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 : مدخل

 بتنوّع تضاريسها، ووقوعها في ممر ملاحة دوليّة، أكسبها مقوّمات جيو       
ً
سياسيّة، إلى    –تتميز اليمن جغرافيا

ينقسم اليمن إلى اثنين  حيث  ألف تجمّع،    133جانب تحدّيات مرتبطة بالتوزّع السكاني الكبير، والذي يتجاوز  

)حسب احصائيات    قرية 38,284ثم إلى    عزلة،  2210مديرية، مقسمة إلى    333وعشرين محافظة مقسمة إلى  

تباعد المساحات ووعورة الطرق، مما تسبّب، ولا يزال، في صعوبة الوصول إلى الخدمات  وهي تعاني من ، 1( 2001

استمرار   أن  كما  فيالح الصحيّة.  والحصار  العام    رب  منذ  التشغيليّة    2015اليمن  القدرة  على  تداعياته  ترك 

وتوافر   الصحيّة،  المؤهلة  البشريّة  الكوادر للمنشآت  وفالصحية  تغطية  من  حدّ  وبالتالي  الرعاية  ،  اعلية 

مستوى جودة  وهو ما ترك أثره على  ،  انتشار الأمراض السارية وغير السارية، وازدياد العبء المرض ي، و الصحية

 ر الغذاء والدواء. يوتوف إتاحتها  يةإمكانخدمات الرعاية الصحية ومدى  

 فغغغغي الغغغيمن تعغغغغداد السغغغكان  ويبلغغغ      
ً
  مليغغغغون  32حغغغوالي  حاليغغغغا

ً
، ويقغغغغيم حغغغوالي ثلاغغغغا السغغغكان فغغغغي منغغغغا   نسغغغغمة تقريبغغغا

ان كايغغغغركمغغغغا أنّ  ،ريفيغغغغة
ّ
ظغغغغروح الحغغغغرب وعغغغغدم الاسغغغغتقرار السيا غغغغ ي وال غغغغي النغغغغزوب  سغغغغبب  إلغغغغىاضغغغغطروا  مغغغغن السغغغغك

ل في   ، ممالخدمات الأساسيّة من صحّة وتعليم وغيرهاالبنية التحتية لأضعفت  
ّ
أدّى إلى إضافة تحدٍّّ جديد، يتما

 ذات خصوصيّة للنازحين، والمجتمعات المضيفة لهم.  تقديم رعاية

جعل منها  ليمن  لالموقع الجغرافي المتميز  فإن    2016بحسب تقرير المفوضية السامية لشؤون اللاجئين للعام       

عن    
ً
بحاا والمهاجرين  الإنسانية،  الأزمات  اللجوء خلال  يلتمسون  الذين  الناس  من  لكاير  رئيسية  عبور  نقطة 

أفضل المجاورة.    حياة  الدول  في  اقتصادية  يقارب منتستضيف  حيث  وعن فرص  ما    267,874  اليمن 
ً
، لاجئا

 .2لجدد  امن الوافدين   28,717 الب لجوء، و 11,628و

 

من         أكثر  في  السكاني  وتشتتها  المنظمة  وغير  الصعبة  و رقها  بأراضيها  اليمن  أجزاء  اغلب   140.000وتتميز 

 ونازحة منذ    4.086.145وتشير إحصائيات الجهات الرسمية بأن ما يزيد على أكثر من    .تجمع سكاني
ً
 26نازحا

من    2015مارس   جراء    881.280وأكثر  متضررون   
ً
الإنسانيةشخصا الإنسان    الأزمة  حقوق  وزارة  )بحسب 

2020 )3 . 

 

       

 

 2015تقرير التنمية البشرية، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي،  1
للأمم   2 السامية  للاجئين  المفوضية  الاستجابة  عملية  اليمن  اللاجئين،  لشؤون   .2016المتحدة 

file:///C:/Users/WPS/Downloads/YemenRefugeeResponse2016April.pdf.   
 . 2020وزارة حقوق الإنسان  3
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الوضع        أن  يواجهفي    الاقتصاديكما  وتدني    تحدياتعدة    اليمن  بالفقر،  و ترتبط  التعليم،  ضعف  مستوى 

الحماية   حيثالاجتماعيةشبكة  من    ،  البلاد  اقتصاديةتعاني  ال  تداعيات  ظروح  عن  ناجمة  حصار  صعبة 

الى  حرب  الو  أدت  التحتية  معظم  تدمير  ال ي  انعكس بدوره البنية  الذي  الرعاية الصحية    للقطاع الصحي،  على 

ا العاملين  رواتب  انقطاع  جانب  إلى  عليها،  الرقابة  معايير  تطبي   وإمكان  معدّلات  وجودتها،  وارتفاع  لصحيين، 

رات الصحيّة.  الاجتماعية وجميعها مكوّنات تتصل بالمحدّدات  ، البطالة
ّ
 على المؤش

ً
ر سلبا

ّ
 للصحّة، وتؤث

أخرى            العو   ومن جهة  تحدّيات  الوضع  للمة  تأتي  والصحة،  سبب  التنمية  وواقع  بظلالها على خطط  تلقي 

القدرة   مدى  على  التأثير  شأنها  من  وال ي  الصحيين،  العاملين  وهجرة  العالمي،  التنمية  لالوبائي  مرامي  بلوغ 

 المستدامة، والوصول إلى التغطية الصحية الشاملة.

 فغغي البنغغاء بغغوزارة الصغغحة  لبلغغد فقغغد قامغغتوعلغغى الغغرغم مغغن الصغغعوبات والتحغغديات ال غغي  عيشغغها ا     
ً
 أساسغغيا

ً
دورا

قيغغغغغادة النظغغغغغام الصغغغغغحي، مغغغغغن خغغغغغلال سياسغغغغغاتها المسغغغغغتندة إلغغغغغى الر يغغغغغة الو نيغغغغغة لبنغغغغغاء الدولغغغغغة اليمنيغغغغغة و المؤسّسغغغغغ ي 

الحدياغغة، نحغغو تنسغغي  الأدوار والمسغغؤوليّات علغغى المسغغتوى المركغغزي والوسغغطي والطرفغغي، إلغغى جانغغب إدارة التنسغغي  

حيث قامت الوزارة بتبني اعداد وتنفيذ عدد من الاستراتيجيات بالتعغاون مغع شغركاء التنميغة الصحة،    بين شركاء

 منهغغغغا مغغغغن أجغغغغل
ً
لوصغغغغول إلغغغغى ل تغغغغوفير وتحسغغغغين جغغغغودة الخغغغغدمات الصغغغغحية فغغغغي مستلغغغغف مؤسسغغغغاتها ومرافقهغغغغا، سغغغغعيا

 :  4الآتية هداحالأ 

 اون مع القطاعات الأخرى. بالتعاليمنية تحقي  مستوى صحي أفضل لجميع سكان الجمهورية   •

 السكان. إتاحة خدمات الرعاية الصحية ال ي تتمتع بمعايير الجودة  عدالة تامة لجميع   •

 مستوياته.رفع مستوى أداء النظام الصحي وكفاءة العمل والعاملين به على مستلف  •

 الاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان وتقديم خدمات رعاية صحية ملائمة.  •

المحددات   • ومواجهة  السكاني  النمو  معدل  خفض  في  والإسهام  الصحية  بالقضايا  الوعي  مستوى  رفع 

 للتنمية الصحية ودعم تحسين نوعية الحياة.  الاجتماعية 

 . الاجتماعيحشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية والتركيز على نظام التأمين الصحي  •

 إلغى المهغام  وتقود الوزارة النظغام الصغحي، وتعت غر     
ً
الجهغة المسغؤولة عغن جميغع مغا يتعلغ  بالصغحة، وذلغا اسغتنادا

، وقغد كللغت الغوزارة جهودهغا السغابقة مغن خغلال تبنيهغا الدستورية والقانونيغة الموكلغة لهغا، لتحسغين صغحة المغوا ن

نحغغغو لمشغغروع اعغغغداد اسغغغتراتيجية و نيغغغة لتحسغغغين جغغغودة الرعايغغة الصغغغحية وقيغغغادة مرافقهغغغا ومؤسسغغغاتها الصغغغحية 

الاعتماديغغغة الصغغغغحية، وفغغغغ  اسغغغغلوب علزغغغغي ومناجيغغغغة ترتكغغغز علغغغغى أسغغغغس التسطغغغغيط الاسغغغغتراتي ي والتحليغغغغل البي غغغغي 

الغغغدقي   مغغغن خغغغلال فريغغغ  يضغغغم نسبغغغة مغغغن الاكغغغاديميين وخ غغغراء الجغغغودة بغغغدعم وتعغغغاون منظمغغغة الصغغغحة العالميغغغة، 

عغغغن واقغغغع جغغغودة الرعايغغغة الصغغغحية فغغغي  والتغغغالي تقريغغغر مغغغوجز بغغغأهم نتغغغائي التحليغغغل البي غغغي ال غغغي توصغغغل اليهغغغا الفريغغغ 
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النظام الصحي الو ني، والذي  عد المرحلة الأولى ضمن مشروع اعداد استراتيجية و نية شاملة لتحسين جودة 

الخغغغغدمات الصغغغغحية وقيغغغغادة المرافغغغغ  والمؤسسغغغغات الصغغغغحية الو نيغغغغة نحغغغغو الاعتماديغغغغة  هغغغغدح تنشغغغغيط السغغغغياحة 

 الدولة اليمنية الحدياة.العلاجية وانعاش الاقتصاد الو ني وبناء 
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 الأولالفصل 

 مقدمة عامة عن التحليل 
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  تمهيد:

لعملية التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية من  طار العام  التعريف بالإ   الفصليتناول هذا       

لى مجتمع  إ  الزمانية والمكانية بالإضافة   هحدود و   أهداف وأهمية التحليل  خلال تسليط الضوء على 

الدراسة   المستخدمة،  وعينة  والادوات  والمنهجية  يمكن  التحليلية  خلال    استعراضها والتي  من 

 المحاور الآتية: 

 : أهداف التحليل 1.1.1

الأولى        اللبنة  هو  الوطني  الصحي  القطاع  في  الصحية  الرعاية  لجودة  البيئي  التحليل  يعد 

البيئة   تحليل  عملية  وتحتل  الصحية،  الرعاية  جودة  لتحسين  وطنية  استراتيجية  لبناء  والأساسية 

وليس  لها،  الملائمة  الاستراتيجية  الصحية لاختيار  للمنظمات  أهمية قصوى  والخارجية  الداخلية 

ا تقدير وتحليل وتقييم عناصر  لقوة والضعف  بوسع أي منظمة ان تضع استراتيجية ناجحة دون 

الداخليةفي   الخارجية،    بيئتها  بيئتها  في  والتهديدات  التحليل  والفرص  من خلال  الفريق  ويسعى 

 البيئي إلى تحقيق الأهداف التالية: 

)وزارة  .1 الصحي  النظام  مستويات  الجودة على  وحوكمة  وقيادة  إدارة  واقع  وتحليل  تقييم 

 الصحة، مكاتب الصحة، المرافق الصحية(.

المرافق الصحية )مراكز الرعاية مستوى جودة الرعاية الصحية في    واقعالتعرف على    .2

 . (والمراكز الصحية التخصصيةالمستشفيات الصحية الأولية، و

 جودة الرعاية الصحية. واقع بناء على نتائج التحليل البيئي لحجم الفجوة  تحليل   .3

لمتخذيوتحليل  عرض   .4 يتيح  أولويات  المتبقية وفق سلم  والضعف  القوة  القرار   عناصر 

 5تحديد أولويات التدخل في المرحلة القادمة من خلال استراتيجية وطنية طويلة الامد )

خطى   في  الاعتمادية  نحو  الوطنية  المستشفيات  قيادة  الى  تهدف  الأقل(  على  سنوات 

 متسارعة ومدروسة ومن خلال الاستغلال الامثل للإمكانات والقدرات والموارد المتاحة 

الكفاء من  إطار  البيئة  في  من  المفروضة  والتهديدات  الفرص  ضل  وفي  والفاعلية،  ة 

الخارجية )السياسية، الاقتصادية، الاجتماعية، التكنلوجية والعلاقات الدولية( على القطاع  

 الوطني.الصحي 
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 :أهمية التحليل 2.1.1

بقطاع        والمتمثل  المدروس  القطاع  أهمية  التحليل من  هذا  أهمية  التي  تنبع  الصحية  الخدمات 

يمكن أن يستغني عنها على الاطلاق، حيث   تعد واحدة من أهم الخدمات التي يحتاجها الانسان ولا

الخدمات   جودة  لتحسين  خمسية  وطنية  استراتيجية  لبناء  الاولى  الخطوة  هو  التحليل  هذا  يعد 

لتهديدات التي  القوة والضعف والفرص وا  عناصرالصحية الوطنية من خلال التعرف على واقع  

تنبثق عنها   باستراتيجية وخطة استراتيجية  يواجهها النظام الصحي الوطني في محاولة للخروج 

مجموعة من الاستراتيجيات والخطط التنفيذية التي من خلالها ستسعى قيادة الوزارة بالتعاون مع  

والمرا المستشفيات  في  الصحية  الخدمات  جودة  لتحسين  الدوليين  التنمية    الطبية كز  شركاء 

 التخصصية ومراكز الرعاية الصحية الاولية الوطنية. 

 :  الحدود المكانية والزمانية 3.1.1
 تي:تتمثل الحدود الموضوعية والمكانية والزمانية لهذا البحث في الآ

 : الموضوعية حدودال. 1.3.1.1

عل      الضوء  الدراسة  هذه  في    الخدمات جودة    واقع   تحليل  ىتسلط  الصحية الصحية    المرافق 
مستوى  )المستشفيات(  على  والثانوية  الصحية(  )المراكز  الأولية  الصحية  والثالثية  الرعاية   ،
في القطاع الصحي اليمني بشقيه الحكومي وكذلك المختبرات وبنوك الدم  لتخصصية(  )المراكز ا
الوزارة ومكاتب الصحة  تحليل واقع الجودة على مستوى  سيتم تسليط الضوء على  وكذلك    والأهلي

 التابعة لها في المحافظات.

 : المكانية والزمانية دالحدو  .2.3.1.1

والمراكممز المستشممفيات مراكممز الرعايممة الصممحية الأوليممة و  مجموعممة مممن علممى تممم إجممراء التحليممل     

الحكوميمممة والأهليمممة العاملمممة فمممي القطممماع الصمممحي اليمنمممي والخاضمممعة لإ مممراف وزارة  التخصصمممية

 م.2023مارس  –الصحة العامة والسكان )صنعاء( خلال الفترة من يناير 

 دواتها: أمنهج الدراسة و   4.1.1

وهو الأساس السليم    عملية التحليل البيئيساسية في  أيعد اختيار المنهج خطوة  منهج الدراسة:    1.4.1.1

لتجميع البيانات وتحليلها    الأدوات من خلال استخدام مجموعة من    للحصول على معلومات وبيانات دقيقة
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، حيث تقدير المستوى الحقيقي والواقعي لمستوى جودة الرعاية الصحيةوالتوصل إلى النتائج التي تساعد في 

الوص  تم المنهج  بشقي استخدام  الأ  ه:في  ومناقشة  لاستعراض  والتحليل  المتعلقة  المسح  والمواضيع  دبيات 

الصحية الرعاية  جودة  في    بقضايا  العاملة  الصحية  والمراكز  المستشفيات  في  الصحي    النظامالمقدمة 

من أهم منهجيات التحليل البيئية الداخلية  ( كونه  SWOT، كما اتبع الفريق أسلوب التحليل الرباعي )اليمني

ومن ثم  عناصر القوة والضعف والفرص والتهديدات  تحديد  ، الذي سيتم من خلاله الوصول الى  ةوالخارجي

    تحديد الأهمية والتأثير لكل هذه العناصر.

البيانات  أ  2.4.1.1 جمع  إنوالمعلوماتدوات  اختيار    :  عدة    أداة عملية  بين  من  البيانات  لجمع  محددة 

دون غيرها بل تعتمد على عدة    أداة في استخدام    مته اورغب  فريق العمللذوق    علا تخض   أدوات أخرى متاحة 

منها منهجية  امكانيةالمتبع،  البحثي  والمنهج    مشكلة،الطبيعة    :عناصر    المستخدمة   داة الأتطبيق    ومدى 

، أما بالنسبة لعملية جمع  رفا)حجمها ونوعها( والجهد والمقدرة المالية والوقت المتو   الدراسةعينة  مجتمع و و 

 في الآتي:  فقد تمثلت  الدراسةالبيانات والمعلومات اللازمة لإنجاز هذه 

اعتممد الفريمق فمي اعمداد الجانمب النظمري لهمذه الدراسمة وتشمخيع الواقمع علمى :  مصادر ثانويةة  1.2.4.1.1

وأوراق  والدراسمات ونتمائج المسموحات والتقييممات السمابقة والاحصمائيات والمؤ مرات السمنويةالتقمارير  عدد ممن  

تناولمممت القطممماع الصمممحي اليمنمممي وجمممودة الخمممدمات الصمممحية التمممي تقمممدمها المؤسسمممات  العممممل الرسممممية التمممي

 .مرافق الصحية التابعة لهذا القطاعوال

لجممع  الأدوات ممن  عمدد في جانبها العملي على التحليلية الدراسة هذه  اعتمدت مصادر أولية:    2.2.4.1.1

 الآتي:على النحو  ، يمكن ايجازهامن مصادرها الأوليةالمطلوبة  البيانات 

 أداة الاعتماد العربي للمؤسسات الصحية:

هدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع وتوفر أو ممارسة معايير الاعتماد العربي للمؤسسات الصحية       

في مؤسسات الرعاية الصحية اليمنية من: )هيئات ومستشفيات عامة ومركزية ومحوريةة وريفيةة 

معيةار(   174معيار(، منهةا )  410وتشمل على )وأمومة وطفولة، والمراكز الطبية التخصصية(،  
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معيةةار( خاصةةة بالوظةةائف  236(، و)Sخاصةةة بالبنيةةة التحتيةةة والأساسةةية ويرمةةز لهةةا بةةالرمز )

(، وتتةوز  معةايير البنيةة التحتيةة ومعةايير العمليةات Fويرمةز لهةا بةالرمز )  والعمليات الوظيفيةة

القيةادة الوظيفية على أربعة محةاور رئيسةية هةي: )رعايةة المرضةى، السةلامة وأمةان المةري ، 

، الخدمات المجتمعية(؛ حيث يضم كل محور على عدة مجالات فرعيةة مكونةة لةه، وكةل الإدارةو

 مجال يضم عدد من معايير البنية التحتية ومعايير العمليات الوظيفية.

رت الثلاثي؛ حيث ترمز ا( حسب مقياس ليك3،  2،  1وتم تقسيم درجات التقييم إلى ثلاث درجات )

 معيار، وكما يلي:درجة إلى مستوى معين من تطبيق الكل 

 = غير مطبق(.1الدرجة الأولى ) ▪

= مطبق جزئي(، )وهذه الدرجة الثانية خاصة بمعايير العمليات الوظيفية 2الدرجة الثانية ) ▪

أو الثالثة؛ حيثث أنث    فقط، أما معايير البنية التحتية أو الأساسية فيتم تقييمها بالدرجة الأولى

 يشترط توافرها أو تطابقها بشكل كلي(.

 = مطبق كلي(.3الدرجة الثالثة ) ▪

( أي لا ينطبثق علثى حثال المؤسسثة أو المرفثق  لا ينطبثق=  0بالإضافة إلى القيمة صثفر ) ▪

 المعيار على المستشفى ونطاق خدمات .

 :دارة والقيادةالإو حوكمة  الأداة تقييم 

الرعايةة  مرافةقهدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسةة حوكمةة الإدارة والقيةادة فةي      

 معيار فرعي(. 156معيار رئيسي( و) 31الصحية في اليمن، وشملت الأداة على )

 الجودة: أداة تقييم حوكمة 

 الصةحي  علةى مسةتوى النظةامهدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسة حوكمة الجةودة      

معيار  98معيار رئيسي( و) 69، وشملت الأداة على ))وزارة ومكاتب الصحة والمرافق الصحية(

 فرعي(.

  :أداة تحليل الفجوات

تم بناء هذه الأداة بالاستناد على نتائج تقيةيم مسةتوى تةوفر وتطبيةق معةايير الجةودة التةي تةم      

، وكةذل  للمؤسسات الصحية الاعتماد العربي التوصل إليها من خلال تحليل البيانات الخاصة بأداة

الفجةةوة المطلةةوب ردمهةةا،  مخرجةةات مجموعةةات العمةةل فةةي تحديةةد المتطلبةةات الرئيسةةية وقيةةاس

 ثر لنقاط القوة والضعف والفرص والتهديدات.همية والأمستوى الأ بالإضافة إلى قياس

 : أداة تقييم الجودة في المختبرات التشخيصية

الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسة معايير الجودة في المختبرات التشخيصية فةي هدفت هذه       

 معيار فرعي(. 255معيار رئيسي( و) 31اليمن، وشملت الأداة على )
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 : أداة تقييم الجودة في بنوك الدم

ن، هدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسة معايير الجودة في مراكز بنو  الدم في اليم     

 معيار فرعي(. 276معيار رئيسي( و) 39وشملت الأداة على )

 : أداة تقييم الجودة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

هدفت إلى تقييم واقع وتوفر أو ممارسة تم تطوير وتعديل هذه الأداة من قبل فريق التحليل وقد        

 85معيةار(، منهةا )  139علةى )الأداة    وتحتةو مراكز الرعاية الصحية الأولية لمعةايير الجةودة،  

معيار( خاصةة بالوظةائف   54(، و)Sمعيار( خاصة بالبنية التحتية والأساسية ويرمز لها بالرمز )

(، وتتةوز  معةايير البنيةة التحتيةة ومعةايير العمليةات Fويرمةز لهةا بةالرمز )  والعمليات الوظيفيةة

القيةادة السةلامة وأمةان المةري ،   الوظيفية على أربعة محةاور رئيسةية هةي: )رعايةة المرضةى،

الإدارة، الخدمات المجتمعية(؛ حيث يضم كل محور على عدة مجالات فرعيةة مكونةة لةه، وكةل و

 مجال يضم عدد من معايير البنية التحتية ومعايير العمليات الوظيفية.

 : أداة تقييم الجودة في مراكز الأورام

توفر وممارسة معايير الجودة في مراكةز الأورام فةي الةيمن، هدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع       

 معيار فرعي(. 55معايير رئيسية( و) 10وشملت الأداة على )

 : أداة تقييم الجودة في مراكز الغسيل الكلوي 

هدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسة معايير الجودة في مراكز الغسةيل الكلةو  فةي      

 معيار فرعي(. 90معايير رئيسية( و) 10الأداة على )اليمن، وشملت 

 العلاج الطبيعي:أداة تقييم الجودة في مراكز  

هدفت هذه الأداة إلى تقييم واقع توفر وممارسة معايير الجودة في مراكز العةلا  الطبيعةي فةي     

 معيار فرعي(. 22معايير رئيسية( و) 4اليمن، وشملت الأداة على )

   المستخدمة: ةالإحصائي الاختبارات. 3.4.1.1

  عملية   تمت (، حيث  SPSS - V22لأغراض التحليل تم استخدام البرنامج الإحصائي )       

 : أهمها ما يلي ةالإحصائي  الاختبارات باستخدام عدد من للبيانات   التحليل

 التكرارات.المتوسط الحسابي، النسب المئوية، مقاييس النزعة المركزية:   -
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    .T-test ري،المعيا نحرافالا مقاييس التشتت:  -

 مجتمع وعينة الدراسة التحليلية:. 5.1.1

 : التحليل. مجتمع 1.5.1.1

  المؤسسات والمرافق الصحية مستويات النظام الصحي الوطني و   على مجتمع يمثل  تم اجراء التحليل     

له بكل  ةوالأهلي   ة)الحكومي  التابعة  ]مستشفيات )مرجعية، محورية، ريفية، تخصصية(، مراكز   امستوياته( 

المراكز الأولية،  الصحية  بالوزارة  التخصصية[  الطبية  الرعاية  العامة  والادارات  القطاعات  الى  بالإضافة   ،

 .والمنظمات الداعمة

 

 : التحليل. عينة 2.5.1.1

المعاينة   أسلوب  استخدام  تم  فقد  الجغرافي  وتشتته  المجتمع  حجم  لكبر  ونظرا  البيانات  جمع  ولأغراض 

لاختيار    القصدية من  الطبقية  البيانات  لجمع  خصصت  التي  العمل  ومجموعات  ورش  في  المشاركين 

النحو  ، حيث تم عقد ثلاث ورش عمل وتوزيع المشاركين في مجموعات عمل بؤرية على  مصادرها الأولية

 الآتي: 

 ورش العمل:

 تم تنفيذ عدد ثلاث ورش عمل على النحو التالي:

الور ة الأولمى لتحليمل واقمع جمودة الرعايمة الصمحية فمي المستشمفيات العاممة ممن وجهمة نظمر مشمرفي  ▪

 الخدمات الصحية )الجودة، مكافحة العدوى، التمريض، الصيدلة، المختبرات(.

الإدارة والقيممادة وحوكمممة الجممودة علممى مسممتوى النظممام الصممحي بمشمماركة الور ممة الثانيممة لتحليممل واقممع  ▪

 خبراء من وزارة الصحة، ومكاتب الصحة، والمستشفيات.
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الور ممة الثالثممة لتحليممل واقممع جممودة الرعايممة الصممحية فممي المستشممفيات المركزيممة والمحوريممة والريفيممة،  ▪

يمممة، والمراكمممز التخصصمممية )مراكمممز ومستشمممفيات الأموممممة والطفولمممة، ومراكمممز الرعايمممة الصمممحية الأول

القلمب، مراكمز الغسمميل الكلموي، مراكمز الأورام، مراكممز الأطمراف، ومراكمز العمملاا النفسمي(، بالإضممافة 

 الى المختبرات وبنوك الدم.

 مجموعات العمل:

مجموعممة عمممل  55خمملال تنفيممذ وعقممد ورش العمممل تممم تحليممل واقممع جممودة الرعايممة الصممحية مممن خمملال      

شممماركة فمممرق متعمممددة التخصصمممات، ممممن وزارة ومكاتمممب الصمممحة، والمستشمممفيات ومراكمممز الرعايمممة محوريمممة بم

 الصحية الأولية، والمراكز التخصصية، والمختبرات وبنوك الدم.

 المصطلحات: الاجرائية بأهم  التعريفات. 6.1.1

 الرؤية الوطنيّة لبناء الدولة اليمنيّة الحديثة. الرؤية: ▪

 خط الاتصّال الأول بين مقدم الخدمة والمستفيد منها.الرعاية الصحيّة الأوليّة:  ▪

تثثوافر حزمثثة خثثدمات الرعايثثة الصثثحيّة الأوليثثة والثانويثثة  التغطيةةة الصةةحيّة الشةةاملة: ▪

 ناسبة. والثالثية لجميع السكّان في كل مكان، وفق تقدير الكلفة الم

أحد أنواع التمويل لإدارة الرعاية الصحيّة، من خلال تجميع   التأمين الصحّي الاجتماعي: ▪

الاختطثثار المتثثوزّع علثثى فئثثات المنتفعثثين بالتثثأمين، ومسثثاهمات الأفثثراد، والأسثثر، 

والشركات، بالإضافة إلى الجانب الحكومي المسؤول عن إدارة هثذا النثوع مثن التثأمين، 

 الصحة. والمتمثلّ بوزارة

عمليثات القيثاس وجمثع المعلومثات عثن مثدى تطبيثق المرافثق   التحليل البيئةي للجةودة: ▪

والمؤسسات الصحية لمؤشرات ومعايير الجودة للتعثرف علثى عناصثر القثوة والضثعف 

والفرص والتهديدات التي تعاني منها هذه المرافق في سبيل تقديم خدمات صثحية بجثودة 

  .ت ذري للمشكلاالمخاطر والتحليل الج وتقييم عالية من خلال تحليل

 القيام بالعمل الصحيح بالطريقة الصحيحة من أول مرة وفي كل مرة. الجودة: ▪

هي الفرق بين ما نأمل تحقيق  في المستقبل وبين الواقع الذي نعيشث  او نمارسث    الفجةوة: ▪

 )الوضع الراهن(.
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ة بثثالنهوض بثثالأداء مجموعثثة مثثن الأفثثراد والقثثوى العاملثثة المع المةةوارد البشةةرية: ▪ نيثثّ

 المؤسّسي، وفق الشروط المرجعيّة، والتخصصات، والكفاءات.

: يشثتمل هثذا المصثطلح علثى كافثة فئثات المهثن الطبيثة والصثحية، العاملون الصحيون ▪

ويضم مقدمي الخدمة من أطباء، وممرضين، وقابلات، وأطر بشريّة مسثاندة، وغيثرهم، 

 الإداريين، ممن يعملون في المؤسسات والخدمات الصحية.إلى جانب الموظفين 

وتداعيات ،    الاختطار: ▪ للمرض  عرضة  أكثر  الإنسان  تجعل  خطورة،  لعوامل  التعرّض 

 .وحدة الإصابة ب 

تقدير توزّع العبء المرضي، وانتشار الفاشيات والأوبئة، وبما يشتمل  الخارطة الوبائيّة: ▪

التار البيانات  وفق  التعرّض  الأمراض احتمال  حجم  تبينّ  خلاصة  إلى  بالإضافة  يخيةّ، 

 ونتائج الاستجابة لتحديّاتها.  ذات الأولويّة،

يشتمل على    الذيالأفراد و/أو الجهات ذات العلاقة بالشأن الصحي،    أصحاب المصلحة: ▪

 المستفيدين، والمجتمع، وشركاء التنمية الصحيّة. 
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 الثاني الفصل 

 الراهن  تحليل الوضع 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 تمهيد:

بالتفاعلات        المليئة  بالبيئة  تتميز  يجعلها  الصحية  للأنظمة  المعقد  والتركيب  التكوين  إن 
كان    ومحدثا    المتبادلة بين جميع عناصر الأنظمة الصحية، وكلما أصبح النظام الصحي متطورا  

نه قد لا يخلو من حدوث الأخطاء والمخاطر، ولذلك تعمل  أالتعقيد فيه أكبر والفائدة أكثر، إلا  
كل   في  الجودة  وتحسين  المرضى  سلامة  ضمان  وبرامج  أنظمة  بناء  على  الصحية  الأنظمة 

اليمن ي،  ها وتقنياتها وخدماتهاعمليات الرغم  وفي  التحديات على  العديد من  النظام الصحّي  واجه 
الشاملة الصحية  التغطية  نحو  الصحية،  النظم  لتعزيز  المحرز  التقدم  الاضطرابات    ،من  وأدت 

إلى    2015الحرب القائمة منذ العام  ، وما آلت إليه الأوضاع في ظل  2011السياسية منذ العام  
  24.1أنّ هناك ما يزيد على  تشير التقارير  وضع مؤ رات الصحة والتغذية، حيث  وتدهور  تفاقم  
منهم    مليون  الإنسانية  المساعدات  إلى  بحاجة  مساعدات   19.7 خع  إلى  بحاجة  مليونا  

بحاجة إلى مساعدات غذائية، و    20.1مليونا  بحاجة إلى مساعدات تغذوية، و  7.4صحية، و 
  5مليون بحاجة إلى مساعدات في مجال سلامة المياه والصرف الصحي. 17.8

الوصول إلى المرافق الصحية    يةفي إتاحة الرعاية، وإمكان  المؤثرةعوامل  وهناك عدد من ال     
ب   ذلك  ومن  المجتمع،  مستوى  الصحي،  على  المرفق  عن  المسافة  العوامل  عد  الى  بالإضافة 

خاصة    الإحالة  نظام  وضعف  النقل،  تكلفة  وارتفاع  الطرق،  بوعورة  الطللالمرتبطة    ةرئاحالات 
بانتظام  و  الخدمات  لتقديم  والاجتماعية  الاقتصادية  الحوافز  ونقع  الفقر،  جانب  إلى  الخطيرة، 

الصحيّة،   الرعاية  تكاليف  تحمل  على  القدرة  ومحدوديّة  توافرللفقراء،  وضعف   ونقع  الأدوية، 
 ة الخدمات الصحية، وعدم استدامة وتكامل المبادرات المجتمعية. جود 
 

ل      الصحّة  الذي  مسح  لووفق ا  وزارة  مدى  بالتعاون  أجرته  لتحديد  العالمية  الصحة  منظمة  مع 
من محافظات اليمن    16 مل  الذي  ،  2016أواخر عام    6(HeRAMSتوافر الموارد الصحية )

فقد   22البالغ عددها   بين    محافظة،  أنّ من    فإن   منشأة صحية  ملها الاستطلاع  3507تبيّن 
 

5https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RDP%20Monthly%20SitRep%
20_Nov_2019._original.pdf 
6 www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-
health-system.html. 

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RDP%20Monthly%20SitRep%20_Nov_2019._original.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/RDP%20Monthly%20SitRep%20_Nov_2019._original.pdf
http://www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-health-system.html
http://www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-health-system.html
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1579   ( و 45فقط  إليها،  الوصول  ويمكن  كامل  بشكل  تعمل  بشكل  38)   ٪1343(  تعمل   )٪
 .٪( لا تعمل  17) 504و جزئي، 

       

الأمثل        الاستثمار  كفاءة  من  يحدّ  المركزيّة  الموازنة  على  المعتمد  التمويل  نموذا  أنّ  كما 
وأسهم في محدوديّة الوصول العادل إلى الخدمات الصحية، وخاصة في المناطق الريفية    للموارد،

٪ من الأ خاص 70الوصول لأكثر من    ية والتي يصعب الوصول إليها، مما أثّر سلب ا على إمكان
 .7الذين يعيشون في المناطق الريفية والتي يصعب الوصول إليها

      
صع هذا الفصل لوصف دقة و مولا  للوضع الراهن، فقد خ    أكثرومن أجل إعطاء صورة       

 الوضع الراهن للنظام الصحي من خلال المحاور الرئيسية الآتية: 
 

 في اليمن:  ةالراهن ةالصحي والمؤشرات  . لمحة عن الوضع 1.2
 الآتيين:يمكن ايجاز الوضع والمؤ رات الصحية الراهنة في اليمن من خلال المحورين 

 : ليمنفي االسكاني والصحي الوضع  مختصرة عن خلفية .1.1.2

العربية وبمساحة  يتميز اليمن بموقعه الجغرافي اذ يقع في الجزء الجنوبي من  به الجزيرة        
السكان  8مربع   كيلومتر  555,000 عدد  ويبلغ  نسمة   32.6،  منهم  9مليون  تقل    44،  %ممن 

عن   الكثافة  61ويعيش    ،10عاما    15أعمارهم  تبلغ  التي  الريفية  المناطق  في  السكان  %من 
تجمع    162.000ر في أكثر من  مع توزّع ديموغرافي كبي  ،11  كيلومترا  مربعا    35السكانية فيها  

  2019عاما  وفق تقديريات العام    65.3وقد بلغ متوسط العمر المتوقع للفرد في اليمن   ،12سكاني 

 
 . 2025-2022للتأمين الصحي الاجتماعي في اليمن،  الإستراتيجية الوطنية 7

 
 الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة، محور الصحة.  8
  2023الشئون الإنسانية )الاوتشا(. لمحة عامة عن أزمة اليمن مكتب الأمم المتحدة لتنسيق  9

  2013المسح الوطني الديمغرافي والصحي اليمن 10

  2021لعام اليمن  عن  الدولي البنك احصائيات11

 الجهاز المركزي للإحصاء. 2019السكانية لإسقاطات ا 12

https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
https://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL.ZS?locations=YE
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و  63.9) الخام    ،13إناث(  66.8ذكور  المواليد  معدل  ومعد  1000لكل    30ويبلغ  ل  نسمة، 
لكل   301وفيات الأمهات من  انخفاض معدل    بالرغم من  ،نسمة  1000لكل    6الوفيات الخام  
هداف  بحسب تقرير أ   2017  حالة وفاة في عام  164إلى    2000ولادة حية في عام    100،000

امرأة    1400التقديرات تشير إلى وفاة  ، الا ان أن  2018  -  2016التنمية المستدامة في اليمن  
وفيات   تجدر الإ ارة إلى أن ارتفاع عدد   ،بب مضاعفات أثناء الحمل والولادةبس   2017في عام  

في   يرتبط  الأمهات  بجودة  اليمن  وثيق ا  فترة  ارتباط ا  تسبق  والتي  الحمل  أثناء  الصحية  الرعاية 
العا إلى  الحوامل  النساء  وصول  إمكانية  وكذا  تنظيم  الولادة  وخدمات  المؤهلين  الصحيين  ملين 

 . 14الأسرة والصحة الإنجابية 
 

ومن بين العديد من التحديات التي تواجه البلاد، يأتي تدهور الوضع الاقتصادي ليمثّل عبئا        
فقط   يرتبط  لا  والذي  الشباب،  بين  سيما  لا  البطالة،  معدلات  ارتفاع  إلى  يؤدي  مما  مهيمنا ، 

ا بمعدلات التسرّب المدرسي  اوالأزمة الإنسانيّة المصاحبة له  اوآثاره  بالحرب الراهنة ، ولكن أيض 
والتي   العملالمرتفعة،  في سوق  الشباب  فرص  من  انخفاض    ،تقلل  يشكّل  ذلك،  إلى  بالإضافة 

  ، لهنّ من الحق الأصيل في التعليم  معدّل التعليم بين الفتيات تهديدا  للتنمية الوطنية، و حرمانا  
فاض مستوى التعليم، إلى جانب الأثر السلبي ومن المتوقع أن يؤدي ازدياد معدّل الفقر إلى انخ

 .15على الصحّة 
 

غير        بالقطاعات  تتعلّق  تحديّات  تبرز  الريفيّة  للمجتمعات  الخدمات  تقديم  سياق  وفي 
وقد مثّلت هذه التحدّيات تهديدا  لقدرة    ، غال والطرق، والكهرباء، والمياهالصحيّة، وفي مقدّمتها الأ

إلى  الوصول  على  القدرة  أن  حيث  الجودة،  ذات  الصحيّة  الخدمات  تقديم  على  الصحّة  وزارة 
% من النساء اللائي  اركن  59  ذكرت وقد  الخدمات المعتمدة على المنشآت الصحيّة محدودة،  

 
  2020منظمة الصحة العالمية العالم.احصائيات الصحة في  13

   2016-2018عام  من اليمن في المستدامة التنمية اهداف تقرير 14

 . 2025-2022للتأمين الصحي الاجتماعي في اليمن،  الإستراتيجية الوطنية 15

https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
https://yemen.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SDG%20REPORT%20YEMEN%202016-2018%20ENG%20-%20final%20_0.pdf
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واقع سكنهنّ والمنشآت الصحيّة  م أن المسافة بين م2013في مسحين استقصائيين أ جريا في عام 
 تمثّل عائقا  يحول دون حصولهن على الرعاية الصحيّة.  

 
لمؤ ر معهد القياسات الصحية والتقييم للحصول على الرعاية   وفقا   فإنهوفيما يرتبط بالجودة،     

  الصحية وجودتها، الذي ي صنّ ف البلدان من حيث معدلات الإصابة بالأمراض والوفيات الناتجة
ومن المتوقع   ،في العالمعنها، سجَّل اليمن واحدا  من أعلى معدلات الوفيات التي يمكن تفاديها  

وبالتالي فإنّ تعزيز الجودة   ،أن يتم تفادي حدوث هذه الوفيات في حال إتاحة رعاية صحية جيدة
المم ومنها  المستلزمات،  من  بعدد  الوفاء  يتطلّب  الصحيّة  الخدمات  تقديم  في  ارسات القياسيّة 

في جميع   الأساسية  الطبيّة  المستلزمات  وتوافر  الدوائي،  التتبع  أنظمة  وتوافر  السليمة،  السريرية 
جميع    المنشآت  في  الصحيّة  الرعاية  لتدخلات  الفعلية  التغطية  قياس  يتم  بحيث  الصحيّة، 

والثالثيّة، بما يضمن عدم تدفّق المستفيدين من مستوى إلى آخر إلا    الأولية والثانويّةمستوياتها  
 .16وفق إحالة مبررّة، وضمن قراءة معياريّة لمؤّ رات الأداء المعتمدة

 
وفي مجال توافر المياه المأمونة، ي قدَّر نصيب الفرد من موارد المياه العذبة المتجددة سنويا       
مترا  مكعبا ، وهو يقل عن حد    8900مع المتوسط العالمي البالغ    مترا  مكعبا  بالمقارنة  80بنحو  

ال البالغ  الندرة  للفرد   500مطلقة  مكعب  أن    ،متر  إلى  الإحصاءات  الموارد 90وتشير  من   %
المائية يتم استخدامه في أنشطة الزراعة، ومنها القات الذي يستنزف جزءا  كبيرا  منها يصل إلى 

نة، ويتسبب في فجوات يعاني  %، مما يحد من القدرة على  60 الحصول على خدمات مياه م حسَّ
 الشخصيّة.   ةالمطلوب للإصحاح البيئي، والنظافمنها القطاع الصحّي، مع نقع الإمداد المائي 

       
العام        في  اليونيسف  منظّمة  عنها  أعلنت  التي  الرسميّة  للتقديرات  فإنّ  2020ووفقا     18م 

% من مرافق المياه 38من خدمات الصرف الصحي الملائمة، و  مليون من السكّان محرومون 
الأثر   واستمرار  المواطنين،  أوضاع  تفاقم  مع  تضرّرت  الصحية  والنظافة  الصحي  والصرف 

 .17على قطاع مياه الشرب والصرف الصحيحرب الراهنة  الكارثي لل

 
 . 2025-2022الاستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية  16
 . 2025-2021الاستراتيجية الصحية الوطنية  17
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التمويل        فإن مؤ رات  الراهن  الاقتصادي  الوضع  خلفية  بشكل عام،  وعلى  متدنية  الصحي 

العام   في  الصحة  على  الحكومي  الإنفاق  من  السنوي  الفرد  نصيب  قدُّر  حوالي 2007حيث  م 
إلى )16,92) الوطنيّة، ووصل  الحسابات الصحيّة  نتائج  ( دولار  18,5( دولار أمريكي بحسب 

العا الطب  ،م2011م  في  التدخّلات  على  الفرد  إنفاق  معدّل  فإن  الواقع  لهذا  دخله  نتيجة  من  يّة 
العام   في  وتجاوزت  مرتفعة،  معدّله  2007الشخصي  ما  الوطني،  67م  الإنفاق  إجمالي  من   %

 .18م في ظل غياب  به كلّي للتمويل الحكومي 2017وأكثر من ذلك في العام 

 

 :19يمكن توضيحها في الآتي  يقدّم القطاع الصحي العام خدماته من خلال أربعة مستويات و 

 المستوى الأول:   •
والعاملات  - والقابلات،  المتطوّعات،  خلال  من  المرتكز،  مجتمعيّة  الخدمات 

 الصحيّات المجتمعيّات؛ 
 الأولية. الخدمات مرفقيّة المرتكز: العيادة الريفيّة، ووحدات ومراكز الرعاية الصحية  -

 المستوى الثاني: مستشفيات المديريات، والمحوريّة، والعامّة. •
 المستوى الثالث: مستشفيات المحافظات. •
التخصصيّة • والمراكز  المرجعية،  المستشفيات  الرابع:  الخدمات :  المستوى  تشمل 

)المراكمز(   المؤسسمات  خدمات  مراكمز    وك)بنم  مثلالتخصصية   السمرطانمعالجة  المدم، 
الأورام مراكمزوعلاا  رأس    ،  وتمثل  التأهيل(  إعادة  ومراكز  والكلى،  الرعاية  القلب  هرم 

 .الصحية المتي يقمدمها القطماع العمام

وفق         المذكورة  المستويات  عبر  الصحيّة  الخدمات  تقديم  كلّ  ل  السكاني  زمامال  نطاقويتم 
العاملين   الجغرافي، ومهامها، ومهام وأعداد  نطاقها  يحدّد  الذي  النمطي  الدليل  منها، وبناء على 

 لتجهيزات المرتبطة بها. فيها، إلى جانب البنية التحتيّة وا

 
 . 2025-2022للتأمين الصحي الاجتماعي في اليمن،  الإستراتيجية الوطنية 18

 وزارة الصحة العامة والسكان.  ،م 2008التقرير الإحصائي الصحي السنوي للعام  19
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والمنشآت        للمؤسسات  التحتية  البنية  في  محدودا   نموا   الحكومي  الصحي  القطاع  وقد  هد 
بدء الخدمات،  تقديم  مستويات  جميع  على  الأوليةالصحية،  الرعاية  وحدات  بمباني  والمراكز  ا    ،

إلى ووصولا   المختلفة   الصحية،  بمستوياتها  الإحصا  ،المستشفيات  أن  وتشير  إلى  المتوافرة  ءات 
عام   في  بلغ  الصحيّة  المنشآت  إجماليه  2021عدد  ما  مستشفى    15منها:  منشأة،    5555م 

تخصّصيّا ،    47مرجعي، و مستشفى    26مستشفى عام، و  29مستشفى محافظة، و  13و مركزا  
عيادة   197وحدة صحيّة، و  3762مركز صحّي، و  1279مستشفى مديريّة، و  187محوري، و

إجمالي   بلغ  حين  في  الصحية  عدد ريفيّة،  والمراكز  المستشفيات  جميع    16,146  العامة  أسرّة 
وجود  ،  سريرا   الى  أخرى  بالإضافة  صحية  ومرافق  الصحة  مؤسسات  وزارة  نطاق  تحت  ليست 

و ا والسكان  المستشفيات لعامة  مثل:  وتأهيلية  وتشخيصية  علاجية  وطبية  صحية  خدمات  تقدم 
التابعة   المرافق  أو  )الربحية(  الخاصة  الصحية  والمؤسسات  الشرطة،  ومستشفيات  العسكرية، 

الحكومية وغير  والخيرية  التعاونية  الخاصة ،  للجمعيات  المنشآت  عدد  إجمالي  بلغ 
منها  14,653 وعدد  مس  175منشأة،  و   342تشفى،  وعيادات   790مستوصف،  طبيّا ،  مركزا  

العموم   التخصصممممممية  744الأطباء  والعيمممممممممادات  الأسممممممممممممممممممممممنان  911،  وعيمممممممممممممممادات   ،784  ،
الأسنان   والمختبرات  126وممممممممممممممممممممممعامل  الأ عة  1294،  وعيادات  الإ95،  وعيادات  سعافات ، 

  3423منشأة، والصيدليات    190، ومجالات البصريّات  153، وعيادات القبالة  1598الأولية   
 .20  4028  صيدلية، ومخازن الأدوية

يشتمل العمل التضامني بين وزارة الصحّة و ركائها على الإسهام في الاستجابة لمتطلّبات  و      
الشاملة   الصحية  التغطية  إلى  نحو   Universal Health Coverage (UHC)الوصول   ،
للسكان، مع تمثّله  تحقيق أرقى مستوى صحي  إلى ذلك، من  الرعاية الصحية الأوّلية    ما  سبيل 
% من السكان على الأقل، في  80% وتخدم  20و    15خاصّة وأن تكلفة خدماتها تتراوح ما بين  

% من  20% وتخدم  85  -  80العلاجية في المستشفيات تقدر بحوالي    حين أن تكلفة الخدمات 
التكامل  الاستجابة لاحتياجاتهم، من خلال  تحسين  على  الأوّليّة  الرعاية  تساعد  والذين  السكان، 

  .21بين مستويات الرعاية الصحيّة

 

 
 . 2025-2021الاستراتيجية الصحية الوطنية  20
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 المؤشرات الصحية:.  2.1.2

الاعتبار    ات رؤ لماتمثل        مع  الصحية،  الرعاية  لقطاع  كبيرا   تحديا   والتغذويّة  الصحيّة 
، والتي تؤثّر بشكل الاقتصاديّة  –للجوانب الديمغرافيّة والجغرافيّة، إلى جانب العوامل الاجتماعيّة  

 كبير في إتاحة الرعاية الصحيّة للمواطنين، ومن هذه المؤ رات ما يلي: 

 طفولة: مؤشرات الأمومة وال.  1.2.1.2

الديموغرافي        المسح  التي أظهرها  الأوّلية  الرعاية الصحية  التحسن في بعض مؤ رات  رغم 
م، والذي بيّن أن معدّل وفيات الأطفال الرضع في ذلك الوقت وصل  2013لصحة الأسرة للعام  

مي العالمولود حي، إلا أنّه لا يزال مؤّ ر اختطار حيث لا يتعدى المتوسط    1000لكل    43إلى  
المؤ ر   حي  28/1000لهذا  أن   ،مولود  إلى  المتحدة  الأمم  تقديرات  تشير  الراهن  الوقت  وفي 

اليمن   في  الرضع  الخدمات   1000/ 44وفيات  مقدمي  من  الكثيرين  قناعة  رغم  حي  مولود 
إلى   المتحدة  الأمم  تقديرات  تشير  حيث  كبير،  بشكل  زاد  قد  يكون  ربما  الرقم  هذا  بأن  الصحية 

  58/1000م إلى  2013لود حي عام  مو   1000/ 53ارتفاع وفيات الأطفال دون الخامسة من  
، زيادة  2018م. وعلى صعيد متصل، توقعت دراسة أمريكية، اجريت عام  2019مولود حي عام 

الى   الأطفال  وفيات  عام    1000/    84عدد  في  حي  عدد 2017مولود  يصل  أن  وتوقعت  م 
عام   الأطفال  هو    1000/ 103إلى  2020وفيات  ما  على  الوضع  استمر  في حال  مولود حي 

تقدر وفيات الأطفال حديثي    22. وبحسب تقديرات الفريق المشترك بين وكالات الأمم المتحدة عليه
،  مولود حي  1000/ 17إلى    مولود حي في حين يصل المتوسط العالمي  1000/  27الولادة بمم  

المتحدة يموت   بسبب  اليمن  في  دقائق عشر كل الأقل على  واحد  طفل  وحسب وكالات الأمم 
 .23التنفسي  الجهاز والتهابات  التغذية وسوء الإسهال مثل منها ةيمكن الوقاي أمراض 

 مؤشرات المراضة والوضع الوبائي:   .2.2.1.2

 التراكمي العدد  بلغ فقد  الجمهورية محافظات  في سريع بشكل الكوليرا وباء انتشار لقد استمر    
أكتوبر عنها المبلغ بها المشتبه  الكوليرا لحالات   حوالي 2020 يناير  31 إلى 2016 من 

 
22 UN IMGE 2019. 

 . 2020ية، تحليل الوضع الراهن، وزارة الصحة، قطاع الرعاية الصحية الأوّل 23
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وفيات  بمعدل وفاة حالة 3910 الكوليرا عن الناجمة الوفيات  عدد  وبلغ حالة، 2316197
%0.17 .24 

مستوى   على الضنك بحمى بإصابتها يشتبه  حالة 76,768 سجلت  ،2019عام  وفي     
 سجلت  ،2020يناير  هر من  الأوّلين  الأسبوعين  وفي وفاة، حالة 271 وسجلت  الجمهورية،

 مديرية 174 على الضنك حمى تفشي وأثر مرتبطة بالمرض، وفاة حالة  11 مع حالة، 5,524
 25محافظة.   22في)  % 54بنسبة أي (مديرية  333بين من

يقارب كما        بما  بالتحصين  الخاصة  التغطية  مستويات  بدء    20  انخفضت  منذ  الأزمة  % 
وي عد انتشار وباء الحصبة والدفتيريا مؤ ر على انخفاض مستوى التغطية    ،اليمن  في  الإنسانية

بالتحصين   الغير الأمراض  عبء حول حديثة دراسات  وجود  عدم من الرغم وعلى  ،26الخاصة 
 العالمية الصحة منظمة من المختلفة والمدعومة البرامج تنفيذ  عن المنبثقة البيانات  أن الا معدية،
خلال   البلد  في  الوفيات  من % 57 عن مسئولة كانت  معدية الغير الأمراض  أن إلى تشير

2018.27 

 مؤشرات خاصة بعناصر النظام الصحي ونسب التغطية:   .3.2.1.2

يواجه قطاع الرعاية الصحية الأوّلية صعوبة في توفير الكادر الطبي المتخصع، خاصّة       
لرعاية   الأوبئة  وتفشي  الأزمات  التقديرات أثناء  وتشير  الوباء.  انتشار  وإيقاف  المصابة  الحالات 

مديرية تعاني من عدم توافر طبيب واحد،   49مديرية تم تقييمها كانت    267إلى أنه من أصل  
 . 28% من المديريات يوجد أقل من طبيبين في المرافق الصحية   42وفي 

توافر نظام  لتقييم ووفقا        ٪2018لعام   الصحية الموارد  مراقبة  فإن   المرافق من 50 م 
 بشكل تعمل أنها  أو العمل توقفت عن الصحية  المرافق من %    49و تعمل، مازالت  الصحية

 
24 WHC, CHOLERA SITUATION IN YEMEN, January 2020. 

 مرجع سابق 25
26 Yemen: Dengue Outbreak - Dec 2019. 

 ( 2018العالمية، الصحة منظمة المعدية، غير الأمراض حول ق طري  )موجز 27

28 MOPHP and WHO, Service Availability and Health Facilities Functionality in 16 
Governorates, October 2016. 
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وذلك 29فقط جزئي نقع  ،  مع  الإمدادات  الموظفين يتزامن   تحمل على القدرة وعدم ونقع 
% من  53ذلك فإنّ  الوصول إليها. بالإضافة إلى   المرضى من تمكن عدم أو التشغيلية التكاليف
 تعمل التي المستشفيات  من بالمائة 45 أن حين في الأطباء العاملين، إلى تفتقر الصحية المرافق
في    خع  10,000 لكل الصحة  مجال في  عاملين عشرة ويوجد   .الاختصاصيين إلى  تفتقر

أقل وهو  نصف  اليمن،  منظمة للمعيار الأدنى الحد  من  وفق  وقد   ،العالمية الصحة  الأساسي 
 مضى وقت  أي من أكثر الأطفال تعرض  إلى أدى % مما 20بنسبة التحصين تغطية تراجعت 
%،  15المتضررة كليا    الصحية بلغت نسبة المرافق،  باللقاحات  منها الوقاية  التي يمكن للأمراض 

%، وبلغت نسبة الوحدات الصحية التي تعمل  35جزئيا    المتضررة الصحية وبلغت نسبة المرافق
  30%58.%، وبلغت نسبة المراكز الصحية التي تعمل كليا  48كليا  

 : للنظام الصحي الراهنالآداء تحليل  .2.2

تسليط الضوء على  يمكن اعطاء تصور مفصل عن تحليل الاداء الراهن للنظام الصحي من خلال 

 على النحو الآتي:  الهامة عدد من المحاور

 :الوضع الراهن للوفيات .1.2.2

يعرض الجدول الآتي خلاصة موجزة عن معدلات الوفيات وحجم الفجوة المستهدف ردمها حتى 

 م: 2030العام 

 م 2030مؤشر معدل الوفيات والفجوة المطلوب ردمها حتى عام   1 2 جدول

 

 
29 Partners_45_priority_district_MSP_31012019 (who.int) 

 تحليل الوضع الراهن، مرجع سابق.  30

https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/HeRAMS-dashboard.pdf?ua=1
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والدولية،   الصنعاني.عبدالملك،  المصدر: الرئيسية  المؤشرات  بحسب  اليمني  الصحي  القطاع  في  الفجوة  تحليل 

 م.29/8/2022الندوة العلمية حول واقع التعليم الطبي في اليمن، مجلس الاعتماد الاكاديمي، اليمن 

 لآتي: يمكن ايجاز خلاصة تحليل الوضع الراهن للوفيات على النحو امن خلال الجدول السابق 

م، وتظهر 2019نسمة في  100000حالة وفاة لكل  500ارتفع معدل وفيات الأمهات إلى   .1

ولردم هذه الفجوة تستهدف الوزارة خفض   2030 (430)حتى    الفجوة في قيمة المؤشر

م وكذلك الاستمرار 2025بحلول العام  نسمة 100000حالة وفاة لكل  200هذه النسبة الى 

إلى   ل70في خفضها  من  100000كل  حالة وفاة  استراتيجياً  يمثل هدفاً  ولادة حية والذي 

العام   بنهاية  المستدامة  التنمية  المساعدة 2030أهداف  المؤشرات  رفع  يتطلب  وهذا  م، 

من جميع   جميعها  في  والطفولة  الامومة  مستشفيات  في  مرجعية  خدمات  تقديم  خلال 

وتعميم برنامج قابلة في المستشفيات  85%من   المحافظات الشاملة والأساسية إلى أعلى

مشروع القسائم لتامين   في كل قرية وتأسيس برنامج قوي لترصد وفيات الأمهات وتعميم

الولادات المجانية وتحسين الوضع التغذوي لدى الأمهات والمرضعات من خلال التثقيف 

 التغذوي المباشر وتوفير المكملات التغذوية  لجميع الحوامل والمرضعات.

وفيات الطفولة الثلاثة دون الخامسة ودون العام وحديثي الولادة على التوالي ارتفع معدل   .2

الى    : يلي  خلال  59....43....27كما  حية  ولادة  ألف  الوزارة 2019لكل  .وتستهدف  م 

م 2025مولود حي بحلول العام  1000حالة وفاة لكل  40-30-20خفض هذه النسبة إلى  

إلى    الاستمرار في خفضها  لكل  29-22-14وكذلك  وفاة  والذي 1000حالة  مولود حي 

التنمية المستدامة بنهاية العام   تم تعميم  2030يمثل هدف اً استراتيجي اً من أهداف  م,إذا 

من  %  أعلى  بنسبة  المستشفيات  جميع  في  الوليدية  الطوارئ  تعميم    85خدمات  وكذلك 

المؤ جميع  في  التغذوي  الترصد  برنامج  وتأسيس  التغذية  سوء  مكافحة  سسات برامج 

الصحية وتغطية جميع الأطفال بالتطعيمات الروتينية وتعميم خدمات التغذية التكاملية في 

العامل  بواسطة  والثالث  الثاني  السكاني  بالزمام  الاهتمام  مع  الصحية  افق  المر  جميع 

المجتمعي ومتطوعات صحة المجتمع و تعميم التثقيف الصحي التغذوي المباشر بواسطة 

 القطاعين الصحيين العام والخاص. جميع العاملين في

المرورية   .3 الطواري  حوادث  وفيات  مؤشر/  نسمة  100000لكل    59إلى    52من  ارتفع 

نسبة  2019خلال   خفض  العلاقة  ذات  والجهات  الصحة  منظومة  تستهدف  حيث  م، 

لكل    40إلى  الوفيات   وفاة  العام  100000حالة  بحلول  تستمر 2025نسمة  وسوف  م 

م  2030نسمة بحلول العام  100000حالة وفاة لكل  20إلى  معدل  الوزارة في خفض هذا ال

كهدف استراتيجي من اهداف التنمية المستدامة. إذا تظافرت جهود جميع الجهات المعنية  

كأساس وشرط لدعم الوزارة في تحقيق ذلك الهدف من خلال الاهتمام الخاص بخدمات 

والط المستشفيات  جميع  في  المعيارية  والإسعاف  نظام  الطواري  وتأسيس  العامة  رقات 

وطني موحد للقطاعين العام والخاص في مجال الطوارئ والإسعاف والاحالة والتدخل 

في تحسين شبكة الطرق ونشر ثقافة الالتزام بقوانين المرور واستخدام التقنية الحديثة في 

للمركبات  التامين  نظام  وإدخال  المخالفات  لقانون  الصارم  والتطبيق  المخالفات   رصد 

 والركاب.
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 : الوضع الراهن لتغذية الأمهات والأطفال .2.2.2

الآتي خلاصة موجزة عن نسبة انتشار سوء التغذية بين الامهات والاطفال وحجم  يعرض الجدول

 م: 2030الفجوة المستهدف ردمها حتى العام 

 

 م 2030حتى العام   والفجوةنسبة انتشار سوء التغذية بين الامهات والاطفال   2 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

بأن    نجد  السابق  الجدول  التغذية خلال  من خلال  تحسن ملحوظ في بعض مؤشرات سوء  يوجد 

%، بينما  12%الى  16م، حيث انخفض مؤشر الهزال الى من  2017م مقارنة بالعام  2019العام  

%، ونقص  46.6% الى  46.5ارتفع مؤشر التقزم بين الاطفال دون الخامسة ارتفاعاً طفيفاً من  

الى  ارتفع  الحوامل 36  الوزن  الامهات  لدى  الحاد  التغذية  سوء  مؤشر  أن  حين  في   ،%

تستهدف الوزارة خفض مؤشرات   ، هذا من ناحية ومن ناحية أخرى  % 24والمرضعات قفز الى  

الخامسة دون  الأطفال  لدى  التغذية  نسبة   سوء  بينما تستهدف خفض  درجتين،  إلى  درجة  بمقدار 

بمقدار خمس الحاد  التغذية  العام   سوء  بحلول  وفق سياسة  م2025درجات  العمل  يتطلب  وهذا   ،

بالغذاء والتغذية محليا وخارجيا تهدف إلى الاستمرار  عامة وشاملة لجميع الجهات ذات العلاقة 

الوضع   السيطرة على  يقتضي  ثم خفضها من خلال معالجة  التغذويفي  الجذرية وهذا  الأسباب 

المع جميع  قبل  من  المباشر  الدعم  شركاءمضاعفة  وخاصة  إلى   نيين  وصولا  الصحية  التنمية 

الغذاء وقيم  ومبادى  مفاهيم  وترسيخ  الغذاء  من  الذاتي  على  الاكتفاء  المتوازنة  الصحية  والتغذية 

للسياسة الوطنية الشاملة في مجال   مستوى الفرد والأسرة والمجتمع كثقافة صحية وكهدف نهائي

 غذاء وقصور الثقافة التغذوية السليمة. القضاء على سوء التغذية الناجمة عن نقص ال
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 :الوضع الراهن للأمراض المعدية .3.2.2

الجدول الراهنة    يعرض  المؤشرات  موجزة عن  الفجوة   للأمراض الآتي خلاصة  المعدية وحجم 

 م: 2030المستهدف ردمها حتى العام  

 م 2030المعدية وحجم الفجوة حتى العام   للأمراض المؤشرات الراهنة 3 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

 : يمكن ايجاز تحليل الوضع الراهن للأمراض المعدية على النحو الآتي من خلال الجدول السابق 

حالات   4م عادت موجات الكوليرا التي اختفت خلال الفترة السابقة بمعدل 2017في عام   .1

الكوليرا    82وارتفع بمقدار  نسمة،    10000لكل   ضعفاً، وهذا الهجوم من طبيعة مرض 

حوالي   وفات  الى  الهجوم  هذا  أدى  وقد  علية،  ما3424المتعارف  بحسب  تم    شخص 

 الابلاغ عن  خلال الثلاث السنوات الماضية.

العام   نسمة وهذا يمثل في100000لكل  48يبلغ معدل حدوث السل السنوي بمقدار  .2

بزيادة 73% حالة بنسبة10243حالة المستهدف اكتشاف  عدد 16000م ما يقارب 2025

من  6000يقارب م وهذا يعني بقاء ما 2019مقارنة بنسبة الاكتشاف للعام  3قدرها % 

 المعالجةبما في ذلك  م غير مكتشفة إصابتهم2025السكان المصابين بالسل في العام 

م وهذا 2030بنهاية العام 95% بأن المستهدف للوزارة هو اكتشاف ومعالجة أكثر علما

الهدف وفق سياسة واستراتيجية   ي إعادة توجي  البرنامج والشركاء نحو هذايقتض

 . صارمة

الملاريا .3 وضع  معدل  2017-2019الفترة    خلالملموساً  تحسناً    شهد  انخفض  حيث  م 

لكل  الملاريا  النصف من  انخفضت الإ نسمة1000حدوث  أكثر من  بمقدار  إلى  19صابة 

تستهدف1000لكل  11 الوزارة  جعل  الكبير  الإنجاز  وهذا  الإصابة   نسمة  معدل  خفض 

العام  8إلى   لكل 3إلى  م وذلك على طريق خفض الإصابة  2025لكل ألف نسمة بحلول 

 .استراتيجيم كهدف 2030العام  بحلول نسمة1000



34 
 

نسمة. 100000لكل  1.5م  2017-2019بلغ معدل الاكتشاف لحالات الإيدز خلال الفترة   .4

الوزارة خفض هذه العام   وتستهدف  النصف بحلول  إلى  م والاستمرار في 2025النسبة 

استراتيجي اً   هدف اً  يمثل  جهود   لها،خفضها  مضاعفة  ي  يقتض  ذات   وهذا  الجهات 

والم والاكتشاف  التوعية  مجال  في  عامة العلاقة  واستراتيجيات  سياسات  وفق  عالجة 

الجهات  لجميع  الثقافة   وشاملة  نشر  من  بالاستفادة  والخارجي  المحلي  المستوى  على 

والخاص  العام  القطاعين  في  الصحية  الخدمات  من  والمستفيدين  العاملين  بين  الصحية 

 .كعامل رئيسي لرفع الوعي والوقاية من الإصابة بالإيدز 

 : الأولية الصحية بالرعايةتغطية  ال .4.2.2

الجدول   مؤشرات  يعرض  عن  موجزة  خلاصة  الاوليةالآتي  الصحية  بالرعاية  وحجم    التغطية 

 م: 2030الفجوة المستهدف ردمها حتى العام 

 م 2030الفجوة حتى العام  الاولية وحجممؤشرات التغطية بالرعاية الصحية  4 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

 م إلى أن نسبة توفر الخدمات 2018للعام     (HeRAMS2018)يشير مسح الموارد والخدمات 

ناحية ومن ناحية أخرى فإن الوزارة40%الصحية الأولية وفق معاييره الدولية بلغت    هذا من 

 م وللوصول لهذا الهدف يجب على الوزارة2025العام  من السكان بنهاية  75%تستهدف تغطية  

مع1068  تشغيل   بالتوازي  ومراكز صحية  مجتمعي7000    مرفق  ووحدات   عامل صحي 

قابلة بالإضافة   8000ومتطوعي صحة وتغذية المجتمع وبرنامج قابلة في كل قرية الذي يستهدف 

المرافق إلى في  النمطية  الفجوة  على  للتغلب  شاملة  خطة  مقداره    وضع  البالغ  والعجز  القائمة 

 مقارنة بالأنماط والمعايير. 23بنحو% 
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 : التغطية بالكادر الطبي .5.2.2

الجدوليعر الفجوة    ض  وحجم  الطبي  بالكادر  التغطية  مؤشرات  عن  موجزة  خلاصة  الآتي 

 م: 2030المستهدف ردمها حتى العام  

 م 2030مؤشرات التغطية بالكادر الطبي وحجم الفجوة حتى العام  5 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

 

 الوضع الحالي للكوادر الصحية على النحو الآتي: من خلال الجدول السابق يمكن توضيح 

نسمة خلال الثلاث  10000لكل    0.2إلى    0.3معدل الأخصائيين من    انخفض  الاخصائيون:أولا  

وتسعى الأخيرة  إلى السنوات  المخطط    الوزارة  الاستهداف  خلال  من  علي   والتغلب  أولا  إيقاف  

أخصائي  2600م وهذا يقتض ي توفير  2025 نسمة بحلول العام 10000لكل  0.5لتحقيق  والبالغ 

المجلس في  المتمثلة  لديها  القوة  نقاط  استغلال  خلال  من  الفجوة  هذه  للتخصصات    لردم  اليمني 

   .الطبية والصحية وغيره

الأطباء    انخفض : الأطباءثانيا   بمقدار10000لكل  معدل  السكان  من    2إلى  2.4من    0.4  نسمة 

لكل توفير  10000 طبيب  الوزارة  استهدفت  سلبيا(.  نموا  يعتبر  وهذا  تق3نسمة  لكل أطباء  ريبا 

ً طبيب3436طباء البالغ مقدرها  خلال ردم فجوة الأ م.من2025نسمة بنهاية العام  10000 وصولا    ا

أطباء تقريبا    7  نسمة بمعدل1500 إلى الهدف الاستراتيجي للوزارة المتمثل في توفير طبيب لكل

في10000لكل   التحديات  على  التغلب  على  وقادرة  ذكية  سياسة  الوزارة  تبنت  إذا  مجال   نسمة 

 التعليم الطبي والصحي.

كادر    :التمريض  الثا  ث عدد  في  ثبات اً  الراهن  الوضع  السنوات شهد  الثلاث  خلال  التمريض 

النمو لمواجهة  زيادة  دون  لكل   الأخيرة  التمريض  معدل  انخفاض  يعني  وهذا  السكاني 

من  10000 حين  نسمة.10000لكل  4إلى  5نسمة  الكادر  في  مضاعفة  إلى  الوزارة  تسعى 

كادر تمريض جديد   7500توفير   نسمة من خلال10000لكل  ممرض  8إلى  التمريضي ورفع   
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  4-مقدارها  البالغ   لردم الفجوة  2030كادر تمريض ي في  15000وصولا إلى تحقيق  2025الى  

والعمل  10000لكل   الصحية  المعاهد  مخرجات  من  الاستفادة  خلال  من  وذلك  فتح   نسمة  على 

تحقيق   الى  وصولا  التمريض  من  المعيارية  احتياجاتها  لتلبية  المستشفيات  في  تمريض  مدارس 

 سرير.ممرض لكل  2معدل 

 

 : توافر الأسرة .6.2.2

الجدول   المستهدف  يعرض  الفجوة  وحجم  الأسرة  توافر  مؤشرات  عن  موجزة  خلاصة  الآتي 

 م: 2030ردمها حتى العام  

 م 2030مؤشرات توافر الأسرة وحجم الفجوة حتى العام 6 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

 

  استهدافها للتغطية السريرية بمعدل سرير   حددت   الوزارةمن خلال الجدول السابق نجد بأن        

م 2025سرير في العام    6000م وذلك بواقع زيادة عدد  2025العام   نسمة بنهاية 1500واحد لكل  

نسمة كهدف استراتيجي جامع للقطاعين العام والخاص في 1000لكل   وصولا إلى سرير واحد 

إذا تحققت الشراكة التكاملية مع القطاع الخاص والخدمات الطبية العسكرية   لكم وذ 2030العام  

 ) .وخدمياافيا  ق خارطة توزيع احتياج السكان جغرتفعيل )التكامل وف  من خلال
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 توافر المرافق الصحية: الوضع الراهن ل .7.2.2

الجدول الفجوة    يعرض  وحجم  الصحية  المرافق  توافر  مؤشرات  عن  موجزة  خلاصة  الآتي 

 م: 2030المستهدف ردمها حتى العام  

 م 2030مؤشرات توافر المرافق الصحية وحجم الفجوة حتى العام  7 2 جدول

 

 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

، مراكز ية والعصبية، المختبرات المركزيةالأمراض النفساخرى تشمل مركز الدرن، مستشفى معالجة  •

 .مراكز الأورام، مراكز ووحدات علاج الملاريا ... الخ  الأطراف،

 

يظه      السابق  الجدول  بمرمن  المستهدفة  التغطية  نسبة  أن  الأولية  ر  الصحية  الرعاية  افق 

الناحية من  كلي جغرافيا  بشكل  عملها  حال  في  في    % 87  المعيارية  بها  المعمول  المعايير  وفق 

ال هامش الجدول، غير أن واقع التغطية الحالي صحية الأولية كخدمات هي ما لعناصر الرعاية 

هو    63-  52بين   الهامش،  كما  في  حاجةموضح  هناك  فإن  الخارطة  وعلي   تفعيل  إلى  ماسة 

الأ  الصحية  بالرعاية  التغطية  /وتحديد  لحساب  الخدمية  الإلكترونية  الأنماط   وليةالصحية  بحسب 

 القابلة في كل قرية ومتطوعات صحة  ومشروعوالمعايير المعتمدة بما فيها العامل المجتمعي 

الصحية        الرعاية  خدمات  في  التغطية  في  عام  بشكل  التأخر  الجدول  بيانات  من  ويتضح 

 إلى  40 %حيث ارتفعت التغطية من  2017 بالعام  مقارنةملحوظاً  الأولية، غير أن هنالك تحسناً  

%63 . 

فترة،  وتعتبر هذه منهجية جديدة للتغطية الصحية اعتمدتها وزارة الصحة العامة والسكان منذ      

افق الصحية المر نظرا للطبيعة الجغرافية ومحدودية الموارد والتكلفة العالية لبناء وتجهيز وتأثيث 

المعتمدة ا  ،وفق الأنماط والمعايير  العامل الصحي وهذه  تتمثل في  الزمام  لمنهجية  المجتمعي في 

 . الأول والثاني والثالث للمر افق القائمة
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 الحالية في عدد المرافق الصحية وعدد الكادر الصحي بحسب النمو السكاني:الفجوة  .8.2.2

عدد المرافق والكادر الصحي بحسب النمو  الفجوة في  الآتي خلاصة موجزة عن    يعرض الجدول

 م: 2030السكاني حتى العام  

 م 2030المرافق والكادر الصحي بحسب النمو السكاني حتى العام   فجوة8 2 جدول

 
 المصدر: الصنعاني، مرجع سابق. 

 اخرى تشمل مركز الدرن، مستشفى معالجة الأمراض النفسية والعصبية، المختبرات المركزية، مراكز الأطراف، •

 .مراكز الأورام، مراكز ووحدات علاج الملاريا ... الخ

على        بها  المعمول  والانماط  المعايير  وفق  الصحي  للنظام  شاملاً  دليلاً  السابق  الجدول  يمثل 

الواقع وتشمل البنية التحتية والكادر الصحي المطلوب في كل مستوى، غير أن هنالك حاجة إلى 

ال الخارطة  وفق  الدليل  رسم  برنامج  إعادة  إلى  وعكسها  والمعايير  والأدلة  للخدمات  صحية 

الحكومية، والبرامج  القادمة  الخطط  إطار  في  وبناء   استثماري  تحتية  بنية  استحداث  لأن  وذلك 

فيها حاليا لأن البنية   مباني جديدة غير منظور  المتوفر من  تأهيل  إعادة  تتمثل في  الأولوية الآن 

وإعادة القائمة  وت التحتية  السابقة  تنظيمها  المشاريع  من  تعثر  ما  ومعالجة  طاقتها  بأقصى  شغيلها 

القائمة وتوفير للمؤسسات  الكامل  التشغيل  من  التخصص ي كجزء  النمطي  إلى  الكادر  وصولا 

 يضمن تحسين الخدمات.  الاعتماد الذاتي الجزئي للمؤسسات الصحية على إيراداتها الذاتية بما
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 الطبية:تحليل خدمات الرعاية . 3.2

العامة والسكان    2019في عام        أثر  نفذ فريق وزارة الصحة  لدراسة وتحليل  دراسة ميدانية 

الحرجة،   العناية  الجراحية،  )العمليات  الطبية  الخدمات  تقديم  على  الطبية  للفرق  المقدم  الدعم 

......الخ الطوارئ  الوليدية،  الدراسة    (،الحضانات  شملت  في    44وقد    ظات، محاف  10مستشفى 

 وفقاً لمستوى الخدمة كالتالي: يتنوع تصنيف هذه المستشفيات 

للفرق الطبية   الدعم المقدم أثرلقياس  عملية التقييمالهيئات والمستشفيات التي شملتها  9 2 جدول

 على تقديم الخدمات الطبية 

 العدد  المستشفيات 

 5 الهيئات

 7 المستشفيات العامة 

 3 المستشفيات المركزية 

 7 المستشفيات المحورية 

 17 المستشفيات الريفية 

 3 مستشفيات الامومة والطفولة

 2 المستشفيات الجامعية 

 44 الاجمالي
تحليل أثر الدعم المقدم للفرق الطبية على تقديم الخدمات الطبية، دراسة مسحية على    المصدر: المفتي وآخرون،

 .2019 عينة من المستشفيات اليمنية،

حيوية  في مرافق تقديم الخدمات الوفيما يلي أهم نتائج الدراسة التي اعتمدت على تحليل الفجوة  

 : 31في المستشفيات محل الدراسة

 العمليات الجراحية:  خدمات الفجوة في . 1.3.2

من  %  78.17بمتوسط غرفة،   111بلغت عدد غرف العمليات الجراحية في المستشفيات   -

%، وهذه النسبة تمثل نسبة الاحتياج  28.87غ  الفجوة بل  حجمالاحتياج الفعلي، بمعنى أن  

الحالي من غرف العمليات الجراحية لتغطي احتياج المستفيدين، كما أن النسبة تظهر ان  

 عمليات جراحية.   ةغرف 41المستشفيات بحاجة الى توفير عدد 

% وهي  40أظهرت الدراسة أن متوسط الغاء العمليات الجراحية في المستشفيات بلغت    -

العمليات نسبة عالية جد  الغاء  او  تأجيل  نسبة  يتجاوز  الذي لا  العالمي  بالمؤشر  مقارنة  اً 

الغاء العمليات الى عدم توافر % من جدول العمليات المحدد، وتعزى أسباب  2الجراحية  

 الجراحين والفنيين والمواد والمستلزمات والمعدات. 

 
المفتي وآخرون، تحليل أثر الدعم المقدم للفرق الطبية على تقديم الخدمات الطبية، دراسة مسحية على عينة من   31

 . 2019المستشفيات اليمنية، 
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 :العناية المركزةخدمات الفجوة في . 2.3.2

% في 85أظهرت نتائج الدراسة بأن حجم الفجوة في توافر أسرة العناية المركزة كانت   -

و والطفولة،  الأمومة  و52.78مستشفيات  المحورية،  المستشفيات  في  في %54.29   %

بلغت   المركزة  العناية  اسرة  توافر  لعدم  العامة  النسبة  ان  كما  العامة،  المستشفيات 

سرير   148ج الحالي من أسرة العناية المركزة بث  %. وقد حددت الدراسة الاحتيا46.69

 سرير قيد التشغيل. 177مقارنة بث توافر  

  40بلغ نسبة المستشفيات التي لا تقدم خدمات الرعاية الحرجة للمرضى ذوي الاحتياج   -

 مستشفى يفترض أنها تقدم هذه الخدمات لمرضاها.  15%، بواقع 

 الحضانات الوليدية:  خدمات الفجوة في . 3.3.2

المتوفرة   - الحاضنات  عدد  بنسبة    175بلغ  الذي 62.95حاضنة  الفعلي  الاحتياج  من   %

بلغ    178يبلغ   الحاضنات  لتوفير  الاحتياج  من  الفجوة  وحجم  نسبة  ان  كما  حاضنة، 

 % في جميع المستشفيات.37.05

ان   - الدراسة  ر 62.50أظهرت  خدمات  تقدم  لا  المستشفيات  عدد  اجمالي  من  عاية % 

 .المواليد والحاضنات، على الرغم من توافر الحاضنات في بعض المستشفيات 

 :)الرقود الداخلي( السعة السريريةالفجوة في . 4.3.2

الداخلي   - للرقود  أسرة  توفير  الى  الفعلي  الاحتياج  من  العامة  النسبة  في 42.22بلغت   %

 سرير يمثل الاحتياج النمطي.  3550المستشفيات قيد الدراسة، من أصل 

مستشفى بنسبة تمثل   15كما بلغت نسبة المستشفيات التي لا تقدم خدمات الرقود الداخلي   -

40 .% 

سرير من العدد    177%، وباحتياج  49.86ارئ بلغت  نسبة الفجوة في توافر أسرة الطو -

يبلغ   الذي  ان    355النمطي  تقدم خدمات طوارئ 25سرير. كما  المستشفيات لا  % من 

 الأطفال. 

 الخدمات التشخيصية: الفجوة في . 5.3.2

أظهرت الدراسة أن فحص كيمياء الدم لا يقدم في بعض المستشفيات بالرغم من احتياج   -

الى   لهذه  المرضى  العامة  النسبة  مثلت  وقد  المرضية  الحالات  بنوعية  مقارنة  توفيره 

 %. 12.50الفجوة 

 % من اجمالي عدد المستشفيات لا تقدم خدمات الأشعة السينية.20 -

% من اجمالي عدد المستشفيات لا تقدم خدمات التصوير بالموجات فوق الصوتية  17.50 -

 توافر هذه الخدمة.)السونار( بالرغم من الحاجة الفعلية الى 
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% من اجمالي عدد 92.50نسبة المستشفيات التي لا تقدم خدمات الأشعة المقطعية بلغت   -

 المستشفيات، وبحسب الدليل النمطي فإن هذه المستشفيات يجب ان تقدم هذه الخدمة.

جامعية ومثلها    3مستشفيات عامة و  7مركزية و   3مستشفيات مرجعية، و  5يوجد عدد    -

 ومة والطفولة جميعها لا تقدم فيها خدمات الرنين المغناطيسي. مستشفيات الام

 تقييم وتصنيف المستشفيات:. 4.2

لتعزيز        جهودها  مضاعفة  على  الصحة  وزارة  المستشفيات تعمل  في  الجودة  تحسين  جهود 

والخاصة   العامة  الحكومية  السياسات  ركزت  فقد  المتاحة  المالية  الموارد  قلة  والتوجهات  رغم 

دورات متتالية    أربعودعم أنشطة تقييم وتصنيف المستشفيات والذي تم تنفيذه  للوزارة على تعزيز 

 وبإشراف مباشر من قيادات الوزارة.  2022، 2021، 2020،  2019خلال الأعوام 

أغلب المستشفيات    أن  لة لتحسين مخرجات الرعاية الصحية إلّا وبالرغم من كل الجهود المبذو     

الصحية إذ    والمرافق  المرضى؛  وسلامة  الجودة  ومعايير  نظم  تطبيق  في  متأخرة  شير تلاتزال 

للعام المنصرم    تقييم المستشفيات الحكومية والخاصة من قبل وزارة الصحة العامة والسكاننتائج  

ً متدني أن مستوى تطبيق معايير الجودة  م،  2021 بشكل عام؛ حيث كانت نسبة المستشفيات التي    ا

( جداً  وجيد  ممتاز،  بمستوى  المعايير  معظم  13%،  5تطبق  وأن  التوالي،  على  فقط   )%

نتائج  كانت  والمرجعية  والمحورية  والتخصصية  منها  العامة  والخاصة  الحكومية  المستشفيات 

  المستشفيات اليمنية وهذا بدوره يضاعف التحديات التي تواجهها  غوب،  التقييم دون المستوى المر

الخدمات،   على  الطلب  وتزايد  والتدريب،  التأهيل  مستوى  وتدني  البشرية  الكوادر  لنقص  نتيجة 

 . وارتفاع التكاليف، وضعف أنظمة المعلومات الصحية، وغيرها من التحديات 

الجدول   ل  (10-2)ويظهر  وفقا  المستشفيات  الأعوام  تصنيف  خلال  الصحة  وزارة  تقييم  نتائج 

2019 –  2023 . 

 .2023  – 2019نتائج تصنيف المستشفيات وفقاً لتقييم وزارة الصحة خلال الأعوام  10 2 جدول

 المستوى / التصنيف 
 الأعوام 

2019 2020 2021 2022 
A (91 – 100) 0 0 3 6 
B1 (85 – 90) 1 2 1 2 
B (71-85) 11 36 37 38 
C (51-70) 29 36 44 51 
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D (41-50) 23 17 23 18 
No Class 57 33 23 18 

 133 131 124 121 إجمالي المستشفيات 
  32. 2023المصدر: وزارة الصحة، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . 2023  – 2019تقرير نتائج تقييم وزارة الصحة للمستشفيات خلال الأعوام  32
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 الفصل الثالث 
  واقع جودة الرعاية الصحيةالبيئي لتحليل  ال نتائج  

2023 
 

 الإدارة والقيادة وحوكمة الجودة.تحليل واقع  -
 واقع الجودة في مراكز الرعاية الصحية الأولية. تحليل  -
 واقع الجودة في المستشفيات. تحليل  -
 التخصصية.  الطبية واقع الجودة في المراكزتحليل  -
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 تمهيد:

الصحي   املا    هدفا    يعتبرالجودة  ضمان  إن        عالمية    ومؤسساته  للنظام  ورؤية  الصحية 
المضاعفات   منافسة وخالية من  أنظمة وخدمات صحية  تقديم  الدول من خلال  لتحقيقها  تسعى 

نشطتها  أبجميع خدماتها و   جودة الرعاية ضرار، ولذلك تعمل المؤسسة الاستشفائية على ربط  والأ
وا والطبية  والصيدلانيةالإدارية  والتشخيصية  سنجد    ،لتمريضية  معايي أ وعليه  ومؤ رات ن  ر 

الرعاية  وسياسات   ورسم  جودة  التخطيط  عمليات  في  متمثلة  الإدارية  المجالات  في  تطبق 
الموازنات،  و السياسات،   البشرية،  و وضع  والتأهيل،  و الموارد  ومكافحةو التدريب  العدوى   الجودة 

والإ السريرية،  الخدمات  في  أهم  بشكل  ستطبق  وكذلك  وغيرها،  العامة  السلامة  ات جراءوبرامج 
التشخيصية والعلاجية، والعمليات الجراحية، الرعاية التمريضية والرصد الدوائي وآليات استخدام  

وسلامة نقل الدم ومنع العدوى والتصريف الآمن للنفايات،  والاستخدام الآمن للمعدات،    دويةالأ
الطبية وبرامج تحسين   الأخطاء  الطبي ورصد  القرار  الطبية، وصناعة  والمهارات  القدرات  وبناء 

 جودة الرعاية الصحية. 

الرباعي    يل البيئيعملية التحل  بإجراءسبق فقد عمد فريق العمل عند قيامه    وبناء على ما     
(SWOT)  عدد من الادوات وادلة معايير  الى استخدام    لواقع الجودة في النظام الصحي الوطني
الجودةو  الصحي    مؤ رات  النظام  ومرافق  مؤسسات  امتثال  مستوى  لقياس  والاقليمية  العالمية 

المقبولة والاقليمية  العالمية  بالمؤ رات  ومقارنتها  المعايير  هذه  لتطبيق  تقديم    الوطني  لضمان 
مقبول جودة  بمستوى  التقييم  ،خدمات صحية  هذا  اجل    ويأتي  على    قياس من  والتعرف  الفجوة 

المنظمات والتي    فرص والتهديدات القوة والضعف وال  عناصر لهذه  البيئة الداخلية والخارجية  في 
تؤثر بشكل مبا ر في مستوى جودة خدماتها الصحية، وقد خصع هذا الفصل لاستعراض أهم  
النتائج التي توصل اليها فريق التحليل خلال عملية القياس والتحليل للبيانات التي تم جمعها من  

الع بمشاركة ممثلين عن كل قطاعات  المشاركين من خلال ورش  الغرض  لهذا  التي عقدت  مل 
و  والمتشفيات  والهيئات  الصحة  وزارة  ويمكن  وادارات  التخصصية،  والطبية  الصحية  المراكز 

 استعراض نتائج التحليل من خلال المحاور الرئيسية الآتية:



45 
 

 المنهجية: . 1.3

ً   التحليل البيئيالمسح وعملية    العمل بإجراء  وفريق  قيادة الوزارة  قامت  والخطوات  لمنهجية  ل  وفقا

 التالية: 

 من ذوي الخبرة والمعرفة بمجال جودة الرعاية الصحية.  متخصص تشكيل فريق  .1

 تحديد منهجية وأدوات ومعايير جمع البيانات. .2

الدراسة وفق معايير ومنهجية علمية  .3 البيانات واختيار مجتمع وعينة  أدوات جمع  إعداد 

 تمثيل مجتمع الدراسة تمثيلاً صادقاً.تضمن  

 والتقارير والاستراتيجيات السابقة.  المسح والمراجعة للتجارب العالمية والاقليمية   .4

الممثلة  ال  تنفيذ ورش  .5 العينة  الورشعمل ودعوة  تعريفهم    المستهدفة لحضور  تم  ثم  ومن 

وأه بأد بأهمية  وتعريفهم  التحليل  عملية  ومنهجية  داف  وآلية  والتحليل وات  القياس   عملية 

عن  و ومصداقية  بموضوعية  الاجابة  أهمية  على  التأكيد  مع  المعلومات  كل جمع 

 جمع البيانات.   وات تساؤلات والفقرات الواردة في أد ال

البيانات من   .6 النظام  جمع  يمثلون  الذين  البؤرية  العمل  المشاركين في ورش ومجموعات 

 فق  ومؤسسات . الصحي الوطني بكل مستويات  وقطاعات  ومرا

 (. SPSSتفريغ وتحليل البيانات باستخدام الحزمة الاحصائية في العلوم الاجتماعية ) .7

امتثال الهيئات والمستشفيات والمراكز الصحية والطبية التخصصية لتطبيق    نتائج   تحليل .8

خدماتها  نطاق  بحسب  الصحية  الرعاية  جودة  بالمؤشر  معايير    ة الاقليمي   ات ومقارنت  

مراكز الرعاية الصحية الاولية ومعايير الجودة في مراكز   الجودة فيايير  ومع  ةوالدولي

التخصصية   الطبية  الى   وخدمات الرعاية  بالإضافة  الدم،  وبنوك  التشخيصية  المختبر 

على مستوى  معايير ومؤشرات الحوكمة الادارية وحوكمة الجودة  تحليل نتائج الامتثال ل

 الوزارة ومكاتب الصحة والمرافق الصحية. 

عناصر القوة والضعف وفق من خلال التعرف على    الاستراتيجية الحاليةتحديد الفجوة   .9

( والفرص SWOTنموذج  الداخلية  للبيئة  الاحصائي  التحليل  نتائج  على  بناء   )

 والتهديدات في البيئة الخارجية. 

عناصر .10 بأهم  موجزة  بمصفوفة  ذات    الخروج  والتهديدات  والفرص  والضعف  القوة 

لعناصر  الأولوية والاثر  للأهمية  النسبي  الوزن  تحليل  نتائج  على  والضعف   بناء  القوة 

 والفرص والتهديدات.
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للنظام   .11 الاستراتيجي  والتخطيط  الجودة  مجال  في  خبراء  لمجموعة  عمل  ورشة  عقد 

وتحديد  واقراره،  التحليل  نتائج  لمراجعة  ا  الصحي  والهامة لرئيسية  القضايا  العاجلة 

 والحرجة. 

 

 مكاتب الصحة( –الجودة من وجهة نظر القيادات الصحية )الوزارة  حوكمةتقييم  نتائج. 2.3

حوكمة   معايير ومؤشرات  لتطبيق  الامتثال  درجة  تقييم  نتائج  أهم  استعرا   من يمكن    الجودة 

 خلال الجدول التالي: 

 نتائج تقييم درجة الامتثال لتطبيق معايير ومؤشرات حوكمة الجودة   1 3 جدول

 عنصر القياس  م

 التقييم*  درجة

 النسبة  المتوسط 

1 2 

يتم تكوين نظام الجودة وتطبيقه بما يتةوائم مةع اللةوائا والقةوانين  1

 والتشريعات والمرجعيات المحلية والدولية.
33% 33% 1 33% 

 %50 1.5 %67 %33 يتصف نظام الجودة بالشمولية والوضوح والكفاءة والعدالة. 2

يةةرتبط نظةةام الجةةودة بكافةةة مسةةتويات النظةةام الصةةحي مةةن حيةة   3

 التصنيف المؤسسي او نطاق الخدمات.
33% 33% 1 33% 

يةةتم تطبيةةق نظةةام الجةةودة وفقةةا  لسياسةةة وطنيةةة محةةددة وواضةةحة  4

 ومعروفة.
33% 33% 1 33% 

تحدد سياسة الجودة الوطنية المسؤوليات والالتزامات والتوجهةات  5

 الوطنية نحو جودة الرعاية الصحية.
33% 67% 1.5 50% 

نظام الجودة المرجعيات والأدلة الإرشادية والتي توضا يتوفر لدى  6

 على الأقل ما يلي:
33% 36% 1 35% 

 %53 1.6 %52 %55  .هم نظام الجودة في تحقيق المهاميسا 7

 %33 1 %33 %33 يتم توفير الدعم والتمويل لنظام الجودة، وفقا  لخطة مالية معتمدة. 8

والمحةةددة هةةي مسةةؤولة عةةن ادارة نظةةام إدارة الجةةودة المعينةةة  9

 الجودة.
33% 33% 1 33% 

يوجةةد لةةدى إدارة الجةةودة دليةةل تنظيمةةي واضةةا ومحةةدد ومعةةروف  10

 ومطبق على كافة مستويات النظام الصحي.
33% 33% 1 33% 

يحدد الدليل التنظيمي الهياكةل التنظيميةة لإدارة الجةودة ووفائفهةا  11

 والمسؤوليات المنوطة بأعضائها.ومهامها والصلاحيات 
67% 33% 1.5 50% 

 %33 1 %33 %33 هياكل إدارة الجودة محددة بشكل واضا على كافة المستويات: 12

 %33 1 %33 %33 استراتيجية الجودة جزء لا يتجزأ من استراتيجية المؤسسة؟! 13
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 عنصر القياس  م

 التقييم*  درجة

 النسبة  المتوسط 

1 2 

والأهةداف استراتيجية الجةودة توضةا الةرؤى والرسةالة والغايةات  14

والخطط والبرامج والمشاريع والأنشطة والأدلة ومنهجيات التنفية  

 والتقييم والمتابعة.

33% 33% 1 33% 

رؤيةةة الجةةودة المشةةاركة الكاملةةة للمرضةةى والمجتمةةع المحلةةي  15

وأصةةحاب المصةةلحة والمةةوففين للمسةةاعدة فةةي تحديةةد الخيةةارات 

 المنظمة.الاستراتيجية الرئيسية التي تواجه 

33% 33% 1 33% 

تعكس أهداف الجودة الأولويات المحلية والوطنية، ممةا يعكةس مةا  16

 هو ملائم للمريض والعاملين.
33% 33% 1 33% 

السلامة والفعالية السةريرية وتجربةة أهداف الجودة تغطي وتشمل   17

 المريض.
33% 33% 1 33% 

 %33 1 %33 %33 وتعيين أعضائها.لدى إدارة الجودة آلية لاختيار وتوفيف  18

لدى إدارة الجودة آليةة واضةحة ومحةددة ومعروفةة لتشةكيل لجةان  19

 وفرق الجودة.
33% 33% 1 33% 

يقةةةوم مجلةةةس الإدارة بانتظةةةام بتقيةةةيم وفهةةةم المخةةةاطر الحاليةةةة  20

 والمستقبلية على الجودة ويتخ  خطوات لمعالجتها.
33% 33% 1 33% 

يوجد نظام معتمد وواضا لبرامج تحسين الجودة وسلامة المرضى  21

 وإدارة المخاطر والمتابعة والتقييم. 
33% 67% 1.5 50% 

يوجد نظام معتمد وواضا للإبلاغ عن المخاطر والحوادث المتعلقة  22

 بجودة الرعاية الصحية.
33% 33% 1 33% 

الرئيسةةية لتحسةةين يوجةةد دليةةل واضةةا ومعتمةةد يعةةرف المقةةاييس  23

 الجودة وإدارة المخاطر وسلامة المرضى.
33% 33% 1 33% 

مقاييس الأداء تشمل جميع المسةتويات الخدميةة للرعايةة الصةحية  24

 على مستوى النظام الصحي.
33% 33% 1 33% 

هنةةاك دليةةل واضةةا وموثةةق علةةى اتخةةات إجةةراءات للتخفيةةف مةةن  25

 المخاطر على الجودة.
33% 33% 1 33% 

 %50 1.5 %33 %67 إدارة الجودة تتبع في الهيكل التنظيمي لمدير المؤسسة 26

 %33 1 %33 %33 القيادات المؤسسية تشارك في مجالس ولجان وفرق الجودة. 27

تمتلك القيادات المعرفة الكاملة عن صةورة وواقةع الجةودة وخطةط  28

 التحسين المستمر.
33% 33% 1 33% 

المعرفةة عةن كيفيةة المشةاركة فةي عمليةات التةدقيق لدى القيادات   29

 والمراجعة لأنشطة الجودة.
67% 33% 1.5 50% 

30 
تنعكس القدرات المطلوبة من القيادات بتقديم حوكمة جيدة الجةودة 

33% 33% 1 33% 
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 عنصر القياس  م

 التقييم*  درجة

 النسبة  المتوسط 

1 2 

تحديةد  في تكوين أعضاء مجلس الإدارة بحي  يكونوا قادرين علةى

الاولويةةةات والخةةةدمات الجيةةةدة واجةةةراءات التحسةةةين والتقيةةةيم 

والمشةةاركة فةةي لجةةان التقيةةيم وفهةةم مقةةاييس ومؤشةةرات الجةةودة 

 :وكيفية مراجعتها وتفسيرها

القيادات الإدارية لديهم القدرة الكافية للتعامل مع معلومات وبيانات  31

ادارة وتسجيل وتحدي  وجمع ورصةد المعلومةات   الجودة من حي 

وتحليل وتفسير النتةائج واسةتخدام ادوات الجةودة والاسةتفادة مةن 

 :المعلومات

33% 40% 1.1 37% 

مجةةالس ولجةةان وفةةرق الجةةودة تحتةةو  علةةى مةةزيج مناسةةب مةةن  32

 الأعضاء لديهم المهارات والقدرات فيما يتعلق بحوكمة الجودة.
33% 33% 1 33% 

حضةةر أعضةةاء مجلةةس الإدارة دورات تدريبيةةة تناولةة  العناصةةر  33

 الأساسية لحوكمة الجودة والتحسين المستمر.
33% 33% 1 33% 

يضطلع القادة بدور قياد  نشط فةي مجةال الجةودة وتقةديم أنشةطة  34

 التحسين المستمر.
33% 33% 1 33% 

 %50 1.5 %67 %33 الجودة.ينف  القادة جولات تفقدية منتظمة لمتابعة وتقييم  35

تشجع الادارة تمكين الموففين من الجودة والمشاركة في التةدريب  36

 والتطوير على الجودة / التحسين المستمر.
67% 33% 1.5 50% 

يشعر الموففون بالأمان عند الإبلاغ عن المخاطر والأخطاء )ينُظر  37

 إليها على أنها أساس التعلم وليس العقاب(.
67% 33% 1.5 50% 

تعةةرا الاتصةةالات الداخليةةة )مثةةل الرسةةائل الإخباريةةة الشةةهرية،  38

 والإنترن ، ولوحات الإعلانات( مقالات حول الجودة بانتظام.
33% 33% 1 33% 

يوجةةد آليةةة واضةةحة ومطبقةةة للتعامةةل مةةع شةةكاوى ومقترحةةات  39

 الموففين والمرضى والعملاء المتعلقة بالجودة.
67% 33% 1.5 50% 

يتم قياس ومناقشة نتائج مؤشرات الجودة الخاصة برضا العةاملين  40

 والمرضى بشكل دور .
67% 33% 1.5 50% 

المشاركة المنتظم لمؤشرات الجودة ونتةائج المراجعةات السةريرية  41

وتحليل حوادث سلامة المرضى والإجراءات المتخ ة على مسةتوى 

 الفرق / الاقسام السريرية.

33% 33% 1 33% 

ا أساسيا  من اجتماعات مجلس الإدارة الرئيسية،  42 تعتبر الجودة جزء 

سواء  كبند دائم فةي جةدول الأعمةال أو كعنصةر متكامةل فةي جميةع 

 المناقشات والقرارات الرئيسية.

67% 33% 1.5 50% 

تتم مناقشة أداء الجودة بمزيد من التفصيل كل شهر من قبةل لجنةة  43

لمجلس الإدارة تركز على الجةودة مةع عضةوية ثابتةة فرعية تابعة  

 وتحضر بانتظام.

67% 33% 1.5 50% 



49 
 

 عنصر القياس  م

 التقييم*  درجة

 النسبة  المتوسط 

1 2 

يتم تشكيل واختيار لجان وفرق الجودة وفقا  لمعايير تحةدد السةمات  44

 الشخصية والمعارف والمهارات والخبرات.
33% 33% 1 33% 

المسةؤوليات تتماشى أنظمة المكافآت الخاصة بأنشطة الجةودة مةع   45

 المعترف بها.
33% 33% 1 33% 

هناك قواعد متفق عليها لتحديد المشكلات التي يتم مناقشةتها علةى  46

 مستوى مجلس الإدارة.
33% 33% 1 33% 

هناك عملية تدقيق سرير  وداخلي تعمل بشكل جيةد ومةؤثرة فيمةا  47

يتعلق بحوكمة الجودة، مع دليل واضا علةى اتخةات إجةراءات لحةل 

 مخاوف التدقيق

33% 33% 1 33% 

عمليةةات ة تحةةدد مةةدى اسةةتفادة المؤسسةةة مةةن هنةةاك آليةةة واضةةح 48

)المرجعة والتدقيق السةرير ، خطةط اعتمةاد الخةدمات السةريرية، 

بةةةرامج الجةةةودة الوطنيةةةة، التقييمةةةات المهنيةةةة السةةةنوية، تحليةةةل 

الامتثةةال مؤشةةرات الاداء، تقيةةيم المخةةاطر، التقيةةيم الةة اتي لدرجةةة 

 في تحسين الجودة: لمعايير الجودة(

50% 38% 1.3 44% 

يةةتم اسةةتخدام منهجيةةة وأدوات واضةةحة فةةي عمليةةات التحسةةين  49

 .المستمر للجودة
67% 33% 1.5 50% 

يتم اشراك المرضى ومقدمي الرعاية والسلطات المحلية والوطنيةة  50

اسةةتراتيجية الجةةودة والمجتمةةع وأصةةحاب المصةةلحة فةةي تحديةةد 

 ومراقبة النتائج ووضع خطط لتحسين الجودة.

67% 33% 1.5 50% 

 %42 1.3 %33 %50 .يشرك المرضى بأنشطة الجودة 51

 %57 1.7 %47 %67 .يشارك الموففين بأنشطة الجودة 52

 %50 1.5 %33 %67 .يشارك أصحاب المصلحة بأنشطة الجودة 53

ومقةاييس الأداء بلوحةة تحكةم تةنظم عمليةة ترتبط جميع مؤشةرات   54

 تدفق المعلومات من مصادرها الخاصة.
67% 33% 1.5 50% 

يمتلك مجلس الإدارة حق الوصول والإشراف الى لوحة المعلومات  55

 الخاصة بمؤشرات الأداء.
33% 33% 1 33% 

يراجةةع مجلةةس الإدارة ةلوحةةة المعلومةةاتة الشةةهرية لمؤشةةرات  56

 الأداء.
33% 33% 1 33% 

كافة المؤشةرات الهامةة تشمل لوحات معلومات الممارسات الجيدة   57

  لتحسين جودة الخدمة وسلامة وامان المرضى.
33% 33% 1 33% 

يتم قياس وتتبع الأثر السلبي والإيجابي الناتج عن عمليات تحسين  58

 الجودة من خلال مؤشرات الأداء في خمس مجالات على الأقل:
33% 33% 1 33% 



50 
 

 عنصر القياس  م

 التقييم*  درجة

 النسبة  المتوسط 

1 2 

يتم جمع المعلومات الخاصة بمؤشرات الأداء من مجموعة متنوعة  59

  اليدوية والالكترونية. من المصادر
33% 52% 1.3 43% 

هناك ضوابط موثقة بشكل واضةا وقويةة لضةمان دقةة المعلومةات  60

 الخاصة بنظام الجودة وصلاحيتها وشموليتها.
33% 33% 1 33% 

خدمة( عملية موثقة بشكل جيد وتعمل بشةكل جيةد لدى كل )إدارة /   61

لضةةبط مؤشةةرات الحوكمةةة السةةريرية بمةةا يضةةمن جةةودة البيانةةات 

 والمعلومات والنتائج.

33% 33% 1 33% 

برنامج التدقيق السرير  في المستشفيات / المراكز يرتبط ببرنامج  62

 التدقيق الوطني.
33% 33% 1 33% 

الإلكترونية حيثما كان تلك ممكنةا ، ممةا يةؤد  يتم استخدام الأنظمة  63

 إلى إنشاء تقارير موثوقة بأقل جهد وكلفة وأكثر دقة.
33% 67% 1.5 50% 

جميع المعلومات تؤُخ  من مصادرها مع الحفاف علةى حةق الملكيةة  64

 والتوقيع عليها من أصحاب المصدر.
33% 33% 1 33% 

 %33 1 %33 %33 .التدقيق السرير هناك آلية ودليل لحل مخاوف  65

أعضاء وفرق الجودة لديهم الخبرة والتدريب على أساليب وأدوات  66

 جمع وتحليل وعرا المعلومات.
33% 33% 1 33% 

يمتلةةك أعضةةاء وفةةرق الجةةودة المهةةارات الكافيةةة لإعةةداد تقةةارير  67

 الجودة.
33% 67% 1.5 50% 

 %50 1.5 %67 %33 الأولوية القصوى عند الطلب.يتم توفير بيانات المؤشرات تات  68

يحةاف  نظةةم المعلومةات علةةى جوانةب الخصوصةةية والإنسةانية فةةي  69

عرا البيانات حيثما أمكن )على سبيل المثال، افهار حالات الوفاة 

 غير المتوقعة كرقم مطلق، وليس  مضمنة في معدل الوفيات(.

33% 67% 1.5 50% 

 %40 1.2 %38 %41 المتوسط العام 

 المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثانية. 

 = مجموعة قيادات مكاتب الصحة. 2= مجموعة قيادات الوزارة.    1 •

و      السابق  الجدول  خلال  المشاركين  من  تقييم  نتائج  على  بالوزارة  بناء  الصحية  )القيادات 

الصحة(   والقيادة  ومكاتب  الحوكمة  الوطني  لمستوى  المستوى  بلغ  على  العام  المتوسط    40فإن 

مستويات الحوكمة الإدارية  وتعزيز  وهذه النتيجة تشير الى نطاق الاحتيا  الطارئ لتحسين    %،

تمثلت أهم القضايا الحرجة  والقيادية لمنظومة الجودة، ومن خلال النتائج وآراء المشاركين فقد  

 في حوكمة الجودة في التالي:  
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تطوير الهياكل التنظيمية والتوصيفات الوظيفية لوظائف وسلطات الجودة بمختلف مستويات   -

 النظام الصحي. 

 تشكيل الفرق الوطنية والتنفيذية العاملة في مجال الجودة وتعزيز مهاراتهم وقدراتهم.  -

 وطني يتصف بالشمولية والكفاءة والعدالة. ضرورة تطوير نظام جودة   -

تطوير نظام الجودة الوطني بما يتوافق مع القوانين واللوائح والتشريعات والمرجعيات  -

 المحلية والدولية. 

 ضرورة تطوير السياسات الوطنية للجودة وسلامة المرضى.  -

مستويات النظام  إعداد الأدلة والارشادات والبروتوكولات المنظمة لبرامج الجودة على كافة  -

 الصحية. 

 تطوير عملية المراقبة والمتابعة المركزية لتحسين الجودة في المرافق الصحية.  -

 تطوير السياسات والمؤشرات الإدارية والسريرية لمراقبة مستويات الجودة.  -

 اعداد الأدلة الخاصة بإدارة المخاطر والأخطاء الطبية والحوادث العرضية.  -

 صحية في مجالات إدارة الجودة والحوكمة والقيادة. ت التعزيز قدرات القيادا -

 المساهمة الفاعلة في تطوير منظومة شاملة للتدقيق والحوكمة السريرية.  -

تطوير منظومة شاملة تعزز عمليات التواصل الفعال والابلاغ عن المخاطر خلال النظام   -

 الصحي. 

 

 من وجهة نظر القيادات الصحية في المستشفيات  الإدارة والقيادةو  الحوكمةتقييم  نتائج. 3.3

بينت   والقد  العامة  الصحة  وزارة  نفذته  الذ   المستشفيات  تقييم  للأعوام  نتائج  ،  2019لسكان 

 إن نسبة المعايير غير المطبقة في المستشفيات كانت على النحو التالي: ب 2021، 2020

 2021-2019المعايير غير المطبقة في المستشفيات خلال الاعوام نسبة   2 3 جدول

 2021 2020 2019 المعيار 

 % 46.56 % 48.44 0 وجود إدارة الجودة في المستشفيات

 % 20.61 % 28.91 0 اجتماعات الإدارة لمناقشة جودة الخدمات 

 % 19.08 % 28.91 0 مشاركة إدارة المستشفى في أنشطة تحسين الجودة 

للمشاركة في أنشطة   ن تحفيز إدارة المستشفى للموظفي
 تحسين الجودة 

0 32.03 % 21.37 % 

 % 28.24 % 39.06 0 تشكيل فرق ولجان الجودة في المستشفى 

 % 29.01 % 31.25 0 وجود آلية للإبلاغ عن الحوادث والمشاكل في المستشفى 

 . 2021،2020،2019نتائج تقييم المستشفيات، وزارة الصحة، للأعوام  المصدر: 
المستشفيات      تقييم  نتائج  تظهر  السابق  الجدول  وحوكمة    من  وقيادة  إدارة  لمعايير 

المستشفيات  48.44أن    2020للعام    الجودة إدارة الجودة،    بها قسم أو  لا يوجد % من 

عام  46.56و في  ان  %2021  كما  إدارتها  28.91،  تشار   لم  المستشفيات  من   %

تحس  أنشطة  في  عام  وقياداتها  في  الجودة  إلى    2021وفي    2020ين  النسبة  تراجعت 
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% من  39.06ما نسبته    أخرى فإن%. ومن جهة  9.83% بنسبة تحسن بلغت  19.08

العام   في  الجودة  ولجان  فرق  تشكل  لم  العام  2020المستشفيات  وفي   ،2021 

يم  فإن أداة تقييم المستشفيات لم تحتو  على معايير تقي  2019%، اما في العام  28.24

 إدارة الجودة في المستشفيات ولذل  تظهر النتيجة صفرية. 

 

استعرا  أهم نتائج    م، يمكن 2023ومن خلال نتائج تحليل بيانات الورشة الثانية للتحليل البيئي  

 تقييم درجة الامتثال لتطبيق معايير ومؤشرات حوكمة الادارة والقيادة من خلال الجدول التالي: 

 نتائج تقييم درجة الامتثال لتطبيق معايير ومؤشرات حوكمة الادارة والقيادة  3 3 جدول

 النسبة المتوسط  درجة التقييم المعيار  رقم المعيار 

مستشفيات  

 حكومية 

مستشفيات  

 خاصة 

LD.1 75 2.25 2.25 2.25 للمستشفى هيئة حاكمة فاعلة% 
LD.2  79 2.38 2.5 2.25 مسؤول عن إدارة المستشفى.مدير مستشفى مؤهل% 
LD.3  يتأكةد قةةادة المستشةةفى مةةن امتثةةال المستشةةفى للقةةوانين

 واللوائا تات الصلة.
1.5 2.5 2.00 67% 

LD.4  يعمل قادة المستشفى بشكل تعاوني لتطوير نطاق خدمات

 المستشفى
2.67 2.5 2.59 86% 

LD.5   ت للتواصل والتعاون من المستشفيا هناك هيكل قائم لقادة

 مهمة وخطط المستشفى أجل تحقيق
2.33 2.83 2.58 86% 

LD.6  العمل الإدار  في المستشفى والعمليات اليوميةة متسةقة

 ومنظمة
1.67 2.33 2.00 67% 

LD.7  يوجه عمل المستشفى والتخطيط وتحديد الأهداف برؤية

 ورسالة واضحة.
2.6 2.2 2.40 80% 

LD.8  يتم توجيه عمل المستشةفى والتخطةيط وتحديةد الأهةداف

 بمجموعة من القيم ومدونة السلوك المهني.
3 2 2.50 83% 

LD.9  يعمل قادة المستشفيات بشكل تعاوني لإنشاء لجان طبيةة

وغير طبية على مستوى المستشفى، والتي تدعم تكامةل 

 الخدمات والاتصالات بين الموففين.

2.2 2 2.10 70% 

LD.10  يقةةود قةةادة المستشةةفيات بشةةكل فعةةال مبةةادرات تحسةةين

 الجودة في المستشفى.
2.67 2 2.34 78% 

LD.11  ينظر قادة المستشفى في مدخلات المجتمع أثناء التخطيط

 لاحتياجات الرعاية الصحية.
1.5 1 1.25 42% 

LD.12  قادة المستشةفى يعملةون بشةكل تعةاوني لتطةوير عمليةة

 تخطيط فعالة
2.15 2.48 2.32 77% 

LD.13  يعمل قادة المستشفى بشكل تعةاوني لوضةع خطةة انفةاق

 مالية فعالة
2.6 3 2.80 93% 

LD.14  يعمل قادة المستشفى بشكل تعاوني لضمان توفير رعاية

 آمنة وعالية الجودة.
2.67 2.33 2.50 83% 

LD.15 لتطةةوير الخطةةة  عمةةل قةةادة المستشةةفيات بشةةكل تعةةاونيي

 للمستشفى. الاستراتيجية
2.92 2.46 2.69 90% 

LD.16  يعمةةةل قةةةادة المستشةةةفيات بشةةةكل تعةةةاوني للتخطةةةيط

 لاحتياجات التوفيف والتعيين والاختيار. 
3 2.71 2.86 95% 

LD.17 .83 2.50 2 3 لدى المستشفى عملية لتفويض المهام والسلطة% 
LD.18  وخةارجي يضمن قةادة المستشةفى وجةود اتصةال داخلةي

 فعال.
2.83 2.5 2.67 89% 

LD.19  لدى المستشفى نظام منهجي علمةي لتطةوير واسةتحداث

 العمليات.
2.57 2.14 2.36 79% 

LD.20 69 2.07 2.13 2تطةةوير وصةةيانة  لمستشةةفى سياسةةة للةةتحكم فةةيلةةدى ا% 
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 الوفائف والعمليات الرئيسية. إجراءاتو السياسات

LD.21   المستشفيات الإشراف علةى عقةود الخةدمات يضمن قادة

 السريرية والإدارية.
2.88 2.5 2.69 90% 

LD.22  يضةمن قةةادة المستشةةفى تنسةيق الرعايةةة اثنةةاء سةةاعات

 خارج العمل.
3 3 3.00 100% 

LD.23  يضةةمن قةةادة المستشةةفى وجةةود نظةةام لةةلإدارة ا منةةة

 للإمدادات الطبية والأجهزة.
2.67 2.44 2.56 85% 

LD.24  يعمةةل قةةادة المستشةةفيات بشةةكل تعةةاوني لتحسةةين تةةدفق

 المرضى.
2 2 2.00 67% 

LD.25 .83 2.50 2.5 2.5 يتم توجيه كل قسم إكلينيكي وإدار  من قبل فرد مؤهل% 
LD.26 .67 2.00 2 2 يعمل رئيس القسم على تطوير هيكل تنظيمي للقسم% 
LD.27  83 2.50 2 3 المتعلقة بعملاء القسم.يعالج رئيس القسم جميع القضايا% 
LD.28  يطور رئيس القسم ويحةاف  علةى رسةالة القسةم ونطةاق

 خدماته.
2.33 2 2.17 72% 

LD.29  يضمن رئيس القسم أن عمل القسةم يسترشةد بمجموعةة

 والإجراءات.واضحة من السياسات 
3 2 2.50 83% 

LD.30   الكافيةة والمةوففين يضمن رئيس القسم تةوافر المةوارد

 لتقديم خدمة آمنة وعالية الجودة.
2.8 2 2.40 80% 

LD.31 .69 2.07 2 2.14 يضمن رئيس القسم قياس الأداء وتحسين نتائج القسم% 

 2.37 2.27 2.47 المتوسط العام
79 % 

 % 79 %76 %82 النسبة

 لمشاركين في ورشة العمل الثانية. البيانات التي تم جمعها من االمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل 

السابق   الجدول  بيانات  خلال  المشاركين    وبناء من  تقييم  نتائج  الصحية  على  )القيادات 

ومنها    %،  79لمستوى الحوكمة والقيادة في المستشفيات فإن المتوسط العام بلغ  بالمستشفيات(  

اداة   الحد الأدنى تحقيقه بحسب اشتراطات  الى  المستشفيات قد وصل  فإن مستوى الحوكمة في 

الاعتماد العربية، بينما كانت نسبة مستوى أداء الإدارة والقيادة من وجهة نظر القيادات التنفيذية  

 المستشفيات. %، وهذا يشير إلى نسبة التفاوت والفجوة القائمة بين المستويات الإدارية في  63

 وقد أظهرت النتائج أهم الفجوات التالية من وجهة نظر القيادات الصحية )مدراء المستشفيات(: 

 . ة الصحي بجودة الرعايةضرورة تطوير القوانين واللوائح ذات الصلة  -

 ضرورة تطوير الهياكل التنظيمية والتوصيفات الوظيفية المنظمة لبرامج الجودة.  -

المراقبة الإدارية على أداء المستشفى خصوصا ما يتعلق بمتابعة  تعزيز عمليات المتابعة و -

 مستويات الجودة وسلامة المرضى. 

 تحديد نطاق الخدمات بحسب الاحتياجات المجتمعية.  -

ضرورة تعزيز منظومة وهيكلة الجودة في المستشفيات من خلال تشكيل الإدارات وفرق  -

 ولجان التحسين. 

تشفى في تطوير سياسات وإجراءات الأداء بما يتوافق مع  المساهمة الفاعلة من قيادات المس -

 متطلبات الجودة وسلامة المرضى. 

 تعزيز التواصل الفعال بين المستويات الإدارية والتنفيذية.  -

 تعزيز قدرات القيادات في مجالات تحسين الجودة وسلامة المرضى.  -

 ضمان توفير الموارد الكافية لتقديم خدمة آمنة وعالية الجودة.  -

 



54 
 

   : مراكز الرعاية الصحية الأولية  في الجودة مستوى نتائج تحليل   .4.3   

خلاصة بأهم نتائج التحليل البيئي لمستوى امتثال مراكز الرعاية الصحية  يعرض  الجدول التالي  
 الأولية لتطبيق معايير الجودة الصحية بمحاورها الاربعة: 

نتائج تقييم مستوى امتثال مراكز الرعاية الصحية الاولية بتطبيق معايير الجودة   4 3 جدول

 الصحية 

 المجالات   م
المتوسط   الأم والوليد  التغ ية  التحصين 

 نسبة متوسط نسبة متوسط نسبة متوسط العام 

 %53 %53 1.59 %53 1.59 %53 1.60 رعاية المرضى  1

 %36 %36 1.08 %36 1.08 %36 1.08 السلامة وأمان المريض  2

 %40 %41 1.22 %38 1.15 %41 1.22 الإدارة والقيادة  3

 %59 %60 1.79 %56 1.69 %60 1.79 الخدمات المجتمعية  4

 %47 %47 1.42 %46 1.38 %47 1.42 المتوسط العام  

 . الثالثةالمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل 

 

  الجدول السابق يتبين بأن مراكز الرعاية الصحية الاولية تطبق معايير الجودة   بيانات   من خلال

حيث كانت أعلى نسبة لتطبيق    %(،47، حيث بلغت نسبة التطبيق )الصحية بدرجة ضعيفة جداً 

%( في معايير الخدمات المجتمعية ويليها معايير رعاية المرضى بنسبة بلغت 59معايير الجودة )

 جزئياً، بينما اشارت النتائج الى أن  ى ان المراكز تطبق هذه المعايير تطبيقاً %( وهي تشير ال53)

( بلغت  والقيادة  الادارة  ومعايير  المريض  وأمان  السلامة  معايير  تطبيق  و)36نسبة   )%40 %  )

الى تشير  نسبة  وهي  التوالي  ]وفقا    على  جداً  ضعيفة  جزئية  بصورة  تطبيق  المعايير  هذه  أن 

المت التقييم  )لطريقة  الدراسة  هذه  كلياً([3= مطبق جزئياً/  2= غير مطبق،  1بعة في    ، = مطبق 

نسب   نسب ال  وهذه تعد  عامة  قد    بصفة  التي  المخاطر  نسبة  ارتفاع  على  ومؤشر  جداً  متدنية 

في   أولوية  اعطائها  تتطلب  هامة  رئيسية  قضية  يجعلها  مما  والمجتمع،  المرضى  لها  يتعرض 

كل معيار رئيسي وفقا  لتطبيق    تبين مستوى امتثال هذه المراكز   والاشكال التالية،  الاستراتيجية

مجالات   من  مجال  الصحيلكل  والاعتماد  الجودة  من   معايير  ردمها  المستهدف  الفجوة  وحجم 

 . خلال اعداد وتنفيذ استراتيجية تحسين جودة الرعاية الصحية 
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 راكز الرعاية الصحية الاولية وحجم الفجوة المستهدف ردمهاالجودة في مواقع تطبيق معايير  1 3 شكل

 

 لمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ور ة العمل الثالثة.ا

الشكل خلال  من  وبين    السابق  يتبين  الجودة  معايير  تطبيق  واقع  بين  الفجوة  حجم  متوسط  بأن 

بلغ   الجودة والاعتماد الصحي 54المستهدف  تتطلب اعطاء تطبيق معايير  % وهي فجوة كبيرة 

راكز الرعاية الصحية الاولية أولوية قصوى، والاشكال التالية تبين واقع وحجم الفجوة في مفي  

 . ةرئيسي ال مجالات المحاورتطبيق معايير الجودة على مستوى كل 

 واقع وحجم الفجوة في تطبيق معايير رعاية المرضى في مراكز الرعاية الصحية الاولية2 3 شكل

 

 لمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ور ة العمل الثالثة.ا
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السابق  النتائجتظهر   الشكل  في  ومعيار   أن  الموضحة  المريض  وواجبات  حقوق  إتاحة    معيار 
حيث بلغت حجم الفجوة   من حيث التطبيق، الخدمة وتوافرها في الوقت المناسب حققت أدنى قيمة

 % من مستوى التميز.   52و %   59على التوالي 

 في مراكز الرعاية الصحية الاولية أمان وسلامة المريضواقع وحجم الفجوة في تطبيق معايير 3 3 شكل

 

 لمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ور ة العمل الثالثة.ا

ح بين  و حجم الفجوة بين الواقع ومستوى التميز ترا  أن  الموضحة في الشكل السابق  تظهر النتائج
% في كل معايير السلامة وأمان المريض وهذا يعد مؤ ر عالي الخطورة، ويتطلب  67-%  60

 اعطائه الاولوية على كل المجالات. 
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 ةفي مراكز الرعاية الصحية الاولي  الادارةوواقع وحجم الفجوة في تطبيق معايير 4 3 شكل

 لمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثالثة. ا

النتائج  السابق  تظهر  الشكل  في  الجودة    أن  الموضحة  ادارة  ومعيار  المساندة  الخدمات  معيار 
من  %    66%    67على التوالي  حيث بلغت حجم الفجوة    من حيث التطبيق،  حققت أدنى قيمة
التميز تدريب وتثقيف مكثفة و املة لكل  مستوى  تتطلب وضع وتنفيذ برامج  ، وهي فجوة عالية 

لهرم في كل المنظمات ونجاح المنظمات معايير الادارة الرئيسية والفرعية، كون الادارة هي رأس ا 
 رية فيها.ا مرهون بقدرات اداراتها وبجودة ودقة الممارسات الاد 

 

 نتائج تقييم تطبيق معايير الجودة في المستشفيات:. 5.3

بعةةد عمليةةة التوعيةةة والتةةدريب والنقةةاة والمشةةاركة خةةلال ثلاثةةة أيةةام حةةول مسةةتوى تطبيةةق 

بعةد على عملية التقييم من قبل فريق العمل، و  المباشر  الإشرافبو،  المستشفيات لمعايير الجودة  

تعبئة الاستمارة من قبل مةدراء )الجةودة، مكافحةة العةدوى، التمةري ، الخةدمات التشخيصةية( 

من المستشةفيات المسةتهدفة فةي ورشةة العمةل الأولةى للتحليةل البيئةي للاسةتراتيجية المشاركين  

ا، وعمةةل التحليةةل الانتهةةاء مةةن  الوطنيةةة للجةةودة، وبعةةد  مراجعةةة البيانةةات وإدخالهةةا إلكترونيةة 

الإحصائي؛ فقد تم التوصل إلى الفجوة بين مستوى تطبيق معايير الجودة في المستشفيات اليمنية 

رنتها بالحد الأدنى للمؤشةر الاقليمةي المقبةول بالإضةافة الةى تحديةد الفجةوة بةين بشكل عام ومقا

المستشفيات الحكوميةة والأهليةة مةن حيةث مسةتوى الامتثةال لتطبيةق معةايير الجةودة الصةحية، 

 ويمكن استعرا  خلاصة عملية التقييم لجميع مجالات اداة التقييم على النحو الآتي: 
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 : في المستشفيات لجودةالرئيسية لأداة تقييم معايير ا المجالاتمستوى تطبيق  .1

تةةم اسةةتخدام مقةةاييس النزعةةة المركزيةةة واسةةتخرا  المتوسةةط الحسةةابي والانحةةراف المعيةةار  

المستشفيات، وذل  فةي الأربعةة المجةالات الرئيسةية بشةكل عةام، في    واقع الجودةللتعرف على  

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي والجدول 

   الجودة في المستشفيات اليمنيةواقع نتائج   5 3 جدول

 المجال 

 معايير وظيفية  معايير أساسية 
إجمالي  

 المعايير 

المتوسط  

 العام 

الانحراف  

المعياري  

 العام 

النسبة  

 العامة 
 متوسط  عدد 

انحراف  

 معياري 
 متوسط  عدد  نسبة

انحراف  

 معياري 
 نسبة

 0.62 0.854 1.86 163 %68 0.800 2.04 103 %59 0.881 1.76 60 رعاية المرضى 

السلامة وأمان  

 المريض 
18 1.81 0.958 60% 35 2.01 0.810 67% 53 1.94 0.906 0.65 

 0.63 0.900 1.9 175 %65 0.848 1.94 88 %61 0.907 1.83 87 والقيادة  الإدارة 

 0.48 0.713 1.45 19 %46 0.580 1.39 11 %47 0.713 1.42 8 المشاركة المجتمعية 

)الأربعة   إجمالي 

 المجالات( 
173 1.79 0.894 60% 237 1.97 0.809 66% 410 1.86 0.872 0.62 

 . م 2023الصحية بالمستشفيات اليمنية   الرعايةالمصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة 

 

يتضح بأن الانحراف المعيار  بين اجابات افراد العينة قد تراوح بين    من خلال الجدول السابق 

وسطها  0.800-0.958) حول  البيانات  تمركز  الى  يشير  وهذا  الاستبانة  فقرات  جميع  في   )

نتائج   على  الاعتماد  يمكن  وبالتالي  والتحليل،  للتقييم  والنموذ   البيانات  وصلاحية  الحسابي 

التوز تتبع  العينة  كون  مجتمع  التحليل  وتمثل  الطبيعي  تمثيلا  يع  الهدف    الدراسة  وتحقق  عادلا  

 المرجو منها. 

       ( رقم  الجدول  في  التحليل  نتائج  بينت  في  5-3كما  الجودة  معايير  تطبيق  نسبة  بأن   )

% بينما  60% اجمالا ، حيث بلغت نسبة تطبيق المعايير الاساسية  62  ت المستشفيات اليمنية بلغ

الوظيفية   المعايير  تطبيق  نسبة  المرضى  66بلغت  رعاية  معايير  تطبيق  نسبة  بلغت  كما   ،%

المري   اوأم التوالي،  65%،  62ن وسلامة  الى أن  % على  النتائج تشير  مستوى  تدني  وهذه 

اليمنية،   بالمستشفيات  على  الجودة  المخاطر    وجود ويدل  من  أداء  العديد  في  والفجوات 
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بالقطا  الصحي ، الأمر   ن أو العاملي لمرضى  والحوادث سواء  ل تسبب الضررالمستشفيات والتي 

للحد من   أممي  وتعاون  تدخل وطني  يتطلب  الجودة  الذ   الفجوة وتحسين مستويات  وردم هذه 

ع ، من خلال تنفيذ برامج ومشاريع  المجتمأفراد  و  آمنة للمرضى وبما يضمن توفير بيئة ورعاية  

القصور   أوجه  توضح  التالية  والجداول  الصحية،  الرعاية  جودة  تحسين  مجال  في  متنوعة 

 والانحرافات بشكل أكثر تفصيلا  على مستوى كل مجال. 

 : رعاية المرضى في المستشفيات اليمنية مجال مستوى تطبيق معايير  .2

را  المتوسةةط الحسةةابي والانحةةراف المعيةةار  تةةم اسةةتخدام مقةةاييس النزعةةة المركزيةةة واسةةتخ

للتعةةرف علةةى مسةةتوى تطبيةةق المستشةةفيات اليمنيةةة لمعةةايير الجةةودة الخاصةةة بمعةةايير رعايةةة 

المرضى )المجةال الأول( مةن وجهةة نظةر مةدراء الإدارات التنفيذيةة فةي المسةتويات الإداريةة 

ئيسةية الممثلةة لمعةايير رعايةة الوسطى والإشرافية في المستشفيات اليمنية، وحسب المعايير الر

 ( يوضح ذل .6.3المرضى بشكل عام، والجدول التالي رقم )
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 مستوى تطبيق معايير رعاية المرضى في المستشفيات اليمنية  6 3 جدول

 المعايير الرئيسية  م
 المستشفيات ككل  مستشفيات أهلية  مستشفيات حكومية 

 نسبة متوسط  نسبة متوسط  نسبة متوسط 

 0.53 1.60 0.78 2.34 0.44 1.33 إتاحة الخدمة  1-أ

 0.70 2.10 0.90 2.71 0.61 1.83 استمرارية الرعاية  2-أ

 0.61 1.84 0.82 2.46 0.52 1.56 حقوق المريض  3-أ

 0.54 1.62 0.83 2.50 0.41 1.22 مسؤوليات وواجبات المريض وذويه 4-أ

 0.69 2.07 0.92 2.77 0.63 1.90 المرضى تقييم  5-أ

 0.71 2.13 0.89 2.67 0.63 1.90 التقييم العام -1-5-أ 

 0.70 2.10 0.95 2.86 0.59 1.76 المختبرات  -2-5-أ 

 0.66 1.97 0.92 2.77 0.54 1.62 الأشعة  -3-5-أ 

 0.63 1.88 1.00 3.00 0.46 1.38 تثقيف المريض وأسرته  6-أ

 0.60 1.81 0.88 2.64 0.48 1.44 الرعاية التغذوية 7-أ

 0.56 1.67 0.69 2.08 0.49 1.48 الرعاية المتعلقة بالألم  8-أ

 0.66 1.98 0.95 2.84 0.53 1.59 العناية الخاصة بمرضى الطوارئ  9-أ

 0.65 1.94 0.86 2.58 0.55 1.66 معايير الخدمات العلاجية  10-أ

 0.68 2.04 0.83 2.50 0.61 1.83 الحالات العامة معايير  -1-10-أ 

 0.48 1.45 0.68 2.04 0.40 1.19 معايير الحالات ذات الخطورة  -2-10-أ 

 0.66 1.98 0.96 2.88 0.53 1.58 معايير التخدير -3-10-أ 

 0.78 2.34 0.93 2.80 0.71 2.13 معايير الجراحة  -4-10-أ 

 0.62 1.85 0.84 2.51 0.52 1.56 واستعمال الدواء الصيدلية  -5-10-أ 

 0.66 1.99 0.91 2.73 0.56 1.67 استخدام الدم ومشتقاته  -6-10-أ 

 0.62 1.86 0.86 2.59 0.51 1.54 معايير رعاية المرضى  لمحورالمتوسط العام  

   م. 2023بالمستشفيات اليمنية المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية 

الجدول        بيانات  خلال  في  السابق  من  المرضى  رعاية  معايير  تطبيق  نسبة  بأن  نجد 

% فقط، وهي نسبة متدنية اقل من الحد الأدنى المقبول  51المستشفيات الحكومية اليمنية بلغت  

يفتر    التي  المرضى  رعاية  معايير  مجالات/  في  )  ألا إقليميا   عن  وهذه (%75تقل  النسبة    ، 



61 
 

التدهور   يعاني  الحر  في  تشير الى حجم  التي  خدمات رعاية المرضى جراء ظروف الحرب 

مضت،   سنوات  ثمان  منذ  اليمن  وإتاحة  منها  توافر  على  وملموس  ملحوظ  بشكل  أثرت  والتي 

 الخدمات الصحية واستمراريتها بحسب احتيا  المري  والمستفيد. 

 محاور رعاية المرضى: لالواقع الحالي  في مستويات الفجوة يوضح الشكل التالي  و     

 بالمستشفيات مجال رعاية المرضىواقع تطبيق معايير  5 3 شكل

 

   م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

أن إتاحة الخدمة وتوافرها في الوقت المناسب   الموضحة في الشكل السابق   وتظهر النتائج     
% من المستوى المقبول   32% من الحد الأدنى و  22حققت أدنى قيمة حيث بلغت حجم الفجوة  

 % من مستوى التميز.  47و

 خدمة كالتالي: وقد وضح المشاركين أهم مواطن وأماكن الخطورة والفجوات في محور إتاحة ال

المستشفى   - يقدمها  التي  الصحية  الرعاية  ويوضح  ينظم  خدمات  نطاق  توافر  عدم 

وهذا يجعل المستشفى يقدم خدمات صحية غير منظمة    المجتمعي، بحسب الاحتيا   

 او قد تكون غير مرخصة. 

وجود   - تقديم  عدم  أولويات  وحدد  المرضى  قبول  آلية  تحدد  واشتراطات  معايير 

ة المري  وشدة الحالة المرضية سواء في العيادات الخارجية  الرعاية بحسب حاج 

 او الطوارئ او العناية المركزة والعمليات الجراحية. 

للمخاطر   عرضة  المرضى  من  الكثير  تجعل  والاشتراطات  المعايير  هذه  وغياب 

 . والتدهور السرير  وقد تؤد  الى الوفاة 
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الخدما - بين مقدمي  الفعال  التواصل  اتضح    الصحية،ت  ضعف وتدني عملية  حيث 

من إجابات ونقاشات المشاركين وجود تأخير في طلب واستدعاء الاستشاريين الى  

الى   الوصول  في  والمختصين  الاستشاريين  استجابة  تأخر  وكذل   الرعاية  اقسام 

كما بينت الإجابات ايضا  وجود عوائق في تلقي وتنفيذ الأوامر وخطط    المستشفى،

   .الرعاية الطبية 

 التدهور يعزى الى عدة اسباب أهمها ما يلي: وهذ 

التدريب    - انشطة  خغياب  الصحي  للكادر  المستمر  جودة  صووالتعليم  مجال  في  صا  

 الرعاية الصحية. 

الصحية   - الخدمات  وطبيعة  ونوعية  ونطاق  السكانية  بالفئة  الالتزام  على  القدرة  عدم 

هذه   واضطرار  وقدراته  امكانياته  بحسب  مستشفى  لكل  لمواجهة  المحددة  المستشفيات 

ما   وتقديم  الصحية  الخدمات  على  المتزايد  المتاحة    أمكن الطلب  مواردها  بحسب  منها 

 بغ  النظر عن مستوى الامتثال لمعايير جودة الرعاية الصحية. 

عدم الالتزام بمعايير واشتراطات قبول المرضى وعدم الاهتمام بتحديد أولويات الرعاية   -

في  خصوصا  المرضى  والعمليات    واحتياجات  الحرجة  والعناية  الطوارئ  اقسام 

 . الجراحية والتغذية السريرية 

عدم اعتماد وتطبيق سياسات تنظم وتقنن عمليات قبول المرضى واحالتهم الى وحدات  -

 الرعاية الخاصة بالمستشفى. 

الحالات   - وكذا  المستشفى  على  المترددين  للمرضى  والتوثيق  التسجيل  عمليات  ضعف 

 المستشفى. المحالة من خار  

 ضعف عمليات التنسيق والاستشارة بين الاقسام داخل المستشفى.  -

 عملية الاحالات فيما بينها.   المستشفيات لتنسيق ضعف عمليات التنسيق بين   -

 قلة الخبرة وضعف عمليات متابعة وتقييم الاداء من خلال مؤشرات الاداء.  -

لكل مؤسسات ومرافق   - الشاملة  التغطية  في  الوطني من  وجود قصور  الصحي  القطا  

 حيث توفير وتطبيق ادلة وسياسات واجراءات العمل التفصيلية في مختلف الاقسام. 

في   - العاملة  الصحية  الكوادر  لكل  التدريب  بعمليات  الشاملة  التغطية  في  قصور  وجود 

 القطا  الصحي الوطني على تطبيق أدلة وسياسات واجراءات العمل التخصصية. 

ر الاجهزة والأدوات ومستلزمات تقديم خدمات الرعاية الصحية  وجود قصور في توفي -

الصحية   الممارسات  واجراءات  وسياسات  أدلة  تنفيذ  ومتطلبات  الجودة  لمعايير  وفقا 

 الأمنة.   

اللازمة   - والهندسية  الفنية  للمواصفات  وفقا  التحتية  النية  بتوفير  متعلقة  تحديات  وجود 

 وفق الاشتراطات الاقليمية والدولية.   لإتاحة الخدمة الصحية المناسبة للمرضى

كل   - قبل  من  الآمنة  الصحية  الممارسات  على  والتدرب  للتعلم  واستعداد  رغبة  وجود 

 الكوادر الصحية وفقا لاشتراطات ومعايير ومتطلبات جودة الرعاية الصحية.  

ى  عدم كفاية الموارد المتاحة حاليا  للمستشفيات الوطنية لمواجهة حجم الطلب الكبير عل -

 خدماتها وفقا  لاشتراطات ومعايير ومتطلبات جودة الرعاية الصحية. 
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 وى تطبيق معايير السلامة وأمان المريض في المستشفيات اليمنية: مست .3

تةةم اسةةتخدام مقةةاييس النزعةةة المركزيةةة واسةةتخرا  المتوسةةط الحسةةابي والانحةةراف المعيةةار  

للتعرف على مستوى تطبيق المستشفيات اليمنية لمعايير الجودة الخاصة بمعايير السلامة وأمةان 

المري  )المجال الثةاني( مةن وجهةة نظةر مةدراء الإدارات التنفيذيةة فةي المسةتويات الإداريةة 

المستشفيات اليمنية، وحسب المعايير الرئيسية الممثلة لمعةايير السةلامة   في  شرافيةوالإالوسطى  

 التالي يوضح نتائج تقييم المعايير الرئيسية لهذا المجال. المري  بشكل عام، والجدولوأمان 

 تطبيق معايير السلامة وأمان المريض في المستشفيات اليمنية  يوضح مستوى  7 3 جدول

 المعايير الرئيسية  م
 المستشفيات ككل  مستشفيات أهلية  مستشفيات حكومية 

 نسبة متوسط  نسبة متوسط  نسبة متوسط 

 0.67 2.02 0.99 2.97 0.53 1.60 التحكم في انتشار العدوى  1-ب

 0.69 2.06 0.96 2.88 0.57 1.70 التطهير والتعقيم  2-ب

 0.68 2.04 0.99 2.98 0.55 1.64 مان المريض أ 3-ب

 0.58 1.75 0.93 2.78 0.43 1.29 السلامة البيئية  4-ب

 0.58 1.74 0.94 2.83 0.42 1.26 برنامج الصحة والسلامة المهنية  5-ب

 0.62 1.86 0.88 2.63 0.50 1.51 تصميم المستشفى  6-ب

  السلامة : معايير الثانيالمتوسط العام للمجال  

 ض ي المروأمان 
1.50 0.50 2.85 0.95 1.94 0.65 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

الجدول خلال  في    السابق   من  المري   وأمان  السلامة  معايير  تطبيق  نسبة  بأن  يتضح 

اليمنية   القيمة  %، حيث يلاحظ    65المستشفيات  في مستوى  وجود فجوة كبيرة  من خلال هذه 

المرضى، فطبقا  للتوصيات العالمية يجب أن تطبق معايير سلامة المرضى بنسبة  سلامة وأمان  

توفير بيئة رعاية صحية آمنة تمنع حدوث  %، وعليه فإنه يستوجب على النظام الصحي    100

تؤثر على سلامة   التي  والخسائر  المخاطر  من حجم  وتقلل  الطبية  للرعاية  المصاحبة  الأخطاء 

 وامان المرضى.  

وبما أن سلامة وأمان المرضى هي أهم القضايا الحرجة والاستراتيجية التي تهم أ  نظام       
 سابق الفجوات التالية: صحي فقد أوضحت النسب من خلال الجدول ال

 تدني مستوى تطبيق معايير التحكم في العدوى حيث تمثلت أهم جوانب الخطورة في:  -
o  .ضعف عملية التدريب والتأهيل في مجال مكافحة العدوى 
o   لإجراءات التحكم في العدوى. عدم توافر أدلة وسياسات ارشادية 
o  التحكم في العدوى. تدني مستوى ثقافة العاملين عن سياسات وإجراءات 
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o   الفنية المستشفى  ووحدات  اقسام  جميع  العدوى  مكافحة  برنامج  شمولية  عدم 
 والطبية والإدارية. 

o  .ضعف عملية متابعة ومراقبة تطبيق برامج مكافحة العدوى 
تدني مستوى جودة إجراءات التطهير والتعقيم مما يؤد  الى ارتفا  تعر  المرضى   -

الإجراءات التداخلية والجراحية وارتفا  نسب الإصابة    للإصابة بالعدوى وعدم مأمونية
التطهير   تدني مستويات جودة  تمثلت أهم أسباب  الجراحية، وقد  العمليات  بعد  بالعدوى 

 والتعقيم في: 
o  .عدم وجود مختصين او فنيين مؤهلين في مجال التعقيم بأعداد كافية 
o  جودة والسلامة ومكافحة  قسام التعقيم لاشتراطات العدم مطابقة البنية التحتية لأ

 العدوى. 
o  .تدني مستويات متابعة ومراقبة ضبط الجودة في اقسام التعقيم 
o  .عدم تحديث وتطوير أنظمة وأجهزة التعقيم 
o  .عدم وجود سياسات وارشادات تنظم إجراءات التطهير والتعقيم 

السلامة   - المرضى واشتراطات  العالمية لسلامة  تطبيق الأهداف    والأمان، تدني مستوى 
 وقد أظهرت النتائج التالي: 

o  .عدم وجود سياسات وإجراءات خاصة بالأهداف العالمية لسلامة المرضى 
o   الرعاية خدمات  ومقدمي  العاملين  عند  المرضى  سلامة  ثقافة  مستويات  تدني 

 الصحية. 
o   مراقبة عملية  العالمية  تدني  الأهداف  بتطبيق  العاملين  التزام  مستوى  ومتابعة 

 لسلامة المرضى. 
الخدمة   واستمرار  للتطبيق  المقبول  والمستوى  الواقع  بين  الفجوة  حجم  يوضح  التالي  والشكل 

 واللازم لتحقيق الحد الادنى لأمان وسلامة المري : 
 

 تطبيق معايير أمان وسلامة المريض بالمستشفيات واقع 6 3 شكل

 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

وقد وضح المشاركين خلال المناقشات ان معالم الخطورة في مجال سلامة وأمان المرضى التي  

 تتمثل في التالي: 

0%
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100%
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نسبة التطبيق %100الفجوة إلى نسبة تطبيق 
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استراتي - وجود  وتدعم  عدم  تعزز  بإجراءات  خاصة  وأنشطة  وبرامج  خطط  تشمل  جية 

 مستويات سلامة وأمان الرعاية الطبية. 

 عدم وجود مختصين مؤهلين في مجال سلامة المرضى ومكافحة العدوى.  -

 تدني المستوى المعرفي لدى العاملين عن سياسات وإجراءات سلامة وامان المرضى.  -

 دة خاصة بسلامة وامان المرضى. عدم وجود أدلة وسياسات وإجراءات معتم -

القيادات   - قبل  من  المرضى  لسلامة  الستة  الدولية  الاهداف  بتطبيق  الالتزام  ضعف 

 الادارية والعاملين بالمؤسسات والمرافق الصحية.  

 قلة الاهتمام بمتابعة وتقييم مؤشرات الاهداف العالمية لسلامة المرضى.  -

لتدريب   - الشاملة  التغطية  في  قصور  الصحيينالعاموجود  برامج    لين  تطبيق  على 

 مكافحة العدوى. سلامة المرضى ووسياسات واجراءات 

مكافحة العدوى  سلامة المرضى ووجود قصور في تشكيل وتفعيل لجان وفرق ومنسقي   -

 بالمؤسسات والمرافق الصحية. 

 متطلبات سلامة المرضى ومكافحة العدوى. عدم توفر الموازنات الكافية لتأمين وتوفير  -

وسلامة   - بأمان  المتعلقة  والتقويم  والتقييم  والمتابعة  التوجيه  انشطة  في  قصور  وجود 
 المرضى والتحكم والسيطرة على العدوى وادارة النفايات الطبية وحماية البيئة. 
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 مستوى تطبيق معايير الإدارة في المستشفيات اليمنية:  .  4

الحسةةابي والانحةةراف المعيةةار  تةةم اسةةتخدام مقةةاييس النزعةةة المركزيةةة واسةةتخرا  المتوسةةط 

للتعرف على مستوى تطبيق المستشفيات اليمنية لمعايير الجودة الخاصة بمعايير الادارة )المجال 

الثالث( من وجهة نظر مدراء الإدارات التنفيذية في المستويات الإدارية الوسطى والإشراقية في 

 عام.  الادارة بشكلعايير المستشفيات اليمنية، وحسب المعايير الرئيسية الممثلة لم

 في المستشفيات اليمنية والقيادة معايير الإدارة نتائج تحليل واقع   8 3 جدول

 المعايير الرئيسية  م
 المستشفيات ككل  مستشفيات أهلية  مستشفيات حكومية 

 نسبة متوسط  نسبة متوسط  نسبة متوسط 

 0.64 1.92 1.00 3.00 0.48 1.44 الادارة العليا  1- 

 0.68 2.05 0.97 2.90 0.56 1.67 قيادة المستشفى  2- 

 0.59 1.76 0.81 2.42 0.49 1.47 أخلاقيات المستشفى  3- 

 0.61 1.83 0.95 2.85 0.46 1.37 نظام إدارة المعلومات  4- 

 0.65 1.94 0.96 2.88 0.51 1.52 إدارة السجلات الطبية  5- 

 0.64 1.93 0.96 2.88 0.50 1.50 الجودة إدارة  6- 

 0.60 1.81 1.00 3.00 0.43 1.28 هيئة الأطباء  7- 

 0.73 2.20 0.98 2.95 0.62 1.85 هيئة التمريض  8- 

 0.64 1.93 0.96 2.88 0.50 1.51 إدارة الموارد البشرية 9- 

 0.70 2.09 0.99 2.98 0.57 1.70 التعليم والتدريب المستمر  10- 

 0.65 1.95 0.95 2.86 0.51 1.54 العلاقات العامة  11- 

 0.55 1.64 0.77 2.31 0.44 1.32 الخدمات المساندة  12- 

 0.59 1.76 0.83 2.50 0.48 1.43 المطبخ )إدارة لتغذية والإطعام( -12-1-  

 0.54 1.62 0.89 2.66 0.39 1.16 الفندقة )خدمات الغرف(  -12-2-  

 0.59 1.76 0.86 2.57 0.41 1.24 المغسلة  -12-3-  

 0.63 1.90 0.96 2.89 0.49 1.46 الصيانة  -12-4-  

 0.43 1.29 0.53 1.58 0.39 1.17 الخدمة الاجتماعية  -12-5-  

 0.36 1.08 0.33 1.00 0.37 1.11 المكتبة  -12-6-  



67 
 

 0.69 2.08 0.99 2.96 0.56 1.69 وحدة الاحصاء  -12-7-  

 0.68 2.04 0.70 2.10 0.54 1.62 الإدارة المالية  13- 

 0.63 1.90 0.92 2.77 0.51 1.52 الإدارة : معايير الثالثالمتوسط العام للمجال  

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

الجدول   في  الواردة  البيانات  الخاصة  من خلال  الجودة  معايير  تطبيق  نسبة  بأن  يتضح  السابق 

بلغت   اليمنية  المستشفيات  في  الادارة  ومن63بمحور  اجمالا ،  التزام    ها %  نسبة  بأن  نجد 

مازالت لم تصل الى الحد الادنى من المؤشر الاقليمي المقبول لهذا المحور    اليمنيةالمستشفيات  

ا يستوجب تبني الوزارة لاستراتيجية وطنية تهدف الى  وفقاُ لمؤشرات أداة الاعتماد العربية، وهذ 

تدريب وصقل مهارات وقدرات ومعارف القيادات الادارية والموارد البشرية العاملة في مجال  

المتبقية   الفجوة  لردم  الدوليين  الشركاء  مع  بالتعاون  الوطني  الصحي  بالقطا   الصحية  الرعاية 

 . ة من الامتثال لتطبيق معايير الجودةوتمكين المؤسسات والمرافق الصحية الوطني

الإدارة    مجال معايير الفجوة بين للواقع الحالي لمستوى الجودة في  حجم    يبينالشكل التالي  و     

 قبل المؤسسة الصحية:  اليه من الوصول والقيادة والحد المطلوب 

 

 بالمستشفيات والقيادة  واقع وحجم الفجوة في تطبيق معايير الادارة لا 7 3 شكل

 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

64%68%
59%61%65%64%60%

73%
64%

70%65%
55%

68%63%

75%75%75%75%75%75%75%75%
75%75%75%75%75%75%

نسبة التطبيق %75الفجوة إلى نسبة تطبيق 



68 
 

بمقدار  السابق    الشكل  خلاليتضح من        نسبة  أدنى  الأخلاقيات حققت  معايير  %،    59بأن 

%   64بينما نسبة التزام الإدارة العليا وإدارة الجودة والموارد البشرية كان بنفس النسبة وبمقدار 

بين   الفجوة  اتسا   الى  تشير  القيمة  العالمية  وهذه  التوصيات  بحسب  تحقيقه  المطلوب  المستوى 

م العاملين في هذه الإدارات بحكم انهم من قياديي برامج الجودة  والواقع الحالي، مما يتطلب قيا

 والتحسين بوضع خطط تحسين عاجلة وتحقيق مستويات من الالتزام بأفضل أداء. 

يمكن ايجاز اهم نقاط الضعف التي تعزى لها  لآراء ونقاشات المشاركين ومن خلال التحليل      

 هذه الفجوة، على النحو الآتي: 

مدر - وجود  المستوى  عدم  على  سواء  الجودة  برامج  لقيادة  ومدربين  مؤهلين  جودة  اء 

   الوطني او على مستوى المرافق الصحية.

في   - الجودة  لإدارة  والمعينين  الحاليين  الجودة  ومنسقي  مدراء  كفاءة  مستوى  تدني 

 المستشفيات والمرافق الصحية. 

واساليب   - وادوات  وثقافة  الادارية  الجوانب  في  معرفي  قصور  تطبيق  وجود  وأهمية 

 المؤسسات والمرافق الصحية. والعاملين في قيادات  الالجودة لدى 

)الرؤية والرسالة والأهداف الاستراتيجية والقيم(   - التوجهات الاستراتيجية  عدم وضوح 

لدى القيادات والعاملين في المستشفيات نظرا  لغياب الفكر الاستراتيجي وضعف قدرات 

الثلاثة  التخطيط والادارة الاستراتيجي الحالية بمستوياتها  الادارية  القيادات  لدى معظم  ة 

مجال   في  التدريب  من  مزيد  الى  بحاجة  مازالت  انها  والدنيا(، حيث  والوسطى  )العليا 

 الادارة الاستراتيجية. 

تركز ثقافة الجودة لدى فئات وعدد محدود من كوادر هذه المستشفيات الذ  يعزى الى   -

 في هذا الجانب وعدم شموليتها لتغطي كافة فئات العاملين. قلة برامج التدريب المنفذة 

وضوح   - وعدم  واضح  وتداخل  وقصور  التنظيم  عملية  في  وقصور  ضعف  وجود 

 التوصيف الوظيفي لدى مختلف الاقسام وفئات العاملين بالمستشفى. 

وجود قصور وضعف كبير في الخدمات الفندقية والاجتماعية والتعليم المستمر والتغذية   -

 دمات المساندة. والخ

 وجود قصور وضعف في تطبيق اخلاقيات المهنة.  -

 وجود قصور وضعف كبير في عمليات التوثيق والتسجيل ونظم المعلومات الصحية.  -

 وجود قصور في خدمات المغسلة الطبية وخدمات الصيانة.  -

 وجود قصور كبير في الادارة والموارد المالية.  -

لأنشطة   - خاصة  موازنات  اعتماد  الجودةعدم  بكل    وبرامج  والتأهيل  والتدريب 

 المستشفيات. 

وجود قصور كبير في توفير أدلة عمل اجرائية تغطي جوانب العمل الادارية والخدمات  -

المساندة والفندقية مع وجود عدم اهتمام بمتابعة تنفيذ سياسات واجراءات العمل المتوفرة 

 سام والخدمات الادارية والمساندة. مختلف الاق منها في
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 مستوى تطبيق معايير الخدمات المجتمعية في المستشفيات اليمنية: .  5

تةةم اسةةتخدام مقةةاييس النزعةةة المركزيةةة واسةةتخرا  المتوسةةط الحسةةابي والانحةةراف المعيةةار  

للتعرف على مسةتوى تطبيةق المستشةفيات اليمنيةة لمعةايير الجةودة الخاصةة بمعةايير الخةدمات 

المجتمعية )المجال الرابع( من وجهةة نظةر مةدراء الإدارات التنفيذيةة فةي المسةتويات الإداريةة 

في المستشفيات اليمنية، وحسب المعايير الرئيسية الممثلة لمعايير الخةدمات   افيةوالإشرالوسطى  

 المجتمعية، والجدول التالي يوضح خلاصة بنتائج التقييم للمعايير الرئيسية لهذا المجال.

 اليمنية مستوى تطبيق معايير الخدمات المجتمعية في المستشفيات  9 3 جدول

 المعايير الرئيسية  م
 المستشفيات ككل  مستشفيات أهلية  مستشفيات حكومية 

 نسبة متوسط  نسبة متوسط  نسبة متوسط 

 0.53 1.58 0.76 2.28 0.42 1.26 معايير التعرف على المجتمع  1-د

 0.51 1.53 0.81 2.44 0.37 1.12 معايير التوعية الصحية  2-د

 0.54 1.63 0.83 2.50 0.41 1.24 ذات العلاقة بالصحةالتعاون مع الجهات   3-د

 0.34 1.03 0.37 1.10 0.33 1.00 الدراسات الميدانية والبحوث  4-د

 0.49 1.48 0.69 2.07 0.41 1.22 برامج تعزيز الصحة  5-د

الخدمات  : معايير الثالثالمتوسط العام للمجال  

 المجتمعية 
1.17 0.39 2.08 0.69 1.45 0.48 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

الجدول   خلال  في  من  المجتمعية  المشاركة  مجال  معايير  تطبيق  مستوى  بأن  يتبين  السابق 

( نسبته  ما  بلغ  اليمنية  بحسب  48المستشفيات  المقبول  الادنى  الحد  من  أقل  نسبه  وهي   ،)%

شر الاقليمي وفقا  لأداة الاعتماد العربية، وهذا القصور من شأنه أن يحدث فجوة كبيرة بين  المؤ

ما يقدم من خدمات في هذه المستشفيات وبين ما يتوقعه أو يرغب به المرضى والمجتمع منها  

وبالتالي أدى الى انخفا  في مستوى ثقة ورضا المرضى والمجتمع عن الخدمات المقدمة في  

صحي الوطني، الذ  أدى بدوره الى الزيادة المستمرة في اعداد ونسبة المرضى الذين  القطا  ال

الخدمة   المترتبة عن  خ يبحثون عن  والاقتصادية  الصحية  المخاطر  وارتفا   الوطن  ار  حدود 

هذه الظاهرة وخصوصا ارتفا  نسبة الطلب على العملة الصعبة وتدهور القوة الشرائية للعملة  

 . عملات الاجنبية والصعبة المحلية مقابل ال
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التالي  و      المجتمعية    يبين الشكل  الخدمات  معايير  لجودة  الحالي  المستوى  بين  الفجوة  حجم 

 والمستوى المطلوب تحقيقه: 

 

 الواقع وحجم الفجوة لمستوى تطبيق معايير الخدمات المجتمعية بالمستشفيات  8 3 شكل

 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

تدني مستوى اهتمام المؤسسات الصحية بإجراء الدراسات   الواردة في الشكل السابق   تظهر القيم 

بنسبة   المستفيد والمؤسسات الصحية  المجتمع المحلي  بين  الثقة  التي تعزز من عملية  والبحوث 

ويتضح من الشكل أيضا وجود فجوات في معايير تحديد الاحتياجات    الأدنى،% عن الحد    41

مسا تدني  وكذل   الصحية  الخدمات  من  الصحية  المجتمعية  الثقافة  نشر  في  المستشفيات  همة 

المحلي، وقد بلغ المتوسط العام لحجم الفجوة في تطبيق معايير الخدمات  أوساط افراد المجتمع  

 % عن المستوى المطلوب تحقيقه.   37% عن الحد الأدنى و 27المجتمعية 

 وتعزى هذه الفجوة الى عدة اسباب يمكن ايجازها على النحو الآتي:  

قصو - الخطط  وجود  وضع  عند  المجتمعية  بالمشاركات  المستشفيات  اهتمام  في  كبير  ر 

 الاستراتيجية والتنفيذية.  

اهتمام  - وعدم  كبير  قصور  على  ب   وجود  اعتمادا  والبيئية  الصحية  الاحتياجات  تحديد 

 . خصوصية المجتمع المحلي والمشاكل ذات الأولوية 

برامج توعية موجهة  وتنفيذ  اد  بإعد وجود قصور كبير وعدم اهتمام من قبل المستشفيات   -

 .  للمجتمع بفئاته المختلفة 

المستشفيات  - قبل  من  اهتمام  وعدم  كبير  قصور  والتنفيذ   وجود  التخطيط    بعمليات 

 . للمجتمع المحلي للمسوحات والدراسات الميدانية 
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مع   - والتنسيق  التواصل  بعمليات  المستشفيات  قبل  من  اهتمام  وعدم  كبير  قصور  وجود 

 الجهات ذات العلاقة بالصحة والمجتمع المحلي.  

اهتمام - وعدم  كبير  قصور  والتنفيذ    وجود  التخطيط  في  المستشفيات  قبل  لبرامج  من 

 لدى المجتمع المحلي.  تعزيز أنماط حياة صحيةومشروعات  

 

   :الريفية والمحورية مستشفيات ال في الجودةتطبيق معايير  وفجوة واقع نتائج تحليل . 6

المستشةفيات الريفيةة والمحوريةة  امتثةال نسةبةلاسةتخرا  قاييس النزعة المركزيةة تم استخدام م

وذلة  فةي الأربعةة المجةالات الرئيسةية بشةكل عةام،   لتطبيق معايير الجودة والاعتمةاد الصةحي

 نتائج التقييم. ان خلاصةيوضحالتاليين  والشكل والجدول

 تطبيق معايير الجودة في المستشفيات الريفية والمحورية  اقع وفجوةو 10 3 جدول

 %100الفجوة إلى نسبة تطبيق  نسبة التطبيق  المحور 

 %50 %50 رعاية المرضى معايير 

 %62 %38 معايير السلامة وأمان المريض

 %46 %54 معايير الإدارة 

 %67 %33 معايير المشاركة المجتمعية 

 %56 %44 المتوسط العام

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 
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 معايير الجودة في المستشفيات الريفية والمحورية وفجوة تطبيقواقع  9 3 شكل

 

 م. 2023المصدر: نتائج تحليل بيانات المسح البيئي لمستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات اليمنية 

والاعتماد  الجودة  معايير  تطبيق  ونسبة  متوسط  بأن  السابق  والشكل  الجدول  خلال  من  يتبين 

 ( بلغ  والمحورية  الريفية  المستشفيات  في  التطبيق  44الصحي  الى  تشير  متدنية  نسبة  وهي   )%

الجزئي الضعيف لهذه المعايير، حيث حصلت كل من معايير الخدمات المجتمعية ومعايير أمان  

التوالي لتشكل فجوة كبيرة  38%( و) 33ى على اقل نسبة التي بلغت ) وسلامة المرض %( على 

اعطاء   يستدعي  مما  الجودة،  تحقيق  وفي  المستشفيات  وضع  هذه  عند  الاولوية  المجالان  هذان 

 . برامج ومشاريع التحسين مستقبلا

 

 : مستشفيات الأمومة والطفولة في الجودة تطبيق معايير حليل واقع نتائج ت. 7

مستشةفيات الامومةة  امتثةال ونسةبةمتوسةط قةاييس النزعةة المركزيةة لاسةتخرا  تةم اسةتخدام م

وذل  في الأربعة المجةالات الرئيسةية بشةكل  والطفولة لتطبيق معايير الجودة والاعتماد الصحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي  عام، والجدول
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   الامومة والطفولةتطبيق معايير الجودة في مستشفيات واقع   نتائج 11 3 جدول

 النسبة  المتوسط  الات المج م

 % 43 1.28 رعاية المرضى  1

 40%  1.21 السلامة وأمان المريض  2

 %44 1.32 الإدارة والقيادة  3

 %36 1.08 الخدمات المجتمعية  4

 %41 1.22 المتوسط العام  

 المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثانية. 

مختلف       في  الجودة  معايير  تطبق  والطفولة  الامومة  مستشفيات  بأن  السابق  الجدول  يوضح 

جداً   مجالاتها ضعيفة  هذه  بنسبة  في  الجودة  معايير  لتطبيق  العام  الامتثال  نسبة  بلغت  حيث   ،

%(، وهي نسبة متدنية جدا وتشير الى نسبة مخاطر عالية يمكن أن تتعرض لها 41المستشفيات ) 

والقضايا   الاوليات  احدى  يجعلها  مما  المستشفيات،  هذه  على  المترددين  والاطفال  الامهات 

طلب تبني استراتيجيات تأهيل وتدريب وتثقيف وتوفير البنى التحتية والتجهيزات الرئيسية التي تت

نسبة   المرض وخفض  أمان وسلامة  وتحقيق  والطفولة،  الامومة  لتحسين جودة خدمات  اللازمة 

لنوع من الخدمات خارج حدود الوطن، والملحق رقم الوفيات وهجرة المرضى للبحث عن هذا ا

  لمعايير الرئيسية والفرعية في هذا النوع من المستشفيات.( يستعرض نتائج تقييم ا1)

 : التخصصية الطبية المراكز في الجودةتحليل مستوى . 6.3

من المشاركين حول مستوى تطبيق  مع وتحليل البيانات التي حصلوا عليها  جلقد قام الفريق ب

 معايير الجودة واعتماد المراكز الطبية التخصصية التالية:  

 القلب. مراكز  -

 مراكز الغسيل الكلوي. -

 مراكز الأورام.  -

 مراكز العلاج النفسي. -

 مراكز العلاج الطبيعي.  -

 

 ويمكن استعراض أهم نتائج تقييم هذه المراكز على النحو الآتي: 
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 القلب: كز امر في معايير الجودة  نتائج تقييم. 1.6.3

مراكةز القلةب لتطبيةق   امتثةال  ونسةبةمتوسةط  قاييس النزعة المركزيةة لاسةتخرا   تم استخدام م

 وذل  في الأربعةة المجةالات الرئيسةية بشةكل عةام، والجةدول  معايير الجودة والاعتماد الصحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي 

  مراكز القلبتطبيق معايير الجودة في واقع   12 3 جدول

 النسبة  المتوسط  الات المج م

 %49 1.48 رعاية المرضى  1

 %41 1.22 السلامة وأمان المريض  2

 %42 1.27 الإدارة والقيادة  3

 %33 1.00 الخدمات المجتمعية  4

 %41 1.24 المتوسط العام  

 

 تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثانية. المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج 

يوضح الجدول السابق بأن مراكز القلب لا تطبق معايير الجودة في مختلف مجالاتها، حيث بلغت  

%(، وهي نسبة متدنية جدا وتشير  41نسبة الامتثال العام لتطبيق معايير الجودة في هذه المراكز )

عا مخاطر  نسبة  مما الى  المراكز  هذه  على  المترددين  القلب  مرضى  لها  يتعرض  أن  يمكن  لية 

يجعلها احدى الاوليات والقضايا الرئيسية التي تتطلب تبني استراتيجيات تأهيل وتدريب وتثقيف  

وتوفير البنى التحتية والتجهيزات اللازمة لتحسين جودة خدماتها وتحقيق أمان وسلامة المرض 

نوع من الخدمات خارج حدود الوطن،  رة المرضى للبحث عن هذا الوخفض نسبة الوفيات وهج 

 . (2للاطلاع على نتائج التقييم للمعايير الرئيسية والفرعية لكل مجال انظر الملحق رقم )

 

 :الجودة في مراكز الأورام والعلاج الإشعاعي تطبيق معايير تحليل مستوى نتائج. 2.6.3

مراكةز الأورام والعةلا   امتثةال  ونسةبةمتوسط  قاييس النزعة المركزية لاستخرا   تم استخدام م

باسةتخدام اداة تقيةيم مراكةز الاورام وذلة   الاشعاعي لتطبيق معايير الجودة والاعتمةاد الصةحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي  والجدول ،الاشعاعيوالعلا  



75 
 

   مراكز الأورام والعلاج الاشعاعيتطبيق معايير الجودة في واقع   13 3 جدول

 المعيار  المعيار  رمز
 درجة التقييم 

 النسبة المتوسط
 ملاحظات 

 2 1 الترتيب 

ORT.8 
تطبةةق خةةدمات الأورام والعةةلاج الإشةةعاعي معةةايير القبةةول 

 والخروج.
2.5 3 2.75 92% 1 

ORT.1 
يتةةولى طبيةةب مؤهةةل مسةةؤولية إدارة خةةدمات طةةب الأورام 

 والعلاج الإشعاعي.
2 3 2.50 83% 2 

ORT.7 
هنةةاك خطةةة سةةلامة لضةةمان أمةةان خةةدمات طةةب الأورام 

 والعلاج الإشعاعي.
2.5 2.5 2.50 83% 3 

ORT.9 .4 %78 2.35 2.15 2.54 يضمن مدير التمريض كفاءة طاقم التمريض 

ORT.2 
يضمن المستشفى الامتثال الكامل للوائا الدوليةةة والمحليةةة 

 تات الصلة بالإشعاع.
2 2 2.00 67% 5 

ORT.4 

مةةةدير )أو مةةةدراء( التمةةةريض مةةةؤهلين ويشةةةرفون علةةةى 

الممارسةةةات والرعايةةةة التمريضةةةية فةةةي خةةةدمات الأورام 

 والعلاج الإشعاعي.

2 1.92 1.96 65% 6 

ORT.3 
يتم توفير وتقةةديم خةةدمات طةةب الأورام والعةةلاج الإشةةعاعي 

 من قبل طاقم مؤهل.
1.67 2 1.84 61% 7 

ORT.5 
يتم الإشراف على خةةدمات طةةب الأورام والعةةلاج الإشةةعاعي 

 من قبل لجنة متعددة التخصصات.
1.75 1.5 1.63 54% 8 

ORT.10 
الجةةودة فةةي يتم الاحتفاف بالوثائق المناسبة لأنشطة مراقبةةة 

 خدمات طب الأورام والعلاج الإشعاعي.
1.33 1.33 1.33 44% 9 

ORT.6 
تشمل خدمات طب الأورام والعلاج الإشعاعي وحدة / خدمة 

 الرعاية التلطيفية.
1 1 1.00 33% 10 

  %66 1.98 2.04 1.93 المتوسط العام 

 . الثالثةالمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل 

من خلال الجدول السابق يتضح بأن معايير الجودة مطبقة جزئياً في مراكز الاورام، حيث بلغت  

المراكز) هذه  في  الجودة  معايير  تطبيق  متوسطة66نسبة  نسبة  وهي  غير    %(،  مازالت  ولكم  

المقدمة   الخدمات  رداءة  على  ينعكس  الذي  المراكز  بهذه  الاهتمام  ضعف  الى  وتشير  مقبولة 

اعطائهم   وعدم  المخاطر،  من  للعديد  تعرضهم  الى  الاهمال  هذا  يؤدي  قد  بل  الاورام،  لمرضى 

ستراتيجية  حقهم في الحصول على الخدمات الجيدة بالشكل المناسب، مما يجعلها احدى القضايا الا

الرئيسية التي يجب تبنيها ومعالجتها في الاستراتيجية الوطنية لجودة الرعاية الصحية خصوصا 

 في الجوانب الآتية: 
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 بالإشعاع.  الصلة ذات  والمحلية الدولية للوائحالامتثال الكامل  -

توفير هيئة تمريضية وادارة تمريضية مؤهلة وخبيرة لتقديم الخدمات التمريضية  -

 والاشراف والمتابعة الصارمة لها وحماية المريض من الاهمال. 

 توفير وتقديم خدمات طب الأورام والعلاج الإشعاعي من قبل طاقم مؤهل.  -

 متعددة لجنة قبل من  الإشعاعي والعلاج  الأورام طب  خدمات  على الإشراف -

 . التخصصات 

  والعلاج الأورام طب  خدمات  في الجودة مراقبة لأنشطة  المناسبة بالوثائق الاحتفاظ -

 . الإشعاعي

 . التلطيفية  الرعاية توفير وحدة وخدمة -

 إدارة جودة متخصصة.  عدم وجود  -

 

أهثم القضثايا ومن خلال نتائج النقاشات في مجموعات العمل ووفقثاً لنتثائج التحليثل يمكثن ايجثاز 

 :في مراكز الاورام والعلاج الاشعاعي في الآتي الحرجة

 قصور نطاق وحجم خدمات مراكز الأورام بما يتوافق مع الاحتياجات المجتمعية. -

 عدم وجود برامج لضبط وتحسين ومراقبة الجودة في مراكز الأورام والعلاج الإشعاعي. -

مراكز الأورام عدم وجود أدلة وبرامج لضبط الجودة وسلامة المرضى وإدارة المخاطر ب -

 والعلاج الإشعاعي.

 تدني مستوى ثقافة الجودة وسلامة المرضى لدى العاملين في مراكز طب الأورام. -

ضعف معايير واشتراطات قبول وخروج المرضثى الخاضثعين لعثلاج الأورام والعثلاج  -

 الإشعاعي.

راا  مستشفيات الأممراكز و في معايير الجودة تطبيق نتائج تقييم. 3.6.3

 : النفسية 

مراكةز ومستشةفيات   امتثةال  ونسةبةمتوسةط  قةاييس النزعةة المركزيةة لاسةتخرا   تم اسةتخدام م

وذل  في الأربعة المجالات الرئيسية  الأمرا  النفسية لتطبيق معايير الجودة والاعتماد الصحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي  والجدول ،العربيةلأداة الاعتماد 
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   مراكز ومستشفيات الامراض النفسيةتطبيق معايير الجودة في واقع 14 3 جدول

 النسبة  المتوسط  الات المج م

 %42 1.26 رعاية المرضى  1

 %34 1.02 السلامة وأمان المريض  2

 %35 1.04 الإدارة والقيادة  3

 %33 1.00 الخدمات المجتمعية  4

 %36 1.08 المتوسط العام  

 المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثانية. 

يوضح الجدول السابق بأن مستشفيات الامراض النفسية لا تطبق معايير الجودة في مختلف       

نسبة   بلغت  )مجالاتها، حيث  المستشفيات  هذه  في  الجودة  معايير  لتطبيق  العام  %(،  36الامتثال 

النفسيين  المرضى  لها  يتعرض  أن  يمكن  عالية  مخاطر  نسبة  الى  وتشير  جدا  متدنية  نسبة  وهي 

والمجتمع   أسرهم  وتحمل  المرضى  اهمال  الى  تصل  قد  التي  المستشفيات  هذه  على  المترددين 

باليأس من جدوى العلاج النفسي،   لتكاليف عالية بدون جدوى، قد تصل الى شعور الكثير منهم 

وهذا بحد ذات  انتهاك لحقوق الانسان والمريض، مما يجعلها احدى الاوليات والقضايا الرئيسية  

التي تتطلب تبني استراتيجيات تأهيل وتدريب وتثقيف وتوفير البنى التحتية والتجهيزات اللازمة  

و أمان  وتحقيق  خدماتها  جودة  وازديالتحسين  وتفاقم  الوفيات  نسبة  وخفض  المرض  د سلامة 

المعايير   تطبيق  لمستوى  التفصيلية  النتائج  على  وللاطلاع  واهمالهم،  النفسية  الحالات  مرضى 

 (. 3الرئيسية والفرعية انظر الملحق رقم )

 

 : مراكز العلاج الطبيعي الجودة في معاييرمستوى تطبيق  تقييم  ج. نتائ4.6.3

مراكةز العةلا  الطبيعةي  امتثةال ونسةبةمتوسط قاييس النزعة المركزية لاستخرا   تم استخدام م

، باسةتخدام اداة تقيةيم مراكةز العةلا  الطبيعةيوذلة     لتطبيق معايير الجودة والاعتمةاد الصةحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي  والجدول
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   مراكز الأورام والعلاج الاشعاعيتطبيق معايير الجودة في واقع 15 3 جدول

رقم  

 المعيار 
 المعيار 

 * درجة التقييم

 ملاحظات  النسبة المتوسط
1 2 

PT.1 
يتم تقديم خدمات العلاج الطبيعي من قبةةل 

 .معالجين مؤهلين
2 2 2 67%  

PT.1.1 
الطبيعي معثثالج فيزيثثائي يدير قسم العلاج  

 مؤهل بالتعليم والتدريب والخبرة
2 1 1.50 50%  

PT.1.2 

يثثتم تأهيثثل المثثوظفين مثثن خثثلال التعلثثيم 

المناسثثب والتثثدريب والخبثثرة فثثي إعثثادة 

 .التأهيل البدني

2 2 2 67%  

PT.2 

توجةةةةةةةه السياسةةةةةةةات والإجةةةةةةةراءات 

والبروتوكةةولات رعايةةة المرضةةى الةة ين 

 الطبيعي في المستشفىيخضعون للعلاج  

1 2 1.50 50%  

PT.2.1 

والإجثثثثثثثراءات تشثثثثثثثمل السياسثثثثثثثات 

والبروتوكثثولات، علثثى سثثبيل المثثثال لا 

 ، ما يلي:الحصر

1.5 2.83 2.17 72%  

PT.2.1.1 .83 2.50 3 2 معالجة ورعاية حالات الجلطات%  

PT.2.1.2 .67 2 3 1 استبدال مفصل الورك%  

PT.2.1.3 
وتأهيثثثل حثثثالات اسثثثتبدال مفصثثثل إدارة 

 الركبة.
2 3 2.50 83%  

PT.2.1.4 .83 2.50 3 2 إدارة وتأهيل حالات آلام الظهر%  

PT.2.1.5 .50 1.50 2 1 إجراءات السلامة%  

PT.2.1.6 .67 2 3 1 التواصل الفعال مع الأطباء المختصين%  

PT.2.2 

يتم تطثثوير السياسثثات بشثثكل تعثثاوني مثثع 

الطبي وطثثاقم التمثثريض والأقسثثام الطاقم  

 الأخرى ذات الصلة

1 1 1 33%  

PT.3 

يتم إجراء تقييم وفيفةةي شةةامل للمرضةةى 

الةة ين تةةم تحديةةدهم علةةى أنهةةم فةةي خطةةر 

 وفيفي

1 1 1 33%  

PT.3.1 

قم يتم إجراء الفحص الوظيفي من قبل طثثا

طبيب على سبيل المثال )،  مستشفى مؤهل

م مثثرض( لتحديثثد حاجثثة المثثريض إلثثى  /

تقييم وظيفي شامل من قبل معثثالج طبيعثثي 

1 1 1 33%  
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رقم  

 المعيار 
 المعيار 

 * درجة التقييم

 ملاحظات  النسبة المتوسط
1 2 

 مرخص.

PT.3.2 

يثثتم تطثثوير المعثثايير المسثثتخدمة للفحثثص 

الثثوظيفي أثنثثاء التقيثثيم الأولثثي للمرضثثى 

والموافقثثثة عليهثثثا مثثثن قبثثثل المعثثثالجين 

 المؤهلين

1 1 1 33%  

PT.3.3 

شثثامل مثثن قبثثل يثثتم إجثثراء تقيثثيم وظيفثثي 

معثثالج طبيعثثي مؤهثثل لكثثل مثثريض تثثم 

تحديده في خطر وظيفي أثنثثاء الفحثثص أو 

 التقييم الأولي

1 1 1 33%  

PT.3.4 
يثثتم اسثثتكمال الفحثثص الثثوظيفي الشثثامل 

 ساعة من الطلب او الإحالة. 24خلال 
1 1 1 33%  

PT.3.5 
يثثتم وصثثف التقيثثيم الثثوظيفي الشثثامل فثثي 

 سياسة وإجراء خاصة.
1 1 1 33%  

PT.3.6 
يتم توثيق نتائج الفحص والتقيثثيم الثثوظيفي 

 في السجل الطبي للمريض
1 2 1.50 50%  

PT.4 

المرضةةى الةة ين يعةةانون مةةن اضةةطراب 

ي يفي لديهم خطةةة رعايةةة مناسةةبة تلبةة وف

 احتياجاتهم

1 1 1 33%  

PT.4.1 

التعثثاون ، بيقوم أخصائي العلاج الطبيعثثي

بوضثثع خطثثة ،  مع الطاقم السريري الآخر

رعاية مناسبة للمرضى الذين يعانون مثثن 

 اضطرابات وظيفية.

1 2 1.50 50%  

PT.4.2 
خطثثة الرعايثثة تلبثثي الاحتياجثثات الطبيثثة 

 للمريض
1 2 1.50 50%  

PT.4.3 50 1.50 2 1 خطة الرعاية لها أهداف قابلة للقياس%  

PT.4.4 
يتم تثقيف المرضثثى حثثول خطثثة الرعايثثة 

 والإجراءات والتمارين التأهيلية
1 2 1.50 50%  

PT.4.5 

يتم إعادة تقييم المرضى من قبل أخصثثائي 

م ، ويتالعلاج الطبيعي على فترات منتظمة

، ويثثتم مراقبثثة اسثثتجابتهم لخطثثة الرعايثثة

 إجراء التعديلات وفقًا لذلك

1 1 1 33%  

PT.4.6  33 1 1 1يتم توثيق خطة الرعاية في السجل الطبثثي%  
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رقم  

 المعيار 
 المعيار 

 * درجة التقييم

 ملاحظات  النسبة المتوسط
1 2 

متعثثدد للمريض كجزء من تخطيط الفريق  

 ، كلما أمكن ذلكالتخصصات

  %44 1.33 1.49 1.18 المتوسط 

المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثالثة  

 م. 2023

 . أمانة العاصمة – علاج طبيعي = استشار 2، بوزارة الصحة مدير إدارة الأطراف= 1 •

 

من خلال الجدول السابق نجد بأن نسبة تطبيق معايير الجودة في مراكز العلا  الطبيعي متدنية،  

%( وهي قيمة متدنية جدا  44) التطبيق العام بل يمكن القول بأنها غير مطبقه، حيث بلغت نسبة 

 جودة.  وتعد واحده من اهم القضايا التي لابد أن تعطى أولوية في الاستراتيجية الوطنية لتحسين ال

 

 وفيما يلي ملخص لنتائج واقع الجودة في المراكز التخصصية: 

 في المراكز التخصصية  بشكل عامنتائج واقع الجودة متوسط  16 3 جدول

 % 100الفجوة إلى نسبة تطبيق  النسبة  المركز 

 %59 %41 مراكز القلب 

 %64 %36 النفسي العلاج  مراكز

 %41 %59 غسيل الكلى مراكز  

 %34 %66 الأورام والعلاج الاشعاعي 

 %56 %44 العلاج الطبيعي 

 %51 %49 المتوسط 

المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثالثة  

 م. 2023
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 في المراكز التخصصية بشكل عاممتوسط نتائج واقع الجودة  10 3 شكل

 

المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثالثة  

 م. 2023
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النسبة %100الفجوة إلى نسبة تطبيق 
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 الطبية:  المختبراتالجودة في معايير مستوى تطبيق تقييم   نتائج. 5.6.3

المختبةةرات الطبيةةة  امتثةةال ونسةةبةمتوسةةط قةةاييس النزعةةة المركزيةةة لاسةةتخرا  تةةم اسةةتخدام م

باستخدام اداة تقييم جودة المختبةرات وذل   التشخيصية لتطبيق معايير الجودة والاعتماد الصحي

 نتائج التقييم. خلاصة يوضحالتالي  ، والجدولالطبية

   المختبرات الطبية التشخيصيةتطبيق معايير الجودة في واقع 17 3 جدول

 المعايير  رقم المعيار 
درجة 

 التقييم 
 النسبة

LB.1 
تتوفر خدمات المختبر لتلبية احتياجات المرضى وتتوافق مع المعةةايير 

 الوطنية المعمول بها
1.20 40% 

LB.2 
ومرافةةق كافيةةة وعمليةةة تحةةاف  علةةى يحتةةو  المختبةةر علةةى مسةةاحة 

 فروف عمل آمنة ومناسبة
1.07 36% 

LB.3 42 1.25 يتم تنفي  خدمات المختبر من قبل موففين مؤهلين% 

LB.4 33 1.00 يحتو  المختبر على نظام لمسار تدقيق الموففين% 

LB.5 33 1.00 المختبر لديه برنامج تدريب شامل وتقييم الكفاءة% 

LB.6 
يحتةةو  المختبةةر علةةى نظةةام لاسةةتلام الإمةةدادات والخةةدمات الةةواردة 

 وإدارة المخزون وتتبع المواد الهامة
1.50 50% 

LB.7 49 1.47 يحتو  المختبر على نظام إدارة الكواشف والحلول% 

LB.8 67 2.00 المختبر لديه عملية تصف دوره في إدارة المعدات% 

LB.9   33 1.00 للتحقق من المعداتالمختبر لديه نظام% 

LB.10 60 1.80 يطور المختبر عملية للتحقق من صحة طريقة الاختبار% 

LB.11 
يطور المختبر عملية لإنشاء أو التحقق من وتقييم النطاقات المرجعية 

 الفواصل الزمنية وقيم القطع لكل مصدر تحليل وعينة /
1.00 33% 

LB.12   33 1.00 لمعايرة أدوات المختبر المهمةيحتو  المختبر على نظام% 

LB.13 
يحتو  المختبر على نظةةام لتةةرابط الأدوات / الةةربط بةةين الطةةرق التةةي 

 تعمل عليها ا لات 
1.00 33% 

LB.14 67 2.00 يوجد بالمختبر نظام للتحكم في جودة طرق الاختبار% 

LB.15  33 1.00 إجراءاتيحتو  المختبر على إرشادات عمل شاملة وأدلة% 

LB.16 33 1.00 يطور المختبر عملية للتحكم في الانحرافات والاستثناءات% 
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 المعايير  رقم المعيار 
درجة 

 التقييم 
 النسبة

LB.17 37 1.10 يوجد بالمختبر برامج شاملة للسلامة ومكافحة العدوى% 

LB.18 47 1.40 لدى المختبر دليل لخدمات / جمع العينات% 

LB.19 
LB.18.2  الدورانيحدد المختبر أوقات ومعدل (TAT)  للاختبةةارات

 STAT واختبارات الروتينية
1.33 44% 

LB.20 58 1.75 طلبات الاختبارات أو الخدمات المعملية كاملة ومقروءة% 

LB.21 50 1.50 يضمن المختبر وضع العلامات الصحيحة للعينات% 

LB.22   لدى المختبر طريقة لتعاملhandling  67 2.00 مع العينات بعد جمعها% 

LB.23 63 1.88 يطور المختبر عملية استلام العينات% 

LB.24 76 2.29 لدى المختبر وصف مكتوب لنموتج ومحتويات التقارير% 

LB.25 67 2.00 يطور المختبر عملية للإبلاغ عن النتائج الحرجة% 

LB.26 LB.26  40 1.20 النتائج المختبرية المبلغ عنهايطور المختبر عملية لتعديل% 

LB.27 44 1.33 المختبر لديه عملية لخدمات المختبر المرجعي% 

LB.28 LB.28 ا شاملا  لاختبار نقاط الرعاية  1.00 33% (POCT) يطور المختبر نظام 

LB.29 55 1.65 يتم الاحتفاف بسجلات المختبر لفترات محددة% 

LB.30  33 1.00 نظام للاحتفاف بالعيناتالمختبر لديه% 

LB.31 
يطور المختبر عمليةةة للتقيةةيم الةةداخلي )الةة اتي( والخةةارجي للعمليةةات 

 ونظام إدارة الجودة
1.08 36% 

 %46 1.38 المتوسط العام 

العمل الثالثة  المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة  

 م. 2023

اليمنيثة   الطبيثة  المختبثرات   الجودة فثي  متوسط ونسبة تطبيق معاييرالجدول السابق    يبين 

من وجهة نظر ممثلين من المختبرات اليمنية في ورشة العمل الثالثة للتحليل البيئي لجودة الرعاية 

ودة، ومن خثلال تحليثل الصحية في إطار إعداد وصياغة مسودة الخطة الاستراتيجية الوطنية للج

%، حيثث أظهثرت   46الطبية    آراء المشاركين فإن المتوسط العام لمستوى جودة أداء المختبرات 

 تحليل القضايا والفجوات الحرجة التالي:نتائج 

 ضعف البنية التحتية للمختبرات في المرافق الصحية. -
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بثثرامج الجثثودة فثثي عثثدم وجثثود مثثدراء ومنسثثقي جثثودة مثثؤهلين ومثثدربين يشثثرفون علثثى  -

 المختبرات الطبية.

 تدني مستويات كفاءة مدراء الجودة المعينين في المختبرات. -

عدم توافر خدمات مخبرية بشكل يلبي احتياجات المرضثى وبمثا يتوافثق مثع نطثاق خثدمات  -

 المرافق الصحية.

وافق عدم وجود سياسات وإجراءات موحدة تنظم تقديم الخدمات التشخيصية والمخبرية بما يت -

 مع معايير ضبط وتحسين الجودة.

عدم وجود برامج معتمدة لضبط الجودة وسلامة المرضى والسلامة العامة ومكافحة العثدوى  -

 والصيانة الطبية.

 تدني مستوى ثقافة الجودة وسلامة المرضى لدى العاملين في المختبرات. -

 الأداء. تدني مستوى التزام المختبرات بقياس ومتابعة وتقييم نتائج مؤشرات  -

 قصور عمليات الإبلاغ عن نتائج الفحوصات خصوصا ما يتعلق بالنتائج والقيم الحرجة. -

 تدني مستويات جودة التوثيق والتسجيل لنتائج وإجراءات المختبرات. -

 

   : بنوك الدمالجودة في معايير  مستوى تطبيق   تقييم نتائج. 6.6.3

معةايير  الدم لتطبيةقامتثال بنو   ونسبة  لاستخرا  متوسطقاييس النزعة المركزية  تم استخدام م

 خلاصةة  يوضةحالتالي    ، والجدولباستخدام اداة تقييم بنو  الدموذل     الجودة والاعتماد الصحي

 نتائج التقييم.

  بنوك الدمتطبيق معايير الجودة في واقع   18 3 جدول

 النسبة المتوسط المعيار  رقم المعيار 

LB.33 
لدى بنك الدم عملية لتحديد وتقديم التثقيف قبل التبرع للمتبرعين بالدم  

 المحتملين
1.25 42% 

LB.34  50 1.50 يطور بنك الدم معايير قبول المتبرعين بالدم% 

LB.35 LB.35 58 1.75 يطور بنك الدم معايير القبول للمتبرعين بالصفائا الدموية% 

LB.36 LB.36   41 1.22 يمتلك بنك الدم الية لأخ  الموافقة من المتبرعين بالدم% 

LB.37 
LB.37  ا لإخطار المتبرعين بالنتائج المهمة يطور بنك الدم نظام 

 المكتشفة أثناء فحص المتبرعين أو بعد إجراء الاختبارات المعملية
1.00 33% 
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 النسبة المتوسط المعيار  رقم المعيار 

LB.38 
LB.38  ا لمعايرة أجهزة مراقبة حجم الدم التي تم يطور بنك الدم نظام 

 جمعها
1.00 33% 

LB.39 
LB.39  يتبنى بنك الدم النظام المناسب لتقديم الرعاية اللازمة

 للمتبرعين بالدم قبل العملية وأثناءها وبعدها 
1.11 37% 

LB.40 LB.41  ا  %33 1.00 مضاعفات التبرع بالدم   تعامل معلل يطور بنك الدم نظام 

LB.41 LB.41  56 1.67 يطور بنك الدم عملية لجمع عينات دم المتبرع% 

LB.42 
LB.42   ا لإعداد وتخزين ونقل ومراقبة الجودة يطور بنك الدم نظام 

 (RBCلمكونات خلايا الدم الحمراء )
1.70 57% 

LB.43 
LB.43  ا للإعداد والتخزين والنقل ومراقبة يطور بنك الدم نظام 

 ( PCالمركزة )الدموية  لمكونات الصفائاالجودة  
1.20 40% 

LB.44 
LB.44   ا لتحضير وتخزين ونقل ومراقبة جودة يطور بنك الدم نظام 

 (FFPالبلازما الطازجة المجمدة )
1.50 50% 

LB.45 
LB.45   ا لإعداد وتخزين ونقل ومراقبة جودة يطور بنك الدم نظام 

 ( CRYOالراسب القر  ) 
1.00 33% 

LB.46 
LB.46  ا ونقل ومراقبة الجودة   لتحضير وتخزينيطور بنك الدم نظام 

 الدموية المنتجة بواسطة الافرسس لوحدات الصفائا
1.00 33% 

LB.47 

LB.47  يقوم بنك الدم وخدمات نقل الدم بوضع سياسات وإجراءات

لضمان التعامل مع وحدات خلايا الدم الحمراء منخفضة خلايا الدم 

 البيضاء المحضرة و / أو المنقولة بطريقة مناسبة

1.00 33% 

LB.48 

LB.48  يطور بنك الدم وخدمات نقل الدم سياسات وإجراءات لضمان

لصفائا الدم   المركزة المخفضةالتعامل مع وحدات الصفائا الدموية 

(LR-PCالمعدة و / أو المنقولة بطريقة مناسبة ) 

1.00 33% 

LB.49 

LB.49  يضع بنك الدم وخدمات نقل الدم سياسات وإجراءات لضمان

عة المحضرة و / أو المنقولة ت الدم الخلو  المشالتعامل مع منتجا

 بطريقة مناسبة

1.00 33% 

LB.50 
LB.51   يطور بنك الدم عملية للاختبار الدمو  المناعي الأولي لعينات

 المتبرعين بالدم 
1.05 35% 

LB.51 
LB.51   يطور بنك الدم عملية لمنع انتقال المرا عن طريق نقل الدم

 الصفائا الدموية  /
1.08 36% 

LB.52 
LB.52  الدم   مكونات /والتخلص من الدم  آلية لتحديديضع بنك الدم

 المقبول  غير
1.00 33% 



86 
 

 النسبة المتوسط المعيار  رقم المعيار 

LB.53 
The blood bank develops a process for initial 

labeling of blood and blood components 
1.88 63% 

LB.54 
LB.54   لدى بنك الدم اجراءات لتأكيدABO / Rh-D   للدم المتبرع

 به
1.17 39% 

LB.55 
LB.55   يطبق بنك الدم اجراءات لمنع صرف الدم ومكوناته غير

 المناسبة للاستخدام لنقل الدم إلى المخزون المتاح.
1.00 33% 

LB.56 
LB.56  تؤسس خدمات نقل الدم الية لصرف   الدم / ومكونات الدم

 فحصها. التي لم يكتمل 
1.00 33% 

LB.57 
LB.57 والموافقة وتنفي  الإجراءات  يوجد في بنك الدم إجراءات لطلب

 العلاجية
1.00 33% 

LB.58 
LB.58  يستخدم بنك الدم وخدمات نقل الدم أجهزة مناسبة لتخزين

 الدم ومكوناته
1.14 38% 

LB.59 

LB.59  يضع بنك الدم وخدمات نقل الدم سياسات وإجراءات لضمان

( المذابة بطريقة FFPالتعامل مع وحدات البلازما الطازجة المجمدة )

 مناسبة 

1.40 47% 

LB.60 
LB.61  يضع بنك الدم وخدمات نقل الدم سياسات وإجراءات لضمان

 المذابة بطريقة مناسبة CRYOالتعامل مع وحدات 
1.00 33% 

LB.61 LB.61 33 1.00 يطور بنك الدم وخدمات نقل الدم نظامًا لمراقبة جودة الكواشف% 

LB.62 
LB.62  يقوم بنك الدم وخدمات نقل الدم بتطبيق نظام لتلقي أو إرسال

 الدم ومشتقات  إلى المستشفيات الخارجية
1.00 33% 

LB.63 
LB.63  يقوم بنك الدم وخدمات نقل الدم بتطبيق نظام لاختبار ما قبل

 نقل الدم للمتلقي 
1.00 33% 

LB.64 
LB.64  تقوم خدمات نقل الدم بتطوير نظام لاختيار الدم / منتج الدم

 من أجل نقل الدم 
1.63 54% 

LB.65 LB.65   50 1.50 خدمات نقل الدم لديها آلية لعمل فحوصات التطابق% 

LB.66 
LB.66   تطور خدمات نقل الدم عملية للاختبار ونقل الدم داخل الرحم

 وحديثي الولادة 
1.50 50% 

LB.67 
LB.67  مكونات   لصرف الدمتقوم خدمات نقل الدم بتطوير اجراءات /

 أجل نقل الدم  الدم من
1.38 46% 

LB.68 
LB.68  تطور خدمات نقل الدم عملية للصرف الطارئ عن الدم غير

 المتطابق أو غير المتطابق بشكل كامل
1.00 33% 
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 النسبة المتوسط المعيار  رقم المعيار 

LB.69 

LB.69  يشارك المدير الطبي لخدمات نقل الدم )من خلال لجنة نقل

الدم( في تطوير اجراءات لإدارة أحداث تفاعلات نقل الدم العكسية أو 

 المشتبه بها

1.00 33% 

LB.70 

LB.71  يشارك المدير الطبي لخدمات نقل الدم )من خلال لجنة نقل

الدم( في تطوير وتنفي  عملية التحقيق في الحالات المشتبه بإصابتها  

 بعدوى ما بعد نقل الدم. 

1.00 33% 

 %40 1.20 المتوسط العام

المشاركين في ورشة العمل الثالثة  المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من 

 م. 2023

 

السابق  الجدول  ونسبة    بأن  يبين  اليمنية  معايير    تطبيقمتوسط  الدم  بنوك  أداء  من جودة 

لجودة  البيئي  للتحليل  الثالثة  العمل  ورشة  في  المشاركين  الدم  بنوك  إدارات  ممثلين  نظر  وجهة 

ستراتيجية الوطنية للجودة، حيث بلغ  الرعاية الصحية في إطار إعداد وصياغة مسودة الخطة الا

الدم   بنوك  أداء  لمستوى  العام  أظهرتها    40المتوسط  التي  الحرجة  القضايا  أهم  يلي  وفيما   ،%

 النتائج: 

 عدم وجود ادلة وارشادات وطنية موحدة لمأمونية وسلامة الدم. -

 تطوير معايير واشتراطات وطنية موحدة لقبول واختيار المتبرعين بالدم.  -

 تعزيز عملية التوعية والتثقيف قبل التبرع للمتبرعين.  -

لجودة  - الوطنية  والمراقبة  المتبرعين  فحص  نتائج  عن  الإبلاغ  عملية  في  قصور  وجود 

 الاختيار للمتبرعين. 

 ضعف إجراءات الصيانة الدورية والطارئة لأجهزة ومعدات بنوك الدم. -

 ونقل ومراقبة مكونات الدم.تدني إجراءات ضبط وتحسين جودة اعداد وتخزين  -

 ضعف عملية المراقبة للتخلص من مكونات الدم واتلاف القرب المنتهية.  -

 عدم وجود ادلة وارشادات للتعامل مع مضاعفات ومخاطر التعامل مع ونقل الدم. -

ونقل  - وتسليم  واستلام  عن وصف  المسؤولين  لتحديد  وارشادات  ولوائح  عدم وجود ضوابط 

 وإعطاء الدم. 

في عملية تطوير خدمات بنوك الدم من خلال اجراء البحوث والدراسات السريرية  القصور   -

 لمأمونية وسلامة الدم.
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 تدني مستوى ثقافة الجودة وسلامة الدم لدي العاملين في بنوك الدم. -

 تدني مستوى كفاءة مدراء ومنسقي الجودة في بنوك الدم. -

 المختبرات وبنوك الدم: وفيما يلي ملخص بياني لنتائج تحليل واقع الجودة في 

 الجودة في المختبرات وبنوك الدم  نتائج واقعمتوسط  19 3 جدول

 

 % 100الفجوة إلى نسبة تطبيق  النسبة 

 %54 %46 معايير المختبرات 

 %60 %40 معايير بنوك الدم 

 %57 %43 المتوسط العام 

على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثالثة  المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء 

 م. 2023

 

 في المختبرات وبنوك الدم  بشكل عاممتوسط نتائج واقع الجودة  11 3 شكل

 

المشاركين في ورشة العمل الثالثة  المصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من 

 م. 2023
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متوسط نتائج واقع الجودة في المختبرات وبنوك الدم

النسبة %100الفجوة إلى نسبة تطبيق 
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 الفصل الرابع 

 الاستنتاجات
 . والتأثيرتحليل الأهمية  -

 .(SWATالتحليل الرباعي ) -

 . الاستنتاجات -
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 تمهيد: 

من خلال مراجعة نتائج التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية في الفصل السابق، وبناءً على       

الوزن   تحديد  للأهميةنتائج  تم والأثر    النسبي  التي  والتهديدات  والفرص  الضعف  لعناصر 

الفصل  هذا  خصص  فقد  الصحية،  القيادات  نظر  وجهة  وبحسب  التقييم  ادوات  من  استخراجها 

حيث سيتم استعراض العناصر التي حازت على    حرجة،ر التي تمثل قضايا  لاستعراض العناص

% فما فوق باعتبارها ذات أولوية قصوى والجدول التالي يبين سلم الاولويات  80وزن نسبي من  

 المتبع في تحديد القضايا الحرجة ودرجة الاهمية: 

 على تحليل الأهمية والأثر تحديد الأولويات بناء دليل   1 4 جدول

 التفسير  الأولوية  الدرجة

   100 – 90من 
أولوية عالية الأهمية  

 ( حرجه جدا)قضايا 

الى   التدخل  درجة  تؤثر  ان  يجب 
الأقل   على  الجودة  مستوى  تحسين 

الحالي    90بنسبة   الوضع  من   %

 خلال فترة زمنية محددة  

   89 – 80من 
)قضايا   عاجلهأولوية 
 (عاجله

الى   التدخل  درجة  تؤثر  ان  يجب 
الأقل   على  الجودة  مستوى  تحسين 

الحالي    80بنسبة   الوضع  من   %

 خلال فترة زمنية محددة  

 ( هامه)قضايا  هامهأولوية    79 – 70من 

الى   التدخل  درجة  تؤثر  ان  يجب 
الأقل   على  الجودة  مستوى  تحسين 

الحالي    70بنسبة   الوضع  من   %

 خلال فترة زمنية محددة  

 قضايا ثانوية   69 - 50من 

الى   التدخل  درجة  تؤثر  ان  يجب 
الأقل   على  الجودة  مستوى  تحسين 

الحالي    60بنسبة   الوضع  من   %

 خلال فترة زمنية محددة  

 لا يتم قياس نسبة التحسين  ليست ذات أهمية  أقل من ذلك  

 المصدر: من اعداد فريق التحليل.

كما يستعرض هذا الفصل أهم النتائج العامة من خلال مراجعة وتحليل البيانات التي تم جمعها من 

المحاور التقارير والاستراتيجيات السابقة، وسيتم عرض النتائج العامة للتحليل البيئي من خلال  

 التالية: 
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 لعناصر الضعف والفرص والتهديدات:   والتأثير. الوزن النسبي للأهمية 1.4

للأهمية        النسبي  الوزن  استعرا   والفرص    والتأثيريمكن  الضعف  لعناصر 

بأدوات  اجراؤه  تم  الذ   البيئي  التحليل  نتائج  الفريق من  بها  التي خر   والتهديدات 

ومعايير ومؤشرات جودة الرعاية الصحية ومعايير اعتماد المؤسسات الصحية على  

 النحو الآتي: 

 :بحسب محاور معايير أداة التقييم والتأثير. الوزن النسبي للأهمية 1.1.4

النسبي لأهمية        الوزن  الحرجة مبوبة    وتأثير يمكن استعرا   عناصر الضعف 

من خلال الجدول  العربي للمؤسسات الصحية  بحسب مجالات ومعايير اداة الاعتماد  

 التالي: 

 مجالات رعاية المرضى   وتأثيرالوزن النسبي لأهمية   2 4 جدول

 الوزن النسبي   التأثير الأهمية  المرضىرعاية مجال معايير  

 90.21 9.3 9.7 استخدام الدم ومشتقاته 

 88.32 9.2 9.6 استمرارية الرعاية 

 88.27 9.1 9.7 الصيدلية واستخدام الدواء

 86.45 9.1 9.5 تقييم المرضى 

الخدمات  –الرعاية الطبية )الطوارئ 
 العلاجية( 

9.6 8.8 84.48 

 84.48 8.8 9.6 المختبرات

 79.05 8.5 9.3 الأشعة 

 64.6 7.6 8.5 إتاحة الخدمة 

 63.51 7.3 8.7 حقوق المرضى 

 80.84 8.6 9.4 المتوسط

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 

 

 

 

 



92 
 

 مجالات رعاية المرضى ل تحليل نقاط القوة والضعف 3 4 جدول

 إتاحة الخدمة  -1
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر المؤسسات الصحية والبنى التحتية والموارد   -
المادية التي تساعد على تحسين وتسهيل اتاحة  

 الرعاية الطبية. 
 سهولة الوصول الى بع  المستشفيات.  -
توافر بع  ادلة قبول المرضى مثل دليل حالات   -

 . 19الكوليرا وكوفيد  
 وسجلات القبول. توافر نماذ   -
 توافر إمكانيات ووسائل تواصل مختلفة.  -
توافر قاعدة بيانات ومعلومات لمتابعة وقياس جودة   -

 الأداء. 

عدم وجود نطاق خدمات يوضح نوعية وطبيعة الخدمات الصحية   -
 التي يقدمها المستشفى والفئة المجتمعية المستهدفة. 

عشوائية لا تستند  تطوير نطاق خدمات بع  المستشفيات بطريقة  -
 الى المرجعيات القانونية او اشتراطات الجودة. 

 صعوبة الوصول الى بع  المستشفيات،  -
عدم تناسق التصميم الانشائي للمنشئات الصحية مما يعقد او يؤخر   -

 الوصول الى الخدمة المطلوبة. 
التنظيم العشوائي لمداخل ومخار  المستشفيات، وكذل  البيئة   -

 المحيطة. 
 او قصور في توفير وسائل النقل، محدودية  -
 عدم توفير اللوحات والدلائل الإرشادية لخدمات الرعاية.  -
 نقص جاهزية بع  المستشفيات.  -
 عدم تواجد العاملين في ساعات الدوام، -
عدم اعتماد معايير واشتراطات لقبول وإحالة وخرو  المرضى   -

وتحديد أولويات الرعاية واحتيا  المرضى خصوصا في اقسام  
 وارئ والعناية المركزة والعمليات الجراحية. الط

عدم وجود سياسات معتمدة تنظم وتقنن عمليات قبول المرضى   -
 وادخالهم الى وحدات الرعاية بالمستشفى. 

ضعف عملية توثيق تسجيل وقبول المرضى من الطوارئ   -
 والعيادات الخارجية والحالات المحالة من خار  المستشفى. 

ل بين المستشفيات لتنسيق عملية الإحالة  ضعف عملية التواصل الفعا -
 بينها. 

تدني مستوى المام العاملين عن سياسات وإجراءات قبول وتسجيل   -
 المرضى وعدم تدريبهم على ذل . 

 عدم متابعة وتقييم الأداء من خلال مؤشرات الأداء.  -

 استمرارية الرعاية  -2
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 الساعة. المستشفيات تعمل على مدار  -
توافر وسائل التواصل وسهولة عملية الوصول الى   -

 المستشفى. 
توافر الإمكانيات التي تسمح للتعاقد مع مناوبين  -

 لتغطية العمل. 
توافر القدرات للتخطيط والتنظيم الجيد لتوفير   -

 الخدمات والرعاية بشكل مستمر. 

 تأخر تقديم الرعاية للمرضى في أقسام الطوارئ.  -
 تشاريين والاخصائيين عند استدعائهم.تأخر استجابة الاس -
قلة عدد المناوبين من الاخصائيين والاستشاريين في فترات العمل   -

 المسائية والليلية. 
عدم توافر بع  الخدمات التشخيصية والمخبرية في بع    -

المستشفيات والتي تسبب تأخير القرار والعلا  الطبي او إحالة  
 المستشفى. الحالة او خروجها من 

نقص المستلزمات الطبية / عدم توافرها باستمرار في كل أوقات   -
 الرعاية الطبية. 

ضعف عملية التنسيق والتواصل بين مقدمي الرعاية خصوصا في   -
 حالات طلب الاستشارات الطبية او تحويل المرضى. 

قلة عدد المناوبين من الأطباء والاخصائيين والاستشاريين في   -
صوصا في اقسام الرعاية الحرجة والرقود وبما لا  الفترات الليلية خ

 يتوافق مع عدد الحالات المرضية. 
عدم وجود جدول مرور دور  منتظم على الحالات المرقدة في   -

 المستشفى. 
أطباء التخدير والجراحين لا يلتزمون بتقييم الحالات قبل العمليات   -

اء  الجراحية في الأوقات المناسبة مما يؤد  الى تأجيل او الغ
 التدخلات الجراحية. 
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عدم الالتزام بتوثيق وكتابة بيانات الحالات السريرية في ملف   -
 المرضى أولا بأول. 

 حقوق المرضى  -3
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

طباعة لائحة حقوق المرضى ونشرها في ارجاء   -
 المستشفى. 

قدرة المستشفيات على تأهيل ممرضين لإدارة   -
 ومتابعة شؤون المرضى. 

جميع العاملين على حماية حقوق المرضى  قدرة   -
 وخصوصياتهم. 

توفر الإمكانيات والوقت المتاح لدى العاملين  -
لمناقشة ومشاركة المرضى معلومات الرعاية  

 الطبية. 
توفر وسائل الإعلان عن أسعار الخدمات وتوافر   -

 العاملين.
الثقافة الدينية والأخلاقية العالية التي يلتزم بها   -

 ممتلكات وامانات المرضى.  العاملين في حفظ
توافر صناديق واستبيانات تقصي رضا المرضى   -

 وشكاويهم ومقترحاتهم. 
توفر الوقت المتاح للأطباء والمخولين بشرح   -

 الإجراءات واخذ الموافقة من المرضى. 
معرفة العاملين عن اهم الإجراءات التي تتطلب   -

 اخذ موافقة المري  عليها. 

 لمرضى وعوائلهم. عدم شرح الحقوق والواجبات ل -
 عدم توافر مكاتب خاصة وموظفين لإدارة ومتابعة شؤون المرضى.  -
تدني مستوى مشاركة المرضى في معرفة خطط الرعاية والنتائج  -

 والكلفة المتوقعة.  
عدم وجود مكاتب داخلية بالمستشفى لحفظ الامانات والممتلكات   -

 الشخصية. 
 المرضى. تدني مستوى الاهتمام بشكاوى ومقترحات  -
عدم وجود آلية لدى المستشفيات تنظم عملية التحقيق في شكاوى   -

 المرضى وتحليل مقترحاتهم ورغباتهم.
تدني مستوى مشاركة المرضى في عملية الإقرار والموافقة على   -

 تلقي الخدمات. 
نقص البيانات الواجب توثيقها والتوقيع عليها من قبل المري  في   -

 نماذ  الموافقة. 

ئمة معتمدة ومعلن عنها للإجراءات التي تستوجب  عدم وجود قا -
 الموافقة عليها. 

عدم تدريب العاملين على سياسات وإجراءات اخذ الموافقة المبنية   -
 على معرفة المري . 

تدني مستوى التزام ووعي المرضى بواجباتهم نحو المستشفى   -
 خصوصا فيما يتعلق باستخدام ممتلكات ومرافق المستشفى. 

 تقييم المرضى  -4
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 تأخر اجراء وتوثيق التقييم الاولي لحالة المري .  - 
 عدم التزام الممرضين وتدني مهاراتهم في تنفيذ التقييم التمريضي.  -
عدم وجود سياسات وادلة سريرية معتمدة تنظم إجراءات التقييم  -

 وإعادة التقييم.
والديموغرافية التي يجب ان  نقص المعلومات السريرية والإدارية   -

 توثق في نماذ  تقييم المرضى. 
 عدم متابعة وقياس التزام العاملين السريرين بعملية تقييم المرضى.  -

 المختبرات  -5
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر أقسام ووحدات المختبر والبنى التحتية والتي   -
تحتا  الى إعادة هندسة للعلاقات التنظيمية  

 الانشائية.
 توافر الفحوصات المخبرية الأساسية.  -
 توافر الأجهزة والمعدات.  -
وجود سياسات وإجراءات تحتا  الى المراجعة   -

والتحديث والموافقة من قبل المختصين وإدارة  
 المستشفى. 

 توافر معظم المستلزمات والمحاليل.  -
 توافر ادلة التشغيل والصيانة من قبل الشركات.  -

 توفر بع  الفحوصات في المختبرات. نقص او عدم  -
 توفير / شراء أجهزة ومعدات مستخدمة وقد تكون بلا وكيل محلي.  -
محدودية توفير بع  الأجهزة الحيوية والتي يشترط ان يتوفر   -

جهاز احتياطي في حال حدوث تعطل او خرو  أ  جهاز عن  
 الخدمة. 

 تبر. عدم وجود سياسات وادلة عمل ارشادية معتمدة لإجراءات المخ -
 نقص بع  المستلزمات والمحاليل والكواشف المخبرية.  -
عدم وجود خطط وبرامج للصيانة الدورية والوقائية لأجهزة   -

 المختبر.
عدم وجود عقود لخدمات التدريب والصيانة والضمان بين   -

 المستشفيات والشركات. 

تدني مستوى المام العاملين في المختبر عن سياسات وإجراءات   -
مرضى وإدارة المخاطر ومكافحة العدوى والسلامة  برامج سلامة ال

 العامة. 
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عدم تدريب العاملين في المختبر على سياسات وإجراءات ضبط   -
 الجودة في المختبر. 

 تأخر استخرا  او ظهور نتائج وتقارير المختبر.  -
عدم وجود نظام يوضح الزمن المستغرق لظهور نتائج وتقارير  -

 المختبر.
م المختبرات بإجراءات المعايرة  عدم وجود أدلة تثبت التزا -

 والمطابقة. 
 عدم وجود آلية واضحة لقياس مؤشرات الأداء في المختبر.  -

 الأشعة  -6
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر أقسام ووحدات ومراكز لتقديم خدمات   -
 الأشعة. 

توافر الخدمات التشخيصية الأساسية في   -
 المستشفيات. 

التشغيل الصادرة عن  التزام اقسام الاشعة بتصاريح 
 الجهات المختصة. 

عدم وجود نطاق خدمات ينظم ويوضح خدمات أقسام الأشعة بما   -
 يتوافق مع تصنيف وترخيص المستشفى. 

 عدم وجود سياسات وادلة عمل معتمدة لتنظيم الخدمات التشخيصية.  -
الوكالة الوطنية للطاقة الذرية في تجديد   إمكانياتمحدودية  -

الرنين  أجهزةاءة المصادر المشعة في التصاريح ومتابعة كف

 والتصوير المقطعي. 

عدم وجود أدلة وبرامج معتمدة لسلامة المرضى ومكافحة العدوى   -
 وإدارة المخاطر والسلامة العامة. 

 عدم وجود خطط وبرامج للصيانة الدورية والوقائية لأجهزة الأشعة.  -
عدم وجود عقود لخدمات التدريب والصيانة والضمان بين   -

 ستشفيات والشركات. الم
 تأخر الاستجابة من قبل أخصائيي الاشعة عند الاستدعاء.  -
عدم وجود آلية معتمدة مناسبة لتنظيم تقديم خدمات الاشعة لمرضى   -

 العيادات والمرضى المرقدين. 
 تأخر ظهور نتائج وتقارير الخدمات التشخيصية.  -
وتوصيات السلامة  تدني مستوى الالتزام عند العاملين باشتراطات  -

 الاشعاعية وضبط وضمان الجودة. 
عدم وجود ادلة تثبت التزام المستشفى بضبط الجودة في خدمات   -

 الاشعة. 
 عدم وجود آلية ومؤشرات لقياس أداء أقسام الأشعة.  -

 الخدمات العلاجية(  –)الطوارئ الرعاية الطبية  -7
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 الطوارئ والاقسام السريرية. وجود أقسام ووحدات  -
 توافر المعدات والمستلزمات والأجهزة الطبية -
وجود سياسات وإجراءات تحتا  الى المراجعة   -

والتحديث والموافقة من قبل المختصين وإدارة  
 المستشفى. 

توافر العدد الكافي من العاملين لتعيينهم في فرق   -
 الاستجابة السريعة. 

تماد ملف طبي  قدرة المستشفيات على انشاء واع -
 لحالات الطوارئ. 

قدرة العاملين على الاستجابة لحالات التدهور   -
 الاكلينيكي. 

 وجود نظام لمتابعة الوظائف الاكلينيكية الأساسية.  -

الحاجة الى إعادة الارتباطات التنظيمية والانشائية بين قسم   -
 الطوارئ وبقية الأقسام. 

 لوقائية. عدم وجود ادلة وخطط معتمدة للصيانة الدورية وا -
 عدم جاهزية بع  الأجهزة الطبية.  -
شراء او توفير أجهزة مستخدمة بدون ضمانات او وكيل محلي   -

 معتمد.
 عدم وجود سياسات وإجراءات وادلة عمل معتمدة.  -
عدم توافر الكوادر المؤهلة لتقديم الخدمات العلاجية باستمرار   -

 خصوصا في اقسام الطوارئ والعنايات الحرجة والتخدير. 
توافر / تشكيل فرق العمل التخصصية مثل فريق الإنعاة  عدم  -

 القلبي الرئو . 
عدم توافر ملف طبي لمرضى الطوارئ ويتم تسجيل الحالات في   -

 نماذ  او سجلات عادية. 
عدم توافر ملف طبي نوعي ونموذجي لنوعية الحالات المرضية في   -

الطوارئ التوليدية(   –الرقود  –الأقسام العلاجية )العناية المركزة 
 وغيرها.

 تدني مستوى التزام العاملين بالتوثيق واستكمال نماذ  الملف الطبي.  -
عدم توافر أدلة العمل السريرية الارشادية المعتمدة من المختصين   -
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 والجهات المعنية. 
عدم توافر خطط وبرامج للتعامل والاستجابة مع الكوارث   -

 ات المتعددة والجماعية. والطوارئ الداخلية والخارجية والاصاب 
 عدم وجود أدلة معتمدة للتعامل مع حالات التدهور الاكلينيكي.  -
عدم توافر ادلة وسياسات عمل خاصة بالحالات ذات الخطورة   -

العالية مثل حالات الإنعاة والغيبوبة والغسيل الكلو  وحالات  
 والمعاقين(. الفئات الخاصة )المواليد والأطفال وكبار السن 

 عدم توافر ادلة عمل وسياسات لأقسام العمليات الجراحية والتخدير.  -
تدني مستوى الالتزام بتوثيق إجراءات العمليات الجراحية والتخدير   -

 في الملف الطبي. 
 تزايد معدلات تأخير وتأجيل العمليات الجراحية.  -
عدم وجود جداول تنظم العمليات الجراحية بحسب النو    -

 والتخصص. 
دم وجود سياسات وضوابط للحالات المحضرة في البيت او  ع -

 المحالة من العيادات الخارجية. 
 عدم وجود آلية لتنظيم اجراء جراحات اليوم الواحد.  -
النقص والعجز في توفر بع  الاختصاصات الطبية مثل المخدرين   -

 واستشاريو الطوارئ. 
لات  تدني مستوى التزام الجراحين والمخدرين بالمرور على الحا -

 المرضية قبل وبعد العمليات. 
تدني مهارات ومعارف العاملين في مجالات ضبط الجودة وسلامة   -

 المرضى ومكافحة العدوى والسلامة العامة وإدارة المخاطر. 
 تدني مستوى التزام المستشفيات بمتابعة ورصد الأخطاء الطبية.  -
ل  تدني مستوى التزام المستشفيات بمتابعة وتقييم الأداء من خلا -

 مؤشرات الأداء. 
عدم وجود آلية تنظم عملية المرور الدور  والمستمر على الحالات   -

 المرضية. 
عدم وجود آلية تنظم استقبال ومعالجة الحالات الخارجية وحالات   -

 اليوم الواحد والرعاية المنزلية. 

 الصيدلية واستخدام الدواء  -8
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 الصيدليات والمخازن الطبية. توافر اقسام  -
توافر وتحديث قائمة الأدوية الأساسية من الهيئة   -

 العليا للأدوية. 
توافر المختصين والكفاءات لإعداد وتحديث   -

 السياسات الدوائية. 

 عدم تنظيم محتوى الصيدليات والمخازن.  -
 توفير أصناف متعددة من الأدوية.  -
صيادلة وحتى  الوصف والصرف غير المنظم من قبل الأطباء وال -

 بع  التخصصات الأخرى مثل الممرضين.
 عدم وجود قائمة ادوية أساسية معتمدة بحسب نطاق الخدمة.  -
عدم وجود سياسات وإجراءات معتمدة وواضحة لإدارة واستخدام   -

 الدواء. 
عدم وجود آلية ونظام لمتابعة السلامة الدوائية واستخدام المضادات   -

 الحيوية. 
 عدم وجود آلية ونظام معتمد لتوفير ومتابعة ادوية الطوارئ.   -
عدم توافر آلية للإبلاغ عن الاحداث السلبية المصاحبة لإعطاء   -

 الادوية. 

 عدم وجود نظام لمؤشرات الأداء الخاصة بإدارة واستخدام الدواء.  -
 تدني مستوى التوثيق في نماذ  إعطاء الدواء.  -
 ة القلبي الرئو . عدم متابعة مطابقة عربات الإنعا -
 عدم وجود نظام للمراقبة والمعلومات الدوائية.  -

 استخدام الدم ومشتقاته -9
 نقاط الضعف  نقاط القوة 



96 
 

 توافر مراكز ووحدات بنو  الدم.  -
 توافر الدليل الوطني لبنو  ومراكز الدم.  -
 . توافر الأجهزة والمعدات الأساسية  -
 . توافر نموذ  طلب الدم  -
 تسجيل وتوثيق وحدات الدم. وجود نظام لتتبع  -

عدم وجود سياسات وإجراءات معتمدة وواضحة لإدارة واستخدام   -
 الدم ومشتقاته. 

 عدم وجود بع  الأجهزة والمستلزمات بحسب القائمة الوطنية.  -
 عدم وجود آلية معتمدة لإجراءات الصيانة الطبية الدورية والوقائية.  -
 لب بالنموذ  الخاص. تدني التزام الأطباء في طلب الدم وتوثيق الط -
عدم وجود آلية وسياسة معتمدة تحدد المخولين بطلب واستلام   -

 وحدات الدم. 
 السماح للمرافقين والعاملين المساعدين او الإداريين باستلام الدم.  -
 عدم وجود نظام لمتابعة سلامة إدارة وإعطاء الدم.  -
 عدم وجود آلية واضحة للتعامل مع قرب الدم التالفة والمنتهية. -
 عدم وجود نظام واضح للإبلاغ عن الاثار السلبية لنقل الدم.  -
عدم تدريب العاملين في بنو  الدم على سلامة المرضى ومكافحة   -

 العدوى والسلامة العامة وضبط الجودة. 
 وجود قصور في نظام تتبع وتسجيل وحدات الدم.  -

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 
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 مجالات سلامة وأمان المرضى  وتأثيرالوزن النسبي لأهمية   4 4 جدول

 الوزن النسبي  التأثير الأهمية  مان المرضى سلامة وأمجال معايير  

 94.09 9.7 9.7 الأهداف العالمية لسلامة المرضى

 85.44 8.9 9.6 مكافحة العدوى

 69.92 7.6 9.2 البيئية السلامة 

 83.15 8.7 9.5 المتوسط

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 مجالات سلامة وأمان المرضى ل تحليل نقاط القوة والضعف 5 4 جدول

 سلامة وامان المرضى 
 الأهداف العالمية لسلامة المرضى  -1

 نقاط الضعف  نقاط القوة 
معرفة بع  العاملين من الممرضين والصيادلة   -

 والمخبريين بالأهداف العالمية لسلامة المرضى 
توافر قاعدة بيانات ومعلومات لمتابعة وقياس جودة   -

 الأداء. 
سهولة الحصول على المراجع والتجارب الإقليمية   -

 في مجال سلامة المرضى. 

 لسلامة المرضى. عدم وجود مركز / برنامج وطني  -
 ضعف وقصور تبني المبادرات التي تعزز سلامة المرضى.  -
 عدم وجود نظام لرصد ومتابعة قضايا سلامة المرضى.  -
تدني وقصور التزام وامتثال المستشفيات لتطبيق وتعزيز برامج   -

 سلامة المرضى. 
 عدم وجود نظام للإبلاغ عن حوادث ومخاطر الرعاية الطبية.  -
الأخصائيين والاستشاريين والعاملين الفنيين  تدني معرفة الأطباء و -

المساعدين والداعمين والمرضى ببرامج واشتراطات سلامة  
 المرضى. 

 تدني مستوى ثقافة سلامة المرضى لدى العاملين.  -
-  
 عدم توافر المختصين في مجال سلامة المرضى.  -
عدم تعيين منسقين او مسؤولين عن سلامة المرضى في   -

 المستشفيات. 
الوعي لدى القيادات الإدارية الطبية عن سلامة   تدني مستوى -

 المرضى 
تدني مستوى المام العاملين عن سياسات وإجراءات تطبيق الأهداف   -

 العالمية لسلامة المرضى وعدم تدريبهم على ذل . 
عدم وجود دليل ارشاد  لتطبيق الأهداف العالمية لسلامة المرضى   -

 في المستشفيات. 

 للأهداف العالمية لسلامة المرضى. عدم متابعة تطبيق العاملين  -
عدم وجود ادلة تثبت تطبيق المستشفيات للأهداف العالمية لسلامة   -

 المرضى. 
 عدم متابعة وتقييم مؤشرات الأهداف العالمية لسلامة المرضى.  -

 مكافحة العدوى  -2
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر مكاتب ومنسقين لمكافحة العدوى في   -
 المستشفيات. 

لجان مكافحة العدوى في بع   تشكيل  -
 المستشفيات. 

تدني مستوى تأهيل المنسقين والمشرفين على برامج مكافحة   -
 العدوى في المستشفيات. 

ة برنامج مكافحة العدوى جميع اقسام ووحدات المستشفى  عدم شمولي  -
 الفنية والطبية والإدارية. 
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 سلامة وامان المرضى 
 توافر مستلزمات مكافحة العدوى في المستشفيات.  -
وجود جهود وأنشطة تسهم في نشر ثقافة مكافحة   -

 العدوى وسط العاملين. 
توافر الدليل التدريبي الوطني الخاص ببرنامج  -

 مكافحة العدوى. 
وجود سياسات وارشادات خاصة بمكافحة العدوى   -

مراجعة والتحديث والموافقة من  تحتا  الى ال
 المعنيين.

توفر مصادر المعلومات الخاصة بإجراءات   -
 مكافحة العدوى. 

يوجد تفاعل واستجابة من مدراء المستشفيات   -
 والمدراء الطبيين نحو برامج مكافحة العدوى. 

توافر أماكن مخصصة للعزل الدائم او المؤقت،   -
معايير  ولكنها تحتا  الى إعادة تنظيم لتطابق 

 واشتراطات العزل الصحي. 
 توافر وسائل وآليات التواصل في المستشفيات.  -
توافر العاملين والمعدات والمستلزمات الخاصة   -

 بتنظيف وتعقيم الأدوات. 
 وجود جهود وانشطة للتعامل مع النفايات الطبية.  -
توافر المستلزمات والأدوات للتعامل مع النفايات   -

 الطبية. 
 الوطني لبرنامج إدارة النفايات الطبية. توافر الدليل  -
توافر سياسات وإجراءات وتعليمات توجه التعامل   -

 مع النفايات الطبية. 
 توافر مصادر وقواعد المعلومات والبيانات. -
 توافر وسائل التواصل والابلاغ.  -

 ضعف أداء مختصي وفرق ولجان مكافحة العدوى.  -
 عدم فاعلية لجان مكافحة العدوى في المستشفيات.  -
ضعف او عدم وجود مرجعيات تنظم اعمال اقسام وبرامج ولجان   -

 وفرق مكافحة العدوى. 
 ح وادلة استخدام المستلزمات والأدوات. عدم وجود ضوابط ولوائ  -
تركز الجهود والأنشطة على المجالات العامة والمبادئ في مكافحة   -

العدوى ولا تتطرق الى البرامج والأساليب النوعية والتخصصية في  
 مجالات مكافحة العدوى. 

عدم استمرارية أنشطة نشر ثقافة مكافحة العدوى وارتباطها   -
مواكبتها للدعوات الرسمية في مواجهة  بالفعاليات المركزية او 

 الوباء او تزامنها مع أنشطة تقييم المستشفيات. 
تركز الجهود على مستوى محدد من العاملين وهم اما المشرفين او   -

 الإداريين ولا تشمل جميع مقدمي الخدمات الصحية. 
 لم يتم تحديث الدليل الوطني الخاص ببرنامج مكافحة العدوى.  -
لإجراءات باجتهادات شخصية من المهتمين او  وضع السياسات وا -

المشرفين على برامج مكافحة العدوى ولم تعُد من قبل لجنة متعددة  
 التخصصات. 

بع  المستشفيات لم تعتمد السياسات والإجراءات من قبل إدارة   -
 المستشفى. 

السياسات والإجراءات محصورة على مسؤولي مكافحة العدوى ولم   -
 في جميع الأقسام والوحدات.  يتم نشرها على العاملين

لم تشمل السياسات والإجراءات كل الجوانب الوظيفية والمؤسسية   -
 في المستشفى. 

تدني مستوى ثقافة العاملين السريريين عن إجراءات مكافحة   -
 العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية. 

ضعف عملية التواصل الفعال بين مقدمي الخدمات الصحية   -
 العدوى وإدارة المستشفيات. ومسؤولي برامج مكافحة 

عدم مطابقة أماكن العزل لجميع الاشتراطات والمعايير الخاصة   -
 بمكافحة العدوى. 

قصور تطبيق إجراءات التعامل مع حالات العزل من قبل العاملين   -
 ومسؤولي مكافحة العدوى. 

تدني مستوى الثقافة والوعي لدى المرضى وعوائلهم والزوار   -
 إجراءات التعامل مع حالات العزل. والمرافقين عن 

 قصور تدريب وتعليم العاملين السريريين عن إجراءات العزل.  -
 عدم شمولية برامج العزل لفئات المرضى المختلفة.  -
ضعف عملية التنسيق بين مسؤولي مكافحة العدوى ومسؤولي   -

 برنامج الجودة في المستشفى. 
رنامج عدم وجود او ضعف خطة إدارة المخاطر المرتبطة بب  -

 مكافحة العدوى في المستشفيات. 
 عدم مطابقة اقسام ووحدات التعقيم للاشتراطات الصحية.  -
 تدني مستوى تأهيل مسؤولي وفنيي التعقيم. -
تدني مستويات ملائمة أساليب التطهير والتعقيم لأنوا  المعدات   -

 وإجراءات وأماكن الرعاية. 
 ضعف عملية الاشراف على أعمال التعقيم. -
التنسيق بين مسؤولي الأقسام السريرية والعمليات  ضعف عملية  -

الجراحية وقسم التعقيم لتنظيم أعمال التعقيم بما يتناسب مع  
 احتياجاتهم.

ضعف عملية مراقبة ومتابعة إجراءات ضبط الجودة والسلامة في   -
 اقسام التعقيم )مؤشرات الأداء واعمال الصيانة(. 

 هزة والأدوات. عدم وجود آلية لتنظيم إعادة استخدام الأج -
عدم وجود قائمة تحدد الأجهزة والأدوات التي لا يعاد استخدامها   -

 مطلقا. 
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 سلامة وامان المرضى 
 عدم شمولية الأنشطة جميع العاملين وكافة جوانب المستشفى.  -
عدم استمرارية أنشطة الاشراف والمتابعة والتعليم المستمر الخاص   -

 ببرنامج إدارة النفايات الطبية. 
لصحيين وصحة البيئة والمرضى  تدني مستوى التزام العاملين ا -

 والزوار والاداريين بتعليمات برنامج إدارة النفايات. 
ضعف عملية الاشراف والمتابعة والتقييم لبرنامج إدارة النفايات   -

 الطبية في المستشفى. 
 تدني مستوى معرفة العاملين عن برنامج إدارة النفايات الطبية.  -
فنية مختصة والموافقة  عدم اعتماد السياسات والإجراءات من لجنة   -

 عليها من إدارة المستشفى. 
تدني معرفة العاملين عن سياسات وإجراءات برنامج إدارة النفايات   -

 الطبية. 
عدم تدريب جميع العاملين على سياسات وإجراءات برنامج إدارة   -

 النفايات الطبية. 
 قصور في عملية المتابعة والتقييم لأداء برنامج مكافحة العدوى.  -
عدم العمل على قياس مؤشرات الأداء الخاصة ببرنامج ضعف او  -

 مكافحة العدوى. 
ضعف او عدم وجود برنامج للإبلاغ عن الحالات المحددة من   -

 الوزارة او المستشفى. 

 السلامة البيئية -3
توافر قوانين واشتراطات منظمة لأعمال   -

 وإجراءات السلامة والبيئة الداخلية والخارجية.  
 توافر الارشادات والتعليمات في المستشفيات.  -

 عدم توافر مختصي السلامة العامة.  -
اعمال السلامة   وتنفيذعدم تشكيل اقسام ووحدات خاصة بإدارة  -

 العامة في المستشفيات. 

 ات السلامة العامة في المستشفيات. ضعف عملية تطبيق اشتراط -
عدم توافر خطط وبرامج السلامة بما يتناسب مع حجم المستشفى   -

)خطة الامن الداخلي والخارجي، خطة وبرنامج الحريق، خطة  
إدارة الازمات والكوارث الداخلية والخارجية، خطة الاتصال  

والابلاغ، خطة النفايات والمخلفات، خطة المواد الخطرة، خطة  
 صيانة العامة، خطة الصيانة الطبية، خطة السلامة البيئية(. ال

عدم وجود سياسات وإجراءات معتمدة لتنظيم اعمال السلامة العامة   -
 في المستشفيات. 

تدني مستوى الوعي لدى العاملين عن سياسات وإجراءات السلامة   -
 العامة في المستشفيات. 

تشفيات في  عدم توفر برامج تدريبية لتأهيل العاملين في المس -
 مجالات السلامة العامة. 

 عدم تدريب وتعليم العاملين عن برامج السلامة العامة.  -

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 
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 مجال الإدارة والقيادةعناصر  وتأثيرالوزن النسبي لأهمية   6 4 جدول

 الوزن النسبي  التأثير الأهمية  معايير الإدارة والقيادة مجال  

 90.21 9.3 9.7 الهيئة الطبية والتمريضية

 82.45 8.5 9.7 إدارة الجودة

 82.45 8.5 9.7 إدارة الموارد البشرية

 75.66 7.8 9.7 الإدارة العليا

 75.66 7.8 9.7 إدارة المعلومات 

 72.96 7.6 9.6 السجلات الطبية 

 65.96 6.8 9.7 قيادة المستشفى

 63.91 7.7 8.3 الإدارة المالية

 61.42 7.4 8.3 التعليم والتدريب المستمر

 59.2 7.4 8.0 الخدمات المساندة والمساعدة

 72.8 7.9 9.2 المتوسط العام 

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 مجالات الإدارة والقيادةل تحليل نقاط القوة والضعف 7 4 جدول

 الإدارة والقيادة 
 الإدارة العليا  -1

 نقاط الضعف  نقاط القوة 
توافر أعضاء الإدارة العليا، خصوصا مدراء   -

 المستشفيات. 
توافر رؤى ورسائل وهياكل تنظيمية خاصة   -

نطاق المستشفى  بالمستشفيات، ولكنها لا تتوافق مع 
 ومكوناتها غير مترابطة. 

 توافر الخطط والسياسات التشغيلية ولوائح العمل   -

محدودية مشاركة أعضاء الإدارة العليا في وضع وتحديث   -
 استراتيجيات وخطط ولوائح العمل. 

اتبا  المناهج والطرق الروتينية والتقليدية في اعداد الاستراتيجيات   -
 والخطط ولوائح العمل. 

الإدارة العليا بالقوانين واللوائح والتشريعات   أعضاءعرفة  تدني م -

المنظمة لعمل المستشفيات، إضافة إلى قدم او عدم موائمة بع   
القوانين لخدمات المستشفيات، أيضا عدم توافر بع  القوانين 

 والتشريعات اللازم توافرها لتنظيم خدمات المستشفيات. 
 الاستراتيجيات. عدم وجود آلية لمراجعة ومتابعة تنفيذ  -



101 
 

 الإدارة والقيادة 
تدني المستوى المعرفي لأعضاء الهيئة الإدارية العليا عن برامج   -

 الجودة والسلامة ومكافحة العدوى في المستشفيات. 
رؤية ورسالة المستشفى غير واضحة ومفهومة بالنسبة للعاملين   -

 وبع  القيادات الإدارية. 
وانشطة الجودة  الخطة الاستراتيجية بالمستشفيات لا تشمل اهداف  -

 وسلامة المرضى في معظم المستشفيات. 
لا يوجد مخصصات مالية تواجه وتدعم أنشطة واحتياجات جودة   -

 الرعاية الصحية. 
لا يوجد هيكل تنظيمي وتوصيف وظيفي موحد لدى المستشفيات   -

خصوصا فيما يتعلق بالوظائف والارتباطات التنظيمية لإدارة  
 الجودة. 

 لموازنات المالية. محدودية او عدم توافر ا -

 قيادة المستشفى  -2
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر مدراء وقادة للمستشفيات ومعينين بقرارات  -
 رسمية. 

توافر بع  اللوائح والقوانين المعتمدة لإدارة   -
وتشغيل المستشفيات والتي تحتا  الى التطوير  

 والتحديث.  
أغلب العاملين والقادة يعرفون بأخلاقيات العمل   -

 الطبي والإدار . 

 تدني خبرات ومهارات قادة المستشفيات في مجال الإدارة الصحية.  -
 ت. عدم وجود وصف وظيفي موحد لقادة المستشفيا -
عدم توافر البرامج التدريبية التي تعزز من قدرات مدراء   -

 المستشفيات في مجالات جودة الرعاية الصحية. 
محدودية دور قيادة المستشفيات في متابعة وتقييم برامج الجودة   -

 وإدارة المخاطر وسلامة المرضى. 
محدودية مشاركة قادة المستشفى في ضمان توافر الموارد المالية   -

 لكفؤة والفاعلة. والبشرية ا

ثمة جوانب لم توضحها القوانين واللوائح، ولم تقم المستشفيات   -
بإعداد لوائح مناسبة تنظمها مثل )اشتراطات السلامة الوطنية،  

التعامل مع النفايات والمخلفات الطبية، إدارة الأزمات والكوارث،  
الأخطاء الطبية، أنظمة وقوانين السلامة، واشتراطات سلامة  

 وإدارة البلاغات والأمن والصحة المهنية وغيرها(. المرضى  
عدم تدريب قيادة المستشفيات على اللوائح والقوانين والتشريعات   -

 المتعلقة بإدارة وتشغيل المستشفيات. 
عدم توافر مختصي او مستشار  الشؤون القانونية في بع    -

 المستشفيات. 
ضعف مساهمة قيادة المستشفيات في تحقيق رسالة ورؤية   -

 مستشفى. ال
ضعف مساهمة قيادة المستشفيات في توعية وتعزيز قدرات العاملين   -

 الجدد والموجودين. 
 ضعف مساهمة قيادة المستشفيات قي تقييم أداء العاملين والأقسام.  -
 عدم تدريب وتوعية العاملين والقادة عن اخلاقيات المهن الصحية.  -
لمساعدة   عدم توافر مجالس تنفيذية او لجان تخصصية يتم تشكيلها -

 في تحسين أداء المستشفيات.   الإدارةومشاركة 
 غياب مفهوم الإدارة بفرق العمل.   -
محدودية الاجتماعات الدورية على مستوى قيادة المستشفى، وعلى   -

 مستوى الأقسام والوحدات. 

 إدارة المعلومات  -3
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر اقسام ووحدات إدارة نظم المعلومات في   -
 المستشفيات. بع  

توافر مسؤولين او مختصين لإدارة نظم المعلومات   -
 في بع  المستشفيات. 

المعلومات  عدم انشاء او توافر قسم او وحدة لإدارة وتنظيم  -
 والبيانات الصحية في المستشفيات. 

 عدم ملائمة نظم المعلومات لاحتياجات المستشفى.  -
 ضعف تدريب العاملين على استخدام نظم المعلومات.  -
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يوفر نظام المعلومات تقارير عن الاحصائيات   -

المهمة في المستشفى مثل اعداد المرضى  
والايرادات والحسابات والأجور وساعات العمل  

 والسعة السريرية. 
توافر السجلات والملف الطبي في معظم   -

 ت ولكنه بحاجة الى تحديث وتطوير. المستشفيا
 سهولة الحصول على الملف الطبي.  -
توافر الأنظمة الصحية الالكترونية في بع    -

 المستشفيات. 
توافر كم هائل من فرص البحث التي تهدف الى   -

 تحسين جودة المعلومات الصحية والملف الطبي. 

 عدم شمولية نظام المعلومات لكل وظائف وخدمات المستشفى.  -
عدم تدريب مسؤولي ومختصي نظم المعلومات على إدارة وتنظيم   -

 المعلومات والبيانات الصحية في المستشفى. ومتابعة وحماية 
صعوبة الحصول على بع  التقارير والبيانات الخاصة من خلال   -

نظم المعلومات مثل قوائم الحجز والانتظار والمواعيد، وقائمة  
العمليات والإجراءات الجراحية، والرقابة الدوائية والسريرية،  

 ومؤشرات الأداء. 
شبكة اتصال بين الأقسام لتسهيل   عدم احتواء نظم المعلومات على -

 عملية الاتصال والتواصل. 
 عدم احتواء نظم المعلومات على سياسات وإجراءات المستشفى.  -
 عدم توافر الحماية اللازمة لنظم المعلومات وسريتها وخصوصيتها. -
عدم وجود سياسة معتمدة وواضحة لاستخرا  التقارير الطبية   -

 والجنائية. 

 ماية وسرية الملف الطبي. ضعف سياسات وإجراءات ح -
 تعر  الملفات والمعلومات للفقدان والتلف.  -
 تدني مستوى الرقابة والمتابعة للملفات الطبية.  -
 عدم ملائمة الأنظمة المتوفرة لاحتياجات وخصائص المستشفى.  -
 عدم شمولية الأنظمة الالكترونية لكل اقسام ووحدات المستشفى.  -
الالكتروني في توثيق ومتابعة  محدودية استخدام النظام الصحي  -

 حالة المرضى. 
 عدم تدريب العاملين والمستخدمين على النظام الصحي الالكتروني.  -
ضعف استخدام النظام الصحي الالكتروني فيما يتعلق بأهداف   -

 وانشطة الجودة. 
 عدم وجود بدائل متاحة في حال تعطل النظام الصحي الالكتروني.  -
ة الدورية والوقائية للنظام  عدم وجود سياسة معتمدة للصيان  -

 الالكتروني.
غياب وعدم تشجيع اجراء الدراسات والبحوث المتعلقة بنظم   -

 المعلومات الصحية والملف الطبي. 

 السجلات الطبية  -4
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

توافر اقسام ووحدات ومسؤولين وفنيين لإدارة   -
 السجلات الطبية. 

تشكيل لجنة السجلات الطبية في بع    -
 المستشفيات. 

توافر سياسات وإجراءات للسجلات الطبية في   -
  إعادة بع  المستشفيات والتي تحتا  الى 

 صياغتها وتحديثها واعتمادها.
توافر السجلات والملف الطبي في معظم   -

 المستشفيات ولكنه بحاجة الى تحديث وتطوير. 
 سهولة الحصول على الملف الطبي.  -

الطبية فيما يتعلق بسلامة وامان السجل  ضعف أداء اقسام السجلات  -
 الطبي. 

تدني مستوى فهم ووعي العاملين اللوائح والقوانين الخاصة   -
 بالسجلات الطبية. 

ضعف دور لجان السجلات الطبية في تحسين جودة الأداء للسجلات   -
 الطبية. 

عدم او صعوبة تطبيق سياسات وإجراءات السجلات الطبية   -
لتقاعد والتخلص والحفظ والتخزين  خصوصا ما يتعلق بالإتلاف وا
 والترتيب والتعبئة والتدوين. 

 تدني مستوى فهم العاملين في المستشفى للسياسات والإجراءات.  -
عدم اعتماد السياسات والإجراءات من قبل لجنة مختصة وموافقة   -

 الإدارة العليا عليها. 
عدم توافر السياسات والإجراءات في كل اقسام المستشفى المتعاملة   -

 مع السجلات الطبية. 
 عدم وجود ملف طبي وطني مرجعي موحد وشامل.  -
عدم توافر الملف الطبي الخاص بالرعاية الطارئة، الطوارئ   -

التوليدية، العيادات الخارجية، المراكز او العيادات التخصصية  
 )العيون، المناظير، التغذية العلاجية(. 

حتياجات الرعاية  عدم ملائمة النماذ  الطبية والبيانات المطلوبة لا  -
 الطبية. 
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 الإدارة والقيادة 
ضعف وقصور عملية الحفاظ على سرية وخصوصية الملف   -

 الطبي. 
 عدم توافر بع  النماذ  المطلوبة لتوثيق الرعاية الطبية.  -
ضعف التزام العاملين بتوثيق معلومات وبيانات الرعاية الطبية في   -

 ملف المري . 
الأقسام الى إدارة  التأخير في تسليم الملفات والسجلات الطبية من  -

 السجلات بالمستشفى. 
عدم اكتمال الملفات الطبية من حيث عدد النماذ  او نقص التوثيق   -

 للبيانات والمعلومات في نماذ  الرعاية الطبية للمري . 
عدم التزام العاملين السريريين المعنيين باستكمال بيانات المرضى   -

 في حال طلب منهم ذل . 
 ثيق والتدوين في الملف الطبي. عدم وجود لوائح تنظم التو -
 عدم تدريب العاملين على سياسات وإجراءات السجلات الطبية.  -
ضعف إجراءات متابعة وتحسين أداء الجودة للسجلات والملف   -

 الطبي. 

 إدارة الجودة  -5
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 توافر مكاتب واقسام الجودة.  -
 المستشفيات. تعيين مدراء ومسؤولين للجودة في  -
وجود مساندة ودعم محدود من القيادات لأنشطة   -

 تحسين الجودة. 
تشكيل لجان الجودة في بع  المستشفيات بطريقة   -

 لا تتوافق مع اشتراطات ومرجعيات اللجان. 

 وجود خطط وسياسات خاصة بإدارة الجودة.  -
مساهمة إدارة الجودة في تحسين الأداء في   -

لتقييم الدور   المستشفيات خصوصا أثناء اجراء ا
 للمرافق الصحية الذ  تنفذه وزارة الصحة. 

متابعة وقياس بع  مؤشرات الأداء في بع    -
 المستشفيات. 

 عدم وضعف توافر التجهيزات الفنية والتقنية لمكاتب إدارة الجودة.  -
 عدم توافر الخصوصية لمكاتب واقسام الجودة في المستشفيات.  -
وتعيين مدراء ومسؤولي الجودة  عدم وجود معايير خاصة باختيار  -

 في المستشفيات. 
تقوم إدارة المستشفى بتعيين واختيار مدراء ومسؤولي لإدارة الجودة   -

 من الموظفين ذو  الكفاءات المتدنية والشخصيات الضعيفة. 
تدني كفاءة ومهارات مدراء ومسؤولي ومختصي الجودة في مجال   -

لمخاطر، تحسين  جودة الرعاية الصحية، سلامة المرضى، إدارة ا
 الجودة وغيرها. 

عدم كفاية وقلة كفاءة الدعم والمساندة من قيادات المستشفى لأنشطة   -
 التحسين المستمر للجودة وسلامة وامان المرضى. 

تشكيل لجان الجودة بطريقة عشوائية بحيث لا تتناسب مع خدمات   -
 وموارد المستشفى. 

لعضوية وليس  في لجان الجودة بحسب مبدأ ا أعضاء اختيار وتعيين  -

 الوظيفة او التخصص.  
 عدم توافر معايير خاصة ومرجعيات لتشكيل وتفعيل لجان الجودة.  -
عدم وجود هيكل تنظيمي يوضح وظائف إدارة الجودة وعلاقاتها   -

 التنظيمية مع بقية اقسام المستشفى. 
عدم فاعلية لجان الجودة وتدني مساهمتها في تحسين جودة الأداء   -

 المرضى. وسلامة 
 عدم وجود خطط خاصة بلجان الجودة تسهم في تحسين الأداء.  -
عدم دراية أعضاء اللجان بمهام وخصائص لجان الجودة وادوارهم   -

ومسؤولياتهم في دعم ومساندة أنشطة التحسين المستمر وسلامة  
 المرضى. 

 عدم تخصيص موارد وتقنيات لدعم ومساندة اعمال اللجان.  -
لجان وفرق الجودة في مجال التحسين  عدم تدريب وتأهيل أعضاء  -

 المستمر للجودة وسلامة المرضى. 

عدم واقعية خطط تحسين الجودة وتدني مستوى ارتباطها   -
ومساهمتها في تحسين مستويات الأداء وتحقيق اهداف سلامة  

 المرضى وإدارة المخاطر. 
بناء خطط الجودة بطريقة تقليدية وليس بمنهجية علمية مبنية على   -

 والأدلة والبراهين. الحقائق  
عدم وجود ادلة ارشادية وتنظيمية لأعمال إدارة الجودة مثل الدليل   -
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التنظيمي لإدارة الجودة، دليل السياسات والإجراءات، دليل سلامة  

 المرضى وإدارة المخاطر، دليل مؤشرات الأداء. 
محدودية مساهمة أعضاء إدارة الجودة في تحسين الأداء وسلامة   -

 المرضى. 
رات ومهارات أعضاء إدارة الجودة في تحديد الأولويات  ضعف قد -

وحل المشاكل ومتابعة وتقييم الأداء واعداد التقارير واستخدام  
 أدوات الجودة. 

عدم وجود او تطبيق منهجية علمية لتحسين الجودة وحل المشاكل   -
 والتحقيق في الاحداث وقياس الأداء وكتابة التقارير وضبط الجودة. 

ء إدارة الجودة للجولات التفقدية مع المختصين في  عدم تنفيذ أعضا -
التحقق من كفاءة أنظمة الجودة وسلامة المرضى ومكافحة العدوى  

 وإدارة المخاطر. 
ضعف التنسيق والتواصل الفعال بين أعضاء إدارة الجودة مع بقية   -

 المعنيين من القيادات واللجان والفرق. 
تشفى خصوصا اقسام  عدم شمولية برنامج الجودة لكل اقسام المس -

 ووحدات الرعاية الطبية. 

عدم توافر واعتماد دليل او قائمة بمؤشرات جودة الأداء من وزارة   -
 الصحة. 

 عدم تطبيق منهجية علمية صحيحة لمتابعة وقياس مؤشرات الأداء.  -
 تدني مستوى أعضاء الجودة في مجال مؤشرات الأداء.  -
ر والتحقيق في  عدم قيام المختصين وأعضاء إدارة الجودة بتفسي  -

نتائج مؤشرات الجودة وتحديد الفجوات والاولويات ووضع الحلول  
 ومشاريع التحسين بناء عليها. 

 ضعف مستوى التقارير الخاصة بمؤشرات الأداء.  -
تدني مستوى كفاءة أعضاء وقيادات الجودة وعدم حصولهم على   -

 المؤهلات والمهارات الكافية في المجالات التالية: 
o لرعاية الصحية. مبادئ جودة ا 
o  .التخطيط وقيادة الجودة 
o  .إدارة المعلومات والضبط الاحصائي للجودة 
o  .تحسين الجودة 
o  .سلامة المرضى وإدارة المخاطر 
o  .قياس الجودة 
o  .اعتماد الجودة 

 الهيئة الطبية والتمريضية -6
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 توافر الأطباء والممرضين في المستشفيات.  -
 وجداول توزيع الأطباء والممرضين. توافر خطط  -
توافر مدراء وقيادات اشرافية للهيئة الطبية   -

 والتمريضية. 
 توافر السياسات والإجراءات التمريضية.  -
توافر أدلة العمل في الأقسام السريرية والتي تم   -

 تعميمها من قبل الوزارة. 
توافر الأطباء والممرضين والاختصاصيين  -

الخبرة والقادرين على  والاستشاريين ذو  الكفاءة و
وادلة   وإجراءاتالمساهمة في اعداد سياسات 

 العمل. 
حصول معظم الأطباء والممرضين وبقية العاملين  -

 السريريين على تراخيص مزاولة المهنة. 
مساهمة الأطباء والممرضين في تحسين جودة   -

 الرعاية الطبية. 

عدم وجود خطط توظيف تتوافق مع احتيا  المستشفى من الموارد   -
 البشرية الصحية. 

عدم ملائمة خطط توزيع الأطباء والممرضين على السعة السريرية   -
 والحالات المرضية. 

 ى. ارتفا  معدل التدوير الوظيفي بين اقسام المستشف -
زيادة عبء العمل على الأطباء والممرضين نظير الاقبال المتزايد   -

 على الرعاية الطبية. 
تنو  وتعدد مستويات التعليم الطبي الأكاديمي خصوصا في   -

 التخصصات الفنية. 
 ضعف مهارات الإدارة والقيادة لدى قيادات التمري  والأطباء.  -
لأطباء  ضعف مستوى الصلاحيات الممنوحة لقيادات التمري  وا -

 في اتخاذ القرارات وإدارة الأداء. 
محدودية مساهمة ومشاركة قيادات التمري  والأطباء في لجان   -

 وفرق تحسين الجودة في المستشفى. 
 تداخل صلاحيات ومسؤوليات القيادات الطبية والتمريضية.  -
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 الإدارة والقيادة 
تحسن مستوى ثقافة الجودة عند الأطباء   -

 والممرضين. 
بة والتوجه الإيجابي من قبل الأطباء  الاستجا -

 والممرضين نحو تحسين الجودة. 

عدم اعداد السياسات والإجراءات التمريضية من لجنة متخصصة   -
 وموافقة الإدارة عليها. 

 عدم توافر الأدلة الإرشادية وبروتوكولات العمل الطبي.  -
محدودية مساهمة الأطباء والممرضين ذو  الخبرة والكفاءة في   -

 . والإجراءاتاعداد السياسات 
 عدم تدريب العاملين على سياسات وإجراءات الأداء.  -
 عدم او ضعف توافر برامج التعليم المستمر للتمري  والأطباء.  -
وممرضين غير حاصلين على ترخيص    أطباءقبول وتوظيف  -

 مزاولة المهنة. 
 تأخير اصدار تراخيص مزاولة المهنة من المجلس الطبي.  -
ضعف التنسيق بين المستشفيات والمجلس الطبي لإيجاد آلية لتسهيل   -

 اصدار تراخيص مزاولة المهنة.  إجراءات 
العاملين  عدم الاحتفاظ بنسخة من تراخيص مزاولة المهنة في ملفات  -

 السريريين.
وجود فئة مقاومة وممانعة لبرامج الجودة وهذا متوقع في أ  منشأة   -

 او بلد. 
محدودية او انعدام الأنشطة والبرامج الداعمة لمشاركة العاملين  -

 السريريين في أنشطة تحسين الجودة. 
عدم تبني إدارة وقيادة المستشفيات للجودة كثقافة تنظيمية ومؤسسية   -

 ة عمليات الأداء. ونظام لإدار
تدني مستوى فاعلية برامج تحسين جودة الرعاية الطبية   -

 والتمريضية. 
 ضعف عمليات متابعة وقياس جودة الرعاية الطبية والتمريضية.  -
عدم تدريب الأطباء والممرضين على منهجيات ومبادئ جودة   -

الرعاية الطبية والتحسين المستمر وسلامة المرضى وإدارة  
 المخاطر. 

لية برامج الجودة لكل العامليين السريريين في المستشفى  عدم شمو -
 واقتصار تعميمها على فئة ومستوى معين من الأطباء والممرضين. 

 إدارة الموارد البشرية  -7
 نقاط القوة  نقاط القوة 

 توافر اقسام ووحدات الموارد البشرية.  -
توافر عاملين ومختصين في اقسام الموارد   -

 البشرية. 
 أنظمة ولوائح لإدارة الموارد البشرية. توافر  -
 توافر تقنيات حديثة لإدارة الموارد البشرية.  -
 توافر ملفات العاملين.  -
توافر سياسات وإجراءات لإدارة الموارد البشرية   -

 تحتا  إلى مراجعة وتحديث. 
توافر التوصيف الوظيفي للعاملين في بع    -

 المستشفيات. 
نضباط  مساهمة إدارة الموارد البشرية في الا -

 الوظيفي. 

 تدني مستوى كفاءة أعضاء الموارد البشرية في مجال الجودة.  -
 عدم شرح لوائح وأنظمة الموارد البشرية للعاملين في المستشفيات.  -
عدم استكمال ملفات العاملين وترتيب محتواه بحسب متطلبات   -

 الجودة. 
الموارد  قدم / عدم توافر بع  القوانين والسياسات الخاصة بإدارة  -

 البشرية. 
عدم توافق آلية اختيار وتعيين الموظفين مع معايير واشتراطات   -

 الجودة. 
 عدم توافر او تجديد عقود العمل.  -
عدم توفر توصيف وظيفي وطني مرجعي معتمد من وزارة الخدمة   -

 المدنية ووزارة الصحة والجهات ذات الاختصاص. 
ية خصوصا  تدني مستوى فهم العاملين لسياسات الموارد البشر -

سياسات الاختيار والاستقطاب والتوظيف والتعيين والتقييم 
 والتدريب والتأهيل. 

عدم ملائمة وموائمة التوصيف الوظيفي لخصائص ومتطلبات   -
 الوظائف الموجودة في المستشفى. 

 تدني مساهمة إدارة الموارد البشرية في التخطيط للعمالة الجيدة.  -
ة في البرامج التوعوية الخاصة  تدني مساهمة إدارة الموارد البشري  -

 والعامة. 
ضعف التنسيق مع المختصين من المشرفين على الأقسام والوحدات   -
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 الإدارة والقيادة 
في تنظيم ساعات العمل والاجازة وتطبيق لائحة الجزاءات  

 والحوافز والكفاءات. 

 التعليم والتدريب المستمر  -8
 نقاط القوة  نقاط القوة 

المستمر في  توافر وحدات ومسؤولين عن التعليم  -
 بع  المستشفيات. 

 توافر الكفاءات الذاتية لتنفيذ برامج التعليم المستمر. -
توافر التجهيزات والمستلزمات لتنفيذ برامج التعليم  -

 المستمر في بع  المستشفيات. 
 توافر مصادر المواد العلمية.  -
 سهولة الحصول على المراجع العلمية.  -

 التعليم المستمر. عدم توافر او انشاء وحدة / قسم / برنامج -
 عدم اعداد واعتماد برامج التعليم المستمر.  -
 عدم توافر مخصصات لدعم التعليم المستمر. -
 نقص التجهيزات في بع  المستشفيات.  -
عدم اعداد ووضع خطط التعليم المستمر من قبل قيادات الأقسام   -

 والوحدات. 
 مؤتمرات وأنشطة غير مجدية.  إقامةتسخير موارد الدعم في  -
وتفعيل ودعم تنفيذ الأيام والأسابيع العلمية سواء    إقامةمحدودية  -

 المرتبطة بنشاط محدد او ما يتم تخصيصه من قبل المستشفى. 
 محدودية او عدم الاهتمام بأنشطة البحث العلمي.  -

 الخدمات المساندة والمساعدة  -9
 نقاط القوة  نقاط القوة 

الأقسام والوحدات والمختصين لتقديم توافر  -
الخدمات المساندة والمساعدة في المستشفى مثل  
المغسلة والنظافة والتغذية والصيانة والاكسجين  

 والمخازن والخدمات الإدارية. 

 عدم وجود ادلة ارشادية وسياسات معتمدة. -
 تدني مؤهلات وكفاءات العاملين في الأقسام المساندة والمساعدة.  -
 برامج ضبط الجودة للأقسام المساندة والمساعدة. عدم وضع  -
عدم تدريب وتأهيل العاملين في الأقسام المساندة والمساعدة مجالات   -

 التخصص وسياسات وإجراءات ضبط وتحسين الجودة. 

 الإدارة المالية  -10
 نقاط القوة  نقاط القوة 

توافر العاملين والتجهيزات والاقسام واللوائح   -
 لإدارة الشؤون المالية. والأنظمة 

توافر المخصصات والموازنات المالية خصوصا   -
 في المستشفيات الخاصة. 

 تدني مساهمة الإدارة المالية في دعم أنشطة الجودة.  -
 عدم وجود مخصصات او موازنات لدعم وتسيير أنشطة الجودة.  -

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 
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 عناصر مجال الخدمات المجتمعية   وتأثيرالوزن النسبي لأهمية   8 4 جدول

 الوزن النسبي   التأثير الأهمية  معايير الخدمات المجتمعيةمجال 

 65.6 8.0 8.2 المتعلقة بصحة المجتمع. مساهمة المستشفيات في البحوث والدراسات الميدانية

 58.4 7.3 8.0 . المستشفيات في برامج الصحة العامة والتوعية الصحيةمساهمة 

 50.4 6.3 8.0 .مشاركة قيادات المجتمع المحلي عند تخطيط الاحتياجات الصحية

 48.51 6.3 7.7 .استقطاب واستيعاب المختصين في الخدمات الاجتماعية

 47.74 6.2 7.7 . الاجتماعية في المستشفياتتوفير أقسام ووحدات تعني بتقديم الخدمات 

 53.72 6.8 7.9 المتوسط

 يةالمصدر: من اعداد فريق التحليل بناء على نتائج تحليل البيانات التي تم جمعها من المشاركين في ورشة العمل الثان 

 المجتمعية  مجالات الخدمات ل تحليل نقاط القوة والضعف 9 4 جدول

 معايير الخدمات المجتمعية
 نقاط الضعف  نقاط القوة 

 توافر البيانات الديمغرافية عن المجتمع. -
 فهم خصائص وسمات المجتمع اليمني.  -
 توافر برامج تعزيز الصحة والتوعية.  -
 توافر مختصين لتقديم الخدمات الاجتماعية. -

 الصحي. ضعف المساهمة المجتمعية في تخطيط الاحتيا   -
 ضعف مساهمة المستشفيات في الصحة العامة والتوعية الصحية.  -
 ضعف مساهمة المستشفيات في البحوث والدراسات الميدانية.  -
 عدم استقطاب واستيعاب المختصين في الخدمات الاجتماعية.  -
عدم توافر اقسام ووحدات تعني بتقديم الخدمات الاجتماعية في   -

 المستشفيات. 

 . 2023حليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، *المصدر: تقرير الت 
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 : لواقع نظام الجودة والحوكمة على المستوى الوطنينقاط القوة والضعف . 2.1.4

 نقاط الضعف  نقاط القوة 
الحديثة    إقرار - الدولة  لبناء  الوطنية  ،  2030الرؤية 

وتركيزها على مبدأ الجودة وتحسين الأداء والمنافسة بين  
 القطاعات. 

ولا   - قديمة  أصبحت  الصحي  النظام  ولوائح  قوانين  بعض 
 تواكب التوجه الوطني نحو الجودة والاعتمادية. 

القوانين لا توائم طبيعة عمل او اشتراطات   - كما ان بعض 
 الجودة في النظام الصحي. 

بعض   - . وجود توجه وتنفيذ جزئي نحو الجودة الشاملة  - قبل  من  الاهتمام  نظام  عدم  ببناء  الصحية  القيادات 
 الجودة ومقاومتهم له. 

محدودية المهتمين والداعمين لتبني مشاريع الجودة على   -
 مستوى النظام الصحي. 

 اعتبار الجودة من قبل البعض مكلفة او شيء ثانوي.  -

المستشفيات   - وتصنيف  تقييم  أنشطة  الدوري  التنفيذ 
)الحكوم  القطاعين  مستوى  على  والوحدات  ي  والمراكز 

 والخاص(. 

عدم توافر الخبراء الوطنيين المؤهلين في مجالات الجودة   -
 وسلامة المرضى ومكافحة العدوى. 

وجود قرار بإنشاء الإدارة العامة للجودة وسلامة المرضى   -
والخدمة   المالية  وزارة  من  معتمد  الصحي،  والاعتماد 

 المدنية ووزارة الصحة. 

لس  - الوطنية  والمرجعيات  الأدلة  توافر  ياسات  عدم 
 وإجراءات وارشادات العمل في المرافق الصحية. 

الجودة   - لإدارة  الوطني  الدليل  من  الأولى  الطبعة  إصدار 
 وسلامة المرضى. 

 عدم توافر مراكز او هيئات مؤسسية تقدم خدمات الجودة.  -

الصحية   - والمرافق  الصحة  بوزارة  ممثلاً  الوطني  التوجه 
 نحو تأسيس نظام وطني للاعتماد. 

توافر الأدلة الخاصة بتنظيم أعمال وإجراءات إدارات  عدم   -
 الجودة وسلامة المرضى مثل: 

o  .الاستراتيجية الوطنية للجودة 
o   على الجودة  لإدارة  التنظيمية  والأطر  الهياكل 

 مستوى النظام الصحي. 
o  .دليل ومنهجية ضبط وقياس وتحسين الجودة 
o  .دليل اعتماد الجودة للمؤسسات الصحية 
o  ضى. دليل سلامة المر 
o  .دليل إدارة المخاطر 
o  .دليل مؤشرات الأداء 
o  .دليل حوكمة الجودة 
o  .أدلة السياسات والإجراءات 
o  .دليل التدريب والتأهيل 

الصحة   - وزارة  استراتيجية  ضمن  أحسن  برنامج  اعتماد 
ومتابعة تنفيذه من قبل اللجنة العليا للرؤية الوطنية لبناء  

 . 2030الدولة اليمنية الحديثة  

اصدار  عدم   - في  الجودة(  )نظام  الجودة  إدارة  مشاركة 
والإجراءات   والسياسات  والتشريعات  والقوانين  اللوائح 

 المتعلقة بجودة الأداء مثل: 
o  .القوانين واللوائح المنظمة للمهن الصحية 
o  .التعليم والتدريب الصحي 
o  .التامين الصحي 
o  .المواصفات والمقاييس 
o  .التحقيق في الأخطاء الطبية 
o   والمستلزمات الأدوية  وترخيص  تسجيل 

 والأجهزة الطبية. 
o   تسجيل وترخيص المزودين ومؤسسات الرعاية

 الصحية. 

الميدانية   - الزيارات  خلال  من  الجودة  ثقافة  نشر  استمرار 
التوعوية   الندوات  وإقامة  الصحية  للمرافق  والتفقدية 
المرضى   وسلامة  الجودة  مجالات  عن  فيها  للعاملين 

 ى. ومكافحة العدو

والسريرية   - الإدارية  وحاكميته  الجودة  نظام  كفاءة  ضعف 
صلاحيات   توضح  التي  والأدلة  المرجعيات  توافر  وعدم 
ومراقبة   متابعة  في  الجودة  نظام  ومهام  ومسؤوليات 

 وقياس الأداء وتحديد الأولويات ومشاريع التحسين. 

والأدلة  - وتنظيمية  وإدارية  تنفيذية  ولوائح  قوانين   وجود 
يمكن الإرشادية   والتي  والخاص  العام  الصحي    للقطاع 

أهم   من  تعتبر  حيث  بها  والاستدلال  وتطويرها  تحديثها 
 المرجعيات لنظام الجودة والاعتمادية.

تدني مستوى كفاءة المعينين على رأس إدارات الجودة في   -
 المؤسسات الصحية ومكاتب الصحة.
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النمطية   - الأدلة  والبروتوكو  والتدريبية توافر   لات والمعايير 
الإنجابية  الصحة  خدمات  لحزمة  المنظمة   والآليات 

التوليدية   مستوى والوليدية  والطوارئ   على 
والخدمات  والريفية  والمحورية  المركزية   المستشفيات 

مستشفيات   والتوجه المجتمعية   وتأهيل  إنشاء   نحو 
وبحسب  المحافظات  مستوى  على  والطفولة   للأمومة 

 . السعة السريرية 

توافر   - بناء وتأسيس  عدم  لتعزيز  المادية والمالية  الموارد 
 نظام الجودة على مستوى النظام الصحي. 

على   - . وجود استراتيجيات وطنية قطاعية وبرامجية  - التنظيمية  والثقافة  الجودة  ثقافة  مستوى  تدني 
 مستوى النظام الصحي. 

والوحدات  - للمراكز  نمطية  وأدلة  بيانات  قاعدة   وجود 
 . الصحية 

وجود   - المهارات  عدم  وتمتلك  مؤهلة  فرق  او  لجان 
 والمعارف في مجالات الجودة. 

التوليدية  - للطوارئ  الأساسية  الأدوية  قائمة   تحديث 
 ها. وتحديد الاحتياج السنوي ل  والوليدية 

الجودة على   - ضعف نظام لإدارة وتحليل معلومات وبيانات 
نظام   اهم جوانب قصور  وتتمثل  الصحي  النظام  مستويات 

 ات الجودة في: إدارة معلوم 
o .مؤشرات الأولوية الوطنية الرئيسية 
o  .الاشتراطات الوطنية للسلامة 
o  .مؤشرات لقياس سلامة المرضى 
o  .قياس مستوى تجربة المريض 
o  .توافر مؤشرات المحاذير والتنبيهات 
o   وجود نظام لإدارة تقارير الأحداث السلبية وغير

 المرغوبة. 
o  الامتثا ومدى  لنسب  معلوماتية  قاعدة  ل  توافر 

 والتطابق مع معايير الجودة العالمية.
o  .التجارب والبحوث والدراسات السريرية 

البلاد  - احتياجات  تغطي  للتدريب  جديدة  مساقات   فتح 
 . ، وتوسعها في المحافظاتاللكوادر المؤهلة طبيا وصحي

الأداء   - مؤشرات  وفق  بالنتائج،  الإدارة  مفهوم  غياب 
 . المعيارّية

الخبرات   - اعداد توفر  على  القادرة  الوطنية   والكفاءات 
 . الادلة المرجعية للعمل 

وعدم  - التنظيمية  الهياكل  لبعض  وظيفي  وترهل   قصور 
 . وجود توصيف وظيفي لبعض الوظائف والاختصاصات

بالنظام  - للعمل  التقنيات  لتجهيز  خارجي  تمويل   توفر 
الدولة  لبناء  الوطنية  الرؤية  توجه  بحسب   الالكتروني 

 الحديثة 

والتجهيزات  ضعف   - للمباني  والدورية  الطارئة  الصيانة 
النقل،  وتقادم الأجهزة والمعدات ووسائل  يؤثر    بعض  مما 

 على اتاحة واستمرارية الرعاية. 

لإ - ومالية  فنية  خطة  الكتروني نوجود  شبكي  نظام   شاء 
مختلف   على  البيانات  وتحليل  النظام  لجمع  مستويات 

 الصحي. 

 

قياس ومتابعة   - الوفيات  يتم  معدل  مثل  الصحية  المؤشرات 
والأمراض   التغذية  وسوء  والطفولة  الأمومة  ومؤشرات 

 السارية وغيرها. 

 

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 

 

 

 

 

 



110 
 

 : للفرص المتاحة  والتأثير. الوزن النسبي للأهمية 3.1.4

يمكن استعرا  الوزن النسبي لأهمية وأثر الفرص المتاحة من خلال الجدول  

 التالي: 

 الفرص المتاحة  وتأثيرالوزن النسبي لأهمية  10 4 جدول

درجة   الفــرص 

 الأهمية 
درجة  

 التأثير 
الوزن  

 النسبي 
 90 9 10 .توجهات الوزارة لتحسين جودة الرعاية الصحية

 90 9 10 التوج  الوطني لتعديل بعض القوانين واللوائح

وجثثود داعمثثين محليثثين ودوليثثين لمختلثثف جوانثثب القطثثاع 

)تثدريب وبنثاء القثدرات، جثودة، مكافحثة عثدوى، الصحي  

 مستلزمات طبية، نظم معلومات صحية(.

10 9 90 

توافر قوانين ولوائح واتفاقيات دولية داعمة لبثرامج الجثودة 

 وسلامة المرضى.
9 9 81 

تسهم فثي تعزيثز وجمعيات  وجود مؤسسات وهيئات وطنية  

 وبناء نظام الجودة مثل:

 الهيئة العليا للأدوية. -

 المجلس اليمني للاختصاصات. -

 المجلس الطبي الأعلى. -

 اللجنة الطبية العليا. -

 الهيئة الوطنية للمواصفات والمقاييس. -

جمعيثثثة القلثثثب الجمعيثثثات العلميثثثة والمهنيثثثة منهثثثا  -

 والجراحين والنساء والولادة وغيرها.

9 9 81 

وجثثود جامعثثات طبيثثة متخصصثثة بالإضثثافة الثثى المجلثثس 

اليمنثثي للاختصاصثثات الطبيثثة وهثثي قثثادرة علثثى تثثوفير 

احتياجات السوق المحلية من الكوادر الصحية المؤهلة فكثرا 

وامكانية التوأمة معهثا لتطثوير المنثاهج وتثدريب  وممارسة

الخثثريجين علثثى أسثثس ومعثثايير وسياسثثات جثثودة الرعايثثة 

 الصحية

9 9 81 

الاسثتفادة مثثن المعلومثات التثثي يمكثثن الحصثول عليهثثا مثثن 

تحليل نتائج التقييم السنوي الذي تجري  الوزارة للمستشفيات 

 والمراكز

8 10 80 

التوج  الجاد من قبل الحكومثة لتنفيثذ الرؤيثة الوطنيثة لبنثاء 

 الحديثةالدولة اليمنية 
10 8 80 

توج  قطاعات التعليم الجامعي والبحث العلمي نحثو الجثودة 

 والاعتماد الأكاديمي وتطوير المناهج.
8 9 72 

توافر التجارب الإقليمية والعالمية في مجال الجودة وسثلامة 

المرضى ومكافحة العثدوى التثي يمكثن الاسثتفادة منهثا فثي 

لتحسين جودة الخثدمات الصثحية   اعداد استراتيجيات ناجحة

 بالمستشفيات الوطنية.

9 8 72 
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والربط الشبكي )تفعيل نظام    الأتمتةامكانية تطبيق نظام 

 معلومات صحي موحد( 
9 8 72 

تثثوفر المبثثاني التثثي يمكثثن اسثثتغلالها كمستشثثفيات ومراكثثز 

 صحية حكومية على مستوى المحافظات والمديريات 
8 8 64 

 76.38 8.5 9 المتوسط العام 

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 

 : للتهديدات والتأثير. الوزن النسبي للأهمية 4.1.4

يمكن استعرا  الوزن النسبي لأهمية وأثر التهديدات التي تواجه مؤسسات ومرافق 

 النظام الصحي الوطني من خلال الجدول التالي:  

نظام الجودة في  جه  االتهديدات التي تو  وتأثيرالوزن النسبي لأهمية   11 4 جدول

 المرافق والمؤسسات الصحية  

درجة  التهــديدات

 الأهمية 
درجة 

 الوزن النسبي  التأثير 
 100 10 10 .توقف عملية التوظيف والصرف المنتظم للمرتبات

عدم قدرة الدولة على توفير الموازنثات التشثغيلية الكافيثة لتغطيثة نفقثات المؤسسثات 

 والمرافق الصحية الحكومية.
10 10 100 

والكليثات والمعاهثد الصثحية لتمكينهثا مثن تحثديث عدم توفر برامج لدعم الجامعثات  

توصيف برامجها الاكاديمية ومقرراتها الدراسية لمواكبة التطثورات المتسثارعة فثي 

 هذا الجانب.
10 10 100 

ضعف برامج التدريب السريري لطلبة الكليات والمعاهد الصثحية وقلثة المستشثفيات 

 تدريب الطبي.التعليمية وعدم امتثالها لمعايير واشتراطات ال
10 10 100 

 100 10 10 غياب برامج التأمين الصحي لموظفي القطاع الصحي ومعظم القطاعات الاخرى.

 90 9 10 .توقع انقطاع التمويل للبرامج والمشاريع الصحية من الممولين المحليين والدوليين

لثدعم ضعف توجهات الشركاء وأصحاب المصلحة فثي تبنثي مشثاريع طويلثة الأمثد 

 .النظام الصحي والبنية التحتية
10 9 90 

تكدس الكوادر البشرية الصحية فثي أمانثة العاصثمة ومراكثز المثدن وعثدم توزيعهثا 

 بشكل يضمن عدالة توفيرها في عموم مديريات الجمهورية.  
10 9 90 

تقادم المناهج التي تدرس في البرامج الاكاديمية الطبية والصحية في مختلف الكليثات 

من المقثررات التثي تعنثي بنشثر ثقافثة الجثودة وسياسثات   والمعاهد الصحية وخلوها

 واجراءات ومعايير جودة الخدمات الصحية.
10 9 90 

انخفاض مستوى ثقة المجتمع وعدم رضاهم عن جودة الخدمات الصحية التي تقثدمها 

 بسبب تزايد الاخطاء الطبية مؤسسات القطاع الصحي الوطني
9 10 90 

 90 9 10 والبحري المفروض على اليمنالحصار الجوي والبري 

 81 9 9 .زيادة كلفة الخدمات الصحية

 81 9 9 الكساد الاقتصادي وضعف القوة الشرائية للعملة الوطنية.

الانقطاع المتكرر والمستمر لمصادر لطاقة الكهربائية وتأثير ذلك على مستوى جودة 

 .الخدمات الصحية
9 9 81 
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درجة  التهــديدات

 الأهمية 
درجة 

 الوزن النسبي  التأثير 
 81 9 9 مشاريع الاصحاح البيئي بمختلف اشكالها وأنواعها.غياب تنفيذ ودعم 

 81 9 9 انتشار ظاهرة تهريب الأدوية

 81 9 9  الخدمات الصحية والادوية  ضعف الجانب الرقابي للجنة وضع المقاييس وجودة

انخفاض الدخل لدى معظم المواطنين وعثدم قثدرتهم علثى تحمثل التكثاليف المرتفعثة 

 للخدمات الصحية 
9 9 81 

 80 8 10  عدم الاستقرار السياسي والأمني

 80 8 10 انتشار الأمراض والأوبئة وزيادة العبء على الخدمات الصحية. 

الجثودة وسثلامة عدم وجود مؤسسات وهيئات ومنظمات متخصصثة مهتمثة بمجثال  

 .المرضى ومكافحة العدوى ومحدودية المبالغ المخصصة لدعم هذه الجوانب
10 8 80 

ارتفاع الثدوران الثوظيفي بثين العثاملين الصثحيين وتسثرب العثاملين الصثحيين مثن 

القطاع الحكومي الى القطاع الخاص وهجرة البعض وخاصةً المتميثزين الثى خثارج 

 .البلاد
9 8 72 

 72 8 9 السكاني المستمر.النمو 

 72 8 9 ضعف وقلة برامج التعليم المستمر للكوادر الصحية 

لجثان ضعف الرقابة الخارجية بسثبب تحمثل الجهثة المسثتهدفة لمسثتحقات وتكثاليف 

الرقابة والتفتيش واهتمام مندوبي وزارتي المالية والخدمثة المدنيثة بصثرف الحثوافز 

أكثر من اهتمثامهم بالجوانثب الاخثرى المتعلقثة بتأهيثل وتثوفير المثوارد   ئاتوالمكاف

 البشرية وتكاليف الصيانة ومتطلبات التشغيل الهامة للمرفق الصحي.  

8 8 64 

 64 8 8 عدم الاهتمام بجوانب التدريب للطلبة والابحاث العلمية 

 56 7 8 .عدم تحديث اللوائح والقوانين الخاصة بالنظام الصحي والرعاية الصحية

مقاومة التغيير وغياب الوعي بأهمية تطبيق برامج الجودة من قبل القيادات والكوادر 

 الصحية العاملة حاليا
8 7 56 

 49 7 7 الامية وانخفاض مستوى التثقيف الصحي ولجوء المرضى الى الطب البديلانتشار 

 42 6 7 .ضعف شبكات الإنترنت والاتصالات

ضعف التنسيق بين وزارة الصحة وبقية الوزارات ذات العلاقة بالصحة مثثل وزارة 

 الاشغال والمالية والخدمة المدنية والسلطة المحلية
7 6 42 

 78.58 8.54 9.09 العام المتوسط 

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية،  

 

 

 

 

 

 



113 
 

 . الاستنتاجات العامة للتحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية: 2.4

التقارير والاستراتيجيات   من خلال ما تم استعراضه في الفصول السابقة وبناء  على ما ورد في 
 السابقة  

 أولا : نتائج المسوحات والتقارير السابقة:

الى عجز    2015و  2011أثرت الأوضاع السياسية المضطربة والحرب القائمة منذ أعوام      
وكذلك عدم تمكن المجتمع من الوصول الى هذه  المرافق الصحية في إتاحة الرعاية والخدمات 

 ، المرافق بسهولة وي سر
 

وعدم وعورة الطرق،  كما أن إتاحة الرعاية والوصول اليها تأثرت بعدة عوامل أخرى منها     
الخطيرة،  و  ةرئاحالات الطللوارتفاع تكلفة النقل، وضعف نظام الإحالة خاصة  توافر وسائل النقل، 

إلى جانب الفقر، ونقع الحوافز الاقتصادية والاجتماعية لتقديم الخدمات بانتظام للفقراء، 
الأدوية، وضعف جودة  ونقع توافرومحدوديّة القدرة على تحمل تكاليف الرعاية الصحيّة، 

 الخدمات الصحية، وعدم استدامة وتكامل المبادرات المجتمعية. 
 

مع منظمة الصحة العالمية لتحديد  بالتعاون أجرته وزارة الصحّة ي الذ بحسب نتائج المسح      
من محافظات  16 مل الذي ، 2016أواخر عام   33( HeRAMSمدى توافر الموارد الصحية )

  منشأة صحية  ملها الاستطلاع 3507تبيّن أنّ من بين  محافظة، فقد  22اليمن البالغ عددها  
٪( تعمل بشكل 38)  1343كن الوصول إليها، و٪( تعمل بشكل كامل ويم45فقط )  1579 فإن

%( مرفقا  صحيا . كما كشفت نتائج المسح عن  17)  504فيما توقف العمل تماما  في جزئي، 
مرافق  205مرفقا  د مرت بالكامل و 69مرفقا  صحيا  لأضرار نتيجة العنف، ومنها   274تعرض 

 .د مرت بشكل جزئي
 

 
33 www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-
health-system.html. 

http://www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-health-system.html
http://www.emro.who.int/media/news/survey-reveals-extent-of-damage-to-yemens-health-system.html
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% من  40قصا  حادا  في عدد الأطباء في أكثر من  أن هناك نكما أظهرت نتائج المسح      
مديرية تفتقر تماما  للأطباء، كما أن   49مديرية  ملها المسح، فإن  276من أصل ، فالمديريات 

% من إجمالي المديريات لديها طبيبين أو أقل )في كل مديرية(. أما عدد الَأسرة المتوفرة في 42
من السكان؛ وهو ما لا يلبي المعيار الدولي   10,000سرير لكل   6.2المستشفيات، فقد بلغ 

 .من السكان 10,000أَسرة على الأقل لكل  10الذي يتطلب 
 

% من المرافق الصحية فقط. وت قدَم  37وتتوفر حزمة كاملة من خدمات الرعاية الصحية في      
الخدمات الخاصة  % من المرافق الصحية، فيما تتوفر 63خدمات صحة الطفل والتغذية في 
% من المرافق التي  ملها المسح. أما الخدمات الصحية  43بالوقاية من الأمراض السارية في 

 .% من تلك المرافق21المتعلقة بالصحة النفسية والأمراض غير السارية فتتواجد فقط في 
 

وضاع  ويرتبط تدهور وضع المؤ رات الصحية بسبب الأزمة الإنسانية الحادة وتفاقم الأ     
ا بعوامل كما يرتبط  2015السياسية والتدهور الاقتصادي التي يواجهها اليمن منذ العام  أيض 

، وفا يات الأمراض الأخرى، والتغير 19-إضافية، مثل انعدام الأمن الغذائي، وجائحة كوفيد 
المناخي، والكوارث الطبيعية. وقد أدى دمار النظام الصحي، وتعطُّل  بكات المياه والصرف 
نَّاق   الصحي، والأعداد الهائلة من النازحين، إلى انتشار سريع للأمراض ومنها الكوليرا والخ 

 ( 2022)منظمة الصحة العالمية،  34.والحصبة و لل الأطفال وحمى الضنك
 

صحي ما  مرفق   44لعدد  2016وأظهرت نتائج المسح التحليلي الذي أجرته وزارة الصحة عام  
 يلي: 
 % من المرافق الصحية لا توفر خدمات العمليات الجراحية. 28.87 -
% وهي نسبة عالية جدا  مقارنة  40متوسط الغاء العمليات الجراحية في المستشفيات بلغت  -

% من جدول 2بالمؤ ر العالمي الذي لا يتجاوز نسبة تأجيل او الغاء العمليات الجراحية  
 . العمليات المحدد 

 
 . 2022تقرير المركز الإعلامي لمنظمة الصحة العالمية،   34
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توافر اسرة العناية  مستشفيات لا تقدم خدمات الرعاية الحرجة، كما أن متوسط  % من ال40 -

 من إجمالي المرافق الصحية.  % 46.69المركزة بلغت 
% من اجمالي عدد المستشفيات لا تقدم خدمات رعاية المواليد 62.50أظهرت الدراسة ان  -

 . المستشفيات والحاضنات، على الرغم من توافر الحاضنات في بعض 

% في 42.22بلغت النسبة العامة من الاحتياج الفعلي الى توفير أسرة للرقود الداخلي  -

كما بلغت نسبة المستشفيات التي لا تقدم خدمات الرقود الداخلي المستشفيات قيد الدراسة، 

40 .% 

% من المستشفيات لا تقدم  25ن أ%، كما 49.86نسبة الفجوة في توافر أسرة الطوارئ بلغت  -

 خدمات طوارئ الأطفال.

 % من اجمالي عدد المستشفيات لا تقدم خدمات الأشعة السينية.20 -

% من اجمالي عدد المستشفيات لا تقدم خدمات التصوير بالموجات فوق الصوتية  17.50 -

 )السونار(. 

 . % 92.50شفيات التي لا تقدم خدمات الأشعة المقطعية بلغت نسبة المست  -
 

 : 2023ثانيا : نتائج التحليل البيئي لواقع جودة الرعاية الصحية  

أظهرت نتائج التحليل لواقع الحوكمة والإدارة والقيادة وجود فجوة حادة في مستوى الامتثال   -
مكاتب  –لمعايير حوكمة نظام الجودة على كافة مستويات النظام الصحي )وزارة الصحة 

المرافق الصحية(، حيث بلغ المتوسط العام لتطبيق معايير الحوكمة والإدارة  –الصحة 
%، وبحسب المشاركين في التحليل فإن نظام الجودة 40ييم المشاركين  والقيادة بحسب تق

يفتقر إلى تطوير الهياكل التنظيمية والتوصيفات الوظيفية وتوافر المعايير والأدلة والسياسات  
 والار ادات وبرامج المراقبة والمتابعة والتحسين المستمر. 

فيات من وجهة نظر الإدارة العليا بلغ متوسط مستوى الحوكمة والإدارة والقيادة في المستش  -
%، بينما كانت نسبة مستوى أداء الإدارة والقيادة من وجهة نظر    79)مدراء المستشفيات( 
%، وهذا يشير إلى نسبة التفاوت والفجوة القائمة بين المستويات   63القيادات التنفيذية  

المشاركين في التحليل  ، ورغم حجم التفاوت إلا أن توصيات وآراء الإدارية في المستشفيات 
 اتفقوا وجود الفجوات التالية والتي يلزم معالجتها بضرورة قصوى: 

o  .تطوير القوانين واللوائح ذات الصلة بجودة الرعاية الصحية 
o  .تطوير الهياكل التنظيمية والتوصيفات الوظيفية المنظمة لبرامج الجودة 
o  .تدريب وتأهيل مدراء ومختصي الجودة 

o دات الصحية في مجالات تحسين الجودة وسلامة المرضى. تعزيز قدرات القيا 
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o   تطوير أنظمة المتابعة والمراقبة لتحسين جودة الأداء خصوصا ما يتعلق

 بمتابعة مستويات الجودة وسلامة المرضى. 
o  .تطوير سياسات وارشادات موجهة للعاملين 
o  .خلق واعتماد موازنات مالية خاصة ببرامج وانشطة الجودة 

 

مستوى مراكز الرعاية الصحية الأولية أظهرت نتائج التحليل وجود فجوة حرجة في على  -
%، بينما كانت 36مستوى الامتثال لمعايير سلامة المرضى حيث بلغت نسبة الامتثال 

% للمشاركة 59% لمستوى جودة الرعاية الطبية و 53% لمعايير الإدارة والقيادة، و40
%.  47ستوى الجودة في مراكز الرعاية الصحية الأولية  المجتمعية، وكان المتوسط العام لم

 وقد أظهرت النتائج أهم الفجوات التالية:
o .تدني مستوى الالتزام بمعايير وا تراطات سلامة وأمان المرضى 
o  .تدني مستوى تطبيق معايير مكافحة العدوى والتعقيم 
o .تدني مستوى كفاءة مسؤولي ومختصي الجودة 
o للسلامة البيئية والصحة المهنية. محدودية البرامج المعززة 

وعلى مستوى المستشفيات فإن نتائج التحليل أظهرت الاحتياا الطارئ في تحسين واقع  -
%، بينما توصي جميع المراجع 65سلامة وامان المرضى حيث كانت نسبة الامتثال  

بنسبة    العالمية والإقليمية ضرورة التزام المستشفيات بتطبيق معايير سلامة وأمان المرضى
%، كما أظهرت النتائج تدني مستويات تطبيق معايير رعاية المرضى والإدارة والقيادة 100

 (، 5-3والمشاركة المجتمعية كما يوضحها الجدول رقم )
أما على مستوى المستشفيات الريفية والمحورية فقد أظهرت نتائج التحليل أن نسبة تطبيق   -

%، ومعايير الإدارة 38السلامة وامان المرضى %، ونسبة تطبيق معايير 50رعاية المرضى  
 %، 33%، بينما كانت نسبة تطبيق معايير المشاركة المجتمعية 54والقيادة 

وكانت نتائج تقييم المشاركين لمستوى وواقع الجودة في مستشفيات الأمومة والطفولة لا   -
ونسبة   %،43تختلف عن المستشفيات فقط أظهرت أن نسبة تطبيق رعاية المرضى بلغت  

%، ونسبة معايير 44%، ومعايير الإدارة والقيادة 40تطبيق معايير السلامة وأمان المرضى 
 %. 36المشاركة المجتمعية بلغت 

 ومن خلال نقا ات وآراء المشاركين فإن أهم الفجوات في نظام الجودة بالمستشفيات ما يلي: 
o  ى.تدني وعدم كفاءة أنظمة وبرامج سلامة المرضى ومكافحة العدو 
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o   عدم وجود مدراء جودة مؤهلين ومدربين لقيادة برامج الجودة سواء على المستوى
 الوطني او على مستوى المرافق الصحية. 

o .عدم وجود هياكل تنظيمية ولوائح منظمة لأنشطة الجودة 
o  .محدودية الموارد المساعدة على إتاحة واستمرارية تقديم الرعاية الصحية 
o  معتمد.عدم وجود نظام اعتماد وطني 
o .عدم وجود سياسات وأدلة إر ادية 
o .ضعف عمليات المراقبة والمتابعة لمستويات ومؤ رات الجودة 
o  .محدودية البحوث والدراسات المتعلقة بقضايا جودة الرعاية الصحية 

 إضافة جدول ورسم بياني للمقارنة بين جميع المستشفيات.
% نسبة  36%، و41كما أظهرت النتائج ان نسبة تطبيق معايير الجودة بمراكز القلب  -

تطبيق معايير الجودة بمراكز العلاا النفسي، كما كانت نسبة تطبيق المعايير في مراكز 
% في مراكز العلاا الطبيعي وكان المتوسط العام لواقع الجودة في 44%، و 66الأورام 

 (. 10-3يوضحها الشكل رقم ) %، كما49المراكز التخصصية 
 

 وفيما يلي جدول يوضح نسب ومتوسطات واقع الجودة على مستوى المرافق الصحية:
 
%، 46أظهرت نتائج تقييم المشاركين أن نسبة تطبيق المختبرات لمعايير الجودة بلغت  -

 %، وتمثلت أهم الفجوات في:43%، بينما بلغ المتوسط العام 40وبنوك الدم 
 مستوى البنية التحتية والتجهيزات الفنية والموارد للمختبرات وبنوك الدم. ضعف  -
تدني مستوى كفاءة العاملين ومسؤولي الجودة وقيادات المختبرات وبنوك الدم في مجالات  -

 الجودة. 
عدم توافر برامج كفؤة معتمدة ومطبقة لتعزيز تحسين وضبط الجودة وسلامة المرضى   -

 ومكافحة العدوى.
 ر أدلة إر ادية لسياسات وإجراءات المختبرات وبنوك الدم.عدم تواف -
 عدم توافر ادلة لمتابعة وقياس مؤ رات الأداء. -
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للفرص والتهديدات وتحليل الأهمية والتأثير تحليل المشاركين لنقاط القوة والضعف وبناء  على 
 الجدول التالي: فقد برزت ترتيب محاور أولويات التدخل كما يوضحها ونقاط الضعف 

 
الأهمية        لتحديد  المشاركين  تحليل  على  فإن    والتأثيروبناء  الأربعة  للمحاور  النسبي  والوزن 

 الجدول التالي يوضح ترتيبها من الأعلى إلى الأدنى: 

محاور تحليل مستوى جودة   وتأثيرالوزن النسبي لأهمية ترتيب  12 4 جدول
 الرعاية الصحية

لدرجة   المحور   العام  المتوسط 
 الأهمية  

لدرجة   العام  المتوسط 
 التأثير  

للوزن   العام  المتوسط 
 النسبي 

وأمان   سلامة  مجال 
 المرضى

9.5 8.7 83.15 

 80.84 8.6 9.4 مجال رعاية المرضى 
 72.8 7.9 9.2 مجال الإدارة والقيادة
الخدمات   مجال 

 المجتمعية 
7.9 6.8 53.72 

    المتوسط العام 

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 
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 لتحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية: ا القضايا الحرجة بناء  على نتائج . 3.4   

 

 الأولويات والقضايا الحرجة 13 4 جدول

 مجالات التدخل  نطاق التدخل  المحور 

حوكمة وإدارة وقيادة  
 الجودة 

 المستوى الوطني )وزارة الصحة(.  -

 المستوى الفرعي )مكاتب الصحة(.  -

 المستوى الخدمي )المرافق الصحية(.  -

إعداد واعتماد الهياكل والأطر التنظيمية الخاصة   -
بنظام جودة الرعاية الصحية على كافة مستويات  

 النظام الصحي. 

الإرشادية لإدارة الجودة في الوزارة  إعداد الأدلة  -
 ومكاتب الصحة ومرافق الرعاية. 

 المستوى الوطني )وزارة الصحة(.  - سلامة المرضى  

 المستوى الفرعي )مكاتب الصحة(.  -

 المستوى الخدمي )المرافق الصحية(.  -

إعداد واعتماد السياسة الوطنية لسلامة   -
 المرضى. 

المراعية لسلامة  تطبيق مبادرة المستشفيات  -
 مستشفى.  15المرضى كمرحلة أولى على  

تدريب وتأهيل مختصين ومنسقين في مجال   -
 سلامة المرضى. 

 المستوى الوطني )وزارة الصحة(.  - التدريب والتأهيل 

 المستوى الفرعي )مكاتب الصحة(.  -

 المستوى الخدمي )المرافق الصحية(.  -

 تأهيل الفريق الوطني لقيادة برنامج الاعتماد. -

أهيل مدراء ومختصي الجودة وسلامة المرضى  ت  -
 على مستويات النظام الصحي. 

تعزيز برامج التعليم الذاتي والتعليم المستمر  -
 والتعليم المصاحب للخدمة. 

 المستوى الوطني )وزارة الصحة(.  - اعتماد المنشئات الصحية  

 المستوى الفرعي )مكاتب الصحة(.  -

 الصحية(. المستوى الخدمي )المرافق  -

 البدء في مراجعة وتطوير أدبيات برنامج أحسن.  -

استمرار برنامج تهيئة المستشفيات وفقا لخطة   -
 تحسين مدروسة. 

السياسات والإجراءات  
 وأدلة العمل 

 المستوى الوطني )وزارة الصحة(.  -

 المستوى الفرعي )مكاتب الصحة(.  -

 المستوى الخدمي )المرافق الصحية(.  -

د وتطوير سياسات  تشكيل لجنة مختصة لإعدا -
وفقا لخطة عمل يتم اعتمادها   وإجراءات العمل

 وتمويلها.

 . 2023*المصدر: تقرير التحليل البيئي لجودة الرعاية الصحية، 

 

 


