوليةامر قيادة

  :ما يلي المريضب تتضمن الحقوق الخاصة

 . ةعتقداتمُ الشخصية و المريض قيم حترامإو ألاخرينتنطوي على الرحمة ومُراعاة شعور  الرعاية التي -۱
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  .العلاجو الفحصو أثناء الإستشارة للخصوصية المريض حاجة مااحتر -۲
  .يضواللف الاعتداء الجسدي من المريض حماية -۳
  حماية ألمعلومات ألشخصية للمريض من ألفقدان أو أساءة ألاستعمال. -٤
 .ملية الرعايةعَ  في والفرد ةالأسرمُشاركة  -٥

 نظ�ام الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة الرعاي�ة الص�حية ف�ي ق�دميمُ  حق�وق عل�ى أيض�اً  م�ن التركي�زلا بد  الى ذلك بالإضافة
  : تتضمنالتي و

 للمُراجع.  ةيقضايا الصحالتعلقة بالمُ  والدقيقة الكاملة حق الحصول على المعلومات -۱
أو  دتق���عمُ ال���دين أو ال الج���نس أو النظ���ر ع���ن ضبغ��� الرعاي���ة الص���حيةخ���دمات تق���ديم الع���لاج و الح���ق ف���ي -۲

 .العيش أو مكان والوضع العائلي أو الوضع الاقتصادي العرقي الأصل
 ريض.ملل الناحية الطبية واستنادا على سليمةال والرعاية الصحية طريقة العلاج رالحق في تقري -۳
 .مكان خاصفي  خدمات الرعاية الصحيةتقديم العلاج و الحق في -٤
 قِبَل المريض.من  كرامةالتعامل بالاحترام و الحق في الحصول على -٥
 مريض.لل الصحية الرعايةخدمة العلاج و تقديمفي  ومريح ناسبمكان مُ  الحق في الحصول على -٦
 ة.طبيال من الناحيةحسب ما يبدو إن كان سليماً  إحالة المريض أو تابعة العلاجمُ  أوإيقاف  الحق في -۷
 .التهديد بالعنف من يةوخال آمنة صحية بيئةالعمل في الحق في  -۸

 

 نهج طب الأسره -هـ 

خ�دمات الرعاي�ة م�ن  مجموع�ة تط�ويرال�ى   نظ�ام الرعاي�ة الص�حية الأولي�ةل ۲۰۰٤ع�ام  وزارة الصحة إصلاح ادى
الص��حية  الخ��دمات مجموع��ة  الح��د الأدن��ى م��ن " ب��ـ مجموع��ة خ��دمات الرعاي��ة الص��حية عري��فتُ و ةالصحيةالأساس�ي

   ."عليها صولالحضمان  السكان جميع التي يحتاج الأساسية

ي�تم تق�ديم  وبينم�ا  المرض�ىو للمجتم�ع التي س�يتم تق�ديمها ونطاق الخدمات نوع  الرعاية الصحية الأوليةتُحدد مراكز 
المه�م  إن  الص�حيةالرعاية  احتياجات مجموعة واسعة من شملت فأنها الموت من الولادة وحتى الخدمات للأفراد هذه
أج�زاء ق�دمها والت�ي يُ  الرعاي�ة ب�ينم�ا ح�دود الو قدم�ةالمُ  الخ�دمات ةهي�تحدي�د ما الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة لمرك�ز جدا

 .الرعاية الصحية نظام أخرى من

 بش���كل ف���ردي زي���تركيك���ون ال أن م���ن ب���دلاً و جتم���ع العراق���يالمُ  م���ن عناص���ر عنص���رو الأس���اس الأس���رة ه���يإن  
م���ن  ش���مولي نهجب���خ���دمات ش���املة  ت���وفير م���ن الأهمي���ة ض���مان فإن���ه ج���زأمُ وبش���كل  اعمودي��� الخ���دمات مجموع���ةل

ص��لة اوتسلس��لة مُ  وعب��ر س��نينالمُ ال��ى  الأطف��ال الرض��ع الأس��رة م��ن جمي��ع أف��راد لتش��مل الخ��دماته��ذه  دم��ج خ��لال
 لف�ردا عاي�ةورالع�لاج  ف�ي الش�موليةس�تمرارية والإ لض�مان ك�نهج الع�راق الأسرة ف�ي طب إدخاللقد تم  .الرعاية من

علاق��ة الت��رويج ل ع��ن طري��قو )العائل��ة طبي��بب (الطبي�� نف��س عن��د زي��ارة للمرض��ى نت��ائج أفض��ل للحص��ول عل��ى
 .وزارة الصحة في طبيةالرعاية ال بوابة مثلالذي يُ و والطبيب بين الأسرة ستمرةمُ 

مرض�ين والمُ  للأطب�اء س�تمرالمُ  الك�افي التعل�يمعتم�د والت�دريب والمُ  ف�ي التعل�يم الطب�ي ذو جذور قديمة الأسرة طب إن
 بش��كلٍ   للمرض��ى بش��كل أفض��ل عل��ى الاس��تجابة ش��جعيُ  ةالرعاي��ة الص��حي مج��ال الع��املين ف��يالك��وادر الأخ��رى م��ن و

الرعاي��ة الص��حية  مرك��زويأخ��ذ  الرعاي��ة إل��ى مس��تويات أعل��ى م��ن نس��قةالمُ  خ��دمات الإحال��ة أو م��ن خ��لال مباش��ر
مجموعة الخدمات  في حددالمُ  النطاقعلى أساس  سلسة الخدمات بطريقةالرعاية وتوفير  مسؤوليةعلى عاتقهِ  الأولية

 خط�واتتخ�اذ إ حي�ث يتطل�ب ذل�ك الإحال�ة بما في ذل�ك تابعةالمُ  ولغاية ىالأول المراجعةمرحلة  من الصحية الأساسية
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الفري��ق المُتع��دد أن بش��كل ص��حيح و يقهانس��ت ق��د ت��م والمعلوم��ات الخاص��ه ب��ه الم��ريض حرك��ةأن  ض��مانناس��بة لمُ 
 .الرعاية ستمراريةإو التنسيق الكافي لضمان هتنظيمقد تم  التخصصات

 

 الموضوع الفرعي المعيار لقياسا أدوات

الص��حية أن يك��ون الهيك��ل التنظيم��ي لمرك��ز الرعاي��ة . أ
   م وقد تم الإبلاغ بهقائمركز المُلائم لإحتياجات ال

الرعاي��ة  ةت��وفر نظ��ام فع��ال لإدار -۱
 ولية الصحية ألا

 لإدارة التنظيميةأ        

. وج���ود توص���يفات وظيفي���ة لجمي���ع م���وظفي مرك���ز ب
 الرعاية الصحية الأولية 

. أن تك��ون أه��داف وغاي��ات مؤسس��ة الرعاي��ة الص��حية ج
 مكتوبة وقد تم الإبلاغ بها 

والمس��ؤوليات وخط��وط الإتص��ال  الواجب��ات. أن تك��ون د
 مُبينه بوضوح

تعي���ين مُ���دير الرعاي���ة الص���حية  -۲ وجود توصيف وظيفي  
 الأولية 

. بيان المهمة مكتوب وق�د تم�ت الموافق�ة علي�ة م�ن قب�ل ا
 مدير مركز الرعاية الصحية الأولية 

وض����ع بي����ان المهم����ة وإرس����الة  -۳
 . إبلاغ الموظفين ببيان المهمهب للموظفين 

أم��ام ال��رأي  إتاحت��ةو. نش��ر بي��ان المهم��ه بش��كل علن��ي ج
  العام

 وضع جدول زمني للإجتماعات وإبلاغ الموظفين به. ا

  ات. كتابة محضر الإجتماعب إجتماع مُدراء الموظفين شهرياً  -٤

 كاف���ةال���ى  والتوص���يات اتنت���ائج الإجتماع��� تعم���يم. ج
 الموظفين 

كافيا . يتلقى مدير مركز الرعاية الصحية الأولية تدريباً ا
 على المهارات القيادية 

تق��ديم  ةج��ودالفعال��ة ل هدع��م القي��اد -1
 الخدمات 

 القيادة الستراتيجية         

رعاي���ة الص���حية الأولي���ة ل. أن يك���ون مُ���دير مرك���ز اب
 نموذجاً ايجابياً يُقتدى به 

. أن يعمل مُدير مرك�ز الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة عل�ى ج
 تحفيز الموظفين لتحقيق أهداف المؤسسه الصحية 

. أن يكون للمؤسسة الص�حية خط�ة موض�وعه ومواف�ق ا
عليها من قبل السُلطات المحلية وأن يتم إب�لاغ الم�وظفين 

أن تُق�������دم القي�������ادة التوجيه�������ات  -۲ بها 
الس�����تراتيجية الخاص�����ة ب�����التخطيط 

 وتحديد الأولويات 
. ينبغي أن تعكس خطة المؤسس�ة الص�حية الأولوي�ات ب

 الوطنية والمحلية 
. ينبغ��ي أن تعك��س خط��ة المؤسس��ة الص��حية تح��ديات ج

 وإحتياجات المُجتمع المحلي
الت���دريب . أن يتلق���ى مُ���دراء الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة أ

الأداري الك��افي ف��ي مج��ال التخط��يط وتحدي��د الأولوي��ات 
  للمركز الصحية الرئيسية

الرعاي��ة الص��حية  ق��ادةأن يض��ع  -۱
الأولية الخطط الفردي�ة لتوجي�ة تق�ديم 

 الخدمات وفقاً للخطة الستراتيجية 
 التخطيط والرقابة        



۱٦ 
 

 الموضوع الفرعي المعيار لقياسا أدوات
 . وجود خطة سنوية ومعمول بها  ب
واض���حة ألمع���الم ف���ي  مح���ددة وه���داف الأأن تك���ون . ا

الرعاي���ة الص���حية  ق���ادةأن يق���وم  -۲  كل خطةمفردات 
 الأولية بتنفيذ ورصد الخطط الفردية 

 الأهداف المُحددة الأداء بأنتظام مُقابل  مراقبة. إجراء ب

 وذج إستمارة خاص بموافقة المريضم. وجود نأ

إب���لاغ المرض���ى ب���العلاج ال���ذي  -۱
يتلقون��ه وإستحص��ال م��وافقتهم للقي��ام 

 بأجراءات مُعينة  

 والمريض ألأسرةحقوق       

. أن يكون للمؤسسة الص�حية قائم�ة ب�الإجراءات الت�ي ب
تتطلب نموذج إستمارة خاص بالموافقة عل�ى القي�ام به�ذه 

 الأجراءات  
. الإحتف����اظ بنم����اذج إس����تمارات الموافق����ات المُس����بقة ج

 والموقعة في داخل سجلات المرضى  

أن يك�����ون للمؤسس�����ة الص�����حية  -۲ حقوق المريض علناً وإتاحته أمام المرضى  وثيقةنشر . ا
سياسات مدونه حول حقوق المريض 

 متوفرة ومتاحةود سياسات خاصة بالمريض ج. وب ها للمرضى بلاغوإ

نظ���ام الخ���اص بجم���ع ش���كاوى المرض���ى ألأن يك���ون . ا
 المرضى ومعمول به وأن يتم أبلاغ الموظفين 

أن يكون لدى المؤسس�ة الص�حية  -۳
 نظام للتعامل مع شكاوى المرضى 

أن تكون لجنة شكاوى المرضى قائم�ة ومعم�ول به�ا . ب
 لمُراجعة شكاوى المرضى والعمل عليها 

وحل أثنتين من شكاوى المرض�ى ف�ي  معالجة. أن يتم ج
 الحد الأدنى

. أن يك��ون ل��دى وح��دة الرعاي��ة الص��حية إس��تبيان رأي ا
 خاص بالمرضى يتم تنفيذه بشكلٍ روتيني  

أن يكون للمؤسسة الصحية نظ�ام  -٤
 ين والمرضى فنتائج الإستبيان الى الموظ بلاغإ. ب المريضى لتقييم رض

  تحسين الجودة. أخذ النتائج بعين الإعتبار في برنامج ج

. تحدي��د خ��دمات مجموع��ة الخ��دمات الص��حية الخاص��ة ا
توفر مجموعة الخدمات الص�حية  -۱ بالأسرة والأبلاغ بها 

 الأساسية الخاصة بالأسرة 

 طب الاسرة           

. إبلاغ الأسُر والمرض�ى بالخ�دمات وكيفي�ة الوص�ول ب
 اليها 

لتع���رف عل���ى هوي���ة لفع���ال  واح���د و . إس���تخدام نظ���اما
 المريض

أن تكون عملية الرعاية مُص�ممة  -۲
 لدعم المريض

تص��ميم عملي��ة تس��جيل المرض��ى وتحدي��د المواعي��د . ب
 لتقليل من أوقات الأنتظار 

 ضمان الخصوصية والسرية ل. تسجيل المرضى ج

 . التخاطب مع المريض باللغة التي يفهمهاد

م من قبل نفس طبي�ب العائل�ة ه. مُعاينة المرضى وعوائلا
 وعلى مدى فترة مُعينة من الزمن

المُحافظ������ة عل������ى إس������تمرارية  -۳
وش�����مولية الرعاي�����ة داخ�����ل مرك�����ز 
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. التأك�د م��ن س�جلات المرض��ى ي�تم التوقي��ع عليه�ا م��ن ب

 قبل نفس الطبيب 
 الرعاية الصحية الأولية 
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 للمريض  الرعاية الطبية -۲

عل�ى النح�و  المُص�نفة م�ع المراك�زتق�دمها  الخ�دمات الت�ي نط�اق في العراق فيمراكز الرعاية الصحية الأولية  تتباين
 :التالي

 . المراكز الصحية الرئيسية  )۱ 

 . الفرعية الصحية مراكزال )۲ 

 .يالصح بيتال  )۳

 ) العيادات المتنقلة٤

 ه�ذا الن�وع يوفره�ا ) الت�يوالعلاجي�ة الوقائي�ة( الخ�دمات ون�وع مجال الخدمة الطبية المُقدمة كل تصنيففي  و يُحدد  
يق�دم  وبالت�الي ي�تم تص�نيف المرض�ى وفق�اً لن�وع مرك�ز الرعاي�ة الص�حية ال�ذي  من مراكز الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة

الرعاي�ة لك�ل ن�وع م�ن ان�واع مراك�ز  ب�أجراءات العم�ل قائم�ة تحدي�ديض�اً أيتم كما  على نحو فعال ك الحالةلألخدمة لت
 .  العراقية وزارة الصحةل مجموعة الخدمات الصحية الأساسيةفي  الصحية الأولية

ال�ذي  التقي�يم ترك�ز عل�ى كونه�ا المرض�ى ه�اايتلقلرعاي�ة الص�حية الأولي�ة الت�ي ا لائم�ةمُ  م�دى ساقيب الجزءيُعنى هذا 
الع�لاج  الت�ي تتض�من الرعاي�ة وخطة يةالتشخيصفحوصات الو لاحظاتدني والمُ الفحص البَ و الطبي التاريخ( يتضمن

الس�جلات  والتوثي�ق ف�ي تابع�ةالمُ الإحال�ة  و ومع�ايير تغيي�ر الس�لوكس�ائل وو وظيف�ةال س�اعداتوالمُ  يالص�ح ثقيفالتو
يخ�تص ه�ذا كم�ا  ،الص�حية الأساس�ية الخ�دمات مجموع�ة ف�ي وزارة الص�حةل� التنظيم�يالعم�ل إطارس�تخدام إو الطبية

م����������ن أج����������ل قابل����������ة للقي����������اس ال مع����������اييرالقواع����������د وبال اً ب����������دء الطبي����������ه العناي����������ةبتنظ����������يم   القس����������م
م�ن ث�م تق�دم ك�ل مجموع�ة م�ن و) وحس�ب قابلي�ة ألتطبي�ق ،الم�ذكورة أع�لاه الفئ�ات باس�تخدام( والع�لاج المريض تقييم

مراك�ز ألخدمات ألصحية مع ألمقاييس وألمعايير ألقابلة للقياس ألرعاية لمجموعات مختلفة م�ن ألخ�دمات ألت�ي يق�دمها 
 صحية ألأولية.لألرعاية أ

 اس���تمراريةه���و ض���مان  للم���ريض طبي���هال الرعاي���ة م���ن الج���زء الرئيس���ي له���ذا أن التركي���ز أن نلاح���ظ وم���ن المه���م
الرعاي�ة  تحدي�د مس�توى رئيسي في هو عنصر المريضحتياجات إ تقييمإن  .نظام الرعاية الصحية خلال من الرعاية

م�ن من�اطق منطق�ة ف�ي اكث�ر م�ن   الرعاي�ة لق�ييت المريض في كثير من الأحي�ان أن ومعلومن الم الخدمات المطلوبةو
 بعض�ها ب�بعض تص�لةمُ  عملي�ة م�ن كج�زء همفهوم� مرحل�ه الرعاي�ة ك�ونتيج�ب أن  ل�ذا وف�ي أكث�ر م�ن موق�ع الخدم�ة
واس��عة  سلس��له الم��ريضيتلق��ى  عن��دما اس��تمرارية الرعاي��ة ي��تم تحقي��قو فص��لهنُ الم سلس��لة م��ن الإج��راءات ول��يس

 ق�دميمُ نف�س م�ع  س�تمرارالا عل�ى اً ك�ون ق�ادري وعن�دما المؤسس�ة الص�حيةنف�س  ف�ياليه�ا  بحاج�ة  الخ�دمات الت�ي من
 يتلق��عل�ى المرض��ى  س��هلي ال�ذي لإحال��ةلفع��ال  نظ�ام ينبغ�ي تص��ميم ال��ى ذل��ك بالإض�افة ف��ي زي�اراتٍ أخ��رى الخدم�ة
م�ن ألمس�لم   .عم�ل بسلاس�ةال تواصلضمان  المركز على ينبغي لكلذ الوقت المناسب في التي يحتاجون إليها الرعاية

 . اهذه الرؤي على تحقيق وزارةالعمل تو ألصحية توفير الرعايةثلى لالطريقة المُ  تمثلا هذه الرؤي أن هب

 للأنظمة والوثائق راجعة النموذجيةالمُ 

 منها لحدل خططوضع الو المعوقات تحديد •
 المُراجعين تدفق تحليل •
 اعيدومال نظام •
 ضىقب المُرتعو إستدعاءعمليات  •
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   أو مستوى آخر للرعاية ينخرآ ي رعاية صحيةممُقد المُراجع الى حالةاسياسة  •
 ألمباديء ألصحية ألتوجيهية للأماكن ألصحية ألمختلفة  •
 الدوائية السياسات •
 )الأولي�ةالرعاي�ة الص�حية  مراك�زل في غ�رف الط�وارئحسب الأولوية ( في حالات الطوارئ الفرز عملية •

) ( ERS 
 الإنعاشو مواجهة حالات الطوارئ خطة  •
 ) الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة مراك��زل غ��رف الط��وارئ( ف��ي ح��الات الط��وارئالمُس��تخدمة  المع��دات قائم��ة •

)( ERS 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

هناك نظام يتضمن التع�رف عل�ى الم�ريض  ا.
 ب��دئاً م��ن مرحل��ة ف��رز ألمرض��ى لب��دء عملي��ة 

 المراجعة الاولى

يم أولي للمريض عند مرحلة يإجراء تق
 تقييم المرضى و تنظيم الرعاية لضمان تلبية الإحتياجات المراجعة الاولى

 ماتيؤدي تقييم الفرز الى فهم انواع الخ�د ب.
الوقائية والتعزيزية والعلاجية والتأهيلي�ة الت�ي 

 يحتاجها المريض

يض��من أن الم��ريض ق��د تم��ت . هن��اك نظ��ام ج
مُعاينته بأقصر مُ�دة ممكن�ه اي م�ا يُطل�ق علي�ه 

 عيدوامنظام ال

. أن عملي���ة تقي���يم المخ���اطر والحاج���ة ال���ى د
الأهتم���ام الف���وري مَعم���ول به���ا (عل���ى س���بيل 

ئة جداً او النساء يالمثال الحالات المرضية الس
 في مرحلة مُتقدمة من الحمل)

 كج��زء م��ن . ي��تم رص��د فت��رات الإنتظ��ار ه��ـ
 بالحد الأدنىجعلها وجوده للبرنامج تحسين 

. تنفيذ سياسات وإج�راءات مُراقب�ة المرض�ى ا
 أثناء تواجدهم في غرفة الطوارئ

هناك آليات لمُعاينة المريض في غرفة  -۱
الط�����وارئ الخاص�����ة بمرك�����ز الرعاي�����ة 

إستمرارية وتنظيم الرعاية  الصحية الأولية 
الترتيب��ات اللازم��ة المعم��ول به��ا لض��مان  ب . الرعاية

ت���وفر خ���دمات الإحال���ة الكافي���ة (عل���ى س���بيل 
 الإتصالات والنقل الى موقع الإحالة)(المثال 

أجراء ألتصاميم من قبل مركز  -۲
ألرعاية الصحية ألأولية وأتخاذ 

ألأجراءات لتوفير استمرارية عملية 



۲۰ 
 

مكتوب����ة لأحال����ة  إرش����اديةدلائ����ل هن����اك  .ج
 وعةنالمرضى الذي يعانون من حالات م

 ألعناية بألمرضى

المُتابع���ة بش���كلٍ و  إرش���ادات . ي���تم أعط���اءد
 طريقة مفهومة للمرضى وعوائلهم 

ال��دلائل . ض�رورة ت��وفر إج��راء تنفي��ذ واتب��اع ا
 المختبري�ة المناسبة والفحوص�ات الاسترشادية

 على النساء الحوامل 

صحة المرأة: الرعاية الصحية  خدمة فعالة قبل الولادة تأمين
 قبل الولادة

. تس�������جيل جمي�������ع نت�������ائج الإختب�������ارات ب
 والفحوصات والمُعاينات

لإحال�ة المرض�ى  دلي�ل العم�ل. توفر واتباع ج
م��ن ال��ذين يُع��انون م��ن ح��الات الحم��ل المُعق��دة 

 الى الخدمات الصحية التخصُصية

لتثقي���ف النس���اء  العم���لدلي���ل . ت���وفر واتب���اع د
لقي�����ام اوالحوام�����ل عل�����ى تباع�����د ال�����ولادات 

 بالرضاعة الطبيعية 

ال��ى جمي��ع مس��تويات  دلي��ل العم��ل. إعط��اء ا
مُق���دمي الرعاي���ة الص���حية م���ن أج���ل ت���وفير 
الخ��دمات الخاص��ة بح��الات ال��ولادة بأس��تخدام 

 قابلات مأذونات

توفير الموارد الكافية لإجراء عملية 
الرعاية الأمنة والفعالة من الولادة لضمان 

 قبل الموظفين المُدربين

المخاض  أثناء صحة المرأة
 والولادة

(كتق���ديم الرعاي���ة  دلي���ل العم���ل. إس���تخدام ب
التوليدية في حالات الطوارئ والأدارة الفاعلة 
للمرحل�ة الثالث�ة م�ن المخ�اض) م�ن اج�ل الح��د 

 من حالات وفيات الامهات

. ض���رورة تواج���د قابل���ة مأذون���ة ومُس���جله ج
(س���واءً ف���ي  المؤسس���ة  ت���دريب/وذات خب���رة 

 الصحية او في المنزل)

. ض���رورة تواج���د م���ا لا يق���ل ع���ن ش���خص د
مُتخصص في إدارة حالات الطوارئ الخاصة 
بالامه��ات والأطف��ال م��ن أج��ل الإستش��ارة ف��ي 

 جميع الأوقات

نش��طة ت��وفر ألمب��ادىء ألتوجيهي��ة لأدارة . ه��ـ
للمرحل��ة ألثالث��ة م��ن ألمخ���اض بم��ا ف��ي ذل���ك 

 ألنفاس و ألنزف بعد ألولادة
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والسياس����ات  ال����دلائل الاسترش����ادية. تق����ديم و
والت��دريب ال��ذي يُش��جع عل��ى إج��راء عملي��ات 

 التوليد في المؤسسة الصحية  

 

لعملي��ة الأنع��اش دلي��ل ألعم��ل . ت��وفر واتب��اع ا
 الخاصة ب�الولادة ف�ي جمي�ع مؤسس�ات مراك�ز

الرعاية الصحية التي تتم فيه�ا ح�الات ال�ولادة 
 على ايدي افراد مُتدربين

 صحة المرأة: رعاية الأطفال  الولادة حديثيتقديم خدمة فعالة للأطفال 
 حديثي الولادة

. توفر أجهزة الإنعاش بم�ا ف�ي ذل�ك أجه�زة ب
والأوكس�����جين والحاض�����نة  س�����حب الس�����وائل

 قنع��ةأوجه��از الت��نفس الإص��طناعي للأطف��ال و
                     لحديثي الولادة الأوكسجين

                         

. ت��وفير المُع��دات القياس��ية الخاص��ة بح��الات ج
 فق عليها   تالولادة وفقاً لقائمة مُعتمدة ومُ 

. هن���اك برن���امج ت���م أنش���اءه لتلق���يح الأطف���ال د
 )ح��ديثي ال��ولادة م��ن ام��راض (الته��اب الكب��د

وإعط��ائهم اللق��اح الثلاث��ي بع��د ال��ولادة وقب��ل 
 خروجال

الخاصة بالرعاية الصحية  دليل العمل. توفر ا
لمرحل���ة م���ا بع���د ال���ولادة واتباعه���ا م���ن قب���ل 

                      ومدربين هلينؤموظفين مُ 
                                      

المرأة: الرعاية الصحية صحة  تقديم خدمة فعالة ما بعد الولادة
 بعد الولادة

الم��لاك المق��دم لخدم��ة م��ا بع��د ال��ولادة ذو . ب
 وإمكانيةكفاءة 

. تس�������جيل نت�������ائج جمي�������ع الإختب�������ارات ج
والفحوص��ات والمُعاين��ات للم��رأة والطف��ل بع��د 

 الولادة 

من قبل الموظفين  واتباعه دليل العمل. توفر د
الخ���اص بأحال��ة المرض���ى ال���ذين والمُت��دربين 

يُع��انون م��ن مُض��اعفات م��ا بع��د ال��ولادة ال��ى 
 الخدمات المُتخصصة  

قض���ايا خط���ر انتق���ال ل. سياس���ات مُعالج���ة ه���ـ
 الطبيعي�ة وت�وفيرالرض�اعة  خلال من العدوى

  للدلائل الاسترشادية بدائلال

الخاص�ة  ال�دلائل الاسترش�ادية. توفير وإتباع ا
تقديم خدمة المُباعدة بين الولادات، لتلبية  صحة المرأة: المُباعدة بين 
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 الولادات إحتياجات الأسرة في المجتمع الحملبخدمات وسائل منع 

الص��حي أثن��اء فت��رة الحم��ل  ثقي��ف. تق��ديم التب
 وفترة ما بعد الولادة وهذا يشمل الزوج ايضاً 

 رعاي����ة. ت����وفير الخ����دمات وإتب����اع دلي����ل الا
ال������دلائل والمتكامل������ة لأم������راض الطفول������ه 

الخاص���ة بقي���اس تط���ور ونم���و  الاسترش���ادية
  الأطفال وإحالتهم عند تأخر التطور او النمو

صحة  تعزيزتقديم الخدمات من أجل 
 صحة الطفل ونمو الأطفال

 ال�����دلائل الاسترش������ادية. ت�����وفير وإتب������اع ب
 لإختبارات السمع والبصر للأطفال

. تحدي��د إحال��ة الأطف��ال ال��ذين يُع��انون م��ن ج
إض����طرابات نق����ص التغذي����ة ال����ى المراك����ز 

 المُختصة 

. تُلبي المؤسسة الص�حية إحتياج�ات الرعاي�ة د
الص��حية المُح��ددة لفئ��ات الش��باب والمُ��راهقين 

 الوطنية    لدلائل الاسترشاديةوفقاً ل

الخاصة ببرنامج  الدلائل الاسترشادية. توفير ا
 التلقيح وإتباعها من قبل الموظفين المُتدربين

 الاسترشادية للدلائلوفقاً ر اللقاحات يتوف
مُ��دير المؤسس��ة الص��حية بالأش��تراك  قي��ام. ب كافحة الأمراض المُعدية: التلقيحم الوطنية

م��ع مُ��دير وح��دة التحص��ين بمُراجع��ة ش��مولية 
 د يبرتالالمحافظة على سلسلة التلقيح و تطبيقو

الخاص�ة  ال�دلائل الاسترش�ادية. توفير وإتباع ا
 بمُعالجة ومنع إلتهابات الأسهال

الأمراض المعدية: أمراض  برنامج مكافحة وعلاج أمراض الأسهال
 الأسهال

. هناك بروتوكولات خاص�ة بجم�ع الب�راز، ب
 عند إقتضاء ذلك

ومب��ادئ توجيهي��ة لمعالج��ة  ص��ادر. هن��اك مج
الجف����اف ال����ذي يُص����يب الأطف����ال دون س����ن 

 الخامسة من العمر

الخاص��ة  ال��دلائل الاسترش��اديةت��وفر وإتب��اع  
) STIsالأم��راض المنقول��ه جنس��ياً ( معالج��ةب

بأس��تخدام طريق��ة التع��رف عل��ى الم��رض م��ن 
 خلال الأعراض

برنامج لمنع ومُكافحة الأمراض  -۱
 المنقولة جنسياً 

الأمراض المُعدية: الأمراض التي 
 تنتقل بالأتصال الجنسي
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  ل������دلائل الاسترش������اديةلالت������رويج تش������جيع  
لتأكي���د عل���ى كيفي���ة من���ع لوالتثقي���ف الص���حي 

الأصابة  بالأمراض المنقوله جنسياً والحد من 
 إنتشارها

برنامج تعزيز الصحة لمنع الأمراض  -۲
 المنقولة جنسياً 

 مجهرياً  . هناك نظام لفحص البلغما

 تدرنالأمراض المعدية :  تدرنالبرنامج لمنع وعلاج مرض 

 . رصد نتائج إختبار البلغمب

ال��دلائل م��ع  الت��درن. تواف��ق ع��لاج م��رض ج
 الحاليةالاسترشادية

أدوي�ة  تجهي�ز. أن لا يكون هناك إنقطاع ف�ي د
 التدرنعلاج مرض 

. تنفي��ذ المؤسس��ة الص��حية للخط��ة الإداري��ة ه��ـ
  التدرنالخاصة بمكافحة عدوى 

. تنفيذ السياسات والإجراءات المُتعلق�ة ب�دعم و
بالأش���راف  ت���درنالالمجتم���ع وع���لاج م���رض 

  )DOTSالمباشر (

. تقديم النصيحة للمرضى الذين يع�انون م�ن ز
وت��وفير  ألت�درننت�ائج إيجابي�ة لإختب�ار م�رض 

 الأدوية المطلوبة لهم

  

. نش���ر ولص���ق الوس���ائل التعليمي���ة الخاص���ة ا
والمُتعلق��ة بالوقاي��ة م��ن فق��ر ال��دم ل��دى  ةبالتغذي��

النس��اء الحوام��ل والأطف��ال ال��ذين يُع��انون م��ن 
وع�دم الق�درة عل�ى النم�و عوق ألنمو ألطبيع�ي 

وأن يتم الإشارة اليها م�ن قب�ل م�وظفي مرك�ز 
الرعاي�ة الص��حية عن��د إس��داء المش��ورة للنس��اء 

 والأطفال  

برن���امج الحف���اظ عل���ى التغذي���ة الص���حية 
 والطفل السليمة للأم 

         

 

 

 

 التغذية       

معايير إحالة الحالات الخطرة من الرُضع . ب
والأطف���ال ال���ذين يُع���انون م���ن مش���اكل (عل���ى 

وعدم الق�درة  عوق ألنمو ألطبيعيسبيل المثال 
ء التغذي���ة) ال���ى المراك����ز وعل���ى النم���و وس���

المُتخصص��ة ومُتابع��ة تل��ك الح��الات م��ن قب��ل 
 مركز الرعاية الصحية الأولية  

  

. إسداء النصيحة وعمل الإجراءات الخاصة ج
ب��ذلك عل��ى نح��و إس��تباقي لمواجه��ة أم��راض 

تأثيره��ا عل��ى نق��ص التغذي��ة ورص��دها لتحدي��د 
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   الأفراد ذوي الحالات الخطرة 

الخاص��ة  ال��دلائل الاسترش��ادية. ت�وفر وإتب��اع ا
بفحص وتقييم وعلاج المرضى ال�ذين يُع�انون 
م��ن الأم��راض المُزمن��ة غي��ر المُعدي��ة (عل��ى 
س��بيل المث��ال: ارتف��اع ض��غط ال��دم، وم��رض 
الس��كري وام��راض القل��ب والأوعي��ة الدموي��ة 

 وغيرها) 

الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة  رك��زم يب��ين-۱
لأس�����باب ا والطبي�����ةالرعاي�����ة الص�����حية 

المُزمنة وغير ألمؤدية للأمراض الرئيسية 
 المُعدية 

الأم��راض غي��ر المُعدي��ة: م��رض 
 وإرتفاع ضغط الدم  يالسكر

   .  توفر المُعدات اللازمة لإجراء التقييمات ب

. إسداء النصيحة للمرضى حول إدارة ج
الذاتي (كيفية الإعتناء بالذات ومنع  ألتوجية

المشاكل من الحدوث) وتقديم الخدمات بما 
 يتناسب مع إحتياجاتهم 

  

الوق����ت الك����افي للم����وظفين للقي����ام أعط����اء . ا
 بالمشورة والمُتابعة 

ذي ال��و الحال��ة معالج��ةأدارة وبرن��امج  -۲
لرص����د ومُتابع����ة المرض����ى ال����ذين  أنش����أ

يع����انون م����ن الأم����راض غي����ر المُعدي����ة 
 (ارتفاع ضغط الدم ومرض السكري)

 

توثيق (من قبل الموظفين) فعالي�ة برن�امج . ب
من قبل المُش�رف وال�ذي  ةإدارة الحالة المُراقب

يتض����من م����ا يح����دث نتيج����ة تق����ديم المش����ورة 
والتعليمات حول الرعاية الذاتي�ة و اي ح�الات 

 طارئة قد تحدث

  

الخاصة بالكش�ف  الدلائل الاسترشادية. توفر ا
المُبك��ر ع��ن ح��الات س��رطان الث��دي وس��رطان 

وإتباعه���ا م���ن قب���ل الم���وظفين  عن���ق ال���رحم  
 المُدربين 

لم����رض  الكش����ف المبك���رت���وفر برن���امج 
 مرض السرطان السرطان والوقاية منه 

. وجود سياسات وإج�راءات إج�راء إختب�ار ب
(لكش���ف س���رطان عن���ق  عن���ق ال���رحملمس���حة 

 الرحم) والإستجابة الى النتائج  
  

المتض�منة  الدلائل الاسترشاديةتوفر وإتباع . ا
التش��ريعات الص��حية العقلي��ة لتقي��يم المرض��ى 

 الذين يحضرون الى خدمات الصحة العقلية 

تُق���دم مؤسس���ة الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة 
لمرض���ى ال���ذين أض���من ق���دراتها لرعاي���ة 

 يعانون من إضطرابات عقلية 
 الصحة العقلية 
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لحص���ول عل���ى أ. أن تك���ون هن���اك إمكاني���ة ب
عن��دما تك��ون  خب�رة ف��ي مج��ال الص�حة العقلي��ة

 الموظفين المُدربين  قبل مطلوبة من
  

ال�ذين تلق�وا  . رصد وتوثيق نت�ائج المرض�ىج
الإستشارة الطبية والمُش�اركة بش�كلٍ ف�ردي او 
 كمجاميع لتقديم الدعم والحد من التوتر والقلق  

  

. أن يكون الكادر مُدرباً على الأجهزة الطبي�ة ا
 للمُحافظة على حياة المريض

وح���دة الرعاي���ة الص���حية الت���ي لا إن  -۱
تعط��ي عناي��ة  ط��وارئ تض��م وحدة/غرف��ة

وإهتمام محدودين للمرضى ال�ذين يع�انون 
 من حالات طارئة

الح������الات ب العناي������ةالإنع������اش و
 الطارئة 

. أن يك�����ون لمؤسس�����ة الرعاي�����ة الص�����حية ب
   الأولية نظام إتصال بخدمة الإسعاف 

الخاص��ة  ال��دلائل الاسترش��ادية. ت�وفر وإتب��اع ا
  بتوفير خدمات الطوارئ الأولية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

إن مؤسسة الرعاية الصحية التي تضم  -۲
وح���دة ط���وارئ تُق���دم الرعاي���ة الأساس���ية 
لح��الات الط��وارئ الت��ي تتض��من الإنع��اش 

 وفقاً للسياسة التنظيمية  

 

   . وجود توصيف وظيفي واضح و مُتبعب

إج��راء مُراجع��ة للح��الات م��ن قب��ل طبي��ب . ج
غرف��ة الط��وارئ لتقي��يم نوعي��ة الع��لاج وتق��ديم 
الرعاية الطارئة للمرضى الذين يحتاجون الى 

 ذلك 

  

. أن تك�����ون الخدم�����ة مُنظم�����ة م�����ن حي�����ث د
الموظفين والتسهيلات والمُعدات والإج�راءات 

ونق�ل المرض�ى ال��ذين  توتثبي�� معالج�ةلتقي�يم و
 يُعانون من حالات طارئة 

  



۲٦ 
 

ف�ي  قائم�ة بالمُع�دات. ينبغي أن يكون هن�اك هـ
   وحدة غرفة الطوارئ

. أن تك��ون للمؤسس��ة الص��حية سياس��ة بش��أن و
الإنعاش والذي يتضمن المس�توى ال�ذي ينبغ�ي 
أن يُق��دم في��ة الأنع��اش وم��ن قبِ��ل م��ن وك��ذلك 

 التدريب والمُعدات اللازمة 

  

أجه�����زة الأنع�����اش والأدوي�����ة م�����ع  ت�����وفر. ز
التعليم��ات الواض��حة لإس��تخدامها ف��ي السياس��ة 

 حالات الإنعاش في العامة للمؤسسة 
  

. أن يك��ون الم��وظفين مُ��دربين عل��ى ح��الات ح
الإنعاش وأن يتم الإحتفاظ بسجلات حضورهم 

 لهذا النوع من التدريب  
  

. توفر أجهزة الإنعاش المُبكر للقلب في ك�ل ط
   وحدات المؤسسة الصحية 

أن تتض����من المُع����دات اللازم����ة الخاص����ة . ي
بالأنع��اش المُبك��ر للقل��ب م��ا لا يق��ل ع��ن لوح��ة 

) وانابي���ب الت���نفس CPR Boardالقل���ب (
)Oral Airways و ك�����ذلك الأنابي�����ب (

) Endotracheal Tubesالرغامي����ة (
 مجرى الهواء مةومُعدات مُتطورة لإدا

  

مُزي���ل الرجف���ان . ض���رورة وج���ود جه���از ك
الطبي عند الكشف المُبكر له�ذه الحال�ة وك�ذلك 

 ) ECGجهاز تخطيط القلب (
  

دات الإنع���اش بجمي���ع أحجامه���ا عُ���. ت���وفر مل
   للكبار والأطفال 

 خاص�ةو. توفر الأدوية وفقاً للقائمة المُح�ددة م
بأمراض القلب والجه�از التنفس�ي  تلك المُتعلقة
والنوب��ات وح��الات الص��دمات (بم��ا والغيبوب��ة 

 Plasmaومادة (في ذلك جرعات للأطفال) 
Expanders لزيادة الضغظ الجرم�ي لل�دم (

و العقاقير العلاجية الت�ي تن�درج ض�من لائح�ة 
 منافذ العلاجية الضيقةالذات دوية الا

 )narrow therapeutic windows(  
و أن تك����ون جمي����ع ه����ذه الأدوي����ة موس����ومة 

  ببطاقات 
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موس����ومة ببطاق����ات  الرف����وف. أن تك����ون ن
   واضحة تُشير الى ما تحتويه 

إنتش���ار وجواب���اً أن يك���ون للمؤسس���ة خط���ة . ا
تض���من تحدي���د مج���الات الإس���تجابة يمكتوب���اً 

ات الإس�تجابة، بم�ا ف�ي ذل�ك قائم�ة وتوفر وحد
 معلومات الأتصال بالطوارئ                                                 

أن تمتل������ك مؤسس������ة الرعاي������ة  ۱.۱۸.۲
الصحية الأولية نظ�ام الإتص�ال بالخ�دمات 

 الطوارئ  /الطبية للأسعاف 

خ�����دمات الط�����وارئ  /الإس�����عاف
 الطبية 

. وج��ود نظ��ام فع��ال لتس��هيل التواص��ل ب��ين ب
م��وظفي مؤسس��ة الرعاي��ة الص��حية وخ��دمات 
س����يارات الأس����عاف والمؤسس����ات المُس����تلمة 
بواس������طة الف������اكس او اله������اتف او البري������د 

 الألكتروني   

  

. أن يك��ون الأف��راد ال��ذين يق��دمون الرعاي��ة ج
دمات س�يارات الصحية للمريض ف�ي وح�دة خ�

 خبرة  الأسعاف مُدربين ولديهم
  

. أن تكون سيارات الأسعاف مُجهزه تجهي�زاً د
 أج���راء أل���ولادة ك���املاً للتعام���ل م���ع ح���الات 

 الطارئة 
  

لبرنامج  الدلائل الاسترشاديةومُتابعة  وفير. تا
 الصحة المدرسية من قبل كادر مُدرب 

 

معم���ول ب���ه  فع���الأن يك���ون البرن���امج  -۱
لفح��ص مش��اكل الس��مع والبص��ر والت��وتر 

 ٥وتأخر النمو للأطفال في سن المدرسة (
 سنه)  ۱۲ –

      

 

 المدرسية  لصحة  ا

مُراقب���ة فعالي���ة البرن���امج م���ن قب���ل ك���ادر . ب
   إشرافي

مُراقب��ة ومُتابع��ة نت��ائج الأطف��ال المُح��الين م��ن 
 برنامج الفحص المدرسي 

طفال ال�ذين ت�م تحدي�دهم للأنظام إحالة  -۲
م���ن ال���ذين يُع���انون م���ن مش���اكل الس���مع 

 والبصر والتوتر والبدانه وتأخر النمو 
 

 تعزي����زوم����واد  ال����دلائل الاسترش����اديةت����وفر 
علية التي يُشارك فيه�ا والنشاطات التفا ةالصح

 ونظاف����ة ص���حة تعزي���زالمجتم���ع م���ن أج���ل 
 الأسنان

أن يك��ون البرن���امج المدرس��ي لص���حة  -۳
معم���ول ب���ه م���ن قب���ل والأس���نان م���دعوم 
  موظفين مُتدربين 
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 السلامة والامان -۳

 يعتم���دف الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة لمراك���ز ساس���يةوظيف���ة الأه���ي ال المباش���رة الرعاي���ة ت���وفير ال���رغم م���ن أنعل���ى 
عل�ى  ه�ذا القس�م ويشتمل .همحتياجاتإ لتلبية الآمنة الرعايةتقديم  لضمان ةعماخدمات الدال على والموظفين مُراجعينال

 : هامة داعمة ثلاث وظائف

  من العدوى  والسيطرة الوقاية .۱
 وتتضمن أدارة ألنفايات البيئية السلامة .۲
  الإشعاعمن  السلامة .۳

ك��ل والمُ��راجعين والت��ي تش��مل  والمرض��ى الموظفيه�� بيئ��ة آمن��ة ت��وفير الوح��دة الص��حية م��دى بتقي��يم ه��ذا القس��ميُعن��ى 
 نظ��ام إدارة النفاي��اتو كافح��ة الع��دوىلمُ  فع��البرن��امج  وج��ودطبي��ة ال الس��لامةوتتض��من   لطبي��ةاالبيئي��ة و الس��لامة م��ن

 معمولاً بهما. 

عدُ المُماراس�ات الجي�دة  تُ  حيث عدوىال من جراءالناتجة  طبيةر الاضرالا حالات هو الحد من أصعب التحديات إن من
 الح�د م�ن و ف�ي الحف�اظ عل�ى س�لامة المُ�راجعين ي�ةماً ب�الغ الأهأم�ر الص�حيةمن العدوى المُكتس�بة م�ن الوح�دات لحد ل

الوقاي��ة م��ن ب تنفي��ذ السياس��ات الخاص�ة الرعاي��ة الص�حية مراك�ز ينبغ��ي عل��ىو م��ن اج�ل الس��يطرة عل��ى ذل�ك التك�اليف
وتُع��دُ نظاف��ة الوح��دة الص��حية م��ن ب��ين  الص��حيةإدارات الوح��دات  ذل��ك م��ن قب��ل دع��موأن ي��تم  ته��اكافحمُ والع��دوى 

مخ�اطر  الح�د م�نو  على حد سواء والموظفين مُراجعينآمنة لل في الحفاظ على بيئة الحيوية الأخرى الاحتياجات أهم
 . ومريحة نظيفة الانتظار المراكز بما فيها غرف عدوى فمن الأهمية بمكان أن تكون جميع غرفال

 

 الموضوع الفرعي المعيار القياس أدوات

ت��وفر سياس��ات موثق��ة خاص��ة بخط��ة الط��وارئ . ا
 لمُكافحة الحريق

توفر سياس�ة مكتوب�ة خاص�ة ب�ـ "من�ع الت�دخين" . ب
 .اجبارياوتنفيذها 

آمن���ة للم���وظفين لص���حية بيئ���ة أن يك���ون للوح���دة ا
    العمل بيئة والمرضى والمُراجعين

. يقوم شخص بالأشراف على برن�امج الوقاي�ة م�ن ا
 العدوى والسيطرة عليها 

للوقاية من العدوى والسيطرة عليها  لجنة وجود. ب
الم����وظفين الرئيس����يين م����ن  لجن����ةال هض����م ه����ذتو

للإش��راف والتقي��يم  طبي��ةالتخصص��ات الإداري��ة وال
 على فاعلية أنشطة البرنامج. 

للح�د  . تحديد مخاطر العدوى ووضع إج�راءات ج 
م�����ن إص�����ابة الم�����وظفين والمُ�����راجعين وال�����زوار 

 . للعدوى والمُجتمع

للوقاي����ة م����ن الع����دوى  س����تمرة. وج����ود رقاب����ة مد
إجراءات السيطرة عليها من خلال جمع ا لبيان�ات و

أن يكون لمركز الرعاية الصحية برنامج فعال   -۱
   إكتس��ابها لح��د م��ن مخ��اطرواللوقاي��ة م��ن الع��دوى 

المُ��راجعين وال��زوار ومُق��دمي  المرض��ى و لتش��مل
ض��من الرقع���ة  المُجتم��ع اض��افةالرعاي��ة الص��حية 

 الجغرافية

 من العدوى   والسيطرة الوقاية
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 الرصد وتحليلها.

. ت��دريب الع��املين ف��ي مج��ال الرعاي��ة الص��حية ه��ـ
لمُِهم�ة  دريبي�ةخ�لال ال�دورة الت الاجرءاتعلى هذه 

 الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة وأن يُق���ام ه���ذا الت���دريب
 . سنوياً 

كافح����ة الع�����دوى مُ . أن تك����ون هن����اك سياس����ات لا
 غسل الايدىبفقرة  خاصةوإجراءات 

. أن تتماش������ى السياس������ات والإج������راءات م������ع ب
 المُمارسات الحالية.

. أن تك���ون الل���وائح والق���وانين المُلائم���ة ق���د ت���م ج
 تطبيقها 

الطباب����ة والتم����ريض حال����ة  قي����اداتدد . أن يُح����د
للم�����وظفين وان�����واع المُع�����دات الواقي�����ة  المُراج�����ع

الض���رورية لحال���ة المُراج���ع وفق���اً لتوص���يات م���ن 
مص���ادر موثوق���ة مث���ل منظم���ة الص���حة العالمي���ة 

)WHOو مراك����ز الس����يطرة عل����ى الأم����راض ( 
 ) CDC( الانتقالية

. أن يعم���ل الفري���ق بم���ا يتواف���ق م���ع سياس���ات ه���ـ 
 وإجراءات  مُكافحة العدوى والسيطرة عليها.

مُراجع���ة وتنق���يح الإج���راءات والسياس���ات ك���ل . و 
   . سنتين بالحد الأدنى

أن تك��ون إج��راءات وسياس��ات مُكافح��ة الع��دوى  -۲
 ن:والسيطرة عليها مكتوبة ومُتبعة، حيث تتضم

                                         أ) نظاف������������������������������������������ة الأي������������������������������������������دي 
                                  ألح�������������������������������������واجز ألواقي�������������������������������������ةب) 

                                      أدوات المُعالج����������������������������������������������������������������������������ة) ج
ال��������دم                       ب المنقول��������ةد) الوقاي��������ة م��������ن الع��������دوى 

ذ)  مُمارس��������������������ات الحق��������������������ن الآم��������������������ن                             
ر) الخدم������ة والتظي������ف ف������ي المرك������ز الص������حي               

           ز) التعام�����������������������ل م�����������������������ع النفاي�����������������������ات                    
س) تقني������������������������������������������ة التعق������������������������������������������يم                                      

 ص) عيادة طب الأسنان 

 

للنظافة اليدوية في الأماكن التي ي�تم  مرافق. توفر ا
  . فيها تقديم الخدمة للمريض

. توفر جميع اللوازم المتعلق�ة بنظاف�ة الأي�دي ف�ي ب
  .الأماكن المُخصصة لمُعاينة المرضى

المُمارسات الخاصة بنظاف�ة الأي�دي عل�ى . رصد ج
  .أسُس منتظمة

 اج���رءات نإتخ���اذ الإج���راءات اللازم���ة لتحس���ي. د
 نظافة الأيدي.

أن تُنفذ المُمارسات الخاصة بنظافة الأيدي وفقاً  -۳
  للإجراءات والسياسات المُحددة  

 الاج��رءات م��ن. وج��ود إج��راءات وسياس��ات لك��ل ا
 . ريايوفقاً للمعد) (أ) الى الفقرة (الفقرة 

. إتباع أس�اليب التعق�يم وفق�اً لتوص�يات المص�ادر ب
و ) WHOالموثوقة مثل منظمة الصحة العالمية (و

وضع الإجراءات والسياسات الخاص�ة بعملي�ات  -٤
 التعقيم والتي تتضمن: 

إزال�ة التل�وث وتنظي�ف ب استلاام الوثائق الخاص�ةا) 
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 ).  CDCمركز السيطرة على الأمراض (

 

 وتعقيم المواد المُستخدمة

 تجهيز عبوات التعقيم  تهيئة و  ب)

 ج) صلاحية المواد المُعقمة 

 الخزن السليم لمواد التعقيم  د) 

أن يك��ون جمي��ع الم��وظفين المعني��ين عل��ى دراي���ة  
ب��القوانين والأنظم��ة والمُتطلب��ات الخاص��ة بفح��ص 
الوح��دة الص��حية بم��ا ف��ي ذل��ك تل��ك المُتعلق��ة ب��إدارة 

 النفايات.  

المس�ؤولين  قادةضمان إمتثال وزارة الصحة وال -۱
 إدارة النفايات        الأخرين للقوانين والأنظمة المُتعلقة بإدارة البيئة 

النفايات والأنقاض والمواد  . التخلص الصحيح منا
 من النفايات ضمن مُحيط المبنى.  الأخرى

موق��ع ال��تخلص م��ن النفاي��ات  ة عل��ىفاظ��اح.  المب
الحيوان����ات  بش����كل ص����حيح وأن يك����ون آم����ن م����ن

 الأشخاص غير المُخولين. و

. أن يتم حف�ظ النفاي�ات الطبي�ة ف�ي أكي�اس مُقاوم�ة د
موس�ومة و مُختلفة الأل�وان  تكون هذه الأكياسوان 

 ببطاقات. 

. أن يكون التعامل م�ع النفاي�ات الطبي�ة بأس�تخدام هـ
 . والاردية القفازات

مُس��تقلة للإب��ر المُ��راد ال��تخلص  وي��ة. إس��تخدام حاو
مص�نوعة م�ن  الحاوياتمنها شريطة أن تكون هذه 

 مادة غير قابلة للثقب.

للإب�ر المُس�تخدمة او  ألأس�تعمال إع�ادة. أن لا يتم ز
 المواد الجارحة من النفايات 

. أن ي���تم غل���ق الحافظ���ة بإحك���ام عن���د وص���ول ح
 . ¾مستوى النفايات في داخلها الى 

. أن ي��تم ال��تخلص م��ن النفاي��ات غي��ر الطبي��ة ف��ي ط
 حاوية نفايات خاصة. 

. أن ي��تم غل��ق أكي��اس النفاي��ات غي��ر الطبي��ة قب��ل ي
 إمتلائها بالكامل*

م�ن الحاوي�ات غي�ر الطبي�ة . أن يتم جمع النفايات ك
 ساعة.  ۲٤مرة واحدة في الحد الأدنى لكل 

 

في  تتعامل الوحدة الصحية بشكل صحيح -۲
التخلص من ما يُنتج من النفايات، بما في ذلك 

   المواد المُلوثة.

 



۳۱ 
 

 الموضوع الفرعي المعيار القياس أدوات

 

. أن يك��ون هن��اك موافق��ة خطي��ة خاص��ة ب��الموقع ا
وأن يتواف�ق ذل�ك  المُخَصص لل�تخلص م�ن النفاي�ات 

م��ع القواع���د والأحك��ام الحكومي���ة الخاص��ة بح���رق 
 النفايات الطبية.

. أن يكون هناك إج�راءات مُدون�ه للتعام�ل الآم�ن ب
م���ع النفاي���ات الطبي���ة ونفاي���ات المُختب���رات داخ���ل 

لوح���دة الص���حية وخ���لال عملي���ة نقله���ا م���ن موق���ع ا
الوح���دة الص���حية وتس���ليمها ال���ى المَس���ؤولين ع���ن 

ل المثال: إرتداء القفازات، حاويات جمعها على سبي
 مُغلقة، ...الخ.  

. أن يك��ون هن��اك ج��دول زمن��ي مُناس��ب لل��تخلص ج
 من النفايات وفقاً لنوع وحجم النفايات. 

 

نظام سليم أن يكون لوحدة الرعاية الصحية  -۳
من النفايات بما في ذلك المواد  النهائي للتخلص
 المُلوثة. 

 

 

التحق��ق م��ن س��جلات التع��رض للأش��عاع الخاص��ة 
بالموظفين. وينبغي أن تُشير ه�ذه الس�جلات ال�ى أن 
تعرض الموظفين للأشعاع هو ضمن الحدود الآمنة 

 الموصى بها. 

 قي����اس ورص����د تع����رض الم����وظفين للإش����عاع  -۱
اوغيره����ا م����ن  بأس����تخدام تقني����ة أش����رطة الأف����لام

 السلامة الإشعاعية    الوسائل. 

للتفت���يش بمع���ايير وثواب���ت وتوثي���ق جمي���ع ج���دول  
مع��دات ألأش��عة ألس��ينية وألألات ورص��دها بش��كل 

  صحيح

أن ي��تم بأنتظ��ام فح��ص وص��يانة جمي��ع المُع��دات  -۲
  الخاصة بالتعرض للإشعاع والإحتفاظ بالسجلات.

  

  



۳۲ 
 

 لطبيسناد الإخدمات ا -٤

 م���ن خ���لال ت���وفير لص���حية الاولي���هأالرعاي���ة  إدارة ودع���ميش���مل  الخ���دمات التشخيص���ية الس���اندة موض���وعإن 
 أيض��اً  كم��ا يش��مل  الطبي��ة دع��م الخدم��هخ��دمات  والتش��خيص وغيره��ا م��ن ف��ي الوق��ت المناس��ب للأدوي��ة فع��ال

 .التدريبالصحة البيئية و وخدمات طب الأسنان مثل الرعاية الصحية الأولية وحداتفي  الطبية غير الخدمات

 والت�دهور الص�حي  الحال�ةو الم�ريض ف�ي تقي�يم أساس�يا عنص�راً وتُعدُ إختب�ارات التش�خيص الس�ريري الص�حيح 
وفقاً للحال�ة  ما يُعاني  اللازمة لتحديد التشخيصية الاختبارات الحصول على كل مريضحيثُ يحتاج   الإعاقة أو

 .المرضية والإحتياجات الفردية

م�ن  الطبيب توصيةل  وفقاً و في الوقت المُحدد ضروريةالتشخيصية ال فحوصاتلاوتوفر وحدة الرعاية الصحية  
لا يك�ون بأس�تطاعة الوح�دة الص�حية  ن�دماوع اللازم�ة لع�لاج الم�ريض اتختب�ارنت�ائج الإ س�تخدامإب لس�ماحا أجل

وح��دة إل��ى  الم��ريض لإحال��ة عم��ل آلي��ة أن يك��ون هن��اك فينبغ��ي  المطلوب��ة الفحوص��ات اللازم��ة ت��وفير الأولي��ة
 إع�������لام عل�������ى الم�������وظفين ينبغ�������يكم�������ا   المناس�������بةوالرعاي�������ة  الاختب�������ارات تت�������وفر حي�������ث ص�������حية
 . والبدائل الإحتياجات بكامل المريض

أن تكون  إلى الرعاية الصحية الأولية مراكزوتحتاج  .على أساس روتيني نتباهتركيز الإ السلامة البيئيةتتطلب و
تل�ك  للتعام�ل م�ع بتك�رةمُ مُس�تدامة و لي�اتمَ عَ  تنفي�ذوض�ع وو الناش�ئة والقض�ايا مخ�اطر الس�لامة ف�ي تحدي�د سباقة

للح��الات  س��تجابةالإوأيض��اً  الخب��راء الإستش��ارة م��ن وت��وفير والتوعي��ة ت��دريب الم��وظفين بم��ا ف��ي ذل��ك المخ��اطر
لوح�دة الرعاي�ة الص�حية مت�ى م�ا أمك�ن ذل�ك  البيئي�ة تعلقة بالسلامةالمُ  ألقياسية بادئمَ ال ينبغي تطبيقكما  الطارئة

وتخص��يص التوجي��ه  تس��هيلالمرك��ز ل ف��ي جمي��ع أنح��اء بس��هولة قراءته��ايمك��ن  س��يطةبَ  لافت��ات وض��عي��تم  أنو
وأن إرتداء شارات الأسم م�ن أج�ل س�هولة  التع�رف عل�يهم  الموظفين الرئيسيين على وينبغي هاقدميمُ الخدمات و

تك�ون و مُنح�درة ولا تُس�اعد عل�ى الإن�زلاق غي�ر  البناي�ة أرض�ياتوأس�طح و إض�اءة جي�دةب جه�زمُ  المركز يكون
 . واضحة لممراتا

 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

. أن تكون ألأدوية الخاص�ة برعاي�ة الم�ريض ا
مخزونة وفقاً لقائمة الأدوية الأساسية وإس�تناداً 

 الى نوع ومُستوى الرعاية الصحية الأولية. 
 

أن ت��دعم عملي���ة ت��وفير وتوزي���ع --۱
الأدوي��ة والتجهي��زات الطبي��ة عملي��ة 

 تقديم الخدمات. 

 

 الطبية  مستلزماتالصيدلية وال

. وج��ود مب��ادئ توجيهي��ة خاص��ة بالص��يدلية ب
 ومُتبعة من قبل الموظفين المُدربين.

  

. ض���مان الحص���ول عل���ى الأدوي���ة خ���لال ج 
 ساعات العمل في العيادة.

  



۳۳ 
 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

. إلتزام الموظف المسؤول ع�ن تق�ديم الخدم�ة د
بمع���ايير إج���راءات العم���ل الخاص���ة بأيص���ال 

 الأدوية. 

  

مع  متطابقة. أن تكون عملية تخزين الأدوية هـ
مب�����ادئ الخاص�����ة بالمُمارس�����ات الص�����يدلية أل

 الصحيحة، والتي تتضمن التالي:

 وجود ثلاجة لتخزين الأدوية. •
مُراقب����ة درج����ة ح����رارة غ����رف تخ����زين  •

 الأدوية. 
أن لا ي���تم تخ���زين م���واد غي���ر طبي���ة ف���ي  •

 الثلاجة. 
أن تك����ون حاوي����ات التخ����زين موس����ومة  •

 ببطاقات تعريفية صحيحة. 
 أن يحتوي باب الصيدلية على قفل  •
أن تكون عملية التخزين نظيفة وخالية من  •

 الحشرات
 

 تع�زز س�لامة و فعالي�ة تخ�زين ألأدوي�ة م��ن. ز
  ، على سبيل المثال: حيث ألتكلفة وألأستخدام

عل���ى  ةأن ي���تم ترتي���ب الأدوي���ة المخزون��� •
رف��وف وأن تك��ون ه��ذه الرف��وف مُقس��مة 
حس��ب الفئ��ة العلاجي��ة م��ع وج��ود تس��ميات 

 لكل فئة من الأدوية.
أن ي����تم وض����ع الأدوي����ة ذات الص����لاحية  •

القريب���ة م���ن الإنته���اء ام���ام الأدوي���ة ذات 
الصلاحية اللاحقة وتطبيق مبدأ (ما ي�دخل 

 اولاً يخرج اولاً). 

 

  



۳٤ 
 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

الأدوي���ة لمب���ادئ  ص��رفأن تمتث��ل عملي���ة . ح
المهنية العامة  والتي تتضمن: التوصيات   

 س���جلات تس���ليم الأدوي���ة للمرض���ى حف���ظ •
 .بصورة نظامية

للمرض��ى  يب��ين ص��يدلي مُتخص��ص وج��ود •
جرع���ة الأدوي���ة والآث���ار الجانبي���ة وردود 
الفع���ل الس���لبية المُحتمل���ه ف���ي إس���تخدامهم 

أكد الص�يدلي أن المرض�ى توأن يللأدوية. 
اص���بحوا عل���ى دراي���ة بكيفي���ة إس���تخدامهم 
للأدوي���ة والوق���ت المُح���دد لتع���اطيهم له���ا 

 بشكلٍ صحيح. 

 

  

تقديم نت�ائج  . توفر الخدمات المختبرية وان يتما
ض���من وق���ت مُتف���ق علي���ه مُس���بقاً  الإختب���ارات

 (الوقت المُناسب لأستخدامها من قبل الطبيب)

 

تعم���ل الخ���دمات المُختبري���ة الفعال���ة 
والس��هلة المن��ال عل��ى تعزي��ز عملي��ة 

 تشخيص المريض. 

 الخدمات المُختبرية 

 القياسية و . توفر قائمة الفحوصاتب
الكشوفات المُختبرية وفقاً لنوع ومستوى 

 الرعاية الصحية الأولية. 

  

. أن يتم مُراجعة القائمة القياسية الخاصة ج
باللوازم المُختبرية والإمتثال لها وفقاً لنوع 

 الرعاية الصحية الأولية.  

  

 مُعامل المحاليل الكاش�فةوجود بطاقات على . د
 . مؤشر عليها تاريخ النفاذ

  

للإب�لاغ ع�ن المُع�دات  انظام�. وج�ود وإتب�اع هـ
  ةالعاطل

  

نت���ائج دقيق���ة  ألتشخيص���ات ألمختبري���ة. تُق���دم ز
 ة الخارجية جودضمان اللمعايير وموثوقة وفقاً 

  

. تعيين الموظفين المُدربين للعمل ف�ي الرعاي�ة ا
 .  في مجال الاشعة الصحية الأولية

الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة الت���ي  -۱
تُق���دم خ���دمات التش���خيص بالأش���عة: 
الخدمات المُيسرة والفعالة تُع�زز م�ن 

 تشخيص حالة المريض 

 خدمات الأشعة (حيثما توفرت)

   وجود قائمة بالمُعدات والتجهيزات . ب



۳٥ 
 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

. وج��ود وإتب��اع نظ��ام الإب��لاغ ع��ن المُع��دات ج
  المتعطلة

  

   هناك توثيق للسجلات. د

. ت��وفر وتق��ديم الخ��دمات الخاص��ة بالمعالج��ة ه��ـ
الإش����عاعية (عل����ى س����بيل المث����ال: التص����وير 
بالموج��ات ف��وق الص��وتية) ض��من إط��ار زمن��ي 

 مُتفق علية. 

  

 
تطبيق إج�راءات الس�لامة لحماي�ة المرض�ى . ز

والم��وظفين م��ن التع��رض غي��ر ال��لازم للأش��عة 
  الباج�ات الخاص�ة بالاش�عاعوان يتم التحقق من 

 شهريا.ً

  

مراك�ز الرعاي��ة الص�حية الت��ي لا  -۲ وجود نظام للإحالة ومُتابعة الحالات المُحالة. 
 تضم خدمات التشخيص بالأشعاع 

 

ي عمله���ا م���ع ألق���وانين و ف���ألعي���ادة تتواف���ق  .ا
 ال��دائرة ذات العلاق��ةألل��وائح وعملي��ات تفت��يش 

ب��أدارة ألبيئ��ة ألمادي��ة فيم��ا يتعل��ق بعملي��ات دع��م 
 ألعيادة

ب��الإجراءات الوقائي��ة البيئي��ة الإلت��زام 
والإحتياطات اللازمة لضمان سلامة 

 المرضى والموظفين. 

 الخدمات البيئية 

. أن يك���ون للعي���ادة خط���ة خاص���ة بالس���لامة ب
البيئي����ة الت����ي تش����مل إدارة الأدوي����ة وطريق����ة 

 الإستخدام الآمن لمُعدات الأشعة والتخلص منها
ومُع���دات ط���ب الأس���نان ومُع���دات الإختب���ارات 

 المُختبرية. 

  

. أن يكون هناك لجنة خاصة بالسلامة البيئي�ة ج
معمول بها للإشراف عل�ى تنفي�ذ خط�ة الس�لامة 
البيئي���ة لض���مان الس���لامة فيم���ا يتعل���ق بالم���اء 
 والهواء وتعرض المُعدات للأشعاع في العيادة. 

  

خاص���ة  إسترش��اديةدلائ��ل . أن يك��ون للعي��ادة ا
للرعاية التي تشمل إدارة بخدمات طب الأسنان 

ة صتقديم الخدمات و نظافة الأجهزة الطبية الخا
 بطب الأسنان. 

 

 

ط�ب الاس�نان م�ن قب�ل توفر خ�دمات 
  جودة الخدمة دعمي كادر مدرب

 

 

 خدمات طب الأسنان

. أن ي��تم ت��دريب الم��وظفين بش��كل جي��د عل��ى ب
 . الدلائل الإسترشادية

  

المُع�������دات و. ت�������وفر قائم�������ة التجهي�������زات ج
ومُراجعتها بشكل نظامي وان يتم إع�ادة الخ�زن 

  



۳٦ 
 

القياس أدوات  الموضوع الفرعي المعيار 

 على النحو المطلوب. 

 لل�����دلائل الإسترش�����ادية. أن تمتث�����ل العي�����ادة د
الخاص���ة بتق���ديم الخ���دمات الص���حية 

 لطب الأسنان و التي تشمل: 
  

تعقيم الأجهزة الخاصة بطب الأسنان  •
لل�������دلائل بش�������كلٍ ص�������حيح وفق�������اً 

 للوقاية من العدوى الإسترشادية
التوثي�����ق بش�����كلٍ ص�����حيح لجمي������ع  •

التقييم��ات الخاص��ة بالرعاي��ة الطبي��ة 
للأس��������نان و إج��������راءات الع��������لاج 

  والتشخيص. 
إج�����راء الإدارة الخاص�����ة بمُعالج�����ة  •

 الآلام وفقاً لمعايير العلاج. 
 

  

. المُش����اركة الفعال����ة ف����ي الفح����ص الطب����ي ه����ـ
الخ����اص بالأس����نان ض����من برن����امج الص����حة 

 المدرسية.   

  

. توجي�����ة الم�����وظفين للقي�����ام بوظ�����ائف دع�����م ا
 ددة. حالقيام بمسؤولياتهم المُ  معالخدمات 

تنفي��ذ برن��امج دع��م الخ��دمات الطبي��ه 
ر المنه����ي المُس����تمر يوتق����ديم التط����و

 للموظفين. 

 

 خدمات التدريب  

. وج��ود وتنفي��ذ برن��امج ت��وجيهي للم��وظفين ب
   الجُدد في مركز الرعاية الصحية الأولية. 

  

ين تعل���يم وت���دريب مُتواص���ل ف. يتلق���ى الم���وظج
أثناء خدمتهم في مَجال الرعاية الصحية الأولية 
وفق��اً لمس��ؤولياتهم والأدوار الت��ي يقوم��ون به��ا 

 وتقييم الإحتياجات.    

  

. تهيئ��ة ف��رص للم��وظفين للمُش��اركة ف��ي التعل��يم د
المُس�تمر والبح��وث والخب��رات التعليمي��ة الأخ��رى 

 جديدة. المهارات المعرفة واللإكتساب 

  

. هن�اك نظ�ام لتس�جيل الأس�ماء ون�وع الت�دريب هـ
القط�اع والمس�تويات الى  اإرساله وأن يتم المُتلقى

وتح����ديثها بش����كلٍ نظ����امي ومُراجعته����ا الاعل����ى 
 يال�ذونوع التدريب بأستمرار لتحديد الأشخاص 

     ونه. يحتاج

  

 



۳۷ 
 

  للموارد نفيذيةدارة التالإ -٥

فه��ي  وألتف��ويض تخص��يص الم��وارد والتنس��يقالتخط��يط و ف��ي مج��ال الق��درات الإداري��ة بتقي��يم نفيذي��ةالت الإدارةتُعن��ى 
بم�ا ف�ي ذل�ك  لمرض�ىل آمن�ة وفعال�ة رعاي�ة ض�مان تق�ديملدعم و يأساس يوم على المسؤوليات المطلوبةة غطيبت تقوم
 .طبيةالغير  المواد الاستهلاكيةوالموجودات و الماليةالموارد البشرية و إدارة

 إدارة الموارد البشرية  - أ

البش��رية والم��وارد  س��تراتيجيالتخط��يط ال س��تباقي لمواءم��ةإونظ��امي نه��ج  ه��و لق��وى العامل��ةلتخط��يط الإن           
  : خلال من لتحقيق الأهداف التنظيمية ةزانواالمو

 الموظفين، متوقع الإحتياجات المهمة الخاصة بمهما •
 مالمصاحبة له المهاراتالقوى العاملة الحالية و تحليل •
  .الملحوظ نقصال لسد ستراتيجيةال الموارد البشرية خُطط  وتنفيذ وتقييم تطوير •

ه��ذه  توثي��قم��ن أج��ل القي��ام بعملي��ة   للمناص��ب الوص��ف ال��وظيفي ي��تم إع��دادعن��دها  العم��ل وتنظ��يم تحدي��دعن��دما ي��تم 
وتك�ون عملي�ة تحلي�ل الوظ�ائف  المؤهلات المطلوبةوالواجبات و العلاقات الإبلاغ عنو الوظيفي عنوانكال المعلومات

 . توصيف الوظائف إعدادلعملية  سابقة

 تحليل الوظائف اولا:

والمُس�اءلات حي�ث  تحدي�د الواجب�ات الوظيفي�ة والمس�ؤولياتالغ�رض من�ه إن عملية تحليل الوظائف هي إج�راء فن�ي  
 : تتضمن على ما يلي

 المُناطة  المهام وتوصيف تحديد •
 وظيفةال داءلإ والمهارات اللازمة الكفاءات تحديد •
 فيها المهمة يتم تنفيذ الظروف التيالبيئة و التعرف على •

  أساليب تحليل العمل       
 إجراء مُقابلة مع الشخص المُتقدم للوظيفة  أسلوب •
 إجراء مُقابلة مع المُشرف أسلوب •
 إجراء مُقابلة جماعية  أسلوب •
 ألمنظمأسلوب ألإستبيان  •
 المُلاحظة  /أسلوب التدقيق المكتبي  •

 يوجد مثال على تحليل الوظائف في أدناه: 

 الوصف الوظيفي ثانيا :

المه�ام   ح�ولي�وفر معلوم�ات العم�ل و عل�ى طبيع�ة نصيُ� ه�وف وظيف�ةال ميزاتهم لأ لخصهو مُ  وظيفيألوصف إن ال
 العن����وان يفي����ةالوظ اتتوص����يفال الت����ي توج����د ع����ادة ف����ي المعلوم����اتال����وظيفي وتتض����من  الس����ياقالمس����ؤوليات وو

  .التقارير كتابة علاقات، وماالمه بيانات، العملعن  لخص، مُ ارتباط الوظيفة او العمل،الوظيفي
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وينبغ��ي أن تص��ف ه��ذه ة ودقيق�� لغ��ة واض��حةب عم��لالهام��ة لل الواجب��ات تلخ��ص رس��مية وثيق��ة والوص��ف ال��وظيفي ه��و

 .تل�ك المس�ؤولياتتنف�ذ  ي�تم  تح�ت أي ظ�روفولم�اذا و وكي�ف عم�للل الحقيقي�ة مس�ؤولياتالو واجب�اتال بدقة   الوثيقة
الكلي�ة والواجب�ات  وظ�ائفال ح�دديُ  الس�جل ال�ذيع�ن   "نظ�رة"  عط�يتُ  مهمة وثيقة هو ف الوظيفيالوصوبالتالي فأن 

للتوظيف  والمهارات المطلوبة والخبرة المُتلقى  والتدريب (التحصيل العلميكما يُحدد الحد الأدنى للمؤهلات  ةلوظيفل
 . )رضيالأداء المُ و

 الخاصة بالوظيفة: وعلى المعلومات التالية  ةالوصف الوظيفي عاد يحتويو

 الوظيفي والوحدة التنظيمية او الموقعالعنوان  .۱
 )العمل تباطار(العلاقات الخاصة برفع التقارير .۲
عن دور الوظيفة والغرض الأساس�ي تتضمن هذه الفقرة نُبذه مُختصرة والوظيفة الأساسية او سبب وجودها  .۳

ط�اق ال�وظيفي للعم�ل دون الخ�وض ف�ي فه�ي تُس�لط الض�وء عل�ى النِ  ده�ا (س�بب وج�دود المنص�ب)ومن وج
وق�د يك�ون م�ن المُفي�د كتاب�ة  وافي�ةتفاصيل مُعين�ة للنش�اطات وغالب�اً م�ا تش�تمل عل�ى جمل�ة ال�ى ث�لاث جم�ل 

 مُلخص الوظيفة بعد تحديد المسؤوليات الأساسية. 
مهام ) مع التركيز على الواجب�ات  ۸-٥( ةً وتكون عاد الرئيسيةوتتضمن الواجبات الهامة الواجبات المُناطة  .٤

 ترتيب تنازلي وفقاً للأهمية. بنتائج ويتم درج الواجبات بتسلسل منطقي او الالموجهه لتحقيق 
 الخاص بكل نشاط المُستغرق د النسبة المئوية من والوقتتُحدِ أن  •
 ر الى الوظيفة وليس الى المُتقدم لهاأن يُشا •
 . ختصرةمُ و ومُحددة واضحة ستخدام لغةإ مع وواقعية دقيقة أن يتم شرح الواجبات بتعابير •
 أن لا يكون هناك تعابير مُنحازة الى نوع الجنس. •
 ." و "يُشارك في"ساعد فيي" مثل مبهمةأن يتجنب العبارات العامة ال •
 .المضارع البسيط للشخص الأول المُتكلم بزمن بصيغة بأفعال حركيةأن تبدأ  •
 وفق���اً  الأخ���رى ذات الص���لة الواجب���اتدي���ة أت :عل���ى س���بيل المث���ال( الإختت���ام بعب���ارات التنوي���ة •

أو  متطلب�ات العم�ل للتغيرات في ةإستجاب الواجبات ضافةإ / تنقيحب هذا يسمححيث ) لتوجيهاتل
 .  التكنولوجيا

 مَعلومات الإتصال الخاصة بالعمل  .٥
 العلاقات  /مَعلومات الإتصال الداخلية والخارجية الخاصة بالعمل  •
 الإتصالطبيعة  •
 المستوى التنظيمي المُتصل به •
 تكرار الإتصال •
 أهمية الإتصال بالنسبة لمصالح المؤسسة.  •

 إستقلالية العمل (حرية العمل)  .٦
 . راجعتهمُ يتم  كيف / متىو بها العمل يتمالتي  الطريقة •
 .لمساعدةبا الخاصة والبروتوكولات والنماذج الدلائل الاسترشاديةتوفر  •
 .)الخ ،سعة النطاقو وليةشمالتفاصيل، ال المُستلمة ( حجم تعليماتال نوع •
 درجة الإشراف المُناطة.  •
 درجة تعقد الحالات التي تستدعي إتخاذ القرارات.  •
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 تكرار حالات الإحالة الى المُستويات العليا لإتخاذ القرار او الموافقة.  •
وي��تم  .واس��عة النط��اق التنظيمي��ةالأه��داف إنطلاق��اً م��ن  إس��داء المه��ام ي��تم التعبي��ر ع��ن: "مث��ال  •

  تق�اريرالحال�ة م�ن خ�لال و ةربع س�نويرفع تقارير على أساس  مع الإدارة فاهدالأ قتحق تقييم
إدارة ش�ؤون و زن�ةواالمضوابط ب تعلقةالمُ  الدلائل الاسترشاديةكذلك توفر  .الرسمي والمُناقشات

 أمراً واجب". الأصلية المشكلة حلولكن   للرجوع اليها الموظفين
 مسؤولية الإشراف .۷

 التي يتم الإشراف عليها بشكلٍ مُباشر (العناوين). وظائفال •
 . المستويات الفرعية غير مباشر من خلالبشكل مباشر ومجموع عدد الوظائف المُشرف عليها  •
  ينم�وظفال(عل�ى س�بيل المث�ال  مباش�ر غير المُشرف عليها بش�كلٍ  وظائفبالنسبة للالعمل  تجاهإ •

 المُتعاقدين). 
 الجُهد البدني .۸

 أمراً أساسي للتعامل مع المواد أو لتشغيل المكائن.  •
 نوع الجُهد البدني المطلوب.  •
 المُدة الزمنية للجهد البدني.  •
 النسبة المئوية لمجموع وقت العمل.  •

 بيئة العمل  .۹
 ظروف غير مُلائمة للعمل (الحرارة، الأبخرة، الغبار، الخ.)  •
 عاكسة التي يتم تحديدها.شدة الظروف المُ  •
 الزمنية للعمل مُدة(النسبة المئوية ) الخاصة بال •

 الحد الأدنى من المؤهلات المطلوبة: الحد الأدنى المطلوب من المُتقدم أداء العمل بشكلٍ مُرضي من حيث:  -۱۰   

 التحصيل الدراسي •
 التدريب المُتلقى •
 الخبرة ذات الصلة بالعمل •
 مهارات خاصة  •
 مرغوبةمؤهلات  •
 .الجديد الموظف ات التي ينبغي توفرها فيالمهارو المعرفةالخبرة و ستويات إضافية منمُ  •
  ُشاغرةاللوظيفة ا على تقدمينللمُ  ةنقارِ تقييم مُ لإجراء  على وجه التحديدمفيدة  الأمور هذهتُعد. 
  المُس��توى  أو "طس��و"المُس��توى ال  " والأس��اس"المُس��توى  مث��ل لائم��ةس��تويات المُ المُ  س��تخدامإيمك��ن"

للحص�ول عل�ى  مه�ارة معرف�ة أو ك�لل تحدي�داً  الدرجة المطلوبة للإشارة إلىمتى ما أمكن ذلك  "تقدممُ ال
 . عالي أداء
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 نموذج الوصف الوظيفي

الدائرة    / المُديرية    العنوان الوظيفي  

 القسم  الشعبة الدرجة

 الوظيفة الأساسية
 
 
 

 النسبة المئوية للوقت
 
 
 
 

 الواجبات 

 جهات الإتصال الخاصة بالعمل

 إستقلالية العمل 

 مسؤولية الإشراف

 الجُهد البدني

 ظروف العمل

 الحد الأنى للمؤهلات المطلوبة: 
 التحصيل الدراسي . أ

 الخبرة . ب
 المهارات الخاصة . ت
 الميّزات الشخصية . ث

 

 أعدها التاريخ راجعها التاريخ
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 التخطيط للقوى العاملة ثالثا :

البشرية فأنه نش�اط مُتواص�ل يه�دف ال�ى ض�مان أن  دأجل تحقيق النجاح تحتاج المؤسسة الى تخطيط فعال للموارمن 
 يكون للمؤسسة:

 العدد الصحيح من الموظفين  •
 الكفاءات الصحيحة  •
 في الوقت المناسب •
 في المكان المناسب •

 تتضمن عملية التخطيط: 

 تحليل الموارد الحالية  •
 العاملة بالرجوع الى الموازنة وخطط العمل المُوافق عليهماتحديد إحتياجات القوى  •
 تطوير الخطط لتلبية إحتياجات القوى العاملة بالكفاءة المُتوقعة  •

  الخطوات الرئيسية للتخطيط للقوى العاملة 

 توقع الإتجاة الستراتيجي •
 تقييم البيئات السياسية العمل •
 تقييم بيئة الموارد البشرية •
 تحديد الثغرات مابين الكفاءات المطاوبة و المتوفرة  •
 الحلول والستراتيجيات لملئ الثغرات  وضع •
 تنفيذللوضع خطة  •
 تنفيذ ال •

 بنظر الإعتبار عند التخطيط للقوى العاملة  ؤخذالعوامل التي يجب أن تُ 

 الخاصة  ألمواهبالمُنظمات الأخرى على و الدوائرتنافس  •
 قيود الموازنة  •
 ...الخ )(التقاعد ، النقل الموظفين  تغييرمُعدل  •
 التقدم في التكنولوجيا •
 للخدمات العامة الصورة السلبية  •

 

 الموظف التوظيف والإستبقاء علىرابعا : 

إهتم��امهم تج�اه العم��ل م�ن أج��ل تحقي��ق وإن م�ن أه��م الأولوي�ات ه��ي عملي�ة تعي��ين الم�وظفين والحف��اظ عل��ى إن�دفاعهم 
 الأهداف حيث يُعدُ الموظف الرصيد الحقيقي لأي مؤسسة سواءً كانت حكومية او خاصة. 

إن الهدف العام لتعيين الموظفين هو البحث ع�ن ع�دد م�ن الم�وظفين والحص�ول عل�يهم بأق�ل تك�اليف ممكن�ة م�ن أج�ل 
 تلبية إحتياجات القوى العاملة للمؤسسة. 
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 عملية التوظيفخطوات 

 وضع معايير للإختيار  •
الإع��لان داخ��ل المؤسس��ة، الإع��لان خ��ارج المؤسس��ة، إش��راك الش��ركات التنفيذي��ة  ( إختي��ار نه��ج التعي��ين •

 . )المُتخصصة في البحث عن الموظفين، الخ
 الإعلان •
 فرز طلبات التقديم •
 ة. جمع قوائم المُرشحين بعد إجراء عملية الفرز من أجل إجراء مُقابلة أولي •
  ات العملبلطتإجراء إختبار يستند على م •
 . مُرشحين للمقابلة النهائية من قبل لجنة الإختيار ٤-۳تحديد افضل  •
 إختيار افضل المُرشحين  •
إستكمال إجراءات التأكد م�ن أهلي�ة المُرش�ح ب�إجراء إتص�الات بالأش�خاص المُ�درجين ف�ي الس�يرة الذاتي�ة  •

 للمُرشح كمصادر تزكية وإجراء الفحص الطبي وإستكمال إجراءات عقد العمل. 

 المُقابلات الفعالة 

 لكي تكون المقابلة ناجحة يجب الالتزام بما يلي :

 مُراجعة الوصف الوظيفي ومواصفات الوظيفة.  •
 إعداد مجموعة من الأسئلة المُنظمة وطرحها على المُتقدمين للوظيفة.  •
 قبل أجراء ألمقابلة يجب مراجعة طلب ألمتقدم وخلاصة ألسيرة ألذاتية لها/ لة •
 مُناقشتها.يتم التى سوتقديم نُبذة مُختصرة عن المواضيع  ألمتقدمنة أبطمالمُقابلة  ءبد •
طرح الأسئلة والإستماع بعناية لأجوبة المُتقدم للوظيفة ومن الناحية المثالية ينبغي أن يحصل المُتقدم عل�ى  •

 % من وقت المُقابلة. ۷۰
 إختتام المُقابلة بأبلاغ المُتقدم بما سوف يحصل لاحقاً.  •
 رى في المُقابلة لا يزال في ذهنك.كتابة التقييم الخاص بالمُتقدم للوظيفة بأسرع وقت ممكن طالما أن ما ج •

 

 التحديات الحالية للتوظيف في العراق

 لدى اغلب المرشحين نقص المعرفة •
 الأجور  قلة •
 العلمية هجرة العقول •
 التهديدات الأمنية  •

مواجه�ة والتحديات الخاصة بالحفاظ على الموظف: تحتاج المؤسس�ات العام�ة الحف�اظ عل�ى المواه�ب العالي�ة النوعي�ة 
  يتطلع الموظفين من ذوي المهارات العالية الحصول على:و ترك الموظفين للعمل مخاطر
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 عمل مُجزي ومُثير للإهتمام •
 يتوافق مع الأعراف والتقاليد الثقافية السائدة •
 الموازنة بين العَمَل/ مُتطلبات الحياة •
 مُشاركة مُحدودة في عَمَلية صُنع القرار •
 تعلم مُستمر •
 فرص مِهنية •
 عادلنظام رواتب  •

 
 إدارة الأداء:  اخامس
عَمَلية مَعرفة قيمة كل مَنصب نسبةً إلى المَناصب الأخرى بطريقة مُتناسقة ومُنتظمة بإنه  بتقييم العَمَليُراد  •

بالتالي إنشاء  فهي توفر أساساً مَنطقياً لتصنيف الوظائف على أساس الواجبات والمُتطلبات ومدى التعقيد
تنتظم وظائف الخدمة العامة العراقية وفقاً لسُِلم وظيفي تُحدده  بشكل سليم. أساس مُناسب لإدارة الرواتب

 التوصيفات الوظيفية.
عملية تصنيف الوظائف هذه بأية صلة إلى توصيف الوظائف ومُتطلباتها أو لمَِعايير التقييم  تولا تم •

 المَوضوعي.
 
 
 

 لتقييم العَمَل الثابتةالأساليب الأساسية 
 

 طريقة القياس  الخاضعة للقياس الجوانب الأسلوب

مُقارنة الوظيفة مَعَ الوظائف الأخرى  العَمَل بأكمله التصنيف البَسيط
ذات الصلة، حسب مدى الصعوبة 

 والأهمية
وصف دَرجات المَسؤولية لكل  العَمَل بأكمله وصف الدرجات

مُستوى، ثم تقييم العَمَل وفقاً لوصف 
إدراج الوظيفة ضمن  ،الوظيفة
 ة المُناسبة.الدرج

إنتقاء ووصف العوامل. وصف  بعض جوانب العَمَل النقاط -التصنيف وفق عامل 
المُستويات أو الدرجات لكل عامل. 

تعيين المقياس لكل عامل وقيمة نقاط 
كل مُستوى. تقييم العَمَل وفق 
المُستويات الموضحة لتحديد 

المُستوى الأفضل والمُناسب. إضافة 
 مَجموع النقاط.
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 عوامل ومَعايير نموذجية لتقييم الوظائف
 

: يشمل هذا العامل الحد الأدنى من التعليم الأكاديمي والتدريبات الرسمية المَطلوبة لتنفيذ الواجبات التعليم والتدريب
 .والمَسؤوليات المُتعلقة بالوظيفة

 
 عياً لهذا العامل.% طبي۱٥يُعد المقياس 

مَعَ الأخذ بالإعتبار مُستوى التعليم والتدريبات المَطلوبة، يشير هذا العامل إلى الحد الأدنى من سنوات الخبرة  الخبرة:
 .ذات الصلة والضرورية لأداء الوظيفة

 
 % إعتيادياً لهذا العامل.۱٥يُعد المقياس 

 
مُعالجة المَشاكل، الإبداع، المُبادرة، المُتطلبات الذهنية: يشمل هذا العامل دَرجة الجهود التحليلية، والقدرة على 

 .وإصدار الأحكام الضرورية لمُِجاراة الواجبات والمَسؤوليات المُرافقة للوظيفة
 

 % مَقبولاً لهذا العامل.۱۸يعد المقياس 
 

جة الإشراف، : يُراد بهذا العامل مَدى تأثر أداء العَمَل بالسياسات، والإجراءات، والثقافة السائدة؛ ودَرإستقلال العَمَل
 .بالإضافة إلى تفويض السلطة لإتخاذ القرارات دَون الرجوع إلى مُستويات أعلى

 
 % مُناسباً لهذا العامل.۱۲يُعد المقياس 

 
: يفيد هذا العامل في قياس العواقب المُحتملة جراء الأخطاء الواردة ضمن العَمَل والحد منها عن طريق المَسؤولية

العواقب وقع القرارات أو التوصيات على سلوك الآخرين، ومَظهر المُنظمة، الإدخار أو  الإشراف أو التدقيق. تشمل
 الصرف، الإضرار بالمُعدات، الإضرار بالعلاقات مَعَ العملاء، ألخ.

 
 % مَقبولاً لهذا العامل.۱۰يعد المقياس 

 
طلوبة لأداء الوظائف المُناطة؛ مع الأخذ يشير هذا العامل إلى علاقات العَمَل الخارجية والداخلية الم علاقات العَمَل:

 .بالإعتبار، طبيعة، وتكرار، ومُستوى، والغرض من هذه العلاقات
 

 % مُناسباً لهذا العامل.۱۰يُعد المقياس 
 

، والأدخنة ألحرارةيرتبط هذا العامل بدرجة ومُدة التعرض إلى ظروف عَمَل غير مُريحة مثل  مُحيط العَمَل:
 المُنبعثة، والضوضاء، والإهتزازات ألخ.والغازات 

 
 % مَعقولاً لهذا العامل.٥يُعد المقياس 

 
يشير هذا العامل إلى كمية ومُدة الجهد البَدني المَبذول لإدارة المَواد، وإستخدام الأدوات ومُعدات  الجهد البَدني:

 التشغيل.
 



٤٥ 
 

 % مُناسباً لهذا العامل.٥يُعد المقياس 
حيث تزود الإدارة العليا  ة هامة لخلق ثقافة الإنجاز على مُستوى المُنظمة والمُستوى الشخصيتعد إدارة الأداء أدا

 بأداة لقياس أداء كل موظف وتفسح المَجال للتعلقيات حول إنجازات الموظفين.
 

ل الموازنة وخطة العَمَ بوتشمل تقييم عَمَل وسلوك الموظف عبر فترة من الزمن. عادة على أساس سنوي مُقترنة 
 السنوية. وتلجأ بعض المُنظمات إلى إجراء تقييم للعَمَل مُنتصف كل عام.

 
 ما يلي: مُستوى المُنظمةتتيح عَمَلية التقييم على 

 
 تحديد درجة إنجاز العَمَل  •
تقييم مُساهمات الموظفين الأفراد و/أو مَجاميع العَمَل نحو تحقيق أهداف المُنظمة المَرسومة؛ وكذلك  •

 الأفراد المُستحقين المُكافآت والحوافز. السماح لتقدير
 مَعرفة إحتياجات التدريب والتطوير المهني  •
 كادر الوظيفي (أي، الترقيات، نقل المَوقع، إنهاء الخدمات)لل غييراتتالتحديد  •

 
 وعلى المُستوى الشخصي، فهي تُساعد على ما يلي:

 تزويد الموظفين بتعليقات وآراء المُدراء المَسؤولين حول أدائهم  •
 مَعرفة إحتياجات التدريب والتطوير •
 توجيه القرارات بشأن الرواتب، التطور المِهني، وتحركات الكادر الوظيفي. •

 
 مُتطلبات النجاح:

 
 دارة لاإلتزام إ -
 المؤسسةالموضوعية والحياد من قبل المُشرفين وإمتثالهم إلى مَقاييس  -
 وفق المَسؤوليات المُناطةقياسيةمَعايير لقياس الأداء  -
 إرتباط عادل بين الاداء ونظام الرواتب -
 مُشاركة وتدريب المُشرفين والموظفين لكسب فهمهم وتقبلهم للنظام المَعمول به -

 
 عوامل التقييم

 المَعرفة بالوظيفة عوامل قياس الأداء
 ضغط العَمَل
 جودة العَمَل

 التعبير (المُبادرة، الإبداع، الإنضباط) قوة
 الإتكال عوامل السلوك/صِفات الشخصية

 التأقلم
 الدقة

 القابلية على التحمل والمِيزات الشخصية
 مَهارات الإشراف عوامل فاعلية القيادة

 التخطيط/ تنظيم العَمَل
 مُعالجة المَشاكل
 إصدار الأحكام
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 تقييم الأداء السليمتوجيهات خاصة لإجراء 

ولا ينبغي أن تكون  مباشرةبشكل مُستمر طوال العام حيث يجب مُعالجة مَشاكل الأداء  التغذية الراجعة  •
 عَمَلية تقييم الأداء في نهاية السنة مُفاجئة لأي من الطرفين.

 إعداد وتحديد مَوعد لتقييم الأداء مُسبقاً  •
 خلال الدعم بَدلاً من الخشية من الفشلخلق مُحيط هادئ يشجع على الأداء الجيد من  •
 إشرك الموظف بشكل مُستمر في مُناقشات تقييم الأداء •
 وليس على شخصية الموظف الاداءالتركيز على  •
 تجنب التركيز على أو عَدم الإلتزام بالحياد نحو بعض السلوكيات التي حَدثت مؤخراً  •
 تعزيز التقييم بأمثلة مُحددة •
 الإيجابية والسلبية في أداء الموظف أثناء النقاشالتناوب ما بين الجوانب  •
 )ألروادع وألعقوبات(المُكافآت) والأداء غير الجيد وعَواقبه ( ثوابهالتحدث عن أهمية الأداء الجيد و •
 ألأتفاق على خطة عمل للسنة ألمقبلة بما في ذللك ألأهداف وألأطر ألزمنية •
 عملية التقييمالتأكد من فهم الموظف لما تم مُناقشته في إطار  •
 الإحتراس من أثر "الهالة" و أثر "الشر" •
 إخماد عَدم الحياد الشخصي، العَواطف، والتفضيلات •
 مُقاومة المَيل للوّسَطية أو إغراءات إعطاء تقييمات وّسَطية •

 أدناه نموذج لإستمارة تقييم الأداء:
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



٤۷ 
 

 تقرير تقييم الأداء
 فئة الكادر المُتخَصِص

 

    الدَرجة   العنوان الوظيفي  الإسم
  الفترة الزمنية لمُِراجعة التقييم .....الحالي بَيانات الراتب

 مُستويات الأداء
 الوصف تقييم الأداء

  مُمتاز  .۱

  جَيد  .۲

  مَقبول  .۳

  هامشي  .٤

  غير مَقبول  .٥

 المَهارات الأساسية .أ 

 التعليقات التقييم عَوامل تقييم العَمَل

   المَعرفة الوظيفية

 درجة الخبرة في فهم مجال العمل ومسؤلياته
 

  

   العَمَل كمية

 حجم العمل المؤدى 
 

  

   جودة العَمَل

 حجم العمل المؤدى
 

  

   الخبرة

 في تأدية العمل حنكةال
 

  

   قوة التعبير

 القدرة على التعبير عن الآراء شفهياً وتحريرياً 
 

  

   المُبادرة
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 القدرة والرغبة في العَمَل بدون توجيه 
 

  

   الإبداع

 القدرة على إدراك الفرص الجديدة لتحسين فاعلية العمل
 

  

 التعليقات التقييم المَوثوقية

موثوقية في تنفيذ المَهام والمَسؤوليات بأقل حَدٍ مُمكن من التكرار والإستعداد 
 لإنجاز المَهامعلى العَمَل الى ما بعد ساعات العَمَل 

 

  

   الإنضباط

 الإستعداد للإلتزام بقواعد وقوانين العَمَل
 

  

   السلوك والتعاون

 الادراك والوعي الحرفي والعمل في روح الفريق 
 

  

   الدقة

 الالتزام بالاوقات المحدده
 

  

   المَسؤولية

 القدرة على التأقلم مَعَ الظروف والبَيئة المُتغيرة 
 

  

   التحمُل والصفات الشخصية

 
 

  

 ب. تحقيق أهداف المُنظمة

  مُتفق عليهاال الأهداف 
 مَدى تحقيق الأهداف
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 ب. الأهداف للعام المُقبل

  الأهداف
 مَعايير النجاح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ج. مُلخص المَدير المَسؤول

 الرئيسية لنقاط القوة والضعف في أداء الموظفالجوانب 
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 نوع وغرض التدريبات المَطلوبة

 

 

 

 

 

 

 د. تقييم القوة الكامنة

 
 هـ. التعَهُد والإمِضاء

 التاريخ: إمِضاء المُدير

 

 تعليقات مُدير القسم (إختياري)

 

 التاريخ: إمِضاء مُدير القسم

 

 تعليقات الموظف (إختياري)

 

 التاريخ: إمِضاء الموظف
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  الإجراءات الإنضباطية للموظفين
 

 مَعَ التشريعات القانونية واللوائح الداخلية في المُنظمة. متفقأن يكون ألأنظباط ألأداري لغرض الفاعلية يجب 
 يجب أن تكون الإجراءات الإنضباطية حازمة وعادلة في الوقت نفسه. •
 الإنضباطية إلى تصحيح المَسار وليس الغرض منها القصاص.يجب أن تؤدي الإجراءات  •
 يجب أن يؤدي الإنضباط إلى التقدم والربط ما بين العواقب والشدة. •
 يجب إتخاذ الإجراءات الإنضباطية خلال فترة زمنية وجيزة، ولا ينبغي تأخيرها لفترة طويلة. •
روف. وإتاحة الفرصة للموظف يجب أن تضمن الإجراءات الإنضباطية تمحيص دقيق للوقائع والظ •

 للإيضاح و التبرير.
 يجب تحديد الإجراءات الإنضباطية في ضوء السياسات والإجراءات الموحدة. •
 يجب الحِفاظ على العَمَلية الإنضباطية بشكل خاص وسري. •
 يجب توثيق الإجراءات الإنضباطية وإدراجها ضمن مَلف الموظف مَعَ البَراهين والادلة الداعمة. •
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 نظام مَعلومات المَوارد البشرية :ادساس

ه�و جَمَ�ع والحِف�اظ عل�ى مَجموع�ة م�ن المَعلوم�ات المُتس�قة الخاص�ة قس�م الم�وارد البش�رية  إن أحدى وظائف
ويج��ب تعزيزه��ا  بم��وظفين ال��وزارة والت��ي يمك��ن له��ا أن تنص��ب ف��ي نظ��ام مَرك��زي مُ��رتبط بق��وائم الروات��ب

بالتقنيات التي تزيد من سُرعة ودقة العَمَل وتقلل من الع�بء الن�اجم ع�ن ت�راكم الأوراق ذات الص�لة ببَرن�امج 
وعَمَليات المَوارد البشرية وقد تم إتخ�اذ خط�وة هام�ة به�ذا الإتج�اه م�ؤخراً عق�ب إتم�ام تع�داد م�وظفي القط�اع 

 العام في العراق. 
مرك�ز المَعلومات الخ�اص ب�الموظفين بش�كل ش�مولي عب�ر تط�ورهم المهن�ي مَ�عَ ال ويعد ذلك حَلاً لإدارة نظام

. حي��ث يت��يح النظ��ام قاع��دة بَيان��ات للمَعَلوم��ات الهام��ة للم��وظفين تحف��ظ ف��ي وح��دة مَركزي��ة يُمك��ن وال��وزارة
لبش�رية. الوصول إليه�ا وإس�ترجاعها عن�د الحاج�ة وإس�تخدامها لتس�هيل الق�رارات العَدي�دة المُتعلق�ة ب�المَوارد ا

 الغاية ينبغي للنظام أن يفيد في:ولهذه 
تطوير مَلف شامل للموظفين الحاليين (الإسم، والتحصيل الدراسي، والتدريبات السابقة، والخبرات   •

المُتراكمة، والمَنصب الحالي، وتقييم الأداء، والدرجة، والراتب، ومَهارات اللغة، والمَهارات الخاصة، 
 ريبات الحالية، والإنجازات المُميزة، والمُكافآت، والسجل الإنضباطي، ألخ.)والسيرة المِهنية، والتد

تقديم الدعم للنشاطات الأخرى لإدارة الرواتب (من ضمنها، وصف العَمَل، وتقييم المَنصب، وصيغ  •
 الإستقطاع الضريبي والمُساهامات الطوعية/القانونية من الراتب)

دارة العُليا في القضايا الخاصة بالكادر الوظيفي مثل مُراجعة تقديم الدعم للقرارات التي تتخذها الإ •
 الإستحقاقات، والترقيات، والتعاملات المالية، والمَهام الخاصة المُناطة.

 المُساهمة في تسهيل تصميم، وتنفيذ وتقييم خطط التدريبات والتطوير المِهني. •
 تقديم الدَعم لبَرنامج التعويضات والمَنافع. •
 قائمة رواتب الموظفين على قدر من الدقة والتي تُسَدد في أوانها.تمكين إصدار  •

 
 لهذه التقنية فاعلية في:

 على الكادر الوظيفي مثل، التوظيف، والنقل، والترقية، والمُكافآت. ةتنفيذ وتعقب التغيرات الحاصل •
 تزويد المَلفات الألكترونية الخاصة بالكادر الوظيفي لكل موظف. •
التقديم عبر المَوقع الألكتروني أو أية بوابات ألكترونية أخرى وكذلك إتاحة الإجابة عبر إتاحة فرصة  •

 الوسائل الألكترونية.
إتاحة قائمة وتحليل مَهارات المُتقدمين للوظائف والنقل والترقية من خلال مَجموعة من المَعايير  •

 المُرشحين المؤهلين المُحتملين.
لتمكين الموظفين من تحديث المَعلومات الشخصية مثل التغييرات التي تطرأ شخصية  –إتاحة بوابة خدمة  •

 على الإسم، او مَحل الإقامة، ألخ.
 تعقب عَمَلية تدقيق الحسابات لضمان إمتثالها للقوانين واللوائح والإجراءات النافذة.  •

 
 

  



٥۳ 
 

 إدارة الموارد المالية -ب 
دخلات وتقي�يم دداً م�ن المُ�ويتطل�ب عَ� إدارة مرك�ز الرعاي�ة الص�حيةتعد إدارة الموارد المالية جزءً لا يتجزء من 

حاس�بة والحف�ظ، تلقي لهذه الخدمة. تركز الإدارة المالي�ة عل�ى الض�بط والمُ جتمع المعني المُ ستمر لإحتياجات المُ مُ 
لبي��ةً ع��دات والوق��ت) تمتلك��ات والمُ والك��ادر ال��وظيفي والمُ  الم��اديبأنواع��ه ( المرك��ز الص��حيوإس��تثمار م��وارد 

 للأهداف الموضوعة.
 

 وتشمل مهارات الإدارة المالية ما يلي:
 حاسبة المعاملات الماليةمُ  •
 )عدات، إستخدام العمالةشراء المُ (تخطيط نشاطات العمليات  •
 السلع والخدمات حساب تكاليف •
 ستقبلية (الموارد وإستخدامات التمويل)توقعات الإيرادات والنفقات المُ  •
 إستخدام الموارد.راقبة وضبط مُ  •

 
 
 

 دورة حياة الإدارة المالية
عاملات لتلبي�ة الإحتياج�ات العام�ة بينة في الشكل أدناه لضمان إلتقاط جميع المُ تم تصميم إدارة التدفقات المالية المُ 

تلق�ي جتم�ع المُ مكن�ة لتلبي�ة الاحتياج�ات الص�حية للمُ تاح�ة بأفض�ل طريق�ة مُ ستوى يكفل إستخدام الموارد المُ على مُ 
 من خلال بيان معقولية وعدالة ومشروعية النفقات. المواطنينللخدمة مع ضمان الحفاظ على ثقة 

 

 التخطيط المالي

 توزيع الموارد

التشغيل، الرصد، 
الإجراءات 

 الوقائية
التقييم ورفع 

 التقارير

 التقييمات
 عمليات

 إدارة الموارد المالية
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الخدمات وتحديد  تقديمتلك المصادر مع خطط  وربط  تاحةإجراء تقييم للموارد الحالية المُ  التخطيط المالييشمل 
موازن��ة ل��ذلك حي��ث ينبغ��ي للموزان��ة ت��وفير التوجيه��ات ح��ول كيفي��ة إنف��اق الأم��وال لغ��رض تحقي��ق الأه��داف 

تش��مل عملي��ة التخط��يط إع��داد خط��ة مرك��ز الرعاي��ة الص��حية وتك��وين تص��ور واض��ح ح��ول ن��وع والموض��وعة. 
ة إلى كيفي�ة دمجه�ا لتحقي�ق الأه�داف ذات عدات، ألخ.) بالإضافدخلات المطلوبة (الموظفين، والمركبات، والمُ المُ 

 الأولوية.
تاح��ة عب��ر مراك��ز خ��دمات الرعاي��ة الص��حية وي��تم تحدي��د ه��ذه عملي��ة توزي��ع الم��وارد المُ  توزي��ع الم��واردويش��مل 

الف�رد بالنس�بة إل�ى مكت�ب  مك�انجتمع المعني بالإض�افة إل�ى فه�م العملية وفقاً لتقييم دقيق للإحتياجات الصحية للمُ 
 لصحية ذات الصلة بالمركز الثاني والثالث في منطقته.الرعاية ا

قاي��ة لض��مان الإمتث��ال للسياس��ات رلي��ات اليومي��ة ورص��د النفق��ات وتأكي��د إج��راءات المَ وتش��مل الإدارة مق��ايس العَ 
 فذة.االمالية الن

التوقع�ات م�ع  رب�طراجع�ات دقيق�ة ورف�ع تق�ارير نفق�ات الميزاني�ة الس�ابقة وإج�راء مُ  التقييم والتقديرتشمل عملية 
ويحدد هذا الجزء م�ن العملي�ة مرحل�ة  النفقات ونواتج الخدمات وتحليل العمليات لتحديد مدى الفاعلية والإستدامة

 التخطيط المالي للسنة المالية المقبلة.
 

لب توزع الخطة الإدارة المالية الناجحة الموارد والخدمات وفقاً لخطة ستراتيجية توازن ما بين الإحتياجات والط
 قدمة.والموارد مع ضمان جودة ووفرة الخدمات المُ 

ألعلاقة بين مدير ألعيادة وألمديرين ألماليين هي دورة متوازنة تعتمد على حسن ألتواصل وألأتف�اق ب�ين ألج�انبين 
زم�ة للعم�ل للاوتحدي�د ألتغيي�رات أ جوتحدي�د ألنت�ائ رك�زيجب أن يعملو كفريق واحد لمراقبة ألأنشطة ألمالية للمو

يعملون عل�ى تنظ�يم أل�نظم وألهياك�ل وألميزانيات أو ألأستخدامات ألمخططة للموارد، مدراء ألعيادة وألأجراءات 
وأساليب ألعمل وألسياسات وأس�اليب توظي�ف و ت�دريب ألم�وظفين لض�مان أن ي�تم تنفي�ذ أج�راءات فعال�ة وش�فافة 

 .ارسات ألمتبعة في حين أن مديري ألمالية يقومون بتنفيذ ألسياسات وألمم ومناسبة
 نشاطات وتع�ديل ألخط�طالأستخدام ألمعلومات ألمالية في أتخاذ ألقرارات حول الى  الرجوعيجب على ألمديرين 

 وفقا لتغير ألضروف والموارد ألمتاحة.
 

 وتشمل ميزة دمج الإدارة المالية مع إدارة العمليات ما يلي:
 
نظام عمل جيد ويمكن إتاحتها للإس�تخدام م�ن قب�ل  كتسبة وفقات المُ دضمان الحفاظ على الأصول والموجو •

 البرامج الأخرى.
 سعرء لهدف الحصول على أفضل ارالش شتريات وطريقةإتخاذ القرار بشأن المُ  •
 ملاء؛ناسب للسلع والخدمات بشكل مقبول من قبل العُ السماح لتعزيز توليد الدخل من خلال التسعير المُ  •
لكي��ة والإدارة أو تطبي��ق البرن��امج م��ن خ��لال ض��مان ق��ة والمعني��ين بالمُ نظم��ة والأف��راد ذوي العلاحماي��ة المُ  •

 إجراء التعاملات المالية بشكل قانوني وأخلاقي
قاب�ل جه�ودهم المبذول�ة م�ع تق�ديم الخ�دمات عالي�ة الج�ودة نظمة تتبنى نظام وراتب ع�ادل للم�وظفين مُ خلق مُ  •

 ملاء.لأكبر عدد من العُ 
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ستويات ويجب أن تفي�د هو أمر لابد منه على جميع المُ فعلى الإدارة العليا التأكيد على المسؤولية المالية والإمتثال لها 
الموظفين من م�نح أو إس�تلام الرش�اوي أو اللج�وء إل�ى تع�املات  منعالإحتيال والإختلاس و بمنعالتوجيهات الصادرة 

حاس�بة مارس�ات لعملي�ات المُ ش�اركة السياس�ات المالي�ة ومع�ايير المُ توثيق ومُ ويجب  لائمة مع أفراد العائلةمالية غير مُ 
نظمة مع جميع الم�وظفين. عل�ى الإدارة العلي�ا التأكي�د عل�ى أن التوجه�ات والت�دريبات الجوهرية ووظائف عمليات المُ 

تض�من حماي�ة مراك�ز  نتظم ويجب صياغة السياسيات والإجراءات المالي�ة بطريق�ةراجعة تحدث بشكل مُ والمُ  حوالتنقي
م�ولين تطلب�ات المُ هذه السياس�ات والإج�راءات م�ع الق�وانين الناف�ذة ومُ  تنسجمالرعاية الصحية من المخاطر ويجب أن 

 وأهدافها المالية. المؤسسةوينبغي لها دعم مهمة 
 

 المبادئ ما يلي:ويجب كذلك تضمين الضوابط الداخلية والرقابة المالية بشكل متين ضمن نظام المؤسسة وتشمل هذه 
 

 الحصول على أفضل فائدة لنظام مراكز الرعاية الصحية  •
 الإلتزام بحدود الإنفاق الواردة ضمن الموازنة الموضوعة •
 حدد التكاليف المسموح بهاالإمتثال إلى سياسات الدولة والممولين و الإدارة العليا التي تُ  •

 
 
 

 السياسات والإجراءاتإدارة الضوابط المالية: الكادر الوظيفي و 
 

على المدراء المسؤولين عن الضوابط المالية وضع سياسات وإجراءات واضحة يتبعها الموظفين. وتش�مل خل�ق بيئ�ة 
نضبطة حيث يتم إيضاح الواجبات الفردي�ة وأن تك�ون عملي�ات الموافق�ة والإمض�اء واض�حة وتحدي�د الفص�ل داخلية مُ 

مة بعملي��ات مالي��ة ت��دار بش��كل جي��د. ويج��ب إش��راك الم��وظفين والم��وارد س��اهب��ين الواجب��ات لك��ل منص��ب ويمكنه��ا المُ 
دراء المالية لضمان معرف�ة الم�وظفين ب�دورهم ف�ي خل�ق بيئ�ة مالي�ة س�ليمة ف�ي مك�ان عمله�م بعمل مُ  الاخرى البشرية

 باشرين. حتى وإن لم يكونوا موظفين ماليين أو إداريين مُ 
 

 ما يتم جمع السياسات المالية المؤثرة في إدارة المراكز الصحية ضمن ثلاث مجاميع رئيسية من الضوابط: وعادةً 
 

ع�املات المالي�ة. وم�ن أمثل�ة الإدارة المالي�ة الداخلي�ة، إق�رار تعنى بعملية صنع الق�رار وتخوي�ل المُ  الضوابط الإدارية:
 سجل الدوام، أقرار طلبات السفر، وطلبات الشراء.

 
 الم�دفوعات النقدي�ة م�ن المبيع�ات أو مص�ادر التموي�لوشتريات والإيصالات : وتشمل المبيعات والمُ حاسبةابط المُ ضو

حاس��بة وأن تك��ون دقيق��ة حس��ابياً وي��تم دخلات وفق��اً لمع��ايير المُ مُ��أل��خ. وتض��من ه��ذه الض��وابط تنفي��ذ التس��ديد الروات��ب 
 حاسبة. لائم أثناء عملية الموازنة والمُ تسديدها بشكل مُ 

 
والتق��ارير المالي��ة والإداري��ة، أل��خ. يفي��د  الحاس��بةماي��ة ض��د الوص��ول إل�ى أنظم��ة تش��مل الح عالج��ة البيان��ات:ض�وابط مُ 

، أو ح�ذف البيان�ات، أو ئطاخ�الإستخدام كلمات الم�رور وحق�وق الوص�ول المح�دودة إل�ى حماي�ة البيان�ات م�ن التغي�ر 
 حاسبية.المُ  دخلات غير الصحيحة في السجلات المالية أوالمُ 
 

ح�ال عل�ى جمي�ع الم�وظفين م�ن المُ  ميمه�ان�تظم وتعراجعتها وتحديثها بش�كل مُ السياسات  ومُ  توثيق الاجرءات وينبغي 
 ناسبة. يتم إلحاقهم بالتدريبات المُ  أنمكتوبة و التوصياتتحميل الموظفين مسؤولية بعض السلوكيات مالم تكن 
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وإخض�اع الموظ�ف ال�ذي يثب�ت ع�دم إمتثال�ه للإج�راءات الموض�وعة إل�ى  وينبغي الإمتثال إلى السياسات الموض�وعة
 .الفصلدخلاً للإنذار أو إجراءات إنضباطية. وإن أي خرق يكون مُ 

 
تعلقة بالتعاملات المالية بشكل واضح في وصف العمل الخاص بهم وعل�ى دراء المُ سؤوليات المُ ويجب تحديد مهام ومُ 

ناطة. ويجب أن يشمل ذلك غير الماليين الذين ئمة و المعرفة والسلطة لتنفيذ المهام المُ لادراء التحلي بالمهارات المُ المُ 
ند وم�وظفي الب�رامج الس�ايتولون مسؤوليات إدارة الموازنات أو إقرار النفقات. وينبغي أيض�اً إلح�اق الك�ادر ال�وظيفي 

 هم.بناطة م المُ ناسبة والمعرفة والتفويض لتنفيذ المهاكتساب المهارات المُ بالتدريبات لإ
 
 

 ضوابط داخلية هامة للإدارة المالية:

لطات الممنوحة حدد المسؤوليات المالية والسُ على وصف العمل الخاص بهم والذي يُ  الموظفين يوقع •
 بوضوح.

لطات الممنوحة نظمة الذي يوضح المسؤوليات والسُ يتسلم كل موظف ويوقع على الهيكل التنظيمي للمُ  •
 المالية.وإقرار التعاملات 

 لائمة لتنفيذ المهام والوظائف.إمتلاك موظفي العمليات اللوجيستية الدرجة العلمية والتدريبات والخبرة المُ  •
 السياسات. التبليغات الخاصة بالارشادات و يمتلك جميع الموظفين إمكانية الوصول إلى كتب •
دة العقد خصوصاً عند التعاقد وطوال مُ نظمة عند يتم توجيه جميع الموظفين وتدريبهم على سياسات المُ  •

 إضافة أو تعديل.
الترميز الحسابي ونظام حاسبية ومارسات المالية والمُ الإحتفاظ بالإجراءات بصيغة مكتوبة والتي تخص المُ  •

 ترميز النشاطات.
 شتريات بالصيغة المكتوبة.إتاحة إجراءات السفر والمُ  •
يفضل إجراءها سنوياً. توثيق وتسوية كافة و/ أو الخارجي  إخضاع السجلات المالية إلى التدقيق الداخلي •

 توقعة فوراً وتنفيذ الإجراءات الإنضباطية عند تفويضها.الإختلافات بين الموازنات أو النتائج المُ 
ء وسجل الدوام وطلبات الإجازة في ارالسفر و طلبات الش موافقةغ مثل إستخدام كافة الإستمارات والصي •

 وثيق النشاطات الإدارية الدورية.عملية التخطيط وت
ستمر لتمكين عملية تنافس عادلة ومفتوحة لأبعد حد عملي شتريات وتطبيقها بشكل مُ توثيق سياسات المُ  •

 مكن.مُ 
 الأخذ بالإعتبار القيمة عند إتخاذ قرارات الشراء •
 فصل عمليات الشراء عن العمليات الحسابية. •
نظمة وفقاً لخطط العمل ات ذات الصلة قبل تخصيص موارد المُ إقرار التعاملات المالية ونشاطات العملي •

 تفقة والموازنة الموضوعة.المُ 
قاوم للحرائق مع محدودية الوصول من قبل الإحتفاظ بالصكوك والنقد في مكان آمن عادةً في صندوق مُ  •

 الآخرين.
 جاهزية الأنظمة لضمان الإستخدام الأمثل للتجهيزات والموجوات الأخرى. •
مكن ضد السرقة والإحتيال والخسائر  متلكات والأصول الأخرى بأكبر قدر مُ أو التأمين على المُ حماية  •

 الأخرى.
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م أو تعقب تنفيذ جرد مادي مرة واحدة في السنة على أقل تقدير من قبل موظف غير مسؤول عن إستلا •
 موقع وحالة كافة الموجودات. للتحقق منالموجوات وذلك 

 ما تقتضيه الضرورة.لحماية والحفاظ على السجلات المالية، وفق ال •
 

س�تقبلي تلبي�ةً حفظ السجلات المالية ألكترونياً على أجهزة الكومبي�وتر ف�ي س�جلات لأغ�راض الإس�تخدام المُ ت •
تطلب�ات الض�ريبة والمم�ولين وت�دقيق الحس�ابات. يعم�ل حف�ظ ملف�ات الحس�ابات والعملي�ات ألكتروني�اً عل�ى لمُ 

الكومبي�وتر عل�ى حمايته�ا م�ن التل�ف م�ن ج�راء التذب�ذبات والإنقاطاع�ات ف�ي التي�ار الكهرب�ائي وي�تم  أجهزة
 تحديثها بشكل دوري.

تطلب�ات دة القانوني�ة المنص�وص عليه�ا تلبي�ة لمُ نتظم�ة وللمُ�يتم حفظ الوثائق بصيغتها الورقي�ة ف�ي س�جلات مُ  •
 غتها الورقية من الحرائق أو التعرض لمصدر مائي.التدقيق الحسابي أو الممولين. ويتم حماية الوثائق بصي

يتم تحديد عملية الوصول إلى الملفات بصيغتها الورقي�ة أو المحفوظ�ة عل�ى أجه�زة الكومبي�وتر إل�ى الأف�راد  •
ناس�ب، وي�تم حف��ظ الملف�ات الحساس�ة والس�رية وف�ق نظ��ام التف�ويض المُ  ل�ديهمال�ذين ه�م بحاج�ة إليه�ا مهني��اً و

 قفلة، أو مكاتب آمنة.أو ملفات مُ كلمات السر للمرور، 

 

 ية)طبال غير وادلملإدارة المخزون ( -ج
 

ج��رد. الخ��ولاً وخروج�اً م��ن قائم�ة د للم�واد ةس�تمرالمُ  الحرك��ةعملي�ة الإش��راف عل�ى  نوالمخ��زي�راد ب�إدارة 
ش�حة  م�ن ناحي�ة ويجب ضبط هذه العملية بعناية من أجل ضمان عدم وضع عمل المركز في موضع خطر

 بعي�دة ع�نالإنف�اق أو  زي�ادةال�ذي ي�ؤدي إل�ى وفضلاً عن منع تكديس الم�واد ، اللازمة  الموادالمخزون من 
والض�روري  الطب�ينتهية الصلاحية. يمك�ن للمخ�زون غي�ر مُ وجود مواد توقعات الميزانية والهدر في حالة 

لل�وازم المكتبي�ة لتس�جيل زي�ارات لتشغيل الوحدة الصحية أن يشمل على مواد مثل الصابون لغسل الي�دين وا
ث�ل أجه�زة الكمبي�وتر ع�دات المكتبي�ة مجلدات أل�خ والمُ المرضى مثل الأقلام وإستمارات سجل المريض والمُ 

 الخاصة بها. ألأدواتوالطابعات، و
 

لائ��م يض��من أو خدم��ة إن الإحتف��اظ بمخزون��ات كافي��ة بش��كل مُ  رك��زتع��د إدارة المخ��زون أم��راً حيوي��اً لأي م
 لمريض. وتشمل إدارة المخزون ما يلي:لتواصلة خدمة مُ 

 
 إجراء إحصاء للمخزون

 
 الحفاظ على سجلات جرد سليمة •
 جدداً تحديد موعد الشراء مُ  •
 تحديد الكمية المطلوب شراؤها  •
 إعداد طلبات الشراء بشكل صحيح •
 الإشراف على عملية تسليم الطلبيات الجديدة •
 التأكد من التخزين السليم للمواد •
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ختل��ف مه��ام إدارة المخ��زون يعن��ي الإلتف��ات إل��ى ثلاث��ة جوان��ب رئيس��ية ف��ي أي تحقي��ق الت��وازن ب��ين مُ إن 
 مخزون:

 
الجانب الأول له علاق�ة م�ع عام�ل م�رور الوق�ت م�ن حي�ث الم�واد المُستحص�لة لإدراجه�ا ف�ي قائم�ة الج�رد 

 التسليم. الكلي وهذا يعني فهم الزمن الذي يستغرقه المُورد لتجهيز طلب الشراء وتنفيذ
 

دة الزمني�ة المطلوب�ة لنق�ل الم�واد م�ن المخ�زون. إن وتتطلب إدارة المخ�زون أيض�اً تك�وين تص�ور س�ليم للمُ�
مك�ن معرف�ة مت�ى ي�تم وض�ع طل�ب الش�راء، وكمي�ة همتين سيجعل م�ن المُ دتين الزمنيتين المُ معرفة هاتين المُ 

 .اً سلس توافرهات التي يجب شراؤها للحفاظ على الوحد
 

المخزون الإحتي�اطي ف�عرف بالمخزون الإحتياطي أمراً جوهرياً فعّالاً في إدارة المخزون. حساب ما يُ ويعد 
ح�دد الم�دير ن�تج. م�ثلاً، ق�د يُ مس�تويات الهو وح�دات إض�افية تتج�اوز الح�د الأدن�ى المطل�وب للحف�اظ عل�ى مُ 

وء حال�ة الط�وارئ أو ثب�وت عين م�ن آل�ة م�ا، تحس�باً لنش�ضرورة الإحتفاظ بوحدة أو اثنتين إضافية لجزء مُ 
الت�ي ف�ي تقلي�ل ح�الات إنقاط�اع  س�اعديُ ثبتة. خلق ه�ذا الإحتي�اطي وجود عيب أو خلل  في أحد الوحدات المُ 

 .نتجهيز ألمخازبسبب عدم توفر الأجزاء الأساسية في عملية  تحصل
 

المواد الخام ونقلها إلى مرحلة التنفي�ذ. تع�د حرك�ة ه�ذه الم�واد  رسالر إدارة المخزون على توثيق إلا تقتص
العم�ل أو مخ�زون  الم�وادإحتي�اطي برف ع�ادةً عّ�يُ وم�ا أم�ر مه�م أيض�اً.  ختلف�ة م�ن العملي�ةعبر المراحل المُ 

يس�اعد أيض�اً ف�ي تحدي�د الحاج�ة إل�ى ال�ذي تتبع المواد أثناء إستخدامها لإنت�اج الس�لع النهائي�ة هو و، الجاري
س�توياته بش�كل خطي�ر أو الس�ماح لتض�خمه عديل كميات الشراء قبل وصول خزين المواد الخام إلى أدنى مُ ت

 لائم.ستوى غير مُ إلى مُ 
 

 القياس أدوات المعايير الموضوع الفرعي

 إدارة الموارد البشرية

 الإحتفاظ بملف عمل لكل موظف -۱

 الإحتفاظ بملف لكل موظف -ا
وث�����ائق يحت�����وي ك�����ل مل�����ف عل�����ى -ب

الموظف ووصف العمل والعقد، ونط�اق 
 العمل ألخ.

 

ي���تم توجي���ه الم���وظفين إل���ى سياس���ات ج 
الم�������وارد البش�������رية، والإس�������تمارات، 
ووصف العمل الخاص بهم،  والتوقعات 

 وبشكل مناسب

واض����ح لك����ل  وظيف����يإتاح����ة وص����ف  -۲
 منصب

تحدي����د دور ومه����ام الموظ����ف بش����كل ا.
 واضح

جمي���ع ف العم���ل إل���ى ص���إيص���ال وب .
 الموظفين

وج�����ود نظ�����ام واض�����ح لتقي�����يم عم�����ل   -۳
 الموظفين

ك الم���وظفين بعملي���ة المراجع���ة اإش���را.
 الدورية لتقييم أداءهم

إيص�����ال السياس�����ات والإج�����راءات ب .
 لأخلاقيات العمل والسلوك المقبول 

تلق��ي الم��وظفين الت��دريبات المس��تمرة ج .
 وفقا لدورهم ومسؤولياتهم 

إدارة ومراقب����ة النفق����ات  لض����مان الكف����اءة  الماليةإدارة الموارد 
 والإمتثال للقوانين النافذة

فه��م السياس��ات والإج��راءات وإتباعه��ا أ .
 لكافة العمليات المالية

تض���من الإج���راءات تلبي���ة النفق���ات ب .
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 القياس أدوات المعايير الموضوع الفرعي
 للإحتياج من الخدمات المحددة

يعم��ل م��دير المرك��ز الص��حي عل��ى ج .
ح��ول مراقب��ة، وتحلي��ل ورف��ع التق��ارير 

 النفقات الكلية لضمان الإمتثال

 )الطبية لغيرالموادإدارة المخزون (

تعك����������س عملي����������ة إدارة المخ����������زون  -۱
الإحتياجات والموازنات المخطط له�ا وتقل�ل 

 من مخاطر التحايل والفساد

وج���ود مرك���ز للإتص���ال بش����أن إدارة أ.
 المخزون

تحدي����د الإحتياج�����ات ف����ي الخط�����ط ب .
 والموزنات السنوية 

تلبي���ة لتض���من الإدارة الكف���وءة للخ���زين  -۲
لحدمات المخططة لالتجهيزات ألأحتياج من 

 في جميع الأوقات

نظام المعلومات الإدارة الكف�وءة   ميدعأ.
 للخزين

 يتم حفظ المواد في مكان محددب.
ي����تم مراقب����ة الم����واد وي����تم معالج����ة ج .

 الحاصلة  ألفروقات
ألس���رقة ألخس���ائر ألمحتمل���ة ومخ���اطر د.

 تشخص وتعالج
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  والاجهزة فقاالمرصيانة إدارة  -٦

 المبانيفيما يتعلق ب وآمنة نظيفة تحتية بنى إلى الإحتياج والمُعداتوالاجهزة  الصحي المرفق إدارة تشمل
 و  للمرضى والمراجعين ومقدمي الخدمة ناوالأم والسلامة والخدمية بما تؤمن  الطبية والأرضوالمعدات

 من واسعة لمجموعة  المؤسسة إمتثال مدى قياس يمكن وبالتالي جيدة إدارة تحت فعّال بشكل تعملكذلك 
 المعايير

 مركز في الأفراد من وغيرهم والموظفين للمرضى وداعمة وفعّالة آمنة بيئة توفير إلى جزءال هذا يهدف. 
 بالغ أمراً  الجيدة النتائج وتحقيقوسلامتهم  المرضى الجيدة العناية توفير يعدلذا فأن . الصحية الرعاية

 :يلي ما على  الهدف هذا تحقيق الأهميةويعتمد
 .وإدارتها الطبية والمعدات بالمؤسسة الخاصة والإجراءات والأنظمة الوطنية، القوانين معرفة •
 الإعتبار في يأخذون الذين الصحية الرعاية مركز مُدراء قبل من والمُستمر الستراتيجي التخطيط •

 لدعم اللازمة الداعمةوالموارد والبيئة والمُعدات لعاملينل واضح توزيع إلى والحاجة البناية
 .وفعالية بأمان المُقدمة الخدمات

 للحد اللازمة والمُعدات الصحية الرعاية مركز تشييد ورصد والمُستمر الدوري الفحص إجراء •
 .والزوار والمرضى للموظفين آمنة مساحة وتوفير المخاطر من

 وبحس أمن بشكل المرضى رعاية في المركز دور حول الصحية الرعاية مركز موظفي تثقيف •
 اللازمة الفيزيائية الخصائص حول الموظفين بتثقيف الصحة وزارة وتقوم وبفعالية مرهف
  .لمركزل ألمادية بيئةأل عن والإبلاغ والحفاظ الرصد وعمليات البيئة هذه مثل لتحقيق

 
 بها يشعر التي الطريقة على التأثير في تسهم التي الرئيسية والقضايا العناصر من عدد إلى القسم هذا يشير

 . الصحية الرعاية مراكز داخل وغيرهم والموظفين وعوائلهم المرضى
 

 نتائج على إيجابي بشكل التأثير على قدرتها حيث من المهمة والقضايا الرئيسية العناصر بعض يلي فيما
 :المرضى سلامة وتحسين الرضى ومدى المرضى

 
 الأمن •
  الخصوصية •
  واجرءات العمل  الموظفين لدعم في البناية والغرف المُناسبة الترتيبات •
 حد على والداخلي الخارجي التوزيع( واضح بشكلو بمرونة المرضى وتدفق الوصول سهولة •

 سواء
 لصناعيةوا الطبيعية الإضاءة •

 
 بيئة خلق إلى المادي المُحيط من كجزء مُناسب بشكل وتُدار تُصمم عندما وخاصة العناصر، هذه تؤدي
 من ويقلل التفاعل بسهولة يسمح وهذا. المريض وكرامة إحترام على وتحافظ تدعم ومُريحة ومضيافة آمنة

 بحاجة الرئيسية والقضايا العناصر هذه. الصحية الرعاية تقديم في الأسرة مُشاركة ويشجع الضغوطات
 والمُعدات المبنى،  أساسية مكونات ثلاثة من تتكون والتي الصحية الرعاية مركز خدمات مع للدمج

 وأن أدارة هذة ألمكونات بشكل فعال يؤدي الى:.والأشخاص
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 عليها الرقابة وزيادة المخاطر قليلت •
 والإصابات الحوادث من الوقاية •
 الصحية الرعاية كزالمر الزوار من وغيرهم والموظفين للمرضى آمنة ظروف على الحفاظ •
 بحاجة ألمريض للراحة وألتفاعل ألأجتماعي.تهتم أدامة ألبيئة أللتي  •

 البناية والارضيات -أ
 

الص�يانة للأخط�ار الت�ي ق��د  مس�ؤليمرك�ز الرعاي�ة الص�حية تنبي��ه وارض�يات يمك�ن لعملي�ات التفت�يش الدوري�ة لمبن��ى 
مركز الرعاية الصحية ضمان التفتيش الدقيق للتأك�د م�ن  المعنيين فيعلى فتسبب الضرر للمبنى أو الذين يستخدمونه 

 .والارشاداتتطابق البنى التحتية للمركز مع الأنظمة 
 ما يلي:لتفتيش البناية والارضيات على وتشمل القضايا الهامة  

 ستقبلية.توفرة كافية لتلبية الإحتياجات الحالية والمُ التأكد من أن المساحة المُ  •
ريحة لائمة وتجهيزات وخدمات لتوفير بيئة مُ ناسب، وتشطيبات مُ تخطيط مُ  مبنى عالي الجودة مع •

 للمرضى.
وإتاحة المساحات الفسيحة لتوجي�ه المرض�ى والم�وظفين إل�ى  والحركةسهولة الوصول والإنتظار  •

 ستوى من الخصوصية.توفر مُ مع  ناسبوجهتهم وينبغي أن تكون قاعات الإنتظار ذات حجم مُ 
 حس��ب كمي��اتخص��ص الغ��رف حي��ث تُ  للع��لاج والفح��صنفص��لة لغ��رف مُ م��ن الأفض��ل الس��ماح  •

 .التي تتولد خلفاتالمُ 
 .والتفتيشللرقابة  ةخاضع والممرات الداخليةمداخل آمنة  •
 وجود لوحات دلائل في الممرات  •
  فقدان السيطرة نحدرات زلقة تؤدي إلىأو مُ  حفرخلو الأسطح والأرضيات والمداخل من أي  •
 وسيارة الإسعاف.مهئ بشكل لا يؤدي الى عرقلة دخول وخروج العجلات  المرآب والمدخل •

 
 : ظروف تشغيل آمنة ونظاميةتؤمن  ادناهتدقيق البناية ويمكن لقائمة 

 امنةجميع المناطق نظيفة و •
 في المركز سهولة وانسيابية الحركة للمرضى والزوار والعاملين •
 نقاضنتوءات أو اأو   متناثرة قطع أية أو ناتئة مواد أو تشحيم/ زيوت أو رطوبة بقع  عدم وجود •
  تفتيش بأغطية مزودة و مغطاة غيرهاوخزانات ال مصارفوحفر ال •
 للطوارئ  ستجابةالا لغرض موضحة للمباني تعريفيةال دلالةال قطع •
 صحيح بشكل إليها مشار والعلاج فحصال إلى غرف مؤديةال ممرات/ الروقةالأ التأكد من  •
 الطوارئ ضمن لوحة على المبنى الخارجيهواتف وضع أرقام  •
 بسهولة ملاحضتهاوضع علامة بشكل صحيح على مخارج الطوارئ ظاهرة للعيان ويمكن  •
 وتعمل بشكل صحيح الإضاءة والتهوية كافية •
 صحيح والنوافذ لاتسمح بدخول الذباب بشكل مغطاة سقفيةال المنافذ والفتحات •

 
 الحرائق منالحماية 
مع  حاملة على الجدارعلى إمكانية الوصول إلى طفاية الحريق بسهولة وتركيبها بشكل صحيح على منصة  •

 .تشير الى فحصها والتأكد منهاوضع علامات و إحكام  الغطاء
 المركز في الحربق لمكافحة خطة وجود •
 ناسبة في المبنى.العدد المطلوب من طفايات الحرائق ونشرها في مواقع مُ  تأمين •
 وضع العلامات مع تخزين السوائل القابلة للإشتعال والإحتراق بشكل صحيح •
 .كل ما يعيق الحركةوإخلائها من  الطوارئ مخارج وضع علامة بشكل صحيح على •
 واضح والإطفاء بمكان مدنيال دفاعال فرق هواتف أرقام وضع •
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 :السلامة الكهربائية
 

 ولا لبس فيهيكون الوصول إلى اللوحات الكهربائية واضحاً  •
 الوصول إلى المفاتيح وقواطع الدائرة الكهربائية بشكل واضح ولا لبس فيه •
 وضع واقيات لتغطية الصناديق والمجاري المائية والتجهيزات، ألخ. •
 وضع علامات على خزانة الطاقة الكهربائية والفاصل بشكل صحيح •
 ، علامة تنبيه ، وضعية الفتح والغلق . اللوحة الكهربائية على وضع توجيهات •
 . ابواب الصناديق الحاوية على مفاتيح وقواطع مصدر الكهرباءإغلاق أو إحكام  •

 
 
 

 :غسلال الصحية وأماكن المرافق
 .عاملينال لكافة الملائمة غسلوأماكن المناسب ال صحيال توفرالمرافق والصرف ضمان •
 ناسبة.البارد، والصابون والمناشف المُ توفر مرافق الغسيل مع الماء الساخن/  •
 لمرافق الصحية بنظام الصرف الرئيسيل الصحي الصرف منظومة ضمان ربط •
  مرافقال نظافةوجاهزية  من التأكد •
 توفر المعقمات والمواد المزيلة للروائح  •

 
 الأثاث   

 ناسب.تعمل بشكل مُ وعدات المطلوبة توفر الأثاث والمُ  •
والموظفين ف�ي مراك�ز الرعاي�ة الص�حية للمرض�ى وافي�ة للع�املين لت�وفير الرعاي�ة غرف إستقبال المرضى  •

 .ومؤثثة بشكل جيد للمرضى
 عدات وفقاً لقوائم ثابتة والتأكد من أنها تعمل بشكل صحيح.توفر الأثاث والمُ  •
 تحركة والتأكد من أنها تعمل بشكل صحيح.توفر النقالات والكراسي المُ  •
 تزويد الأوكسجين إحتياجات المرضى.لبي إسطوانات وأجهزة تُ  •
جيدة التهوية وصيانتها بشكل جيد أن تكون ردهات الإستشارة والرعاية الصحية واثاث  ضمان نظافة •

 ومجهزة تجهيزاً كافياً 
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 المرافق والاجهزة صيانة إدارة -ب
 

مراك�ز الرعاي�ة  الفني�ين والمهندس�ين ف�ي وواجب�اتالأجهزة الطبية جزءً أساس�ياً م�ن مه�ام المرافق وتعد إدارة صيانة 
 المراف��قن اله��دف ال��رئيس ل��لإدارة الفعّال��ة والناجح��ة ه��و التأك��د م��ن أن نظاف��ة وس��لامة يكمُ�� والقطاع��ات  و الص��حية

 ناسب رعاية المرضى لإنجاز مهمة المركز في تقديم أفضل الخدمات.عدات الطبية بكفاءة وبشكل سليم يُ وإستخدام المُ 
س�تخدمة ف�ي المُ  والاجه�زة ع�داتالمُ  وجهوزي�ة ه�و التأك�د م�ن س�لامة الص�يانة دارة لأتخط�يط ال  ف�ي وة الأول�ىالخط 

ج��اهزة ومريح��ة للع��املين والمرض��ى ص��الحة و جمي��ع أجه��زة الخدم��ة أن تك��ونتعم��ل بدق��ة وأن رعاي��ة المرض��ى و
 والزائرين.

 :ما يليعلى مل خطة الصيانة توتش 
 

  المعدات الطبية وإدارة الحوادث وإدارة المخاطر للاجهزة الطبية .تحديد مسؤولية  إدارة 
 .تنظيم الجرد والاحتفاظ دائما بقائمة جرد شاملة عن المعدات والاجهزة مصنفة حسب أهميتها 

  .التحقق من الملحقات الخاصة بالاجهزة مثل كتب الصيانة والتشغيل  والسلامة الكهربائية 

 يانة وحسب أهمية الأجهزة.تحديد الأولوية فيما يخص الص 
 المطلوبة لكل جهاز  (صيانة ،فحص،تصليح،تعيير ، تأهيل....الخ). جرءاتتحديد الأ 

 (دورية وقائية) تحديد نوع الصيانة 

 والتصليح الفحص أنشطة في العمل عن المسؤولين ومواقع أسماء تحديد 

  عدات الطبيةرتبطة بإلاستخدام السليم للمُ والضوابط المُ  الاحتياجاتتحديد. 
 دراء مركز الرعاية الصحية التركيز على:على مُ  و

o .التحقق من وثائق كل جهاز 
o  ُعدات.التحقق من التركيب الصحيح للم 
o .التحقق من السلامة الكهربائية 
o .التحقق من إجراءات ما بعد البيع 
o .الإشراف على أعمال الصيانة الدورية والوقائية 
o  ُللموظفين الفنيين.ناسب وضع برامج تدريب م 
o وفقاً لاختصاصاتهم من المهندسين والفنيين تحديد و واجبات الموظفين 
o  كل جهاز.عن صيانة وتصليح تحديد الجهة المسؤولة 
o الجداول الزمنية للصيانة 

 تصنيف الاجهزة
س�ريرية وإحتم�ال ن�اءً عل�ى وظ�ائف الجه�از وتطبيقات�ه العدات الطبية من خلال إس�تخدام نظ�ام التص�نيف بّ تقييم المُ إن 

إن مي�زة ه�ذا التص�نيف ه�و تحدي�د أولوي�ات أعم�ال و الفشل على أساس دورة حياة الجهاز هي أمور ض�رورية أيض�اً 
 الصيانة والإصلاح لكل جهاز، ويتم تصنيفها وفقاً لما يلي:

 
 عمل ووظيفة الأجهزة وفقاً لأهميتها بالنسبة إلى خدمات الرعاية الصحية: -۱

 
  بالمرضىالاجهزة المتعلقة 

  جهزة الاسنان وملحقاتها                                                     •
 العلاج الطبيعي  •
 التحليلات المرضية(المختبرية) وملحقاتها •
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اجهزة الفحص والأجهزة غير المتعلقة بالمرضى (مثل الاجهزة الخدمية  •
 والقياس  )  

 

 

 جهزةللا الافتراضي عمرال -۲

الأجهزة حسب تاريخ استعمالها أو تشغيلها ويتم ذلك بالرجوع إلى التوثيق ببطاقات الأجهزة مثل هذا وتصنف بعض 
 التصنيف يساعد على اتخاذ القرار المناسب بتبديل الجهاز من عدمه وتقدير الحاجة إليه

 عداتالمُ  ات الاجهزة واستخدام -۳

   الاستخدام كثيرة 
 الإستخدام قليلة 
 ستخدام لاإ طبيعية 
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 خطوات التخطيط لأدارة الصيانة
 خاذ الخطوات والإجراءات التالية:عدات الطبية من مراكز الرعاية الصحية إتيتطلب التخطيط لصيانة المُ 

  موضحة وكما التالية والإجراءات الخطوات تُعتمد والخدمية الطبية الأجهزة صيانة لإدارة التخطيط لغرض
  الأولى الخطوة

 : الجرد خلال من يتم المركز في والخدمية الطبية الاجهزة لكافة دقيقا جردا اجراء يتم الخطوة هذه في
 :  التالية المعلومات على تحتوي المعدة أو الجهاز بطاقة اعداد -أ    

 الجهاز  اسم •
 الجهاز رقم •
 الجهاز موقع •
 الموديل •
 التشغيل تاريخ من الضمان مدة •
  التصليحات توثيق •

 :  التالية المعلومات على يحتوي Maintenance Card الصيانة بطاقة اعداد - ب  
 ) الوظيفة الرقم، الاسم،( الجهاز عن معلومات •
 الجهاز أولوية تحديد •
 اتخاذها المطلوب الاعمال •
 بالجهاز الخاصة والارشادات التعليمات •
•   

  الثانية الخطوة
 التي والتوقيتات) سنوية سنوية، نصف شهرية، أسبوعية، يومية،( جهاز لكل المطلوبة الصيانة أنواع تثبيت -أ    

  . فيها  تجري
 :مستويات بأربعة تتحدد والتي الإجراءات ناحية من الصيانة مستويات تحديد - ب  

 المطلوبة اليومية الأعمال وهي الأول المستوى )Daily Walk Around (،فحص، تدقيق 
  بسيط وتعيير تزييت تنظيف،

 الخ......... شهرية  أسبوعية،( الدورية الصيانة إجراء المستوى هذا في ويتم الثاني المستوى (
  التصليحات وبعض

 بالتصليحات القيام وكذلك اجرائها في والمهارة الخبرة تتطلب التي الاعمال وهي الثالث المستوى 
 الثاني المستوى امكانيات خارج هي التي

 والتي الشاملة والتصليحات الأجزاء وإبدال والسنوية السنوية شبه الأعمال وهي الرابع المستوى 
 .التصليح ومعدات واللوجستية المادية الامكانيات توفر تتطلب

  الثالثة الخطوة
 يلي وكما الجهاز اهمية وحسب الأجهزة أولويات تحديد يتم الخطوة هذه في

  أ الأولوية
 عند المرضى أو المركز عمل سلامة على تأثير ولها مستمرة بصورة تعمل التي المعدات او الأجهزة

 الضغط وقياس للجنين النبض فحص جهاز الحصر لا المثال سبيل على عنها الاستغناء يمكن ولا توقفها
 .المجموعة هذه ضمن من الحاضر الوقت في المولدة وتعتبر والسماعة
  ب الأولوية

  بديل يوجود أو الخدمات على تؤثر ولا قصيرة لفترة توقفها بالإمكان التي المعدات أو الأجهزة 
  ج الأولوية
 عملية إجراء عند توقفها حالة في للمركز المستمر الوظيفي الأداء على تؤثر لا التي المعدات أو الأجهزة
 .عليها الصيانة

   الرابعة الخطوة
 مسؤوليات إلى اضافة مؤهلاتهم مع يتناسب وبما  والمهندسين الفنيين على بالصيانات القيام مسؤوليات توزيع 

 :يلي وكما السابقة الخطوة في تحديدها تم التي والمستويات يتناسب وبما الدوائر



٦٦ 
 

 تدريبا تدريبهم يتم أن على الأجهزة مع مباشر بشكل يعملون واللذين والتقنيين الفنيين: الأول المستوى 
 وحدة( مسؤولية من وتكون الصيانة من الأول المستوى في المطلوبة الأعمال إجراء من يمكنهم عمليا

 )المركز صيانة
 صيانة مجال في الخبرة وبعض الهندسية الخلفية ذوي من والفنيين المهندسين: الثاني المستوى 

 )القطاع في الهندسية الشعبة( مسؤولية من وتكون والتصليح الدورية الصيانة وإجراء الأجهزة
 تكون والتي والتصليح الصيانة لإجراء والإمكانية الخبرة لهم واللذين المهندسين: الثالث المستوى 

 دائرة -والصيانة الهندسة قسم/  الصيانة شعبة( مسؤولية من وتكون الثاني المستوى امكانية خارج
 )الصحة

 انواعها بكافة والصيانات الشاملة التصليحات اجراء في الخبرة لهم ممن المهندسين: الرابع المستوى 
 العامة الشركة/  والصيانة الهندسة قسم( مسؤولية من وتكون لذلك المادية توفرالقاعدة مع ومستوياتها

  ))الطبية والمستلزمات الأدوية لتسويق
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 السلامة المهنية الصحة و  -ج
 
س�ببات عم�ل خالي�ة م�ن مُ المهنية على سلامة وصحة الموارد البشرية من خ�لال ت�وفير بيئ�ة والسلامة لصحة ا تركز 

مجموع�ة م�ن القواع�د  يمكن تعريفها بأنها. وكذلك الحفاظ على الممتلكات الحوادث أو الإصابات أو الأمراض المهنية
وحم��ايتهم م��ن خط��ر  املينوالإج��راءات والأنظم��ة المعم��ول به��ا ف��ي إط��ار تش��ريعي ته��دف الحف��اظ عل��ى حق��وق العم��

 تلكات من خطر التلف والضياع.مالإصابة أثناء العمل والحفاظ على المُ 
 

 السلامة المهنية الصحة و أهداف
 

حيط العم�ل م�ن خ�لال من�ع التع�رض للح�وادث والإص�ابات حماية العنصر البشري من خطر الإصابة في مُ  .۱
 والأمراض المهنية.

 للحوادث.عدات من التلف والضياع نتيجة حتويات المُ ومُ  رفقةالحفاظ على أساسيات المكونات المادية للأ .۲
تدابير السلامة والصحة المهنية لضمان بيئة آمن�ة تحق�ق الوقاي�ة م�ن المخ�اطر للعناص�ر البش�رية  كافة اتخاذ .۳

 والمادية.
 ستوى معين من الراحة والأمان في قلوب العاملين أثناء قيامهم بأعمالهم.غرس مُ  .٤

 

تجنب وقوع الحوادث من  املينكن للعتحدث الحوادث عموماً إما نتيجة لسلوك غير لائق أو ظروف غير آمنة ويم
حيط تعمل الإدارة على ضمان توفير التدريب الكافي في مجال سلوكيات مُ  حيثعادات العمل الآمن  خلال تطوير

 ع السلوك السليم في مكان العمل.عدات وتشجيالعمل والتعامل الصحيح مع الأدوات والمُ 
 :تحليل المخاطر  

توضيح تفيد تحليل المخاطر ووتطبيق مبادئ السلامة في العمل.  معرفةستخدم لالذي يُ راد بتحليل المخاطر النظام يُ  
رتبطة راقبة ومنع المخاطر المُ فضلاً عن تحديد أفضل طريقة لمُ  من اداء العمل ستويات الخطر في كل خطوةمُ 

 حيط عمل أكثر أماناً.ناسب وخلق مُ حددة أو وظيفة في عمل من خلال التدريب المُ بمهمة مُ 

ستوى الوعي بالسلامة رفع مُ  وعينة رتبطة بعمل أو مهمة مُ ائد تطبيق تحليل المخاطر هو معرفة المخاطر المُ وف من 
 شرفين.ستوى التواصل بين العمال والمُ والصحة المهنية للموظفين وزيادة مُ 

 ويتم تحليل المخاطر على النحو التالي:

المهم الفرز لتحديد مخاطر المهام الفردية ليتم تحديد أي منها يجب من ووظيفة التي يراد إخضاعها للتحليل الد يحدت
راجعة سجلات الإصابات وإختيار الوظائف التي تقع فيها أعلى مُ عطى الأولوية ويمكن الإختيار بواسطة أن يُ 

 فيما يأتي الخطوات اللازمة لتطبيق نظام تحليل مخاطر الوظائف:   عدلات الإصابةمُ 

الوظيفة المراد تحليل مخاطرها من خلال مراجعة سجلات الإصابات واختيار الوظائف اولا:  تحديد 
 التي تكون فيها نسبة الإصابات عالية أو الوظائف الجديدة

خطوة مع الأخذ بنظر الاعتبار  مخاطركلثانيا:  تقسيم الوظيفة إلى خطوات متتابعة ثم يتم تحليل 
 عشرة خطوات.هذه التقسيم  وآن لا تزيد عن  إطالةعدم 

 ثالثا:  التعرف على مخاطر كل خطوة من الخطوات 
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التدريب  يشمل ذلكو رابعا:  تحليل وتقييم هذه المخاطر وتحديد أفضل السبل لتقليل وقوع هذه المخاطر               
 استخدام معدات الحماية الشخصية

العديد م�ن مج�الات يتف�رد به�ا القط�اع الص�حي حي�ث وتشمل السلامة في أماكن عمل مراكز الرعاية الصحية الأولية 
 الطبي�ةعالج�ة النفاي�ات النفاي�ات الح�ادة بطريق�ة آمن�ة؛ ومُ  للتعام�ل م�ععم�ل بش�كل ص�حيح الدراء ضمان يجب على المُ 
) م�ن ه�ذا ال�دليل ۳ع�دات. ويتن�اول الب�اب رق�م (وط�رق تعق�يم وتنظي�ف المُ ة لوث�المُ  الملاب�س والشراش�فوالتعامل مع 

 المراكز الصحية. في سلامةالفاظ على طرق الح
 

 إدارة خطة الطوارئ
من الضروري وضع خطة شاملة للتعام�ل م�ع الك�وارث والح�الات الطارئ�ة الت�ي ق�د تتع�رض له�ا مراك�ز الرعاي�ة  -ا

. إن اله��دف م��ن خط��ة إدارة المؤسس��ةس��اعدة عل��ى ض��مان س��لامة الع��املين، والمرض��ى، والص��حية الأولي��ة وذل��ك للمُ 
الإستجابة للأزمات والطوارئ في مراكز الرعاية الصحية الأولية. قد يشمل ذلك تشكيل وتدريب فري�ق  الطوارئ هو

ح�ددة لتك�ون بمثاب�ة إط�ار ع�ام لتنفي�ذ خط�ط الإخ�لاء، إدارة الأزمات والإستجابة للطوارئ مع إناطة واجبات ومهام مُ 
 كافحة الحرائق، وعمليات الإنقاذ.ومُ 

زمات وحالات الطوارئ بشكل أساسي على فريق إدارة الأزمات، وقدراته، والت�دريب ويعتمد نجاح خطة مواجهة الأ
على كيفية الكشف عن مؤش�رات الإن�ذار قب�ل وق�وع الأزم�ة؛ وكيفي�ة إتخ�اذ الت�دابير الوقائي�ة، وكيفي�ة إدارة المواجه�ة 

وته�دف   ت ض�وابط تنفي�ذ الخط�ةتاح�ة وتعليم�اع�دات المُ الفعلية وإحتواء الضرر. وهذا يعتمد أيضاً على الأدوات والمُ 
 : الخطة إلى

المحافظة على الأرواح والممتلكات وأخلاء المباني من شاغليها فورا سماع جرس إنذار الحريق  •
 وذلك بتوجههم إلى نقاط التجمع المحددة سلفا.

 تشكيل وتدريب لجنة ادارة الأزمات والحالات الطارئة بالمركز وتحديد الواجبات والمهام  •
على الخطر ومنع انتشار الحرائق والعمل على تقليل الخسائر الناجمة عنها من خلال  السيطرة •

 استخدام الوسائل الفعالة لمكافحة الحرائق

 واجبات لجنة ادارة الأزمات والحالات الطارئة -ب 

ى متطلبات نجاح خطة مواجهة الأزمات والحالات الطارئة تعتمد على لجنة إدارة الأزمة ومدى تدريبهم عل
 اتخاذ الإجراءات الوقائية والمواجهة الفعلية واحتواء الضرر واجب اللجنة ما يلي: 

 ۱۳(النموذج وضع أرقام هواتف فرق الدفاع المدني والإطفاء بمكان واضح( 

 رشاد شاغلي المبنى إلى طريق مسالك الهروب ومخارج الطوارئ ونقاط التجمع.إ 

  تقديم الإسعافات الأولية 

  المعنوية من خلال ندوات دورية.رفع الروح 

 .قطع التيار الكهربائي عن المكان إيقاف العمل فورا 

  التوجه إلى نقاط التجمع من خلا ل مسالك الهروب ومخارج الطوارئ 

  عدم السماح للعاملين الرجوع إلى المبنى مهما كانت الأسباب 
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 والتعقييمالنظافة  -د
 

 بيئة:النظافة          
س��ببة للأم��راض ف��ي جمي��ع الأوس��اط  لا س��يما مراف��ق البيئي��ة وتجمع��ات الكائن��ات الحي��ة الدقيق��ة المُ  تتواج��د المص��ادر

الرعاية الصحيةحيث يمكن أن تنتقل الكائنات الدقيقة إلى الأشخاص من خلال التعرض إلى اله�واء والم�اء والمحالي�ل 
سببة للأم�راض ف�ي وجود عدد كاف من الكائنات المُ لوثة أو الأسطح البيئية. وتحدث العدوى بسبب إحتمال المائية المُ 

 المياه أو خزاناتالملوثة (الفايات الطبية والعادية ) بيئية المصادر ال
 حة للحد من هذه المخاطر عن طريق:مارسات الصحيكافحة العدوى على ضمان إتباع المُ ل مُ تتشم

 :المياه خزاناتتنظيف و الملوثة التقليل من المصادر البيئية .۱
 

 يانة أنظمة التهويةص 
 صيانة والتقليل من الخزانات المائية 
 المستمر/ والتعقيم  التنظيف 

 
 ضيفتقليل فرص دخول الكائنات الحية إلى المُ  .۲

 
 او اي جهاز على تماس مع المريض نظافة اليدين قبل التعامل مع أي مريض  
 الجلد  تطهربما في ذلك إستخدام مُ  والتطهير إتباع وسائل التعقيم 
 إستخدام الضغط السلبي والبيئات الوقائية حيث يطلب ذلك 

 
 

 أخذ العينات البيئية: .۳
 

 ناسبة للحد من التلوث البيئي على أساس الأدلة العلمية والمنطق وفعالية التكلفة.مارسات المُ الإضطلاع بالمُ 
عتم�د. مُ غي�ر أخذ العينات البيئية بشكل دوري (الهواء، الماء والسطوح البيئية) أمراً غير فعال من حي�ث التكلف�ة و عدُ يُ 

خط�ط له�ا بالتش�اور حدد ولكنها يجب أن تكون مركزة عل�ى النتيج�ة ومُ ستهدفة لغرض مُ ويمكن أخذ العينات البيئية المُ 
ا بسهولة وبحالة جيدة، والح�د م�ن الأس�طح الأفقي�ة الت�ي لا ل�زوم كافحة العدوى التي يمكن الوصول إليهمع عناصر مُ 

 حيط الرعاية الصحية.لها، والمفروشات وغيرها من المواد في مُ 
 أعمال التنظيف الروتيني والدوري .٤

 
دربين بإس�تخدام م�نهج ثاب�ت. وينبغ�ي أن تتب�ع ينبغي أن تتم أعمال التنظي�ف عل�ى أس�اس روتين�ي م�ن قب�ل م�وظفين مُ�

تسلسل منطقي من "نظيف" إلى "غير نظيف". ويتم التوصية بتبني وسيلة لتقييم جودة عملية التنظي�ف. س�يؤثر المهام 
ستوى النشاط ومقدار الرطوبة وتوفر المواد الت�ي تع�زز نم�و الج�راثيم وأن�واع الأس�طح (أفق�ي أو عدد الأشخاص، ومُ 

 وكمية التنظيف المطلوبة. المرفق الصحيعمودي) في 
 

 التنظيف:عدات مُ  .٥
 

الرعاي��ة الص��حية وتخزينه��ا لتج��ف ب��ين ك��ل إس��تخدام، وينبغ��ي  ارفق��ةس��تخدمة ف��ي ع��دات التنظي��ف المُ يج��ب تنظي��ف مُ 
ع��دات ص��ممة للح��د م��ن إنتش��ار الغب��ار أثن��اء إس��تخدامها. وتش��مل المُ حافظ��ة عليه��ا بش��كل جي��د، ويج��ب أن تك��ون مُ المُ 
واحد، والمفرغات (المركزية الالمغسولة أو ذات الإستخدام  ناسبة المماسح مع رؤوس يمكن فصلها، وقطع القماشالمُ 

 ناسبة.زودة بفلاتر مُ حمولة) المُ أو المُ 
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 طرق التنظيف .٦

 
عتب�ر ال�تخلص م�ن الغب�ار بالترطي�ب، والك�نس بالمفرغ�ات والمس�ح الرط�ب م�ن ط�رق يُعد تقليل الغبار أمراً مهما؛ً ويُ 

تكرر. يع�د التنظي�ف ال�دوري الأفقية والتجهيزات التي تستخدم بشكل مُ فضلة. وينبغي التشديد على الأسطح تنظيف المُ 
عمل يمنع العدوى وضمن المبادئ  تكرر أيضاً ستخدم بشكل مُ للمناطق العالية، وفتحات الأسقف والتجهيزات التي لا تُ 

 راقبة.راقبة التي يقوم بها فريق المُ التوجيهية للمُ 
 

 بالتفصيل مع موضوع السلامة والامان )نفايات (تم تداول موضوع ال خطة إدارة النفايات
 

م�رة ف�ي الس�نة  مراجعته�ا، والت�ي يج�ب المركزيجب توفر خطة لإدارة النفايات الطبية والنفايات الأخرى الناتجة من 
 على الأقل، والتي تأخذ بعين الإعتبار المجالات التالية:

والأوزان وتك�رار عملي�ة ال�تخلص م�ن النفاي�ات  ،حج�امالنفاي�ات، والا ان�واعراجع�ة إتخاذ الت�دابير لجم�ع ومُ  •
 سنوياً 

ال��تخلص الكف��وء  وتعل��يم وت��دريب الم��وظفين الع��املين ف��ي مج��ال إدارة النفاي��ات للح��د م��ن خط��ر الإص��ابة  •
 عالجة النفايات بشكل آمن، والإحتياطات القياسية)للنفايات (مثلاً، إجراءات مُ 

 الإراقةستراتيجيات إدارة المخاطر، بما في ذلك إدارة  •
 إجراءات عزل النفايات •
ميم، والل��ون، اتطلب��ات حاوي��ات النفاي��ات تمتث��ل للتش��ريعات الناف��ذة، والمع��ايير والمب��ادئ التوجيهي��ة للتص��مُ  •

 والرموز)
 حددة لتخزين النفايات (بما في ذلك تأمين وسيلة للتخلص من النفايات الطبية)مُ  أماكن •
 من النفاياتعالجة والتخلص ترتيبات إجراءات النقل والمُ  •
 ستراتيجية التقليل من النفايات،  •
  توليدها من والحد للنفايات المستمرة والمراقبة التدقيق •
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 البياضات والغسيل  -هـ 
 

إلى وضع نهج للإدارة الآمنة للتعامل مع البياضات والستائر والفرش والاغطية م�ن ناحي�ة  القسميهدف هذا 
وعزله�ا وم�ن ث�م غس�لها وكويه�ا وتس��ليط الض�وء عل�ى مخ�اطر الع�دوى المقترن�ة باس�تعمال الغس��يل  جمعه�ا

المتسخ والحفاظ على الغس�يل النظي�ف م�ن خط�ر التل�وث م�رة أخ�رى وتحدي�د الإج�راءات الوقائي�ة المناس�بة 
 ا. للحد من الاخطار التي تسببها ووقاية المرضى والعاملين والمجتمع عموما عند التعامل معه

 الغاية
 وضع نهج للإدارة الآمنة للبياضات والغسيل •
 تسليط الضوء على مخاطر العدوى المقترنة باستعمال الغسيل المتسخ  •
 الحفاظ على الغسيل النظيف من خطر التلوث مرة اخرى •
تحدي��د الإج��راءات الوقائي��ة المناس��بة للح��د م��ن مخ��اطر الع��دوى عن��د التعام��ل م��ع الغس��يل ووقاي��ة المرض��ى  •

 املين عموماوالع
 تحديد المسؤوليات  •
 التدريبو  المراقبة •

 ستخدمة:أصناف البياضات المُ 
 تس�تعمل خالية م�ن س�وائل الجس�م ولا عملةستبياضات مُ  تسخةالمُ 

 صابينالمرضى المُ  لاغراض
 صابين.المرضى المُ   المستعملة مع بياضات • الحاوية على العدوى 

لطخ���ة بال���دماء أو س���وائل الجس���م بياض���ات مُ  •
 الأخرى

 مواد شخصية، الستائر الامينةمواد ال
 
 
 :ما يلي  يجب أن تشمل تدريبات الموظفين 
 

ستعمل) أن يكونوا على بينة يتوجب على جميع الموظفين الذين لديهم تعامل مع الغسيل (النظيف أو المُ  •
 البياضات والغسيلب الارشادات الخاصةمن 

 عينة لتجنب التلوث بما في ذلك أثناء النقل والتخزينيجب التعامل مع الغسيل النظيف بطريقة مُ  •
ف�ردة، أو تركه�ا عل�ى الأرض، م�ن أج�ل تقلي�ل التل�وث البيئ�ي على الموظفين تجنب حمل البياضات المُ  •

 والشخصي.
 عن طريق الهواء المُنتقلةالبياضات عن السرير للحد من زيادة البكتيريا  نزعينبغي توخي الحذر عند  •
س�تخدمة، مث�ل وظفين ضمان عدم التخلص من أي عناصر دخيلة مع البياضات المُ يجب على جميع الم •

طق��م الأس��نان الإص��طناعية، والنظ��ارات، والأدوات الح��ادة، وحاوي��ة الب��ول، والمح��ارم ، حي��ث يمكنه��ا 
 الإضرار مشغلي أجهزة الغسيل أو تتسبب في تلف الأجهزة.

ع بياض��ات المرض��ى المص��ابين أو البياض��ات ينبغ�ي للم��وظفين إرت��داء م��آزر وقف��ازات عن��د التعام��ل م�� •
 الملوثة بسوائل الجسم

 ستخدمة، وبعد إزالة القفازات والمآزر.يجب على العاملين غسل أيديهم بعد التعامل مع البياضات المُ  •
 

 :الملابس النظيفة خزن
 تبديل الملابسأو غرفة  أو الحمام غرفة الغسيللا ينبغي تخزين البياضات في  •
 التخزين نظيف وخالي من الإصابة عن طريق الحشرات والقوارض مكانينبغي الحفاظ على  •
 ستوى سطح الأرضيجب خزن الغسيل النظيف فوق مُ  •
 يجب الحفاظ على الغسيل نظيفاً لتجنب إعادة التلوث •
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 تن������اول ي������د المرض������ى.يج������ب ع������دم حف������ظ الغس������يل النظي������ف ف������ي أم������اكن قريب������ة م������ن مُ  •
 

 :تحوي صالات ولادة بالمراكز التي فقرات خاصة
 المرضى غطاءً واقياً قابلاً للغسل عايةر يجب أن تتضمن فرش •
نظف�ات والم�اء، وتش�طف وتجف�ف بع�د إس�تخدامها م�ن قب�ل ك�ل م�ريض أو مسح بإستخدام المُ يجب أن تُ  •

 كلما إتسخت بشكل واضح
 مزقة والاستعاضة بغيرهاتسخة بشدة أو المُ ينبغي التخلص من الفرشات المُ  •
 مكناً إعطاء بياضات المرضى الشخصية للأقارب إذا كان ذلك مُ ينبغي  •
  اتفق عليهمُ  لظوابطلا بد من إرسالها وفقا  خارجيةفي حال إرسالها إلى وحدة غسيل  •

 
 غرف الغسيل

 
ومع ذل�ك فإن�ه يق�ع عل�ى ع�اتق الم�وظفين ض�مان بق�اء  خصص لأغراض الغسيلتستخدم غرفة الغسيل في الجناح المُ 

 مع ملاحظة ما يلي  ستوى نظافة مرضيعدات الموجودة فيها بمُ الغرفة والمُ 
 

 ينبغي أن تكون غرفة الغسيل بعيدة عن مناطق إعداد الطعام أو العمليات •
 ونظيفة يجب إبقاء الغسالات في حالة جيدة  •
 نظفات والماءيجب الحفاظ على مكاتب العمل بحالة نظيفة وخالية من التلوث من خلال إستخدام المُ  •
 العمل اسطحلا يتم فرزه على أن باشرة، وفي الغسالة مُ  المُتسخوضع الغسيل يجب  •
 تسخ يدوياً. لا يسمح لأي موظف برفع الغسيل المُ  •
لا ينبغ��ي غس��ل ملاب��س المرض��ى ال��ذين يع��انون م��ن إلتهاب��ات ف��ي غ��رف الغس��يل بس��بب ع��دم إمكاني��ة  •

 سببة للأمراضضمان إزالة الكائنات المُ 
 
 
 

 والمسؤولياتإدارة الغسيل 
 مدير مركز الرعاية الصحية الأولية مسؤول عن تطبيق  ما ورد في هذا الدليل تنظيميا. •
مس��ؤول لجن��ة الس��يطرة عل��ى الع��دوى ه��و الش��خص الأول المس��ؤول ع��ن إع��داد وتنفي��ذ الارش��ادات  •

والتوصيات الخاصة بالسيطرة على العدوى وهو المس�ؤول ع�ن تق�ديم المش�ورة والت�دريب فيم�ا يتص�ل 
بكاف�ة ممارس�ات الس�يطرة عل�ى الع�دوى.وهو مس�ؤول ايض�ا ع�ن ض�مان أن ي�تم اس�تعراض ومراجع�ة 

لجنة السيطرة على الع�دوى لض�مان الالت�زام به�ا م�ن الجمي�ع فض�لا ع�ن كون�ه مس�ؤولا ع�ن  عالدليل م
 العمل مع مدير المركز لوضع خطط للسيطرة على العدوى فيما يخص التعامل مع الغسيل واللوندري.

الخ��دمات  م��دير إدارة (عل��ى مس��توى القط��اع) وم��دير الخدم��ة (عل��ى مس��توى الرعاي��ة الص��حية  وح��دة •
أن كافة الكوادر عل�ى دراي�ة كافي�ة بالسياس�ة الص�حية وأن الإدارة الآمن�ة بمسؤول عن ضمان  الأولية)

إكم�ال للبياضات والغسيل متبعة في مجالات عملهم بما يتماشى والمعايير التي تم ذكرها انفا  وض�مان 
 الكادر العامل ضمن مسؤوليته .

عموم الكادر الصحي ينبغي على كافة العاملين في المرك�ز التأك�د م�ن أنه�م ق�رؤا و فهم�وا فيما يخص   •
السياسة الصحية في التعامل مع البياضات والغسيل ووظف�وا التوجيه�ات المتعلق�ة بإدارته�ا  ف�ي عمله�م 

 الصحي.
تأك�د م�ن أنه�م ي�تم ال ن لا يتص�ل عمله�م بالبياض�ات والغس�يل أن ذيلال الكوادر غير الصحيةفيما يخص  •

 على دراية كافية بدورهم في الوقاية من العدوى المقترنة بالرعاية الصحية في هذا المجال.
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 التدريب:
يتم تدريب الموارد البشرية العاملة في المراكز الصحية عل�ى التعام�ل م�ع البياض�ات والغس�يل م�ع التركي�ز عل�ى م�ا  

 يلي: 
 بالإرش��اداتيج��ب ان تك��ون كاف��ة الك��وادر المتعامل��ة م��ع الغس��يل (النظي��ف أو المس��تعمل) عل��ى دراي��ة  •

 الخاصة بالبياضات والغسيل
 تضمن تجنب التلوث حتى عند نقلها وخزنها يجب التعامل مع الغسيل النظيف بطريقة •
ي�تم حمله�ا ان لا  الأسرة. ويجبيجب دائما استخدام عربات الغسيل عند جمع البياضات المستعملة من  •

 الشخصي.التعرض  باليد أو تركها على الأرض للحد من التلوث البيئي و
 ادة البكتريا المتولدة في الهواءيجب نزع البياضات عن الأسرة بعناية فتحريكها بكثرة قد يؤدي إلى زي •
يجب أن يضمن كل الكادر بأن لا يتم التخلص من أي مواد دخيلة مع البياضات مثل الأسنان الصناعية  •

والنظارات والأدوات الحادة والوسائد الحافظة والمناديل فقد تتس�بب ف�ي أذى الع�املين عل�ى الغس�يل أو 
 ضرر الغسالات.

آزر والكف��وف عن��د التعام��ل م��ع البياض��ات المس��تعملة م��ع المرض��ى يج��ب عل��ى الع��املين ارت��داء الم�� •
 المصابين أو عند التعامل مع البياضات الملوثة بسوائل الجسم

 يجب على العاملين غسل أيديهم بعد التعامل مع البياضات المستعملة وبعد نزع الكفوف والمآزر •
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القياس  ومؤشرات التنفيذ و دلائل المعايير الموضوع  

 البناية والارضيات

 
 

 وتستخدم بالشكل المناسب ملائمة بنية تحتيةتوفر مرافق  
 

 التقييم المنتظم والدوري لعمل مرافق البنية التحتية 
تكييف المركزبما يضمن ويؤمن المجالات لتقديم الخدمات 

 واحتياجات المرضى
 

 وملكية الارض تعود قانونا للوزارةعائدية التصاميم   الارض والتصاميم تعود ملكيتها للوزارة
 

 تجري الصيانة على البناية لاضفاء صورة ايجابية للمركز
 الصحي

لعيادة تتولى القيام بعمليات تفتيش منتظم وموثق وشامل لمرافق البنية ا 
 التحتية 

  مناطق الانتظار توفر المكان الملائم للمرضى

 اماكن الانتظار تتناسب وعدد المراجعين
 ويجب ان تكون مريحة

  
 اماكن الانتظار محمية من اي نوع من انواع المخاطر

  لتكون امنة ونظامية  يات تتم صيانتهاالارض

للتأمين ارضية امنة للجميع وتوفر بيئة ايجابية برنامج صيانة دوري 
 للمرضى

 سهولة دخول وخروج الاسعاف
 والكراسي المتحركة

 
 مستشفى معلومة طرق الطوارئ لاقرب

 ومثبتة على شكل خريطة
 

 الاجهزة والمرافق

 
 

 منظومة الكهرباء واسالة
 الاحتياج الماء والمجاري تعمل بشكل جيد وتلبي 

 
الموقع والارض تم تخطيطها لتلائم خدمات الكهرباء والمجارى 

 وتفحص وتفتش وتصان باستمرار
 

حسب كتب  الاجهزة الطبية تعملو  د خطة مبرمجة للصيانةووج
  بشكل يلبي الاحتياج الارشادات و

التأكد من ان كافة الاجهزة الطبية والخدمية تتم صيانتها بما في ذلك 
الفحص والتفتيش ووالتنظيم والتنظيف بفترات ملائمة وحسب ارشادات 

 المصنع
 وجود خطة للصيانة

 

 
 

 الصحةالسلامة
 المهنية 

 
 

محميين بشكل فعال للتقليل من الاشخاص والممتلكات 
 المخاطر

 

 

 الزوارو المرضىو انظمة الامان تؤمن حماية المبنى
 

وذوي الحتياجات  ضعفاءلل يؤمن الحماية والراحة تصميم المركز
 الخاصة

لحماية المرضى تتم صيانتها  الانارة الداخلية والخارجية مناسبة و
 والزوار والعاملين 

ية لمعالجة أي الحوادث الأمنية واتخاذ إجراءات فور تم تثبيت كافة
ولا سيما تلك التي تنطوي على العنف تجاه  مخاطر أمنية محددة
 المرضى أو الموظفين

تشجيع المعرفة والوعي بقضايا السلامة والأمن في جميع أنحاء مركز 
 الرعاية الصحية 

 
الرعاية  مركز الاطفاء المحلية تثبت بأن مراكزهناك شهادات موثقة من 

الصحية الأولية يتخذ من الاجرات بما يتوافق مع اللوائح ذات الصلة 
 بالسلامة من ناحية الحرائق

 
 

 هنالك تدريبات يقوم بها المركز على خطة الطوارئ

البناية والارضيات تكون نظيفة ومعقمة لتأمين اكثر قدر من  النظافة والتعقيم
المركز الصحي نظيفة وفقا لبروتوكولات التشغيل  المحافظة على مرافق  الراحة والسلامة

واماكن تقديم  الات الاستخدام العام كالحمامات القياسية بما في ذلك مج
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 .الخدمة و العناية بالمرضى
 
 
 

 توفر مواد ومعدات تنظيف مناسبة
 وتستخدم وتخزن  بشكل لائق 

كافة  في بالتنظيف الصلة ذات العدوى على السيطرة إجراءات اتباع يتم
 مرافق المركز

استخدام المبيدات داخل وخارج المركز للحد من انتشار الحشرات  .
 والقوارض في المركز

 
وجود خطة للحد من التدخين في البناية وتشمل ذلك المرضى والعامليين 

 في المركز
 
 

 ادارة
 الغسيل والبياضات

ويتلائم وارشادات  البياضات والغسيل بما يؤمن الاحتياجادارة   
  الوقاية والسيطرة على العدوى

تأمين خزين كاف من البياضات والاغطية النظيفة والمدامة لتوفيرها حين 
 الطلب

 تتم ادارة احتياجات خدمة الغسيل سواء داخل اوخارج المركز بكفاءة
مكافحة العدوى والسلامة عند جمع الفرش اتباع ارشادات ومتطلبات 

 والبياضات لاغراض الغسيل
المعنيين بالغسيل واللوندري يتم تزويدهم وتدريبهم بالمعلومات التي 

 والامان في ادارة الغسيل تخص متطلبات السيطرة
 

 
الملابس واشراشف الملطخة بالدم او سوائل الجسم تجمع وتحفظ بشكل 

 وتخزن باكياس بلاستيك عند التعامل معها الكفوفمنعزل ويجب لبس 
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 دارة المعلوماتا -۷

س�توى عل�ى مُ  دقة سجلات المريض والعائلة ومن الضروري إجراء التقييمواكمال  تعمل إدارة المعلومات على تقييم 
توفيرأفض�ل رعاي�ة س�توى الخ�دمات لض�مان راقب�ة مُ الإدارة بشأن قدرة المؤسسة على جمع وتحليل البيانات وذل�ك لمُ 

 للمريض.

ط�رق أفض�ل ودراء الرعاية الصحية ومزودي الخدمات عل�ى أفض�ل للمعلوم�ات الموثوق�ة  مُ  حصول من الضروري
تابعة الأداء وإدارة الخدمات. تعتمد الإدارة الفعّالة لنظام الرعاية الصحية عل�ى الإس�تخدام لإستخدام هذه المعلومات لمُ 

ويعتم��د إس��تخدام ه��ذه  س��توياتناس��ب للمعلوم��ات الدقيق��ة م��ن قب��ل الم��وظفين عب��ر كاف��ة المُ ناس��ب وف��ي التوقي��ت المُ المُ 
نظ���ام يس���تطيع وفي���دة المعلوم���ات المُ توفير) عل���ى HISالمعلوم���ات ب���دوره عل���ى قابلي���ة نظ���ام المعلوم���ات الص���حية (

الأساسية جرءات الاسناد لا مم بطريقة جيدة والذي يعمل بصورة فعّالة أن يقدم الدعم اللازمصَ المُ  المعلومات الصحية
  المطلوبة لإدارة خدمات الرعاية الصحية.

دراء والم��انحين والحكوم��ة س��تويات وف��ي جمي��ع الأوق��ات فق��د يحت��اج المُ��لازم��ة لك��ل المُ لا تك��ون   المعلوم��ات ك��ل
الق�رارات م�ثلاٌ تطلب�ات الض�رورية لكتاب�ة التق�ارير وإتخ�اذ ختلف�ة للوف�اء بالمُ ختلفة ف�ي أوق�ات مُ المركزية معلومات مُ 

مولة من قبل المانحين على إعداد التقارير الفصلية أو نصف السنوية بينما قد تحتاج وزارة دراء المشاريع المُ يعمل مُ 
 .تأثيراللأثبات  ألبياناتالصحة إلى بيانات تمتد لفترة من ثلاث إلى خمس سنوات من 

ويات ولكن هناك حاجة ضئيلة فقط لهذه المعلوم�ات عل�ى ستدراء عبر كافة المُ هناك معلومات جوهرية يحتاج لها المُ 
س�تمرة بس�بب إتخ�اذ س�توى المؤسس�ة والمنطق�ة إل�ى المعلوم�ات بص�ورة مُ دراء عل�ى مُ ستوى ال�وطني ويحت�اج المُ�المُ 
 التشغيلية (مثلاً: نفاذ المخزون وتسرب المواد). ابير إستجابة للبياناتالتد

س�توى ال�وطني إل�ى تخذي القرارعلى المُ ستوى الوطني بل يحتاج مُ هامة على المُ  تابعة المؤشرات التشغيليةمُ  تعدُ ولا ُ 
البعي�د ل�ذلك يج�ب تص�ميم مؤشرات تعمل على قياس تأثير برامج الرعاية الص�حية والخ�دمات الص�حية عل�ى الم�دى 

ى المدى القصير لومات الرعاية الصحية بطريقة تخدم كافة العملاء عن طريق تقديم المعلومات الموثوقة علعمنظام 
 توسط والبعيد.والمُ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



۷۷ 
 

 

 ستوى مركز الرعاية الصحية الأولية:يبين الجدول أدناه الأقسام الفرعية العامة لجمع المعلومات الصحية على مُ 

 المجموعة الفرعية للمعلومات الصحية
  وإجراءات السيطرة على إنتشارة، تابعراقبة: الكشف والإبلاغ عن الأمراض وعوامل الخطر، ونتائج المُ المُ 

 عديةمراض المُ الأ
قدمة على تقارير الخدمة الروتينية: تسجيل والإبلاغ عن الوصول إستناداً إلى المؤسسة، التوعية والخدمات المُ 

راقبة أداء المهام (الجودة)، ونواتج الخدمة، وأداء التغطية، جتمع من حيث رصد الحالات وخدمات مُ ستوى المُ مُ 
 وتوافر الموارد وإستخدامها

 رفع تقارير البرامج
 

 الإنجاب وتحديد النسل •

 التلقيح •

 القضاء على السل •

 الأمراض المنقولة جنسياً  •

 تكاملة لأمراض الطفولةالإدارة المُ  •

 الماء والصرف الصحي •

 نظافة وسلامة الطعام  •
 

 الإدارة
 

 ة والماليةزنواإدارة الم •

 إدارة الموارد البشرية •

 التدريبإدارة  •

 إدارة العقاقير الأساسية وعملية التوريد •

 عداتتطوير وصيانة المؤسسات والمُ  •

 إدارة بحوث الرعاية الصحية •

 إدارة البيانات والوثائق •

 إدارة المصادر الخارجية •

 التوثيق الواجب: توثيق كل من المواليد في السجلات الصحية والمدنية، والوفيات، والزواج، و الهجرة
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 تطوير إدارة المعلومات -أ

بدورة إدارة الرعاية الصحية، فإن الش�رط الأساس�ي  :  بسبب إرتباط نظام المعلومات الصحيةالوظائف والمسؤوليات
) ه�و الفه�م الواض�ح والص�حيح لوظ�ائف ومس�ؤوليات ك�ل م�ن خ�دمات HISلتطوير عمل نظام المعلوم�ات الص�حية (

يص�ال إشارك في المُ وجتمع ألخ.) المعني العمليات، والقطاع (عام ، خاص، مُ ستوى الرعاية الصحية، والبرنامج، ومُ 
 الخدمة الصحية.

: ينبغي أن تهدف تغييرات طريقة التسجيل أو رفع تقارير الرعاية الص�حية إل�ى تط�وير أداء الرعاي�ة تطوير العمليات
م�ن ستويات الرفيع�ة النظام الصحي للمُ الصحية. ومن المهم البحث عن طرق للحصول على المعلومات المطلوبة في 

 ستوى إيصال الخدمة.ستخدمة على مُ دراء أو مزودي البيانات غير المُ لرجوع إلى المُ لالنظام الصحي دون الحاجة 

كلفة، وأقل إستهلاكاً نظام لإدارة السجلات. وهي غير مُ : تمتلك معظم مراكز الرعاية الصحية تعزيز الأنظمة الحالية
 ضرراً من حيث الدمج والتحديث من إنشاء نظام جديد.للوقت، وأقل 

  عالج��ة، وع��رض، وتحلي��ل وتفس��ير البيان��ات: تش��مل، تس��جيل، ورف��ع التق��ارير، ونش��ر، ومُ بن��اء ق��درات الم��وظفين 
لص��يانة البيان��ات وإع��داد التق��ارير وتحلي��ل  الحاس��باتوإس��تخدام البيان��ات ف��ي عملي��ة إتخ��اذ الق��رار. ويمك��ن إس��تخدام 

س��تخدم تح��ت تص��رف الم��وظفين الموج��ودين. وق��د يج��در البيان��ات والإتص��الات إذا ت��م إبق��اء النظ��ام والبرن��امج المُ 
الإستمرار في إس�تخدام الأنظم�ة القائم�ة عل�ى إس�تخدام الأوراق بينم�ا ي�تم إع�داد الأنظم�ة الألكتروني�ة الموازي�ة عل�ى 

ألكترون��ي يعم��ل بنظ��ام لح��ين تق��ديم نظ��ام  قدم��ة م��ن قب��ل مرك��ز الرعاي��ة الص��حيةيات الخ��دمات المُ س��توختل��ف مُ مُ 
 الكومبيوتر.

 السجلات الطبية - أ

تعتب�ر وقدم�ة ، وإستكمال السجلات الطبية أحد معايير قياس مدى نجاح الخ�دمات الطبي�ة المُ ةيعد قياس الدقة، والسهول
جزءً من عمل مركز الرعاي�ة  عدُ والذي يُ  لإستمرار تقديم الخدمة للمرضىالسجلات الطبية الجيدة ضرورية وأساسية 

سجل المريض دون الحاجة إلى الرجوع إلى ذاك�رة  اعدادلائمة إعادة الصحية بفاعلية حيث تتيح السجلات الطبية المُ 
العلمي�ة القياس�ية ختص�رات عالجين أو المرضى لذا فمن الضروري أن تكون السجلات شاملة وتس�تخدم المُ الأطباء المُ 

ختل��ف ق�دمي خدم��ة الرعاي�ة الص��حية عل�ى مُ والرم�وز والتعريف�ات المعم��ول به�ا ف��ي المج�ال الطب��ي المعن�ي لتمك��ين مُ 
 قدمة لتاريخه.ستوياتهم من الفهم الكامل لبيانات المريض والرعاية المُ مُ 

للس�جل الطب�ي للم�ريض أن يتض�من تفيد الس�جلات الطبي�ة الجي�دة ف�ي ت�وفير التفاص�يل الأساس�ية لك�ل م�ريض ينبغ�ي 
 عاينة طبية:الأمور التالية عند أول مُ 

 تفاصيل التاريخ الصحي للمريض بما في ذلك السلبيات •
 نتائج الفحوصات، بما في ذلك السلبيات •
 ألتشخيصات ألمحتملة (ألتفريقية) •
 قدممُ تفاصيل أية فحوصات مطلوبة أو أي علاج  •
 تابعةتدابير المُ  •
 المريض بما في ذلك توصيات إجراء المزيد من الفحوصاتناقشات مع المُ  •
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 الأوليةالسجلات الطبية الفعّالة في مراكز الرعاية الصحية 

صيغة تغطي نظ�ام عناي�ة ص�حية ش�امل (الع�لاج، ينبغي أن تتبع السجلات الطبية في مراكز الرعاية الصحية الأولية 
أن تص�ميم أدوات جم�ع البيان�ات وإع�داد التق�ارير بطريق�ة تمك�ن  ختبرات، والاشعة، والتمريض أل�خ.).والوقاية، والمُ 

س�تويات مرك�ز الرعاي�ة س�توى تقل�ل م�ن ض�غط العم�ل عل�ى الم�وظفين وعل�ى كاف�ة مُ من خلق أداة تحصيل رفيع�ة المُ 
لوم��ات والفحوص��ات والوق��ت ويقل��ل م��ن التك��اليف م��ن خ��لال تقلي��ل التك��رار ف��ي عملي��ة جم��ع المعالص��حية الأولي��ة 

 في تكرار إدخال بيانات سجل المريض. قستغرالمُ 

راسلات ب�ين الأخص�ائيين والتق�ارير دونة بخط اليد أو بواسطة الكومبيوتر والمُ تشمل السجلات الطبية الملحوظات المُ 
ختبرية وسجلات الأشعة الس�ينية وغيره�ا م�ن ص�ور الاش�عة والص�ورة الس�ريرية والمق�اطع المرئي�ة وغيره�ا م�ن المُ 

تتض��من الس��جلات الطبي��ة بيان��ات شخص��ية بم��ا  ان��ه راقب��ة الطبي��ة. وطبوع��ة م��ن أجه��زة المُ اق المُ التس��جيلات والأور
رخص له�ا. وي�تم حساسة لذا يتوج�ب حف�ظ ه�ذه الس�جلات بم�أمن م�ن التل�ف أو العب�ث وذل�ك لمن�ع الوص�ول غي�ر المُ�

 حالة الإحالات الطبية.شاركة سجل المريض مع أعضاء آخرين في الفريق الطبي بموافقة المريض وخاصة في مُ 

 نظام إحالة المريض - ج

عن�د ع�دم ت�وفر الم�وارد الكافي�ة (العق�اقير أو الأجه�زة أو الخب�رة)  ةالص�حي ةيراد بنظام إحالة المريض طلب المعالج�
س�توى أو أعل�ى لع�لاج هل بشكل أفض�ل ب�نفس المُ ؤساعدة والإستشارة من مركز آخر مُ المُ و عينةعالجة حاله طبية مُ لمُ 

 أو تولي إدارة حالة المريض. الإحالة

ناس�ب أو المؤسس�ة الص�حيحة، خ�تص المُ وينبغي أن تكون عملية الإحالة أو إعادة الإحالة أو التحويل إل�ى الطبي�ب المُ 
 عملية أصولية ونظامية. وعادةً ما تتم الإحالة من قسم أقل تعقيداً إلى قسم يمتلك قدرات أكبر.

ستوى الأول وجود على المُ الإحالة وتتضمن قدرات مركز الرعاية الصحية  هناك عوامل عديدة تؤثر على عمل نظام
تعلق��ة بالثقاف��ة نظم��ة والمس��ائل مُ س��توى الت��دريبات وت��دابير وترتيب��ات المُ س��اعد ل��ه ومُ مُ  ملاك��اتطب��ي مؤه��ل و م��لاك

العلاق�ة وم�نهج الإحال�ة مكن يجب الإتف�اق عل�ى لضمان عمل نظام الإحالة بأفضل وجه مُ و والميول السياسية والتقاليد
 ستويات. بين مزودي الخدمة يجب أن يعمل نظام الخدمة الصحية بأفضل وجه وعلى كافة المُ 

س�تويات نظ�ام الخدم�ة الص�حية لض�مان حص�ول ختل�ف مُ يضمن نظام الإحالة الفعّال وجود علاقة وثيقة الص�لة ب�ين مُ 
ل إقامتهم وتساعد كذلك ف�ي خف�ض تك�اليف إس�تخدام مكنة عن محمكنة وبأقرب مسافة مُ المرضى على أفضل عناية مُ 

 ف�ية م�ن قب�ل الم�وظفين ذوي الخب�رة يمراك�ز الص�حلدعم ال�س�اعد ستشفيات وخدمات الرعاية الص�حية الأولي�ة.  يُ المُ 
 على بناء القدرات و تعزيز الوصول إلى عناية أفضل.   المنطقةالصحة في  دوائرستشفى أو المُ 

 الفعّال ما يلي:نظام الإحالة يتضمن 

 ستوىمسؤليات وحدود واضحة لكل مُ  •
 ستوى مركز الرعاية الصحية الأوليةعلى مُ  طبيةللحالات ال الدلائل الاسترشاديةبروتوكولات وال •
ناسبة للمرضى بصورة عامة تكون طريقة الإتص�ال وف�ق ص�يغة توفر الإتصالات والمواصلات وبأسعار مُ  •

 إمكانية إستخدام الهاتف أو جهاز الفاكس أو البريد الألكتروني.إستمارة الإحالة بالإضافة إلى 

 :تشمل الإدارة الفعّالة لنظام الإحالة مايلي
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جميع مزودي الخدمة لضمان توفر نف�س المعلوم�ات الأساس�ية ف�ي أي موق�ع ي�تم إستمارة إحالة موحدة عبر  .۱
 فيه بدء إجراءات الإحالة.

ب�ين الأط�راف ويس�تكمل الط�رف ال�ذي ب�دأ بعملي�ة الإحال�ة القس�م تصمم إس�تمارة الإحال�ة لتس�هيل التخاط�ب  .۲
 العلوي من الإستمارة أو جزء الإحالة إلى الخارج.

يجب تزويد المريض الذي يتم إحالته إلى الخارج بسجل مكتوب يتضمن النتائج السريرية الت�ي ت�م التوص�ل  .۳
 الإحالة. إليها وأي علاج أخذه قبل الإحالة وسبب البت بأمر

أن فرسل إليها المريض.) وتحديد الوحدة التي أُ قبلةق إستمارة الإحالة مع المريض (عادة تحمل من إرفا .٤
ستلمة وفي بطاقة الإحالة الوافية تساعد المريض على الحصول على العناية الفورية من قبل الجهة المُ 

  ناسب.المُ  الوقت
س�تلمة للإحال�ة لتحدي�د المواعي�د أو أي ت�دابير أخ�رى ض�رورية لعملي�ة م�ن الض�روري الإتص�ال بالجه�ة المُ  .٥

 الإحالة أو لإعلامهم بتوقف عملية الإحالة بسبب ظرف إضطراري.  
رافقة المريض في حالة المرض الشديد من قب�ل أح�د الع�املين ف�ي المج�ال الطب�ي وإيص�اله إل�ى قد يتطلب مُ  .٦

 ستلمة.   الجهة المُ 
ع�الج التع�اطف م�ع الم�ريض وعائلته لذلك يتوجب عل�ى المُ  قلق وأخافة ألمريضي ف قد يتسبب قرار الإحالة .۷

 قدم المعلومات ذات الصلة مثلاً: وان تُ 
 

 سبب وضرورة الإحالة والخطر الناجم عن رفض عملية الإحالة •
 المواصلاتالموقع و -ستلمة كيفية الوصول إلى المؤسسة المُ  •
 الأغلبتوقع حصوله في رى هناك وما يُ سيُ  ما •
 تابعة بعد عودتهمالمُ  •

 
عالج إظهار التع�اطف ف�ي فه�م الأث�ار الناجم�ة ع�ن الإحال�ة عل�ى الم�ريض وعائلت�ه حي�ث يمك�ن أن يمكن للمُ  .۸

 يكون المريض:
 

 خائفاً من المجهول، أو خائفاً من أن تسوء حالته المرضية أو من الموت •
 للعائلةقلقاً حول تسديد تكاليف المواصلات والعلاج و توفير السكن  •
 قلق من تركه لعمل ما يتوجب عليه إتمامه •

  
الإح�الات والإس�تلامات الت�ي تم�ت ويمك�ن إس�تخدام المعلوم�ات  كافة تابعةمُ الرجوع للسجل لعلى كل وحدة  .۹

تابعة نمط وإتجاهات الإحالات ويمكن تسهيل ذلك عن طريق تبن�ي س�جل إحال�ة موح�د الواردة في السجل لمُ 
 زودة للخدمة. بين كل المؤسسات المُ 

 الإشراف وبناء القدرات

راقبة جميع الإحالات من وإلى المراك�ز ف�ي من�اطقهم ك�ل ستويات مُ شرفين وعلى كافة المُ دراء المؤسسات والمُ على مُ 
عاينتهم في وحدة العناية الصحية الأولية إل�ى خدم�ة % من المرضى الذي يتم مُ ۱۰% إلى ٥عادةً ما يتم إحالة وشهر 

ناقش�ة الح��الات الت�ي ت�م أحالته��ا ش�رفين مُ س�توى أعل��ى أو إل�ى وح�دة عناي��ة أكث�ر تخصص�اً وعل��ى المُ تش�خيص ذات مُ 
م�ن  ذات�هالمركزعالجتها ف�ي نتظمة والإشارة إلى الحالات التي لم يكن من الضروري إحالتها بدلاً من ذلك مُ بصورة مُ 

 .في المركزعالجتها تم مولكن  جب إحالتهاتوحالات التي دون إحالة وكذلك الإشارة إلى ال

الإحالات التي تم إستلامها وإعادتها لتحديد دقة المعلومات و أنه تدقيق  الاعلى الرعايةمؤسسات  شرفين فيعلى المُ 
حالات متابعة الأولية  الرعاية الصحية مراكزوفقاً لها وعلى الإدارة في  من قبل المركز الصحي تم إتخاذ التدابير

ستوى العناية ولم يتم الحصول على أي معلومات عنها لضمان وصول المريض إلى مُ الإحالة التي تم إرسالها 
رسلة حيث يمكن طرح نتائج تعلقة بالتوقيت وسرعة إتمام المعلومات المُ ويجب جمع وتحليل المعلومات المُ  المطلوبة
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التدريبات في المركز الصحي أو عالجة الفجوات بضمنها ستشفى لمعرفة كيفية مُ التحليلات في إجتماعات المُ  هذه
ويمكن التأكيد على التعلم أثناء الخدمة وتعزيز القدرات بواسطة  تعزيز بعض جوانب نظام الإحالة أو بعض إجراءاته

 الإشراف الجيد.

 القياس أدوات المعايير الموضوع الفرعي

 

 سجل العائلة الطبي

إس��تخدام مرك��ز الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة   -۱
رم���وز تش���خيص موح���دة، ورم���وز العملي���ات 

 الجراحية، وتعريفات ومختصرات الرموز 

. إس���تخدام ومراقب���ة رم���وز التش���خيص أ
 الموحدة

إس��تخدام ومراقب��ة الرم��وز الموح��دة  .ب
 للعمليات 

. إس�������تخدام ومراقب�������ة التعريف�������ات ج 
 والمختصرات الموحدة

تق���وم مراك���ز الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة   -۲
والإحتفاظ بالسجلات الطبي�ة لك�ل ف�رد  عدادالإب

 من العائلة الذي خضع لمعاينة أو علاج طبي

. الإحتف��اظ بس��جل الم��ريض م��ن خ��لال أ
كل فرد من على إستخدام مفتاح للتعرف 

 أفراد العائلة
س���جل ص���حي لك���ل ف���رد م���ن  ع���داد.إب

 أفراد العائلة
نظ��ام يض��من إدخ��ال البيان��ات .إتب��اع ج 

 من قبل الكادر المخول بذلك فقط

تتضمن سجلات المرضى معلومات وافي�ة   -۳
للتعرف على المريض ودع�م التشخيص�وتبرير 

 العلاج وتوثيق العلاج ونتائجه

. يشمل سجل المريض معلوم�ات وافي�ة أ
 للتعرف على المريض ودع�م التش�خيص

 ئجهوتبرير العلاج وتوثيق العلاج ونتا
.يتض���من س���جل الم���ريض معلوم���ات ب 

حول الوقاية وال�وعي الص�حي وخ�دمات 
 الرعاية الصحية الأخرى المقدمة

ر ض��.يش��مل س��جل الم��ريض ال��ذي يحج 
قت وإلى وحدة الطوارئ معلومات حول 

الوصول وطريقت�ه وحال�ة الم�ريض بع�د 
 الرعاية واية تعليمات للمتابعة

المس���تمرة، تلق���ي الم���ريض الرعاي���ة  .د
يج���ب ان يش���مل الس���جل ملخ���ص لكاف���ة 
التشخيص��ات المعروف��ة والحساس��ية م��ن 
العقاقير واي علاج حالي واي معلوم�ات 
ع����ن تك����رر ح����دوث الحال����ة الخاض����عة 

 للعلاج في المستشفى والعمليات السابقة

حماي��ة س��جلات المرض��ى ومعلوم��اتهم م��ن  -٤
الض��ياع والتل��ف أو الإس��تخدم غي��ر الم��رخص 

 نيةبصورة قانو

. ض��مان نظاف��ة وترتي��ب أمك��ان خ��زن أ
 المعلومات

.حماي����ة المعلوم����ات الورقي����ة وعل����ى ب
اجهزة الكومبيوتر ض�د الحرائ�ق والمي�اه 

 تاوالحشر
.وج��ود ع��دة مس��تويات م��ن التخوي��ل ج 

لإس�����تخدام كلم�����ات الم�����رور الخاص�����ة 
 بالبرامج الألكترونية

.ض��مان عم��ل ووص��ف عملي��ات حف��ظ د
 البرمجيات

المعلومات والبيانات المتراكم�ة تع�زز  .أتق����وم مراك����ز الرعاي����ة الص����حية بجم����ع   -۱ المعلوماتادارة 
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 القياس أدوات المعايير الموضوع الفرعي
وتحلي��ل المعلوم��ات لتعزي��ز العناي��ة ب��المريض 

 QI تحسين ألجودة. والمؤسسة وبرنامج
 العناي���ة ب���المريض والمؤسس���ة وبرن���امج

  QI تحسين ألجودة.
ي�����زود مرك�����ز الرعاي�����ة الص�����حية  .ب

للمس��تويات العلي��ا مث��ل  البيانات/التق��ارير
 المقاطعة ووزارة الصحة

يلب����ي مرك����ز الرعاي����ة الص����حية الأولي����ة   -۲
معلوم��ات ع��ن: المرض��ى وم��زودي الخ��دمات 
ومدراء مرك�ز الرعاي�ة الص�حية عل�ى مس�توى 

 المقاطعة والمحافظة

. يتبنى مركز الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة أ
س������ترايجية عم������ل لتلبي������ة إحتيج������ات 

، والم��دراء ألخدم��ةالمرض��ى، وم��زودي 
 والمشرفين

تتناس����ب الس����تراتيجيات م����ع حج����م  .ب
 ده والخدمات المتاحة فيهيالمركز وتعق

.إتب��اع بروتوك��ولات موح��دة لعملي��ات ج
 جمع وتدوال البيانات

الحف����اظ عل����ى س����رية وس����لامة البيان����ات  -۳
 والمعلومات 

تبني عملي�ات المرك�ز الص�حي ت�دابير  .أ
 وسلامتهالضمان سرية البيانات 

.تبني المركز الص�حي ت�دابير لض�مان ب
 سلامة ووحدة المعلومات والبيانات

.تحدي���د المرك���ز الص���حي للأش���خاص ج
ال��ذين يمتلك��ون ص��لاحية الوص��ول إل��ى 

 نات والمعلوماتاالبي
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  يةشاركة المجتمعمُ ال -۸

جتمع المحلي لضمان الحصول عل�ى الأولية والمُ جتمع التعاون الفعّال بين مراكز الرعاية الصحية شاركة المُ تستلزم مُ 
س�اهمة الفعّال��ة م�ن قب��ل تكامل��ة وفعّال�ة وس��هلة الوص�ول م��ن قب�ل مج�اميع الس��كان وايض�اً لض��مان المُ رعاي�ة ص�حية مُ 

 الأشخاص الذي يلعبون دوراً في الوقاية من الامراض وتوفير الرعاية الصحية الفعّالة. 

 جتمعشراكة المُ  - أ

تمع المحلي وبناء قدرات�ه لإتخ�اذ الق�رار والتمت�ع بحقوق�ه الكامل�ة ف�ي ص�ياغة جتمع عملية تمكين المجُ يراد بشراكة المُ 
جتمع والمؤثرة على ج�ودة الحي�اة السياسات الخاصة به والتخطيط، والتطوير والتنفيذ والإنجازات التي تعني أفراد المُ 

ختلف�ة للرعاي�ة الص�حية جوان�ب المُ اللت�أثير ف�ي اع م�جتمُ جتمعي�ة الناجح�ة الفرص�ة للالتي يحيونه�ا. تت�يح الش�راكات المُ 
شاركتها في عملي�ة التخط�يط حي�ث ت�نعكس ه�ذه العملي�ة م�ن خ�لال جمي�ع الإنج�ازات قدمة له من خلال إلتزامها ومُ المُ 

لإفراد  تعلقة بالإدارة والتنظيم والموارد البشرية والإقتصاد وتوفير النظام الصحيالناتجة عن عملية صنع القرار والمُ 
 جتمع خاصة الضعفاء منهم. المُ 

مكن الأف�راد م�ن تغيي�ر تبع�ة ل�تُ جتمعي�ة بواس�طة تط�وير السياس�ات المُ وبإمكان وزارة الصحة تقديم ال�دعم للش�راكة المُ 
مك�ن تعبئ�ة جمي�ع الق�وى للتص�دي للمش�اكل نمط حي�اتهم والتمت�ع بحي�اة ص�حية أفض�ل م�ن خ�لال س�لوكياتهم، وهك�ذا يُ 

 والعمل على تحسين الوضع الصحي للأفراد. حليجتمع المفي المُ الصحية الشائعة 

ش���رعين س���تثمرين ال���ذين يعمل���ون عل���ى ص���ياغة السياس���ات العام���ة مث���ل ص���انعي السياس���ة والمُ ان الت���أثير عل���ى المُ 
ة جتمعي، هو شرط أساسي لشراكوالجماعات ذات النفوذ والنقابات ووسائل الإعلام والقياديين في المجال الديني والمُ 

 ستويات.تواصل من جميع المُ جتمع إلى دعم مُ جتمع. حيث تحتاج شراكة المُ المُ 

 جتمعية ما يلي: تشمل الأهداف التي يجب ان تسعى إليها الشراكة المُ 

رتبط��ة بالص��حة وتحقي��ق تعالج المعوق��ات الإجتماعي��ة والإقتص��ادية المُ مش��العوام��ل الت��ي س��تثمار ا •
 جتمع.سب الصحية للمُ اأفضل المك

عززة للصحة ولظروف العمل ولدعم البيئ�ة الطبيعي�ة به�واء وأرض ظروف معيشة إيجابية مُ خلق  •
 .وماء نقي وصحي وآمن من أجل الحصول على حياة أفضل

نظم��ات المدني��ة لإم��تلاك وتعزي��ز ج��اميع والمُ خل��ق وم��نح الفرص��ة لجمي��ع الأف��راد والعوائ��ل والمُ  •
طلوب�ة لص�نع ق�درات والمه�ارات المُ ل�ى المُ القدرات للوص�ول ال�ى المعلوم�ة والتط�وير والحف�اظ ع

 ساهم في تعزيز الصحة.تُ  يالقرارات الت
اع��ادة توجي��ه نظ��ام الخ��دمات الص��حية م��ن اج��ل ت��وفير خ��دمات ص��حية ذات نوعي��ة جي��دة عادل��ة  •

 ناسبة للجميع. ومُ 
ختلاف��ات ف��ي جتم��ع الخاض��ع للاس��ئلة، حي��ث س��توجد إجتم��ع إعتم��ادا عل��ى موق��ع المُ س��وف تتغي��ر أولوي��ات ش��راكة المُ 

أهداف/غايات مراكز الرعاية الصحية الريفية عن مراكز الرعاية الصحية الحضرية والمن�اطق الثري�ة ع�ن المن�اطق 
عداد كبيرة من النازحيين او اللاجئين ألخ، مع ذلك يجب ان تتحلى جميع نم�اذج أقل ثراء وعن المناطق التي تخدم الأ

 جتمع بالأولويات التالية:شراكة المُ 

 نميهالصحة والت •
 ستفيدين من الخدمةتلقين والمُ التركيز على الأشخاص بإعتبارهم المُ  •
 تطوير البنية التحتية للرعاية الصحية الأولية •
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 جتمع وخاصة الفئات الضعيفة منهم كالنازحين داخلياً والنساءختلف افراد المُ التكامل بين مُ  •
 دمات الصحيةالخألعاملين في تقليل الفجوة ما بين أفراد الشعب و •
 إستمرارية الرعاية الصحية والتمويل السليم •
 نشر الصحة وحمايتها  •
 أساليب قياس جودة الرعاية الصحية والادوات التابعة لها  •

 
 جتمع والخدمات الصحيةتقليل الفجوة بين المُ 

الص�حية، م�ع  جتمع وتلك الخاصة بقط�اع الخ�دماتهتمامات المُ إختلافات واضحة في أولويات وإقد توجد أحياناً 
جتمع عادة ما يكون ل�ه مص�الح فردي�ة ن المُ أجتمع في حين ذلك، تسعى خدمة الرعاية الصحية إلى نيل رضا المُ 

ش�اركة . وي�تم م�ن خ�لال مُ ةش�ترك للجمي�ع ه�و تمت�ع الجمي�ع بص�حة جي�دعديدة، ولكن يبق�ى اله�دف الأس�مى والمُ 
ح�ددة عالج�ة العوام�ل المُ جتم�ع مُ تركة. وعلى شراكة المُ شوصول إلى توازن بين المصالح الفردية والمُ للجتمع المُ 

عق��دة، مث��ل الأم��ان، والس��كن، والتعل��يم، للحال��ة الص��حية، والت��ي ه��ي ن��اتج لمجوع��ة م��ن العوام��ل الإجتماعي��ة المُ 
س�تدامة، والعدال�ة الإجتماعي�ة، والإنص�اف وتوجي�ه الخ�دمات ت�وازن، وم�وارد مُ والغذاء، والدخل، ونظ�ام بيئ�ي مُ 

ويج��ب أن تمك�ن م��ن زي�ادة ض��بط الأف�راد لس��لامتهم وتحس�ينها، والتأكي��د عل�ى القض��ايا الإيجابي�ة الت��ي الص�حية. 
تؤدي إلى تحسين جميع جوانب الحياة، وليس فق�ط إزال�ة الجوان�ب الس�لبية. ويك�ون التركي�ز عل�ى تعزي�ز ق�درات 

الض�عف أو المش�اكل. نق�اط ة ول�يس تاحة له�م؛ وت�تم وف�ق نق�اط الق�والأفراد، ومهاراتهم، ومعرفتهم، والموارد المُ 
 جتمعية إيصال الرعاية الصحية.وبهذه الطريقة، تعزز الشراكة المُ 

ومن الضروري التأكيد على أهمية تشجيع صانعي القرار المؤثرين الذي يصيغون السياسات العام�ة، وأص�حاب 
للجمي�ع وض�مان إلت�زامهم جتم�ع ف�ي الحص�ول عل�ى الص�حة ساهمة المُ المصلحة ذوي العلاقة في إدراك دور ومُ 

البيئية، مثل  –عالجة، المخاطر الإجتماعية بادرات في هذا الشأن. وينبغي أيضا التطرق إلى ومُ لدعم وتشجيع المُ 
تدني�ة بس�بب الوظيف�ة و/أو التعل�يم، ونظ�ام العم�ل، والبطال�ة، والتميي�ز عل�ى أس�اس الفقر، والحال�ة الإجتماعي�ة المُ 
الم�وارد الطبيعي�ة (م�ثلاً، المخ�زون م�ن الغ�ذاء)، وفه�م  ف�اذلائم، والتش�رد، ونر المُ النوع الإجتماعي، والسكن غي

 الحالة الصحية. علىتوقعة طويلة الأمد مع العواقب المُ الطبيعتها 

  جتم�ع، الب�دء بوض�ع رؤي�ة وسياس�ةعلى المهني�ين الع�املين ف�ي المج�ال الص�حي والمعني�ين بنش�ر ال�وعي ف�ي المُ 
جتم��ع وعمليات��ه الدقيق��ة. وإس��تناداً إل��ى نت��ائج ه��ذا البح��ث م��ع. وعل��يهم البح��ث لفه��م المُ جتاض��حة بش��أن دور المُ و

جتمع وكسب تفهمهم من خ�لال الإحت�رام، والتواض�ع، والص�راحة. والفهم، فإن الخطوة القادمة ستكون توعية المُ 
لإح�داث التغيي�رات الت�ي تض�من ب�ادرات تبادل�ة ب�ين الط�رفين خل�ق المُ مكن من خلال بناء الثقة المُ سيكون من المُ 

 جتمع.شاركة المُ مُ 

 BCC&  والوقاية من الأمراض تعزيز الصحة  - ب

جتمع بالحفاظ عليها. وفي ضوء التغيرات الس�كانية شارك المُ الصحة حق من حقوق الإنسان ومسؤولية يجب أن يُ  دُ عتُ 
ن أوعي الصحي والوقاية من الأم�راض وشاركوا في نشر الوالوبائية الحالية أصبح من الضروري على السكان أن يُ 

. ويج��ب توس��يع تجرب��ة برن��امج الوقاي��ة م��ن وس��لوكيات ص��حية أفض��ل ي��تم تش��جيعهم عل��ى تبن��ي أس��لوب حي��اة ص��حي
عدية الناش�ئة مث�ل الح�وادث والعن�ف. وتخض�ع جمي�ع ه�ذه جتمع لمواجهة أعباء الأمراض غير المُ الأمراض لتعبئة المُ 
جتم�ع ج�ل تعبئ�ة جمي�ع الإمكاني�ات ف�ي المُ أالتي تدعو إلى وضع ستراتيجية م�ن و سببات المرضالأمراض إلى علم مُ 

 تزايد الذي تشكله هذه الاوبئة الجديدة.من أجل إتخاذ تدابير ضد التهديد المُ 
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م�لاء والزب�ائن العُ  ءهمة لأي عمل في مجال الصحة العامة. حيث تدرك بأن رضاوتعد جودة الرعاية الصحية سمة مُ 
س�توى ال�وعي الع�ام ح�ول ن رف�ع مُ إلنظام الرعاية الصحية وأهم مؤشر على جودة الرعاي�ة الص�حية.  هو أمر حيوي

جتم�ع س�اهمة برأي�ه بخص�وص الرعاي�ة، وستض�من رغب�ة المُ أهمية جودة الرعاية الصحية سيقود الرأي العام إلى المُ 
 في المساهمة والتدخل في المواضيع الصحية على المدى البعيد.

 

 القياس أدوات المعايير الفرعيالموضوع 

 شراكة المجتمع وتعبئته

عم�����ل مرك�����ز نط�����اق تعري�����ف  -۱
 وعي����ةتلالص����حية الاولي����ة  الرعاي����ه
توفر الفرصة للحصول حول السكان 

 على الخدمات

. تمتل���ك وس���ائل الرعاي���ة الص���حية الأولي���ة أ
البيانات والمعلوم�ات  لمعرف�ة بيان�ات الس�كان 

الخ�دمات م س�تقدو/ أو جغرافية المنطق�ة الت�ي 
 لها
.هن����اك عم����ل ج����اري لتح����ديث البيان����ات ب

 والمعلومات
يق��وم مرك��ز الرعاي��ة الص��حية وبالتع��اون  .ج

م��ع منظم��ات أخ��رى ب��التعرف عل��ى وإدراج 
الفئ���ات الض���عيفة م���ن الس���كان ض���من مج���ال 

 عملها المحدد

الرعاي���ة الص���حية مركزتع���اون ي -۲
المش�اكل في ح�ل  مع المجتمعالأولية 
ومعرف�ة الخ�دمات المطل�وب  الصحية

 توفرها في المجتمع

ح��دد المرك��ز الص��حي المنطق��ة الجغرافي��ة ي. أ
 للمجتمع الذي ستعمل على خدمته 

.ح�������دد المرك�������ز الص�������حي الوك�������الات ب
عقد الش�راكة معه�ا لتحدي�د ستوالمنظمات التي 

 وتلبية الإحتياجات الصحية
 تحديد الإحتياجات الصحية للمجتمعج .

 تقييم الإحتياجات بشكل دوري .تحديثد

 

يمتل����ك مرك����ز الرعاي����ة الص����حية   
الأولي���ة مجل���س محل���ي م���ع ممثل���ين 

 ل المجتمعبنشيطين ومشاركة من ق

الرعاي��ه الص��حيه يؤس��س المرك��ز  مجل��س  .أ
 مع بيان الأدوار والمسؤوليات الأوليه

الص�حية أعض�اء م�ن .يضم مركز الرعاي�ة ب
 الأولي�ه الرعاي�ة الص�حية المجتمع في مجل�س

 مع بيان الأدوار والمسؤوليات
.إجتماعات شهرية لمجلس الرعاية الصحية ج

ومش���اركة محض����ر الإجتم���اع م����ع م����وظفي 
مجل��س مرك��ز الرعاي��ة الص��حية والمس��ؤولين 

 في مستويات عليا

مجتم���ع ويمث���ل ك رك���زماليش���ارك   
 المنطقة

مرك�����ز الرعاي�����ة  مس�����ؤول.يش�����ارك مدير/أ
الص����حية ف����ي المناقش����ات المجتمعي����ة ح����ول 

 القضايا الصحية
.يش����ارك مرك����ز الرعاي����ة الص����حية م����ع ب

المجتمع بمراقبة إنتشار العدوى، والتحليلات، 
 والضبط ورفع التقارير

.يع���ي مرك���ز الرعاي���ة الص���حية دوره ف���ي ج
تدريبات إدارة الأزمات الأقليمية والمحلية في 

 مواجهة الأزمات
.يعك��س بي��ان المهم��ة إلت��زام مرك��ز الرعاي��ة أيتضح إلتزام مركز الرعاية الص�حية  إتصالات تغير السلوك    
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 القياس أدوات المعايير الفرعيالموضوع 
برن�امج الأتص�ال م�ن اج�ل مع إذاعة 

ف����ي بي����ان المهم����ة،  تغي����ر الس����لوك
والإتفاقات التعاوني�ة والسياس�ات ذات 

 الصلة ومشاركة المجتمع 

برنامج الأتصال من اج�ل تغي�ر الصحية تجاه 
  لوكالس
برنامج .يشارك مركز الرعاية الصحية في ب

المتعلق����ة الس����لوك تغييراأتص����ال م����ن اج����ل 
 بالمجتمع

.يس���تخدم مرك���ز الرعاي���ة الص���حية الم���واد ج
نس��بة لبص��يغة مفهوم�ة با تك�ون التعليمي�ة الت��ي
برن�امج الأتص�ال م�ن اج�ل تغي�ر إلى جمه�ور 

بم���ا ف���ي ذل���ك المج���اميع المعرض���ة   الس���لوك
للخطر وذلك بإستخدام أدوات تواصل مختلف�ة 

 الإعلامووسائل 

والوقاي�����ة ض�����د  تعزي�����ز الص�����حه  
 الأمراض

إلتزام مرك�ز الرعاي�ة الص�حية بنش�ر 
ال�����وعي الص�����حي والوقاي�����ة ض�����د 
الأمراض وهو أم�ر يتض�ح م�ن بي�ان 

المهم����������ة، وإتفاق����������ات التع����������اون  
 والسياس����ات ذات الص����لة ومش����اركة

 المجتمع

تعزي���ز .يعك���س بي���ان المهم���ة إلت���زام مرك���ز أ
 الصحه

غربل�ه .يشارك مركز الرعاية الصحية ف�ي ب
، والتحص�����ين وب�����رامج المجتم�����ع الص�����حي

 الرعاية الصحية
.مش����اركة مرك����ز الرعاي����ة الص����حية ف����ي ج

 نشاطات التوعية الصحية المجتمعية
.إس���تخدام مرك���ز الرعاي���ة الص���حية الم���واد د

التعليمية التي تكون بص�يغة مفهوم�ة لجمه�ور 
مع���ين بض���منه المج���اميع المعرض���ة للخط���ر 

ووس���ائل بإس���تخدام وس���ائل إتص���ال مختلف���ة 
 الإعلام
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 الجودةتحسين  -۹

ج��ودة الرعاي��ة راقب��ة وتحس��ين وه��و نظ��ام لمُ  واح��داً م��ن أه��داف وزارة الص��حة الج��ودةوض��ع برن��امج لتحس��ين  يعتب�ر
 قدمة من قبل جميع مرافق الوزارة.الصحية المُ 

تعمل بإستمرار على تحس�ين خ�دماتها وجتمع لتزمة بتقديم الرعاية لعملائها وللمُ ن مراكز الرعاية الصحية الأولية المُ إ
الخدم�ة س�توى ملائهاويج�ب عل�ى المرك�ز لغ�رض تحس�ين مُ ن يتع�رض له�ا عُ أمكن والتقليل من المخاطر التي من المُ 

ق س�تمرة وأن يس�تخدم المعلوم�ات ال�واردة ف�ي إيج�اد ط�روالتقليل من المخاطر القي�ام بتقي�يم (قي�اس) الأداء بص�ورة مُ 
ع�دة ن تك�ون مُ أوضع خط�ة عم�ل لتحس�ين الخ�دمات يج�ب ن عمليه التقييم الذاتي وإتمكن المركز من تطوير خدماته. 

ات ول�يس عل�ى الأداء الف�ردي فق�ط. ظم والعملي�الجهود على النُ ن تركز هذه أستخدم بإستمرار ويجب بصورة جيدة وتُ 
والمديري�ة ض�مان دع�م مفه�وم الج�ودة وال�ذي لا  لمنطق�ةة لن على فريق القيادة الت�ابع لمرك�ز الص�حة والقي�ادة التابع�إ

 يركز على "إلقاء اللوم على الآخر".    

ول�ذا يج�ب إش�راك المراك�ز الص�حية ف�ي عملي�ة جم�ع  الق�رارات الجي�دة بن�اءأ عل�ى ت�وفر المعلوم�ات الجي�دة يتم إتخاذ
تعلقة بأداءها حيث ستتحس�ن ج�ودة الأداء عن�دما تض�من المراك�ز ب�أن الرعاي�ة ناتج�ة ع�ن وتجميع وتحليل البيانات المُ 

 عمل الروتيني. بنية على الأدبيات المهنية وآراء الأفراد والخبرة أو المارسات" المُ إتباع "أفضل المُ 

توقع�ة والس�لبية وم�ن ث�م تحليله�ا ن يك�ون ق�ادراً أيض�اً عل�ى تحدي�د الأح�داث المهم�ة وغي�ر المُ أعلى المرك�ز الص�حي 
 إجراء التغييرات اللازمة الفعّالة. بصورة دقيقة لفهم الأسباب الكامنة وراء حصولها وأخيراً 

عمليات الس�ريرية د والتحليل وتحسين الستمر (والذي يشمل التصميم والرصن التخطيط بشكل مُ أعلى  الجزءيفيد هذا 
نظم��اً بش��كل جي��د ول��ه قي��ادة واض��حة م��ن أج��ل تحقي��ق الفائ��دة القص��وى يش��مل تحس��ين ج��ودة ن يك��ون مُ أووالإداري��ة) 

نظم��ة لمعرف��ة وتحلي��ل المش��اكل ط��رق مُ بم��تلاك الوس��يلة الطبي��ة إالقي��ام بتقي��يم م��دى و حس��ين الأداءالرعاي��ة الص��حية ت
 تأثرة بهذه المشاكل.  اءات المطلوبة والصحيحة لتحسين الخدمات المُ الحاصلة وإتخاذ الإجر

 ستوى المركز الصحي:تشمل الوثائق التي تراجع عادة من أجل تقييم سيرعمل البرنامج لتحسين الجودة على مُ 

 .ألمراجع. خطة تحسين الجودة وخطة سلامة ۱

 (موضوع متفق عليه/ الغاية/ الأهداف للتحسين) . قائمة المؤشرات المطلوبة فيما يتعلق بهدف تحسين الجودة۲

 تحسينه طلوبخططات التنفيذ) ذات الصلة بالهدف الم. بيانات (مُ ۳

 الطبية الدلائل الاسترشادية. ٤

 فريق تحسين الجودة بما في ذلك خطة العمل اتمحضر إجتماعراجعة . مُ ٥

 المرضى ا. تقارير رض٦

 شرفين لاحظات من زيارات المُ . مُ ۷
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 القياس أدوات المعايير الموضوع الفرعي

 QI تحسين ألجودة  عمل فريق  

تأسيس فريق جودة العمل  -۱
وضمان عمله في مركز 

 الرعاية الصحية

 تم تشكيل فريق الجودة  

حفظ محاضر الإجتماعات  -۲
 QIفريق 

 ومحفوظ محضر الاجتماع جاهز

 تطوير خطة العمل ومراجعتها QI (تحسين ألجودة)خطة عمل 
 بإستمرار اوتحديثه

 تقديم خطة العمل 

التعاون للتحسين على مستوى   
 المنطقة/المحافظة

الإتفاق على وتطوير أهداف  - ۱
 تحسين الجودة

 ICتقديم أهداف  

إختيار المؤشرات لرصد التقدم نحو  -۲
 تحقيق أهداف التعاون

 ICتحديد مؤشرات  

مراقبة ورفع تقارير مؤشرات   -۳
تعاون تحسين الجودة على مستوى 

 المقاطعة/المحافظة

 رصد وتوثيق المؤشرات 
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