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s انخخطيط نخحسين الخذماث انصحيت 
  د.صباح صاحب المستوفي 

 
 : الدهخص 

مقارنة  4102تشير المؤشرات الصحية الى تحسف يسير في الخدمات الصحية المقدمة خلاؿ سنة 
وبما لا يتناسب مع نسبة زيادة التمويؿ الصحي بيف السنتيف وىذا يعني اف الأنظمة  4114بسنة 

ىي أفضؿ مف تمؾ التي طبقت خلاؿ سنة  4114لية المطبقة خلاؿ سنة والتشريعات الصحية والما
4102 . 

ف ضعفو أو غيابو يفسر   التخطيط ىو الخطوة الأولى لرفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة وا 
 كثيرًا مف مظاىر الفساد الإداري وتدني الخدمات العلاجية والوقائية.

ية في التخطيط ابتداءً بتحديد المشكمة، تحديد يوصي البحث بضرورة استخداـ الأساليب العمم 
اليدؼ ، تحميؿ نقاط ضعؼ وقوة المنظمة ، تحميؿ الفرص والتيديدات ، خمؽ الرؤيا المشتركة، 

مع التركيز عمى توفير تحويؿ الرؤيا إلى سياسات صحية وفؽ الإمكانيات والموارد المتاحة 
الأمثؿ لمموارد البشرية المتاحة بلاضافة الى  مع الاستخداـالمعمومات الإحصائية بدقة ومصداقية 

تقييـ الخطط تطوير دور التخطيط المالي لتحقيؽ الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد المالية المتاحة واخيرا 
 .لتقويـ الانحراؼ الغير مرغوب بو الموضوعة ومقارنة المنفذ مع المخطط لتحديد الانحراؼ وتحميمو

Abstract 
Health indicators indicate a slight improvement in the health services 
provided during the year 2014 compared with 2002, which is not 
commensurate with the increase in health funding between the two years. 
This means that the health and financial regulations implemented during 
2002 are better than those implemented during 2014 . 
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 Planning is the first step to raise the level of health services provided 
and the absence of planning explains many aspects of administrative 
corruption and the low level of health services 
 The research recommends the use of scientific methods in planning, 
starting with identifying the problem, identifying the target, analyzing the 
weakness and strength of the organization, analyzing the opportunities 
and threats, creating the shared vision, transforming the vision into health 
policies according to available resources, In addition to developing the 
role of financial planning to achieve the optimal utilization of available 
financial resources and finally evaluate the plans and compare the port 
with the scheme to determine the deviation and analysis to assess the 
undesirable deviation . 

 منهجيت انبحث
 طبيؼت الدشكهت : 

لـ  4102-4114زيادة التمويؿ المالي المركزي لمقطاع الصحي الحكومي خلاؿ الفترة   
حي الحكومي يقابمو أي تحسف مقنع في مستوى الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الص

 )المؤشرات الصحية الإحصائية(. 
 أهذاف انبحث : 

ييدؼ البحث إلى تسميط الضوء عمى دور التخطيط في القطاع الصحي الحكومي باعتباره  
الخطوة الأولى باتجاه تحسيف مستوى الخدمات الصحية الحكومية ، حيث أف التخطيط الناجح 

المشكمة وتحديد الأىداؼ ووضع الخطط اللازمة  والفعاؿ وفؽ السياقات العممية ابتداء بدراسة
  لتصميـ نظاـ صحي مالي مناسب يمكف أف يؤدي تطبيقو إلى الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد المتاحة

 المالية، البشرية، المادية ( وذلؾ لتحقيؽ اليدؼ المنشود. )
 منهج انبحث : 

جانب تطبيقي مف خلاؿ  يقوـ البحث عمى أساس الدراسة النظرية المكتسبة بالإضافة إلى
، حيث تـ تناوؿ بعض المؤشرات الصحية التي 4102و 4114دراسة تحميمية مقارنة لمسنوات 

ولممحافظات المشمولة  4102و  4114وجدت ضرورية كمؤشرات للأداء الصحي ولمسنوات 
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ؾ ومقارنتيا مع زيادة التخصيصات المالية التي تـ تخصيصيا لمقطاع الصحي الحكومي ولتم
 .فترةال

  خطت انبحث : 
انخخطيط ودوره في تحسين مسخىي الخذماث انصحيت )الاطار  -الدبحث الاول :

 اننظزي( وينقسم الى:
 نبذة عامة عف القطاع الصحي الحكومي في العراؽ . اولا:
 التخطيط في القطاع الصحي الحكومي . ثانيا:

شزاث الاحصائيت خلال تحهيم ومقارنت الدؤشزاث الدانيت مغ الدؤ -الدبحث انثاني :
  2062و 2002انسنىاث 

 الاسخنخاجاث وانخىصياث ويشمم: -الدبحث انثانث:
 الاستنتاجات. اولا:
 التوصيات. ثانيا:

لأجؿ فيـ دور التخطيط في تحسيف مستوى الخدمات الصحية في القطاع الصحي 
عراؽ. ولأجؿ فيـ دور الحكومي لابد أولًا مف عرض نبذة عامة عف القطاع الصحي الحكومي في ال

التخطيط في القطاع الصحي الحكومي لابد مف التطرؽ إلى التخطيط الصحي مف حيث المفيوـ ، 
المقومات ، الأىمية ، الأنواع ، مراحؿ التخطيط ، بالإضافة إلى تخطيط الموارد المتاحة مف خلاؿ 

الصحي لابد مف توفر  التخطيط المالي وتخطيط الموارد البشرية ، ولأجؿ الوصوؿ إلى التخطيط
نظاـ جيد لممعمومات الإحصائية كما أنو لابد مف التطرؽ إلى التخطيط الاستراتيجي في القطاع 

  ( 3) الصحي . 
 نبذة ػامت ػن انقطاع انصحي الحكىمي في انؼزاقاولا: 

 : الرعاية الصحية الأولية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية -3-3
لصحية الأولية في ويعمؿ في ىذه المراكز طبيب واحد عمى الأقؿ في مف خلاؿ مراكز لمرعاية ا

حيف تدار باقي المراكز مف قبؿ ملاؾ وسطي مف ذوي الميف الصحية، ويوجد نقص حاد في عدد 
 الصيادلة والممرضيف )والممرضات بصورة خاصة (.

 امة(الرعاية الصحية الثانوية )الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الع -0-4
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مف خلاؿ المستشفيات العامة المنتشرة في محافظات العراؽ )باستثناء محافظات اقميـ 
كوردستاف( والتي تقدـ خدماتيا في اختصاصات الطوارئ والعيادة الخارجية والعيادات الاستشارية 

 في اختصاصات الباطنية والاطفاؿ والجراحة العامة والنسائية والتوليد .
الثالثية )الخدمات الطبية التخصصية المقدمة في المستشفيات والمراكز  الرعاية الصحية -3-1

 التخصصية(.
تقدـ خدماتيا التخصصية في مجالات الجراحات التخصصية والتخصصات الباطنية الدقيقة وغيرىا 

 ( 2) مف الخدمات التخصصية . 

 انخخطيط في انقطاع انصحي الحكىميثانيا:  
 مفهوم التخطيط الصحي:  -3

تخطيط ىو التقرير سمفاً بما يجب عممو لتحقيؽ ىدؼ معيف، وىو عمؿ يسبؽ التنفيذ ال
ويمثؿ إحدى وظائؼ المدير، وىو عممية مستمرة يسبقيا التنبؤ بما سيكوف عميو المستقبؿ مع 
الاستعداد ليذا المستقبؿ أي وضع تصور عاـ لممنظمة بمكوناتيا المختمفة لموصوؿ إلى الأىداؼ 

 ( 1) ىو الوظيفة الإدارية التي تتضمف تقرير ما يجب عممو مستقبلًا . المنشودة، أو 
فالتخطيط الصحي يتضمف تقرير الأىداؼ والسياسات والإجراءات وغير ذلؾ مف الخطط 
التي يتطمبيا تحقيؽ أىداؼ المنظمة الصحية، كما يمكف تعريفو بأنو رسـ صورة مستقبمية لما 

والإجراءات المناسبة لرفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة  ستكوف عميو الأعماؿ ورسـ السياسات
 في أقؿ جيد وتكمفة ممكنة . 

والتخطيط ىو عممية تجميع المعمومات وافتراض توقعات في المستقبؿ مف أجؿ صياغة 
النشاطات اللازمة لتحقيؽ أىداؼ المنظمة وىو يضمف ارتباط النشاط بالأىداؼ وذلؾ بتوجيو 

 ( 1) إلى النتائج المرجوة . الجيود نحو الوصوؿ 
براز عناصرىا مع وضع افتراضات   فالتخطيط الصحي ىو تجميع معمومات وتحديد وا 

وتوقعات إيجابية لأعماؿ مستقبمية يقوـ بيا الفرد أو أفراد معينوف لتحقيؽ أىداؼ معينة لمنيوض 
منظمة واعية  والارتقاء بالمستوى الصحي في البمد وىو في جوىره لا يخرج عف كونو عممية

لاختيار أحسف الحموؿ الممكنة لتقديـ أفضؿ الخدمات الصحية وبعبارة أخرى ىو عممية ترتيب 
 ( 1) الأولويات في ضوء الإمكانيات المادية والبشرية المتاحة . 

كما يبيف التخطيط مدى الحاجة إلى التغير في المستقبؿ ويضع الأسس الضرورية لمضبط 
العمؿ الانحراؼ عف اليدؼ المحدد ليا ويشجع عمى الإنجاز ويعني  والتوجيو . فيجنب نتائج
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الشمولية في تصور المشاريع وتنفيذىا، كما يضمف الاستخداـ الأمثؿ للإمكانات والموارد المادية 
 والبشرية . 

والتخطيط الصحي يعتبر سمة مف سمات التقدـ والاستمرار وأحد المرتكزات الأساسية لأي 
طيط نستطيع أف نحكـ مسبقًا عمى أي عمؿ بالنجاح أو الفشؿ، بالتأخر أو بناء صحي، وبالتخ

التقدـ مع ملاحظة مدى التزاـ المخطط بالقواعد العممية أو تركيا حيث أف العمؿ غير المبرمج 
سوؼ يتيو بلا شؾ في زحمات المؤثرات والتغييرات الطارئة والسريعة التي ستصادؼ العمؿ 

قتيـ وتحركيـ والتي تضغط بدورىا عمى أفكار وشعور المنفذيف للأخذ بيا والعامميف في بداية انطلا
 وترؾ ما ىو أىـ . 

إف التخطيط الصحي يرتبط بالمستقبؿ والاستعداد العممي المنظـ للاحتمالات المستقبمية 
 وىو بيذا يشمؿ تحديد الأىداؼ تحديدًا دقيقًا، وكذلؾ تحديد وسائؿ تحقيقيا. 

خطيط الصحي، ولذلؾ فإف مف أىـ مبادئ التخطيط الصحي فالأىداؼ ىي أساس الت
 وضوح الأىداؼ وصياغتيا بصورة محددة قابمة لمقياس. 

ولقد عرفت منظمة الصحة العالمية التخطيط بأنو ) العممية التي تقوـ عمى تحميؿ البيانات 
داد لمتغيير وفقًا وتحديد الاحتياجات وتقدير الموارد المتاحة واستعماؿ نتائج ىذا التحميؿ في الإع

 ( 1) لأىداؼ مقصودة ومحددة بصورة عممية مسبقًا (. 
فالأىداؼ ىي محور التخطيط الصحي، وبدوف صياغة عممية محددة وواضحة للأىداؼ 

 فإف أساسًا ميمًا مف أسس نجاح التخطيط يعد مفقوداً. 
الصحي ففي شقيا الأوؿ وأخيراً فإف عممية المتابعة والتقويـ تعد مكونًا أساسيًا في التخطيط  

 ىي عبارة عف رصد ومراقبة لمتنفيذ، وفي شقيا الثاني ىي تقييـ لمنتائج ) المخرجات (.
 أهمية التخطيط الصحي:  -2
 يجنب المنظمة الصحية المفاجآت .  - أ
 يحدد ويوضح الأىداؼ الوقائية والعلاجية .  - ب
 . يضمف الاستخداـ الأمثؿ لمموارد المادية والمالية والبشرية   - ت
 يعتبر أساس لقياس مدى نجاح المنظمة الصحية في التطبيؽ .   - ث
 يقمؿ مف اتخاذ قرارات اعتباطية وشخصية .   - ج
 ( 1) يوفر الأمف النفسي لممجتمع .   - ح
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 مقومات التخطيط الصحي:  -1
 الواقعية:  -أ

ويقصد بيا أف تكوف الخطة مرتبطة بالواقع الصحي لمبمد مف حيث إمكانياتو المادية 
شرية مع مراعاة العوامؿ الأخرى مثؿ مستوى التغذية ومدى انتشار الأمراض الانتقالية أو والب

 المزمنة. 
 تحديد الأولويات :  -ب

وىي التسمسؿ المنطقي لعناصر الخطة، فيناؾ ما ينبغي البدء بو وىناؾ ما يجب أف يأتي  
رات التي تحددت عمى ضوئيا في مرحمة تالية أي أنو يجب تحديد الأىـ فالميـ مع القناعة بالمبر 

 ىذه الأولويات . 
 . ء مستشفى لمعلاج الطبيعي والمساجفوضع خطة لمسيطرة عمى الأمراض الانتقالية ىي أىـ مف بنا

 التكامل:  -ج
يجب أف تكوف ىناؾ نظرة شاممة لمخطة مف حيث تكامؿ وتفاعؿ وتواصؿ كافة عناصرىا  

ويكمميا، فالتخطيط اليندسي لبناء مستشفى يجب أف لأف كؿ جانب منيا يتأثر بالجوانب الأخرى 
 يتكامؿ مع التخطيط المالي وتخطيط الموارد البشرية لتوفير الأمواؿ والأفراد وفي الوقت المناسب . 

 الاستمرارية:  -د
بحيث لا تتوقؼ الخطة في إحدى مراحميا وأف يربطيا خط واحد بدءًا بالأىداؼ وانتياءً  
 بالتقويـ. 

 نة: المرو  -هـ
يجب أف تكوف الخطة قابمة لمتعديؿ عند وجود أي طارئ أو أي عائؽ لتنفيذىا، كما يجب  

 أف تكوف قابمة لمتبديؿ بحيث تشمؿ عمى بدائؿ يمكف المجوء إلييا عند الضرورة. 
 الكفاية والدقة:  -و

ري بمعنى أف يكوف التخطيط محققًا للأىداؼ بأقؿ التكاليؼ وأقؿ الانحرافات لذا يجب تح 
  ( 8) الدقة في جمع المعمومات والبيانات وبحثيا وتقدير الاتجاىات المختمفة. 

 شروط ) مواصفات ( التخطيط الجيد ) الفعال ( : -1   
  .يجب أف تتفؽ الخطط مع أىداؼ المجتمع والأمة بصفة عامة 
  .يجب وضع الخطط في الإطار الذي تسمح بو المحددات الزمنية والبشرية والمالية 
   .أف يقوـ التخطيط عمى حاجات حقيقية في ضوء ما يوجد مف بيانات ومعمومات 
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 أكثر مف الحد المعقوؿ .  ئـيجب أف يتمتع التخطيط بالواقعية فلا يبالغ في التقديرات ولا يتشا 
   . أف يكوف التخطيط واضحاً وبعيداً عف العموميات 
  لعمؿ والمشاركة . التحديد في التخطيط شرط أساسي لتحفيز الأعضاء عمى ا 
   .أف لا تيتـ الخطة بالنواحي الشكمية أو السطحية فقط 
  أف يشمؿ التخطيط كؿ جوانب المنظمة بمعنى أف يشمؿ الجوانب الوقائية والعلاجية 
   .أف يقوـ التخطيط عمى حاجات حقيقية في ضوء ما يوجد مف بيانات ومعمومات 
 ما يستجد مف ظروؼ.  أف يكوف التخطيط مرناً وقابلًا لمتعديؿ وفؽ 
  .يجب أف تصاغ الخطط بمغة سيمة الفيـ عمى مف يولّوف تنفيذىا 
  .يجب أف يغطي التخطيط فترة زمنية معقولة 
  .أف لا يكوف ىناؾ تضارب بيف التخطيط قصير المدى وبعيد المدى 
  .يجب أف يستند التخطيط عمى الواقع والدراسة الصحيحة والعميقة 
 عياً وليس فردياً . أف يكوف التخطيط جما 
  .الخطط التي تنفذ فعلًا ىي التي يشارؾ في إعدادىا الأفراد المسئولوف عف تنفيذىا 
  . ( 1)أف يستند عمى الخبرة والمراف السابؽ والبحوث  
 ( 31) أنواع التخطيط الصحي:  -1

يمكف تصنيؼ تستخدـ المنظمات الصحية أنواعاً مختمفة مف التخطيط ووفقاً لأغراضيا المختمفة، و 
 التخطيط الصحي ووفقاً لذلؾ عمى عدة معايير أىميا: 

 التخطيط حسب مدى تأثيره: – 1-3
 (:  strategic planningالتخطيط الاستراتيجي )  -أ

وىو التخطيط الذي يكوف ميماً ويحدث تغيير نوعي في المنظمة وتمارسو الإدارة العميا 
ضافة خط إنتاجي جديد لمصنع الأدوية أو التخطيط وتأثير بعيد المدى ومف أمثمتو التخطيط لإ

 لفتح مستشفى تخصصي جديد أو التخطيط لاستحداث إدارة صحية جديدة . 
 (:  tactical planningالتخطيط التكتيكي )  -ب

وتمارسو الإدارة الوسطى والعميا وتأثيره متوسط المدى ويوضع لمساعدة التخطيط 
رة الصحة بتحديد الاحتياجات مف الموارد البشرية والاختصاصات الاستراتيجي ومف أمثمتو قياـ وزا

 المطموبة وتحديد استيرادات الأدوية والتجييزات المطموبة . 
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 (:  operationl planningالتخطيط التشغيمي )  -ج
وتمارسو الإدارة الوسطى والدنيا وتأثيره متوسط المدى ويوضح عادة التخطيط التكتيكي 

د احتياجات المستشفى مف الأدوية والتجييزات الطبية والأطباء والكوادر التمريضية ومف أمثمتو تحدي
 ( 00) الأخرى . 

 التخطيط حسب الوظيفة ويشمل :  1-2
 (  financial planningالتخطيط المالي ) -أ

ويركز عمى القضايا المتعمقة بالجوانب المالية مثؿ كيفية الحصوؿ عمى الأمواؿ وكيفية  
 عمى الجوانب الوقائية والعلاجية. إنفاقيا 

 (:  human resources planningتخطيط القوى العاممة )  -ب
ويركز عمى كؿ ما يتعمؽ بالقوى العاممة مثؿ الاحتياجات، الاستقطاب، التدريب والتطوير 

 للأطباء والصيادلة والكوادر الصحية والتمريضية والإدارية. 
 (:  marketing planningتخطيط التسويق )  -ج

ويركز عمى المواضيع المتعمقة بالتسويؽ مثؿ تقييـ الخدمة الصحية المقدمة وطريقة  
 الحصوؿ عمييا . 

 (:  production planningتخطيط الإنتاج )  -د
ويركز عمى المواضيع المتعمقة بالإنتاج مثؿ تدفؽ الأدوية والتجييزات الطبية والعامميف في 

 جودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى. المؤسسات الصحية ومراقبة 
 (:  purchasing planningتخطيط الشراء والتخزين )  -هـ

ويركز عمى تخطيط الشراء والتخزيف للأدوية والأجيزة والتجييزات الطبية مف حيث الحجـ 
 ( 32) والكمية الاقتصادية لمشراء في ضوء الاحتياجات وتغير الأسعار وظروؼ التخزيف. 

 خطيط حسب المدى الزمني : الت 1-1
 (:  long range planningالتخطيط طويل المدى )  -أ

وىو التخطيط الذي يغطي فترة زمنية طويمة ويمكف القوؿ أف فترة خمس سنوات فيما فوؽ  
ىي فترة تخطيط طويمة المدى، وينتج عنو خطة كاممة وشاممة في ذاتيا تبيف مسار العمؿ، ورغـ 

التخطيط فإنو أعقد وأصعب أنواع التخطيط لأنو يتعمؽ بالمستقبؿ البعيد الذي فوائد ىذا النوع مف 
يتصؼ بالغموض مثؿ التخطيط لوضع نظاـ صحي مالي يطبؽ في جميع المنظمات الصحية 

 التابعة لوزارة الصحة. 
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 (:  medium range planningالتخطيط متوسط المدى)  -ب
بطويمة وليست قصيرة، ويغطي في الغالب فترة وىو التخطيط الذي يغطي فترة زمنية ليست  

جراءات  تزيد عف سنة وتقؿ عف خمس سنوات وىو جزء مف التخطيط طويؿ المدى ويضـ أنشطة وا 
في عدة مجالات وقد يكوف ليا أىدافيا الخاصة ولكنيا نابعة مف الأىداؼ العامة لمخطة طويؿ 

 ات عمى مدى ثلاث سنوات . المدى مثؿ وضع خطة لرفع مستوى التغذية أو خطة لمتمقيح
 (:  short term planningالتخطيط قصير المدى )  -ج

وىو أيضاً جزء أو أجزاء مف الخطة طويمة المدى تستغرؽ فترة أقؿ مف سنة تنفذ فييا  
الإجراءات التي تحقؽ أىدافيا والتي تيدؼ بالطبع لتحقيؽ أىداؼ الخطة الشاممة طويمة المدى، 

توزيع الكوادر الصحية وحسب اختصاصاتيـ الطبية والصحية والتمريضية مثؿ الخطة السنوية ل
 ( 31) والإدارية . 

ينبغي تكامؿ الخطط قصيرة الأجؿ في إطار الخطط طويمة الأجؿ، كما ينبغي تقسيـ 
الخطط طويمة الأجؿ إلى عدد مف الخطوط قصيرة الأجؿ ويعد التوفيؽ بيف ىذه الخطط مف 

 الفائدة المثمى مف الموارد البشرية والمادية المخصصة لتنفيذ الخطط .  العوامؿ الضرورية لتحقيؽ
يتمخص أسموب صياغة الخطط الاستراتيجية في تجميع المعمومات التي تشكؿ الخمفية 
العامة وتحميميا وتقييـ العوامؿ البيئية التي ليا علاقة بأىداؼ المنظمة، ثـ استعراض موارد 

اتيجية وتحديد الخيار أو الخيارات الأساسية البديمة التي تحقؽ المنظمة ووضع البدائؿ الاستر 
 الأىداؼ المنشودة . 

بمجرد الانتياء مف صياغة الخطط الاستراتيجية، يتجو العمؿ إلى وضع خطط متوسطة 
الأجؿ وقصيرة الأجؿ انبثاقًا مف الخطة طويمة الأجؿ، كما ويمكف تقسيـ الخطط القصيرة الأجؿ 

ىداؼ محددة جدًا إلى مجموعة الخطط العاجمة مثؿ خطة عاجمة لمقضاء عمى نفسيا بناء عمى أ
 ( 31) وباء الكوليرا . 

 مراحل التخطيط الصحي:  -1
 المرحمة التمهيدية:  - أ

يتـ مف خلاؿ ىذه المرحمة دراسة العوامؿ المحيطة بالمنظمة مثؿ العوامؿ الاقتصادية، السياسية، 
داخمية مثؿ نوع الخبرات والكفاءات لدى الأفراد ونوع الأجيزة والاجتماعية، وكذلؾ ظروؼ البيئة ال

 والآلات. 
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 تحديد الأهداف:  - ب
عمى ضوء تحديد ظروؼ البيئة نستطيع أف نحدد أىدافنا حيث يتـ رسـ وتحديد أىداؼ الخطة في 

 ضوء الإمكانات المادية والبشرية المتاحة ومراجعة تمؾ الأىداؼ لوضعيا في صورتيا النيائية . 
 تحديد البدائل:  - ت

عمى ضوء تحديد اليدؼ نحدد البدائؿ التي مف خلاليا نستطيع تحقيؽ ىذا اليدؼ فإذا كاف ىدفنا 
ىو زيادة حجـ الخدمات الطبية المقدمة فتكوف البدائؿ أمامنا ىي إما أف نوسع ردىات المستشفى 

 أو أف نبني مستشفًا جديداً. 
 تقييم البدائل:  -د

التي نسعى مف خلاليا إلى تحقيؽ اليدؼ نبدأ بتقييـ كؿ بديؿ مف  بعد وضع عدد البدائؿ 
خلاؿ معرفة وتحديد مدى تحقيؽ كؿ بديؿ لميدؼ، وكمما كاف البديؿ أقرب إلى تحقيؽ اليدؼ 
النيائي كمما كاف مرغوبًا بو أكثر، أي أننا ىنا نحاوؿ تحديد مدى تحقيؽ كؿ بديؿ لميدؼ، ففي 

البحث والتحميؿ والدراسة تقييـ مدى إمكانية تحقيؽ زيادة في مثمنا السابؽ نحاوؿ ومف خلاؿ 
 الخدمات الطبية المطموبة مف خلاؿ بناء مستشفى جديد مقارنة بتوسيع ردىات المستشفى القديـ .

 :  تحديد البديل الأفضل ووضع الإطار الخاص بالخطة -ىػ
مع سياساتيا وبأقؿ  خلاؿ ىذه المرحمة المنظمة تختار البديؿ الذي يحقؽ ىدفيا وينسجـ

المخاطرة ومف ثـ وضع الخطط الفرعية لكؿ المجالات مف خلاؿ تحديد الأنشطة والأعماؿ التي 
يجب القياـ بيا لوضع البديؿ المختار موضع التنفيذ وتكوف الأنشطة عمى شكؿ سياسات، 

 التنفيذ .  إجراءات، قواعد، برامج، ميزانيات يجب الالتزاـ بيا حيث بدونيا لا يمكف ضماف حسف
 مرحمة إقرار الخطة:  -و

وذلؾ لمناقشتيا بعد وضعيا في الصورة النيائية مع جميع مف ليـ علاقة بعمميتي التخطيط 
جراء التعديلات المناسبة والتأكد مف قابمية الخطة لمتنفيذ وعدـ تعرضيا لأي عقبات.   والتنفيذ وا 

 . بعد مصادقة الجيات العميا مرحمة اعتماد الخطة :  -ز
 تنفيذ الخطة:  -ح

حيث يتـ توزيع الأدوار والمياـ لمقياـ بجميع الإجراءات والأنشطة المختمفة لتحقيؽ الأىداؼ 
 المحددة . 
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 المتابعة والتقويم:  -ط
تكوف بشكؿ دوري ومستمر لمتعرؼ مرحميًا عمى ما تـ إنجازه وما تـ تحقيقو مف أىداؼ 

جراء التعديلات المناسبة عند الضرورة  ( 31) . وا 
 تخطيط الموارد البشرية في القطاع الصحي الحكومي :  -8

ىو مجموعة السياسات والإجراءات المتكاممة والمتعمقة بجانب العمالة والتي تيدؼ إلى 
تحديد وتوفير الأعداد والمستويات المطموبة مف العمالة لأداء أعماؿ معينة في أوقات محددة 

لوحدة قائمة أو لمشروع تحت الدراسة أو الإنشاء آخذيف في  وبتكمفة عمؿ مناسبة سواء كاف ذلؾ
الاعتبار الأىداؼ الخدمية الصحية لممنظمات الصحية أو المشاريع الصحية، وىذا التخطيط يكوف 
سنويًا أو لخمس سنوات ) يفضؿ أف يكوف التخطيط السنوي في إطار خطة خمسية .. وىكذا، وفي 

 ( 31) خطط ربع سنوية وشيرية (.  نفس الوقت تقسـ الخطة السنوية إلى
 أهداف تخطيط الموارد البشرية:  8-3
التعرؼ عمى الوضع القائـ لمقوى العاممة بصورة تفصيمية تمكف مف تحديد المعالـ الواقعية لقوة  - أ

العمؿ المتاحة، ويكوف ذلؾ في صورة مجموعة مف اليياكؿ المختمفة التي تغطي الييكؿ 
ناث ( والييكؿ التعميمي ) مؤىلات الوظيفي ) الوظائؼ والأعما ؿ ( والييكؿ النوعي ) ذكور وا 

 دراسية ( أي التعرؼ الكامؿ والدقيؽ عمى المجتمع موضوع الدراسة والتخطيط . 
التعرؼ عمى مصادر الموارد البشرية ودراستيا وتقسيميا بيدؼ تحديد أسموب الاستفادة المثمى  - ب

 ا ومستويات . منيا في تنفيذ خطة الموارد البشرية أعدادً 
التعرؼ مف واقع ىذه البيانات والمعمومات المشار إلييا عمى المشاكؿ وبصفة خاصة المشاكؿ  - ت

الرئيسية التي تحد مف الاستخداـ الرشيد لقوة العمؿ الحالية والمتاحة والممكنة في الحاضر 
 والمستقبؿ. 

لاه في الوقت محاولة وضع مجموعة مف الحموؿ العممية لكؿ أو جزء مف المشاكؿ أع  - ث
الحاضر مع ضرورة مراعاة الحؿ التدريجي لما تبقى منيا في المستقبؿ وضماف عدـ تكرارىا 
والتركيز بصورة خاصة عمى إيجاد الحموؿ المناسبة لمشكمتي البطالة المقنعة والعجز في 

 بعض فئات العامميف . 
الأنشطة بالمنظمة الصحية  التنبؤ بأعداد ومستويات وىياكؿ الموارد البشرية اللازمة لمختمؼ  - ج

خلاؿ فترة زمنية مناسبة في المستقبؿ ) غالبًا خمس سنوات ( بحيث يغطي ىذا التنبؤ الموارد 
 البشرية اللازمة لإحلاؿ التوسعات في الأنشطة المختمفة خلاؿ الفترة المحددة. 
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إلى مستوى  تحديد معالـ سياسات وخطة التعييف والتدريب المناظرة واللازمة لضماف الوصوؿ  - ح
 ( 31)  التشغيؿ الاقتصادي السميـ والمستقر داخؿ المنظمة الصحية .

 أهمية تخطيط الموارد البشرية:  8-2
إتاحة الفرصة لدى المنظمة الصحية لتحديد أىدافيا وخططيا بدقة مف خلاؿ إمكانية توجيو  -أ

 لة. ىذه الخطط وترجمتيا إلى ساعات عمؿ وحسب أعداد ومستويات محددة لمعما
 إتاحة الفرصة أماـ المنظمة الصحية لمراجعة موائمة ىيكميا التنظيمي وىيكؿ الوظائؼ .  -ب
جراءات وتطبيقات العمالة  -ج إتاحة الفرصة أماـ المنظمة الصحية لمراجعة تطوير سياسات وا 

فيما يتعمؽ بالاحتياجات، الاختيار، التعييف، التدريب، التنمية، تنظيـ العمؿ، الحوافز 
 لكفاءات في شكؿ بنود تكمفة توضح مدى قبوليا وفاعميتيا . وا

إتاحة الفرصة أماـ المنظمة الصحية لمتأكد مف مدى الاستفادة مف المصادر البشرية المتاحة  -د
 ليا وخاصة ىؤلاء الذيف يؤدوف أعمالًا لا تتوافؽ مع قدراتيـ. 

إتاحة الفرصة أماـ المنظمة الصحية لمحصوؿ عمى ما تحتاجو مف عمالة لتحقيؽ أىدافيا في  -ىػ
ة مع ضماف فاعمية ورضاء المستقبؿ حتى تصؿ إلى الاستخداـ الأمثؿ لمعمالة المتاح

 . العامميف
التخمص أو الحد مف ظاىرتي البطالة المقنعة والعجز في بعض فئات العامميف بما يضمف  -و

  ( 38) ؽ خطة الإنتاج المرجوة بأقؿ تكمفة ممكنة.. تحقي
 الاستراتيجي :  التخطيط -9

التخطيط الاستراتيجي بأنو تخطيط مستقبمي، يضع ما يحيط  Bloomيعرؼ بموـ 
بالمنظمة مف قوى وعوامؿ خارجية في الاعتبار لأنيا قد تكوف أكثر تأثيرًا مف العوامؿ الداخمية وبما 

 لكشؼ عف الفرص المتاحة لممنظمة. يساعد عمى إمكانية ا
والتخطيط الاستراتيجي ىو منيج نظامي يستشرؼ آفاؽ المستقبؿ المحتممة والممكنة، 
ويستعد لمواجيتيا بتشخيص الإمكانات المتاحة والمتوقعة، وتصميـ الاستراتيجيات البديمة، واتخاذ 

 القرارات العقلانية بشأف تنفيذىا ومتابعة ىذا التنفيذ . 
تعريؼ التخطيط الاستراتيجي بأنو ذلؾ النوع مف التخطيط الذي يعتمد التفكير  يمكف

المنطقي والمنظـ الذي يشتمؿ عمى مجموعة مف العمميات المنيجية والخطوات المتتابعة بدءًا مف 
جمع المعمومات وتحديد الأىداؼ مرورًا بإجراء مسح شامؿ لمبيئة يحقؽ النظرة الكمية الشاممة 

ئتيف الداخمية والخارجية لممنظمات وما يمكف أف يطرأ عمييا مف تغييرات حاليًا لعناصر البي
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ومستقبلًا وانتياء بنتائج ىذا النوع مف التفكير متمثلًا في عدد مف البدائؿ أو السيناريوىات 
المستقبمية بما ينتج أكبر قدر مف المرونة في ضوء معدلات التغير المتسارعة لمبيئة وعناصرىا، 

ا يمكف تعريؼ الاستراتيجية بأنيا خطة المنظمة مف خلاؿ استخداـ إمكاناتيا والفرص المتاحة وأخيرً 
   ( 31) أماميا لتحقيؽ أىدافيا .  

 خطوات التخطيط الاستراتيجي :  1-3
 التحميل الاستراتيجي لمبيئة الداخمية والخارجية لممنظمة :   -أ

ا مرىوف بقدرتيا عمى التفاعؿ والتكييؼ حيث أف المنظمة ىي نظاـ مفتوح وأف استمراريتي
مع البيئة الخارجية ) الاقتصادية، الاجتماعية، السياسية، التكنولوجية والديموغرافية ( ) المستيمكوف 
ف سياساتيا واستراتيجياتيا تتأثر بالتغيرات  والمنافسوف (، فإف كؿ منظمة تواجو فرص وضغوط وا 

 .  الخارجية وتحتاج باستمرار إلى التعديؿ
تحميؿ البيئة الداخمية لممنظمة لا يقؿ أىمية عف تحميؿ البيئة الخارجية ويشمؿ التعرؼ عمى 
جوانب القوة والضعؼ المتعمقة بمستوى كفاءة العامميف، القدرات، الخبرات، الميارات، النظـ 

والموارد الإدارية، الييكؿ التنظيمي، القواعد والبيانات، ثقافة المنظمة، المعتقدات والإمكانات 
 المتاحة . 

 Visionتحديد رؤيا ورسالة المنظمة :  -ب
تعتبر الرؤية عنصراً ىاماً وخاصية لازمة لمقيادة الناجحة التي تتعامؿ مع التخطيط  

أف خمؽ الرؤية المشتركة في المنظمة يعد أىـ أدوار القائد  Sengeالاستراتيجي، ويرى سينج 
تفرض عمى المنظمة ككؿ لأنيا قد تنتج انضباطًا ولكف يجب أف لا تكوف رؤية شخص واحد و 

 تنظيميًا لكف لا ينتج عنيا التزامًا بالأىداؼ الاستراتيجية . 
الرؤية بأنيا منارة تيدي المنظمة نحو الطريؽ الصحيح،  "Campbell"يعرؼ كامبؿ  

اب بأنيا إعلاف يبث الحياة بمكانية تحقيؽ حمـ جذ Mosesوموزس  Whitakerويعرفيا ويتكر 
 ومصحوب بتصور واضح عف الطريقة التي يمكف أف يتحقؽ ذلؾ الحمـ مف خلاليا . 

الرؤية تعكس فمسفة المنظمة والصورة التي ترغب في إسقاطيا عمى عقوؿ الأفراد وقد لا  
تعمـ بشكؿ كامؿ في المنظمة مع بدايات التخطيط الاستراتيجي بؿ يمكف أف تتطور عمميًا مع 

طة الاستراتيجية، ولمرؤية أىمية كبيرة لأنيا تؤدي إلى دافعية الأفراد نحو التقدـ في تنفيذ الخ
 الإنجاز وتؤدي إلى أداء أفضؿ وتحقيؽ الأىداؼ كما تخمؽ روح الفريؽ . 
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: ىي التي تترجـ الرؤية وتجعميا أكثر ارتباطًا بالواقع Organization Missionرسالة المنظمة 
أف تكوف الرسالة عمى درجة عالية مف الوضوح والدقة بحيث وتكوف أكثر تحديدًا ووضوحاً ويجب 

توضح ما تريد المنظمة تحقيقو، كما لابد أف تكوف قابمة لمتحقيؽ ومجمع عمييا وأف تكوف قابمة 
لمتقويـ المستمر والتجديد، كما يجب أف تكوف محددة وقابمة لمقياس ويجب أف تركز عمى الابتكار، 

 عية، مستوى الأداء وعلاقة المنظمة بالمجتمع . المستقبؿ، المسئولية الاجتما
   Strategic Aimsوضع الأهداف الاستراتيجية لممنظمة :  -ج

إف عممية وضع الأىداؼ الاستراتيجية تساعد عمى تحويؿ رؤية ورسالة المنظمة إلى  
 مستويات أكثر تفصيلًا بحيث تسيـ في تحقيؽ الأداء في المنظمة . 

لمنشاطات اللاحقة والممارسات التي تحدث في المنظمة والتي تستيد تعد الأىداؼ موجيات  
تحقيؽ رسالتيا، ويمكف أف تعرؼ الأىداؼ الاستراتيجية عامة بأنيا النتائج النيائية لنشاطات تتـ 
بطريقة عالية التنظيـ وىي تعبر عف قصد ونية لدى المخطط الاستراتيجي للانتقاؿ مف حالة حالية 

 . إلى حالة مستيدفة 
 Formulating Strategyصياغة الاستراتيجية :  -د

الاستراتيجية عبارة عف خطة لكؿ الممارسات التنظيمية التي يمكف استخداميا لإنجاز 
وتحقيؽ ما تـ وضعو مف أىداؼ استراتيجية تحقؽ رسالة المنظمة، ومف العوامؿ المساعدة عمى 

 يئة الداخمية والخارجية لممنظمة نجاح الاستراتيجية أف تكوف متوافقة مع وملائمة لمب
 Policy makingوضع السياسات :  -هـ

بعد الانتياء مف وضع وصياغة الاستراتيجيات أو الخطط الاستراتيجية يتـ وضع مجموعة 
المناسبة التي تسعى إلى تفعيؿ الخطط الاستراتيجية وتسيؿ اتخاذ   Policiesمف السياسات 

 مية إنجاز الأىداؼ التي تـ وضعيا فاعمة . قرارات بالتنفيذ وتستيدؼ جعؿ عم
  Strategic Implementationتنفيذ أو تطبيق الاستراتيجية :  -و

تعد ىذه المرحمة بمثابة تجميع لمنشاطات التي تمارس مف أجؿ وضع الاستراتيجية موضع  
 لعممية . التنفيذ، أو بمعنى آخر الانتقاؿ بالاستراتيجية مف المرحمة النظرية إلى المرحمة ا

مف الضروري قبؿ البدء في تطبيؽ الخطة الاستراتيجية أف يكوف المدير عمى وعي بالبدائؿ  
الاستراتيجية التي تحدد أساليب تحقيؽ الميمة نظرًا لما قد يحدث مف معوقات تحوؿ دوف التطبيؽ 

 أو الاستمرار فيو . 
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  Evaluation and Controlالمتابعة والتقييم والرقابة:  -ز
تبدأ ىذه الخطوة فعميًا مع بداية مرحمة التنفيذ أو التطبيؽ وتيدؼ إلى تقييـ أداء المنظمة وفاعمية 

 التنفيذ مف ناحية واتخاذ الإجراءات التصحيحية مف ناحية أخرى مف خلاؿ : 
 تحديد ما يجب قياسو.  -
 تحديد معايير القياس.  -
 قياس الأداء الفعمي.  -
 الأىداؼ . مدى تطابؽ النتائج مع  -
 ( 21) اتخاذ الإجراءات التصحيحية .  -

 انصحيتالدانيت وبؼض الدؤشزاث  تحهيم ومقارنتالدبحث انثاني : 
منذ بداية التسعينات وخلاؿ مدة الحصار الاقتصادي إنخفضت تخصيصات وزارة الصحة 

كاف  4111لمعاـ  ضمف الموازنة السنوية الصادرة مف وزارة المالية، وبموجب تقرير التنمية البشرية
% 1.9ولكنو تقمص الى  0991% مف الناتج القومي في عاـ 4..2ما يصرؼ عمى الصحة ىو 

 ( 22()  23) . .099% عاـ 0..1ثـ الى  0991عاـ 
في نياية التسعينات طبقت وزارة الصحة نظاماً لتمويميا ذاتياً واستمر العمؿ بو لغاية عاـ 

أصبح الجزء الرئيس مف تمويؿ وزارة الصحة في  4112حيث توقؼ العمؿ بو، وفي عاـ  4112
الوقت الحاضر يأتي مف وزارة المالية التي تغطي الكمفة التشغيمية وكمفة الأدوية وبذلؾ فقد ازداد 

إذ بمغت تخصيصات وزارة الصحة  4111الإنفاؽ العاـ عمى الصحة زيادة ممحوظة خلاؿ عاـ 
 ( 21( )  21) زارة المالية الى مميار دولار. ضمف الموازنة السنوية العامة الصادرة مف و 

 التخصيصات المالية لوزارة الصحة)باستثناء مبالغ شراء الادوية والاستثمارية( في الموازنة السنوية 
 م2131 م2118 م2112 السنة

 1111221 2118811 32812 التخصيصات بالمميون 

 ن( :نبذة عن بعض المؤشرات الصحية )باستثناء اقميم كورستا
 2131سنة  2112سنة  المؤشر

 311 311 عدد المستشفيات الحكومية
 11113 21211 عدد اسرة المستشفيات الحكومية
 2112 3118 عدد مراكز الرعاية الصحية الاولية

 2111 33121 عدد الاطباء
 1111 3111 عدد الصيادلة
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 1111 2382 عدد اطباء الاسنان
حي الملاك التمريضي في القطاع الص

 الحكومي
32111 

11118 

ذو المهن الصحية  في القطاع 
 الصحي الحكومي

21111 
11131 

 3111 3111 عدد الإصابات بمرض السعال الديكي
 

 2112عن سنة  2131مقارنة تخصيصات القطاع الصحي الحكومي في الموازنة السنوية لسنة  -3-
طاع الصحي الحكومي التي تـ الجدوؿ ادناة يبيف مدى الزيادة الكبيرة في تخصيصات الق

تخصيصيا مف وزارة المالية ) باستثناء تخصيصات شراء الادوية والتخصيصات الاستثمارية ( 
 .4114مقارنة بسنة  4102لسنة 

 المحافظة
 تخصيصات الموازنة السنوية

 )مميون دينار( 
النسب المئوية لممتغيرات خلال سنة 

 2112عن سنة  2131
 الانخفاض لزيادةا 2131سنة  2112سنة 

  %444.2 042.4.4 421. بغداد
  %104.2 20.991 404 البصرة
  %24.11 24.422 .14 نينوى
  %24110 022.49 222 ميساف
  %10491 0.4910 214 القادسية
  %.4014 090121 201 ديالى
  %11.02 .402.1 2.2 الأنبار
  %9.24. 441.12 222 بابؿ
  %242.4 0.2919 .29 كربلاء
  %2.441 041941 222 التأميـ
  %24124 040241 211 واسط
  %21221 4404.9 1.4 ذي قار
  %.4014 41.412 224 النجؼ
صلاح 
 الديف

242 0.4.42 21424%  

  %24100 0001.2 219 المثنى
  %21199 .219144 32812 المجموع
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 عن 2131سنة لمقطاع الصحي الحكومي لم الفحوصات المختبريةمقارنة عدد  -2-2
 2112سنة  

الجدوؿ ادناة يبيف اف نسبة الزيادة في عدد الفحوصات المختبرية المنجزة في القطاع الصحي 
ىي اقؿ بكثير مف نسبة الزيادة الكبيرة في  4114مقارنة بسنة  4102الحكومي لسنة 

الادوية التخصيصات المالية التي تـ تخصيصيا مف وزارة المالية ) باستثناء تخصيصات شراء 
 والتخصيصات الاستثمارية ( لوزارة الصحة .

 المحافظة
 عدد الفحوصات المختبرية

النسب المئوية لممتغيرات خلال سنة 
 2112عن سنة  2131

 النقصان الزيادة 2131سنة  2112سنة 
  %.44 412.9400 4414122 بغداد
  %.22 142.49. 0.49214 البصرة
  %92 2.44440 4100140 نينوى

  %444 4424..0 .14420 يسافم
  %221 4.902.1 1041.4 القادسية
  %244 2444411 404400 ديالى
    ..2012 الانبار
  %292 1214222 9101.9 بابؿ
  %..1 .4...20 2449.9 كربلاء
  %241 2040224 1..4.4 التأميـ
  %212 ..4.110 14.4.0 واسط
  %191 2.424.1 1..119 ذي قار
  %440 2.92224 442442 النجؼ
صلاح 
 الديف

2.411. 0111201 01.%  

  %221 04.9222 492412 المثنى
  %281 11211111 31311111 المجموع
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عن  2131مقارنة عدد العمميات الجراحية المنجزة في القطاع الصحي الحكومي لسنة  -2-1
 2112سنة 

 مقارنة عدد الفحوصات المختبرية لمقطاع الصحي -2-
ادناة يبيف اف نسبة الزيادة في عدد العمميات الجراحية المنجزة في القطاع الصحي  الجدوؿ

ىي اقؿ بكثير مف نسبة الزيادة الكبيرة في  4114مقارنة بسنة  4102الحكومي لسنة 
التخصيصات المالية التي تـ تخصيصيا مف وزارة المالية ) باستثناء تخصيصات شراء الادوية 

 ة ( لوزارة الصحة .والتخصيصات الاستثماري

 المحافظة
 عدد العمميات الجراحية

النسب المئوية لممتغيرات خلال سنة 
 2112عن سنة  2131

 النقصان الزيادة 2131سنة  2112سنة 
  %.. 294121 .41942 بغداد
  %491 044.21 20.42 البصرة
  %41 991.2 40411 نينوى
  %..1 12429 14.. ميساف
  %244 44194 00149 القادسية
  %024 2.0.9 09.20 ديالى
  %21 24.01 .4412 الانبار
  %024 19949 402.0 بابؿ
  %200 4.21. 02420 كربلاء
  %401 .2244 02292 التأميـ
  %491 29411 04400 واسط
  %421 .00112 .0142 ذي قار
  %444 2.11. 421.4 النجؼ

  %.0 .0941 04.22 صلاح الديف
  %014 21202 442.0 المثنى

  %311 3113312 131821 المجموع
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 اولا:الاسخنخاجاث

مقارنة  4102تشير المؤشرات الصحية الى تحسف يسير في الخدمات الصحية المقدمة خلاؿ سنة  .0
 4102وىذا التحسف اليسير لا يتناسب مع نسبة زيادة التمويؿ الصحي في سنة  4114بسنة 

وىذا يعني اف الأنظمة والتشريعات المالية والصحية المطبقة  4114مقارنة بالتمويؿ الصحي لسنة 
فضلًا عف اف ادارات  4102ىي أفضؿ مف تمؾ التي طبقت خلاؿ سنة  4114خلاؿ سنة 

 .4102ىي أفضؿ مف الإدارات عاـ  4114المؤسسات الصحية عاـ 
خطوة الأولى لرفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة التخطيط في القطاع الصحي الحكومي ىو ال .4

ف ضعفو أو غيابو يفسر كثيرًا مف مظاىر الفساد الإداري وسوء الأداء وتدني مستوى الخدمات  وا 
 العلاجية والوقائية. 

الخطوة الأولى في التخطيط في القطاع الصحي الحكومي ىي تحميؿ بيئة المنظمة الصحية  .2
مثؿ أشغاؿ بعض المناصب الإدارية مف قبؿ أشخاص غير مناسبيف ومعرفة نقاط الضعؼ فييا ) 

لتحمؿ المسئولية ( ونقاط القوة ) مثؿ وجود الكفاءات المخمصة التي تريد خدمة البمد في ىذه 
الظروؼ ( وفي نفس الوقت، تحميؿ البيئة الخارجية ومعرفة الفرص ) مثؿ وجود الدوؿ المانحة ( 

 الأمنية ( .  والتيديدات ) مثؿ تدني الحالة
إف خمؽ الرؤيا الصحيحة والمناسبة لممنظمات الصحية العراقية وانبثاؽ الرسالة منيا سوؼ يسيـ  .2

في تحقيؽ الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد المتاحة )المادية والبشرية والمالية( لرفع مستوى الأداء وتحقيؽ 
 الاجتماعية . أفضؿ الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية في ظؿ تحمؿ المسئولية 

أف اعتماد التخطيط الاستراتيجي مف خلاؿ التفكير المنطقي المنظـ ابتداء بجمع المعمومات وتحديد  .1
الأىداؼ مروراً بأجراء مسح شامؿ لمبيئتيف الخارجية والداخمية لممنظمات الصحية وما يمكف أف 

أكبر قدر مف المرونة  يطرأ عمييا مف تغيرات مستقبمية سوؼ يفرز عدد مف الخطط البديمة ويوفر
 في ضوء التغيرات البيئية المتسارعة.  

 ثانيا:انخىصياث
يوصي الباحث بضرورة استخداـ المخططيف في القطاع الصحي الحكومي للأساليب العممية في  .0

التخطيط لإمكاف جني ثمار التخطيط الجيد ابتداءً بتحديد المشكمة، تحديد اليدؼ، تحميؿ نقاط 
الصحية، تحميؿ الفرص والتيديدات في البيئة الخارجية لممنظمة، خمؽ الرؤيا ضعؼ وقوة المنظمة 

المشتركة لممنظمة لتحسيف مستوى الخدمات الصحية المقدمة رسـ رسالة المنظمة، تحويؿ رؤيا 
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المنظمة الصحية إلى سياسات وأىداؼ يمكف وضع الخطط الصحية عمى أساسيا وفؽ الإمكانيات 
 دود المسئولية الاجتماعية . والموارد المتاحة وفي ح

التركيز عمى توفير ودقة ومصداقية المعمومات الإحصائية مف خلاؿ اختيار الأفراد المناسبيف ليذه  .4
الميمة واستخداـ الأساليب العممية في جمع وتسجيؿ وتحميؿ ومعاممة البيانات لغرض توفير 

 لتخطيط واتخاذ القرار.الإحصائيات الصحية والاجتماعية والإدارية اللازمة لعممية ا
يجاد  .2 الاستخداـ الأمثؿ لمموارد البشرية الحالية والمتاحة والممكنة في الوقت الحاضر والمستقبؿ وا 

الحموؿ المناسبة لمشاكؿ سوء وعدـ تجانس توزيع الموارد البشرية والبطالة المقنعة والعجز وضماف 
بة لمستويات وىياكؿ الموارد البشرية فاعمية ورضا العامميف مف خلاؿ وضع الإستراتيجية المناس

اللازمة واستخداـ الأساليب العممية في التنبؤ ، الاستقطاب ، المقابمة والاختيار ، التعييف ، التدريب 
 والتطوير ، التنمية ، تنظيـ بيئة العمؿ، التقييـ والتقويـ والتعويضات والحوافز. 

تحقيؽ الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد المالية المتاحة أف تطوير قسـ التخطيط المالي ىو الخطوة الأولى ل .2
مف خلاؿ التوزيع الأمثؿ لمتخصيصات المالية عمى أساس المدخلات ) المتمثمة بعدد السكاف ، 
حجـ المؤسسات الصحية ، عدد الأسرة ، مستوى انتشار الإمراض المتوطنة وبعض خصوصيات 

المؤشرات الصحية الإحصائية وتقارير تقييـ  المحافظة كالسياحة ( والمخرجات ) المتمثمة بتقييـ
 الأداء ( كخطوة أولى باتجاه تطبيؽ موازنة البرامج والأداء والموازنة عمى الأساس الصفري.

الاستمرار بمتابعة وتقييـ تطبيؽ الخطط الموضوعة في القطاع الصحي الحكومي وذلؾ لمكشؼ  .1
ميف بأعماؿ التخطيط ومقارنة المنفذ مع عف مدى واقعية ومنطقية الخطط الموضوعة وكفاءة القائ

 المخطط لتحديد الانحراؼ وتحميمو واتخاذ الإجراءات اللازمة لتقويـ الانحراؼ الغير مرغوب بو . 
 الذىامش

 (0 _)Vision for the Iraq Health system, Iraq Ministry of Health with CPA 
and IHSS, USAID, April 2004 

www.moh.gov.ae/moh_site/stat_plan/stat_Book( 2  _) 
 .4114-بغداد –(_ السامرائي، رفاه فائؽ، دليؿ التمويؿ الذاتي، وزارة الصحة  2) 

http://www.qudsway.com:88/Likns/Jehad/6Html( 4  _) 
http://www.bramej.4t.com/msh4.htm( 5  _) 

www.suhuf.net/2005jaz/feb/24/rj1.htm( 6  _) 
http://www.moudir.com/vb/showthread.php( 7  _) 
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http://www.bramej.4t.com/msh4.htm( 8  _) 
http://www.qudsway.com:88/Likns/Jehad/6Html( 9  _) 

http://www.fao.org/wairdocs/af200a/af200a04.htm( 10  _) 
العراقية (_ الخزرجي، كماؿ عبد الجبار عباس، نظاـ التمويؿ الذاتي في المستشفيات  00) 

وانعكاساتو عمى جودة الأداء والحوافز لمتخصصات الطبية،، بحث دبموـ عالي ادارة المستشفيات، 
 بغداد،.

http://www.moudir.com/vb/showthread.php( 12  _) 
http://www.bramej.4t.com/msh4.htm( 13  _) 

http://www.qudsway.com:88/Likns/Jehad/6Html( 14  _) 
http://www.moudir.com/vb/showthread.php( 15  _) 

تخطيط الموارد البشرية، محاضرات غير منشورة، وحدة الدبمومات والشيادات المينية،  -( 04) 
 . 4114المنظمة العربية لمتنمية الإدارية، القاىرة، 

www.guffinnovation.com/articles/articles.php?id( 17  _) 
www.svuonline.org/sy/archive/news/arbic( 18  _) 

 (09  _)Strategy, Balanced Scorecard and Strategic Profitability Analysis, 
Chap. 13 

(_ التخطيط الاستراتيجي كمدخؿ لتحسيف أداء المنظمة، محاضرات غير منشورة، وحدة  41) 
 (41-01)ص4114 الدبمومات والشيادات المينية، المنظمة العربية لمتنمية الإدارية، القاىرة،

(_ العمواف، د. علاء الديف، التخصيصات الحكومية غير كافية ولا بد مف ايجاد موارد  40) 
 .4111أيار  04اخرى، بغداد، جريدة الصباح، 

(_ العمواف، د. علاء الديف، الوضع الصحي الراىف والرؤى الجديدة، تقرير حوؿ التحديات  44) 
 .4112جياتنا لممستقبؿ القريب، وزارة الصحة، بغداد، التي تواجو القطاع الصحي واستراتي

(_ تمويؿ النظاـ الصحي، قسـ السياسات في دائرة التخطيط وتنمية الموارد بوزارة الصحة،  42) 
 .4112بغداد، 

 (42  _)Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in 
Republic of Iraq, Amman seminar, November 2004  
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s الدصـــادر 
 :  انكخب و انخقاريز الأجنبيت

1- Strategy, Balanced Scorecard and Strategic Profitability Analysis, Chap. 
13.  

2. Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in Republic of 
Iraq, Amman seminar, November 2004. 

3. Vision for the Iraq Health system, Iraq Ministry of Health with CPA and 
IHSS, USAID, April 2004. 

 حقاريز الإنترنج : 
 

1- http://www.qudsway.com:88/Likns/Jehad/6Html.  
2- http://www.bramej.4t.com/msh4.htm.  
3- http://www.moudir.com/vb/showthread.php.  
4- www.guffinnovation.com/articles/articles.php?id.  
5- www.svuonline.org/sy/archive/news/arbic.  
6- www.moh.gov.ae/moh_site/stat_plan/stat_Book.  
7- www.suhuf.net/2005jaz/feb/24/rj1.htm.  
8- http://www.fao.org/wairdocs/af200a/af200a04.htm.  

 انخقاريز انؼزبيت: 
الديف، الوضع الصحي الراىف والرؤى الجديدة، تقرير حوؿ التحديات التي تواجو . العمواف، د. علاء 0

 .4112القطاع الصحي واستراتيجياتنا لممستقبؿ القريب، وزارة الصحة، بغداد، 
. تمويؿ النظاـ الصحي، قسـ السياسات في دائرة التخطيط وتنمية الموارد بوزارة الصحة، بغداد، 4

4112 . 
ء الديف، التخصيصات الحكومية غير كافية ولا بد مف ايجاد موارد اخرى، بغداد، . العمواف، د. علا2

 .4111أيار  04جريدة الصباح، 
تخطيط الموارد البشرية، محاضرات غير منشورة، وحدة الدبمومات والشيادات المينية، المنظمة  -2

 .  4114العربية لمتنمية الإدارية، القاىرة، 

http://www.qudsway.com:88/Likns/Jehad/6Html
http://www.bramej.4t.com/msh4.htm
http://www.moudir.com/vb/showthread.php
http://www.guffinnovation.com/articles/articles.php?id
http://www.svuonline.org/sy/archive/news/arbic
http://www.moh.gov.ae/moh_site/stat_plan/stat_Book
http://www.suhuf.net/2005jaz/feb/24/rj1.htm
http://www.fao.org/wairdocs/af200a/af200a04.htm
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كمدخؿ لتحسيف أداء المنظمة، محاضرات غير منشورة، وحدة الدبمومات التخطيط الاستراتيجي  -1
 .   4114والشيادات المينية، المنظمة العربية لمتنمية الإدارية، القاىرة، 

 انكخب وانزسائم انؼزبيت : 
 . 4114-بغداد –السامرائي، رفاه فائؽ، دليؿ التمويؿ الذاتي، وزارة الصحة  -2
بار عباس، نظاـ التمويؿ الذاتي في المستشفيات العراقية وانعكاساتو عمى الخزرجي، كماؿ عبد الج -1

 جودة الأداء والحوافز لمتخصصات الطبية،، بحث دبموـ عالي ادارة المستشفيات، بغداد.
 

 
 

 


