إدارة المستشفيات
مقدمة: 

تحتل المشافي أهمية بالغة في حياة البشر حيث يولد الكثير من مواطني العصر في المشافي أو يموتون فيها 

كما أن قسما هاما من حياة الناس يقضى داخل المؤسسات الصحية سواء مرضى أم مرتادين وزائرين بين الحين والآخر 

ولهذا نجد المنشآت الصحية لها تاريخ عريق يمتد لحضارة وادي الرافدين ووادي النيل حيث كانت المعابد الدينية تستقبل المرضى والجرحى ممن تتم معالجتهم بالعقاقير والأعشاب أو تجري لهم عمليات الكسور أو تضميد الجروح والحروق 

ومع ظهور الإسلام أعطيت الطهارة والنظافة والوقاية من الأمراض أهمية بالغة 
وكذلك حث على عزل المصابين عن الاختلاط بالأصحاء  ومما دفع بالخليفة الوليد بن عبد الملك لإنشاء أول مشفى إسلامي لعزل المصابين بالجذام ولتطبيب  المرضى في مدينة دمشق عام 706م    ومن ثم أولى العباسيون أهمية كبيرة للمشافي وهكذا تعددت المستشفيات وتطورت وتخصصت وازدهرت وسائلها وأدواتها حتى ظهرت المشافي المتنقلة والجوالة لتدور على المناطق النائية عند ظهور أي وباء مما جعل لمهنة الطب عند المسلمين والعرب قواعد وضوابط أسهمت في بروز عدد من المشاهير الذين ما زالت انجازاتهم شاهدا على ما قدموه من اكتشافات في هذا المجال وما زالت مؤلفاتهم تعد مرجعا في تدريس الطب في معظم الجامعات الغربية إن لم يكن كلها 
ولكن ما هي المستشفى ؟ 

يتباين مفهوم المستشفى تبعا إلى تباين الأطراف المتعامل معها وبالتالي فإن كل طرف يمكن أن يعرف المستشفى تبعا لتلك العلاقة القائمة بينهما وكما يتوضح ذلك أدناه من وجهة نظر :

· المرضى : 
ينظرون إلى المستشفى على أن الجهة المسؤولة عن تقديم العلاج و الرعاية الطبية لهم واستشفائهم

· الحكومة : 
إحدى مؤسساتها الخدمية والمسؤولة عن تقديم كل ما يحتاجه المجتمع للنهوض بالواقع الصحي في البلد نحو الأحسن 

· الكادر الطبي : 
هو الموقع الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإنسانية و بما يملكونه من خبرة و مهارة و قدرة على إعادة الابتسامة لمرضاهم 

· إدارة المستشفى : 
منظمة مفتوحة على البيئة المحيطة بها والمتفاعلة مع متغيراتها المختلفة في ضوء ما حدد لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفء وفعال 

· مصانع الأدوية : 
سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية و مستلزمات طبية  وفق اتفاقات مسبقة 

· الطلبة و الجامعات : 
موقع تدريبي و عملي لاكتسابهم المهارة و العرف الميدانية عن أسرار المهنة ولإجراء التجارب والبحوث المستقبلية في مجال الطب 

· أما بالنسبة للبلدان النامية : 

اعتبرته مؤسسة تكفل للمريض الداخلي مأوى يتلقى فيه الرعاية الطبية والتمريض  حتى يشتمل المشافي التي تقوم بتأدية وظائف أخرى .
معايير تصنيف المستشفيات : 

أولا : التصنيف تبعا للملكية :

وهنا تكون المشفى واحدة من بين ثلاثة أنواع : 

1. مشافي حكومية تنشئها الدولة للمواطنين عامة أو لشرائح معينة كالمشافي العسكرية أو المشافي الوطنية أو مشافي الشرطة 
2. مشافي خاصة أو أهلية ينشئها أفرد أو شركات مساهمة بهدف الربح يعني على شكل مشروع استثماري
3. مشافي خيرية ذات نفع عام تنشئها وتديرها جمعيات لا حكومية ولكنها ليست تجارية ولا تهتم بالربح كالمشافي الدينية والتطوعية المختلفة أو مشافي الهلال الأحمر.
ثانيا : التصنيف تبعا للتخصص :
1. مشافي عمومية : تستقبل جميع أنواع المرضى على اختلاف أمراضهم وهي لذلك تكون كبيرة جدا وتفتح أبوابها لعموم المواطنين والوافدين و المقيمين بالدولة مهما كانت طبيعة أمراضهم 
2. مشافي متخصصة : تستقبل المرضى بمرض معين أو تستقبل شريحة معينة من المرضى مصابين بأمراض خاصة كمشافي الأمراض النفسية أو العصبية أو العيون أو مشافي الكلية أو مركز الطب النووي .
ثالثا : التصنيف تبعا للسعة والمنطقة الجغرافية :
1. مشافي كبيرة مركزية : تنشأ بالعواصم أو المدن الكبرى وتستقبل المواطنين عموما .
2. مشافي صغيرة محلية تخصص لسكان محافظة معينة أو بإقليم أو مدينة تكون سعتها وحجمها متوقفين على عدد سكان المنطقة التي تخدمها .
رابعا : التصنيف تبعا للهدف :

1. مستشفيات علاجية تنشأ لمعالجة الناس مع الاهتمام ببعض الخدمات التثقيفية والوقائية
2. مشافي تعليمية تخصص لتدريب طلبة كليات الطب
3. مشافي بحثية ومخبريه تنشأ لتطوير الأدوية واختبارها أو لتطوير العمليات الجراحية واختراع المعدات والأجهزة 
وظائف مدير المستشفى : 
إن للمدير في أي منظمة واجبات و مهام رئيسة يستوجب عليه القيام بها ولكن الخصوصية للمنظمة تميز عمل هذا المدير و بالتالي يمكن حصر الوظائف أو المهام التخصصية لمدير المستشفى بالاتي :

1. متابعة انتظام سير العمل في المستشفى بالشكل العلمي الذي يتضمن انسيابية العمل وتقديم أفضل الخدمات الصحية 
2. الإشراف على متابعة الأداء الوظيفي للمنتسبين و توجيههم ومحاسبة المقصرين 
3. تنظيم الخطة العلمية للمستشفى وبالتنسيق مع رؤساء الأقسام 
4. وضع الخطط لتطوير العمل في المستشفى بما يشمل الأبنية و التجهيزات و الكادر البشري وبالتنسيق مع رؤساء الأقسام لتطوير المشفى 
5. متابعة الأداء العلمي و النشاطات العلمية للأقسام 
6. تقويم رؤساء الأقسام و مدراء الشعب و اقتراح أبدالهم في حالة عدم كفاءتهم في انجاز الأعمال الموكلة لهم 
7. يرأس اللجنة الاستشارية للمشفى 
8. يشرف على معالجة كافة الشكاوي الواردة للمشفى 
أما الوظائف الإدارية العامة التي يمارسها المدير في المستشفى فهي : 

· التخطيط و اتخاذ القرار : 
هي مجموعة الأفعال التي يرغب المدير في تحقيقها  وفق أسس علمية تبدأ من تحديد الأهداف التي تعيق مسار عمل المستشفى وعمل تقسيماتها الفرعية و تجزئتها إلى مستويات تشغيلية مسؤولة عن التنفيذ  

أما اتخاذ القرار فهو يمثل خيار واع من بين مجموعة من المسارات البديلة من حيث قدرة ذلك البديل على حل المشكلة الموضوعة و تحقيق الهدف المطلوب و ترتبط عملية اتخاذ القرار بطبيعة الحال مع بقية الوظائف الإدارية الأخرى في المشفى 

· التنظيم : 
وتتمثل ببناء الأنشطة والتقسيمات الإدارية داخل المشفى وارتباطها  ولخلق الهيكل التنظيمي للمشفى وتحديد العلاقات مابين الأقسام المختلفة وتعزيز القدرة على تجهيز وانسيابية الموارد لكل أجزاء المشفى نحو تحقيق أهدافه بكفاءة وفاعلية أفضل 

· القيادة والتحفيز:
وهي إحدى الوظائف الأساسية للمدير اتجاه إثارة الأفراد العاملين في المشفى للأداء الأفضل للواجبات والمهام الموكلة إليهم وتعزيز صيغ التعاون فيما بينهم لبلوغ الأهداف ويسعى إلى تحفيزهم على انجاز الأداء الأحسن و باستمرار ويتطلب ممارسة هذه الوظيفة فهم سلوك الأفراد واتجاهاتهم وتعزيز مسار الأتصلات بينهم وبين إدارة المشفى 

· الرقابة :
تعني وظيفة رقابة الأداء على وفق توجه إدارة المشفى هو التأكد من تحقيق الأهداف وتنفيذ الخطط ومن أهم مكونات هذه الوظيفة هي المقارنة بين الأداء الفعلي والمخطط على صعيد المشفى ككل أو الأفراد كل حسب تخصصه الوظيفي وبالاستعانة في مجموعة من المعايير المحددة مسبقاً لأجل ذلك
مشفى الشامي

تعد مشفى الشامي من أكبر المستشفيات المتواجدة في سورية ومن أرقى مستشفيات الشرق الأوسط .

تعتبر مشفى الشامي من أقدم المستشفيات الخاصة في سورية حيث تأسست في 1/1/1982 برأس مال ضخم تجاوز عتبة المئة مليون ليرة سورية 

تتركز مشفى الشامي في منطقة المالكي بمساحة تتجاوز ألف متر مربع منتشرة في ست طوابق أربع منها علوية والباقي تحت الأرض مع وجود كراج سيارات على سطح الأرض 

تعد ملكية المشفى موزعة على كل من الدكتور محمد الشامي والسيد زهير بدران و الدكتور في الاقتصاد  السيد عبد الرحمن العطار . 

أما بالنسبة لإدارة المشفى فإنها موكلة إلى السيد محمد جميل أبو بكر في الجوانب الإدارية أما في النواحي الفنية فإنها موكلة إلى الدكتور محمد الشامي 

أما رئيس مجلس الإدارة فهو السيد زهير بدرة و ذلك لامتلاكه 51% من أسهم المشفى 

كيفية تحديد أسعار المشفى : 

المشفى هي كغيرها من المؤسسات خاضعة للأنظمة الحكومية ومن بين هذه الأنظمة تحديد أسعار الخدمات الطبية و ذلك عبر وزارة الصحة إلا أن إدارة المشفى غير ملتزمة بتطبيق هذه الأسعار و ذلك بسبب عدم تعديل أسعار وزارة الصحة للخدمات الطبية منذ خمس و ثلاثون عاما و عدم قدرة الإدارة  على الالتزام بالأسعار القديمة نظرا لكونها غير عادلة حسب رأي المدير الإداري وإنها اقل من التكلفة التي تتكبدها المشفى من جراء تقديم الخدمات الطبية و ارتفاع الأسعار في ساحة المجتمع بشكل ملحوظ و لكافة الأصناف 

وفي حال التطرق على الأسعار التي تفرضها إدارة المشفى نجد أنها مرتفعة لدرجة انك تستطيع الحصول على العلاج من أفخم الفنادق بتكلفة اقل من المشفى 

على الرغم من التكلفة المرتفعة التي تفرضها المشفى إلا أن مكانها كأفضل المستشفيات وأكثرها شهرة لم يتزحزح و الفئة التي تسعى المشفى إلى تخديمها تتزايد دون أن تتناقص 

تحتل المشفى الدرجة الممتازة وفقا لتصنيف وزارة الصحة و ذلك لسبب الموقع المميز الذي تتمتع به المشفى أم  لعدد العاملين والعاملات في المشفى أو للكوادر الطبية المتميزة و الرائدة في سورية بالإضافة لزيارة الخبراء الأجانب لها في كل عام 

كل هذه الأسباب و أكثر فإن المشفى تتبوأ المكانة المرموقة في عالم الصحة السورية 

الإسعاف :

يعتبر قسم الإسعاف من أكثر الأقسام ريعية للمشفى لكثرة مرتاديه طوال الليل والنهار على الرغم من الريعية العالية التي تحصل عليها المشفى عبر هذا القسم إلا أن الإدارة تعاني من بعض المشاكل حسب وجهة نظر المدير الإداري وهي عدم قدرة المشفى على تقديم الخدمات الطبية لشخص تعرض لحادث ما وهو بحاجة لعمل جراحي مستعجل مع عدم وجود شخص يمكنه دفع الكفالة في تلك اللحظة فإن المشفى لن تفتح أبوابها في وجه ذلك المسكين الذي يكاد وأن يكون معلقاً بين السماء والأرض منعاً لأن تصبح المشفى جمعية خيرية حتى لو كلف ذلك حياة الشخص المصاب

إن الجانب الأهم في عالم الطب والصحة هو الجانب الإنساني ولكن أين هو ذلك الجانب الذي يسمح بأن يقتل البعض أمامنا ونحن ننظر بأعيننا ونمسك أموالنا بيدنا دون أن ننقذ الآخرين

مكانة المشفى بالنسبة للوطن العربي :

الشهرة الواسعة التي اكتسبتها المشفى في الصعيد الداخلي لم يكتب له النجاح والمنافسة على الصعيد العربي وذلك لسبب رئيسي يكمن في عدم قدرة المشفى الحصول على التجهيزات المتطورة والحديثة وذلك لارتفاع أسعار الجمارك على تلك المعدات مما يضعف من قدرة المشفى من الحصول على تلك التجهيزات خلال فترة قصيرة في الوقت ذاته نجد بأن المستشفيات في الأردن والبنان ودول الخليج تحصل على معونات من الدولة بالإضافة إلى خفض الجمرك أمام الصادرات من الأدوات والمعدات الطبية 

هذا ومع العلم بأن الطبيب السوري يؤكد نجاحه في كافة الميادين وسائر المحافل العالمية  

الأجور والرواتب :

على الرغم من الأجور الباهظة التي تفرضها إدارة المشفى وتحصلها من المرضى إلا أن العامل لا ينال لا حمدا

ولا شكوراًً فالرواتب أضعف ما يمكن قوله بأنها أقل من متدنية بالإضافة إلى غياب الحوافز وانعدام المكافآت وشلل الزيادات في الرواتب 

هذه مقدمة بسيطة لشيء يصعب تصديقه فالعامل عندما يبدأ عمله فإنه يتقاضى 5000ليرة سورية طيلة الشهر في حين يحصل الطبيب المقيم  على  7000ليرة سورية للفترة ذاتها 

وفي هذا السياق كان الجدال طويلاً مع رئيس قسم الصيانة السيد بكر الذي وصل راتبه بعد 23سنة خدمة في المشفى إلى عشرة آلاف 

هذه الحالة التي وصل إليها العامل هي نتيجة لزيادة العرض في سوق العمالة عن الطلب هذا من ناحية أما من ناحية أخرى فهي خوف العامل من ترك العمل وقبوله بالأسعار المتدنية

كيفية التعاقد مع الموظفين والأطباء المقيمين:

يقوم مدير الموارد البشرية بتحديد الحاجة الفعلية من العاملين بعد حصوله على معلومات من رئيس القسم الذي يحوي الشاغر تحديد مواصفاته وعندها يتم استقبال المرشحين الذين يتوافدون إما عن طريق الأصدقاء أو المعارف أو عن طريق الإعلان عن وظائف شاغرة. عندها يقدم له طلب تعيين ويترك فترة من الزمن حتى يباشر على رأس عمله عندها يخضع لفترة تجربة تمتد من الشهر إلى ثلاثة أشهر عندها تقوم الإدارة إما بتثبيته وعندها يصبح واحدا من الفريق في المشفى أو أن يرفض عندها سوف تكون له الحرية المطلقة للبحث عن عمل جديد .
اما الهيكل التنظيمي لمشفى الشامي فهو موضح بالشكل التالي :  

 






























































































































































































































































































































مشفى الرجاء

· "يسعدني أن أرى هذه النهضة في البناء المعماري الخاص بمشفى وضعت فيه كل الإمكانات و التجهيزات الفنية بما يتناسب مع الحاجة" هذه الكلمات أطلقها وزير الصحة السيد الدكتور ماهر حسامي عندما تم افتتاح المشفى في يوم الخميس الواقع 28/10/2004

· تحتل مشفى الرجاء الصدارة في مشفيات ريف دمشق و رتبة جيد جدا بالنسبة لتصنيف  وزارة الصحة حيث أصبحت نجما لامعا في سماء عربين التي كان الناس بالكاد ليسمعوا باسمها
· تأسست المشفى برأس مال قدره تسعين مليون ليرة سورية  كان للسيد نزيه شماع نصيب الأسد منها برأس مال تجاوز الستين مليون ليرة سورية أما باقي الأسهم فقد طرحت للاكتتاب على الأطباء حيث بلغ عددهم خمس وستون طبيبا 
· المدير الفني للمشفى هو السيد الدكتور بشير جمعة 
· المدير الإداري للمشفى هو السيد ممدوح بلال 
· أما باقي أعضاء مجلس الإدارة فهم : الدكتور جهاد حاج إبراهيم – الدكتور نبيل قادري – الدكتور حسن  حينون 
· شعار المشفى تجسد في العبارات التالية : 
من كلمات اصدق كتاب في الوجود (أولئك يرجون رحمة الله و الله غفور رحيم )

من درر خير البشر رسمنا الدرب ( الخلق كلهم عيال الله و أحبهم إلى الله انفعهم لعياله )

أما الهدف الرئيسي للمشفى فهو تقديم خدمة طبية جيدة بسعر منخفض بكادر طبي متميز 

· تم تصوير عدة  مسلسلات  تلفزيونية داخل المشفى لعل أبرزها مسلسل حكايا و خفايا .
· يتواجد في المشفى كافة الاختصاصات الجراحية و الداخلية و التوليد بالإضافة للخدمات المخبرية و حواضن الأطفال 
· كيفية تحديد الاسعار في المشفى : 

تلتزم المشفى الى حد كبير بالاسعار التي تفرضها وزارة الصحة و في بعض الاحيان تكون ادنى منها  

تستخدم المشفى مبدأ الرحمة في التعامل مع المرضى و المراجعين و لعل ابرز ما يجسد ذلك هو قبول المرضى في الاسعاف و معالجتهم دون طلب كفالة وهو ما يميز المشفى عن غيرها من مشفيات القطر 

   اما عن الاسعار التفصيلية لكافة الاختصاصات فهي موجودة في النظام الداخلي للمشفى 

العلاقة بين افراد المشفى : 

السلك الطبي جسد واحد و يتميز التعامل بينهم بالتكاملية و التعاون و الاحترام و التفاهم وحفظ اللسان 

 تسبب الخلافات و تبادل الاتهامات فشل كثير من المؤسسات و الادارة تدرك ان سر الوصول الى الكمال و التميز في اسلوب التعامل بين افراد المشفى ينبع من: 
فهم طبيعة ونفسية كل عنصر 
· العدل التام بين افرادها 
· حسن تصرفها في أي خلاف او مشكلة تحصل 
· اتخاذ الاجراءات و التنظيمات التي تمنع حصول هذه الخلافات 
التكاملية مطلوبة في الاختصاصات  المختلفة و الطبيب المشرف يطلب استشارة طبيب اخر من اختصاص اخر فيؤدي الثاني دوره و يقدم رأيه دون ان يزيح الاول او يحرجه او يربكه و يبقى الامر للمشرف الاول 

كيفية التعاقد مع الموظفين : 

ان المشفى كغيرها من المؤسسات الاقتصادية التي تعول الكثير على الموارد البشرية المتواجدة داخل المشفى سواء على صعيد الاطباء ام الموظفين 

لذلك فإن الادارة تسعى جاهدة للحصول على الافراد المتميزين و تبذل قصارى جهدها لاستقطابهم 

ان هذه الرحلة تبدأ من خلال اعلان المشفى عن حاجتها لكوادر معينة يتم سده من خلال الاصدقاء او الاعلان بالجرائد الرسمية 

وعندما يتوافد المرشحون تقوم الادارة بالجتماع معهم و تعبئة طلب توظيف عندها في حال موافقة الادارة يصبح المرشح جاهزا لاستلام العمل .

توصيات الإدارة  للأطباء الاختصاصيين

من الأسس التي بنيت عليها المشفى السعر المناسب والخدمة المتميزة والكادر الطبي الجيد وبكل اعتزاز تفتخر المشفى بما فيها من أطباء مساهمين معروفين بالخبرة والعلم وحسن الخلق وسماحة النفس والترفع عن المادية و          الجشع  

وحتى يكون السعر مناسب ستلتزم المشفى بأخذ سعر مدروس وتأمل منكم أن تكون أسعاركم بالحد الأدنى . ولن يضيع الله أجر من أحسن عملاً .

تحرص إدارة المشفى على توفير كل ما من شأنه أن يريح مرضاكم ولتحقيق ذلك نأمل منكم وخاصة إذا كان المريض جراحي أن ترسلوا المريض قبل ساعة من الموعد عمليته وأن تطلبوا منه التحضير الجيد بالحمام والحلاقة واصطحاب المناسب من الثياب والمتاع والمال واكتبوا لنا درجة الغرفة ومبلغ السلفة الطلب أخذها منه والإجراءات التي ترغبون أن نجريها له قبل العمل الجراحي وأنزلوه بأنفسكم على قائمة العمليات ونحن فور وصوله سنستقبله وسنطبق ما طلبوه تماماً.

إذا وضعتم للمريض الجراحي أو غيره خطة تدبير وإجراءات فإن النجاح التام يكون إذا ناقشتموه مع المقيم وأوضحتموها للممرضة ولقنتموها للمريض وكانت كتابتكم واضحة وصريحة وأشرتم بروية على إلهام منها والضروري .ومعظم ما رأيناه  من المشاكل عائدة لعدم التوضيح أو سوء الحظ أو قلة الشرح للأهل وللممرضة .

لقد وضعنا لنا هدف وهو الكمال أو الاقتراب منه وإنكم لا شك ستجدون بعض الهفوات لنا أو بعض النواقص وقد يكون لكم   بعض الملاحظات المفيدة أو بعض الطلبات التي تخص عملكم أو بعض المقترحات القيمة . نشكر لكم إهداءكم لنا عيوبنا سواء بالكلام مباشرة أو الاتصال أو الكتابة ذلك على ورقة ووضعها في الصندوق الأطباء الاختصاصين مع ذكر الاسم ونحن سندرسها في نفس اليوم اخبرونا أو اكتبوا لنا كل شيء بما في ذلك ملاحظاتكم على أفراد الإدارة والمقيمين والممرضين والمستخدمين اكتبوا السيئ والجيد والمميز ونحن سنستخدم ذلك في تقييم ما لدينا من عاملين . ولا تنسوا كتابة اسمكم للاتصال بكم حين الحاجة للاستفسار 

لاشك أن التعاون فيما بينا كأطباء اختصاصين هام جداً في نجاحنا جميعاً و أن كثير من الشركات بلغت ما بلغت بفضل التعاون فيما بين أفرادها . وقد رأينا بعض المشافي أطباؤها لا يقبلون الاستشارة إلا من شركائهم . اللهم ألف بين قلوبنا لما فيه خير الجميع .

إننا نسعى لأن نضع ميثاق داخلي (نظام داخلي ) للمشفى فيه كل الدقة والحداثة والتخصصية يعرف كل منا ما له وما عليه حتى لا يكون تصرفنا هوائي ومتبدل وقد أثبت هذا المنحى على مر العصور بداً من حمو رابي مروراً بسيدنا محمد صلى الله عليه وسلم وخلفائه وصولاً إلى الأنظمة الحديثة في أمريكا وبريطانيا و....

وهذه هي الخطوة الأولى التي نأمل أن تكون صحيحة وأن تغنوها أنتم بكل ما هو مميز ومفيد .

تقتضي بعض الأمور نوعاً من المساعدة في مابيننا فمثلاُ نسمي لجنة التوظيف لقبول الممرضات والمستخدمين ولتسريحهم تكون  من مهمتها التأكد من الكفاءة العلمية والأخلاقية والتعاملية .ولجنة للمشتريات يكن من بين عناصرها طبيب له الخبرة في ما سنشتري ويكون ممن سيستعمله (من ذات الاختصاص) . ولجنة لدراسة الراتب

والأسعار والمتابعة المالية . 

في أحوال قليلة يمكن أن تقع بعض الخلافات العلمية في وجهات النظر فيما بيننا وهذا أمر عادي ومعروف ومألوف وغيرنا وقع فيه . ومثلما تم التعامل معه في أمريكا وأوربا سنتعامل معه من خلال الرجوع إلى مواقع الإنترنت المعروفة عالميا والتي أصبحت في الآونة ًالأخيرة متوفرة مجاناً في سوريا وتلقى دعماً حكومياً مقبولاً وهذه المواقع تمتاز بالحيادية (فهي لا تأخذ بوجهة نظر أمريكية أو أوربية وتترك ما سواها ) والحداثة ( فهي مستمرة التطوير شهرياً وليس كالكتب الكتب المرجعية جامدة لبضع سنوات ) والموثوقية   ( لأنها تعتمد على الإثباتات والأدلة العديدة ) . وإدارة المشفى قد وضعت بعض هذه المواقع على سطح مكتب كمبيوتر المشفى وهي مستعدة لمساعدة من يرغب سواء كان لديه إنترنت في عيادته أم لا . وذلك بهدف تشجيع المتابعة العلمية وحتى لا تكون المشافي التي فيها جلسات علمية أحسن منا حالاً .          
تشكل الأسعار المعتمدة من قبل المشفى أسعار مدروسة من خلال واقع المنطقة وما حولها من المشافي وهي تشكل تقريبا 50-75 0/0 من تسعيرة لوزارة الصحة .

ونأمل منكم  الاطلاع عليها ومواكبة أسعاركم لأسعار المشفى مم حيث الرحمة والرأفة . ولا يجوز بحال من الأحوال تعدي تسعيرة وزارة الصحة    
اما الهيكل التنظيمي لمشفى الرجاء فهو كالتالي


مقتطفات من المجلة الطبية العربية والتي تصدرها نقابة الأطباء

                                                              العددان 167-168

الأعراض المسجلة نتيجة استعمال الموبايل :
من المثبت الآن حدوث ما يزيد عن 50 مرضاً واضطراباً نتيجة استعمال الموبايل فإذا ما أطلنا فترة استعمال الموبايل وطال زمن التعرض إلى أكثر من خمس دقائق تبدأ حرارة الدماغ بالارتفاع وبعد عشر دقائق ترتفع حرارة الدماغ  أكثر فأكثر إلى حوالي درجة وبعد 15دقيقة بشكل سريع لتصل إلى درجتين أي أن حرارة الدماغ تصل إلى 39 تماماً كما لو أصيب هذا الشخص بحمى ومن المعروف تأثير الحمى على الدماغ

أهم الأعراض والأمراض :
القلق –ارتفاع توتر شرياني –طنين –قص ذاكرة –نقص سمع – عدم تركيز – حس حرق وخدر –اضطراب في النوم –تعب و إرهاق – نقص إفراز الميلاتونين – نرفذة وشدة – أورام دماغ وغيرها –همود –عدم توجه –بالإضافة إلى الصداع .

هناك بعض الشركات التي تنادي بإستعمال القرص الوافي وهو قرص معدني يوضع في الجهاز يخفف من التأثير الكهرطيسي على الدماغ. 

	
تصدر عن مؤسسة الوحدة للصحافة و الطباعة و النشر



	
المشافي العامة والخاصة في سورية
بيت الخبرة للدراسات والاستشارات الاقتصادية 
استطلاع الثورة (الشهري)
الخميس 9/3/2006
سهيل الحمدان
أولت الحكومة أهمية كبيرة للقطاع الصحي لارتباطه بالحياة البشرية وأهميتها, ودعمته حتى وصلت ميزانيته العام الماضي إلى حوالي 30 مليار ل.س وبنسبة لا تقل عن 6.3% من إجمالي الموازنة العامة للدولة وزعت على المؤسسات والوزارات المعنية بالصحة ( وزارة الصحة - وزارة الدفاع - وزارة التعليم العالي ) يضاف إلى ذلك ما تقدمه الجمعيات الخيرية والمنظمات الدولية من دعم لهذا القطاع. إن هذه المبالغ ونسبتها من الميزانية يجب أن تتجسد في الواقع الصحي فالإنفاق الاستثماري الذي يتراكم سنة بعد سنة يجب أن يتجلى تطوراً حقيقياً في البنية الأساسية الصحية (استثمار مادي) وأما الإنفاق الجاري فيجب أن يتجلى تراكماً تعليمياً وخبرة وكفاءة ( استثمار في رأس المال البشري ) . 

لتحديد مستوى الخدمات المقدمة في المشافي العامة والخاصة ودرجة رضا المواطنين السوريين عنها أجرى بيت الخبرة للدراسات والاستشارات الاقتصادية بالتعاون مع جريدة الثورة استطلاعاً للرأي شمل المحافظات كافة لتقييم الخدمة الصحية فيها من وجهة نظر مستهلكيها والمستوى الذي وصلت إليه.‏ 

وصف الاستبيان والعينة:‏ 

لقد تم تصميم استبيان مؤلف من صفحة واحدة يتضمن أسئلةً لوصف العينة, وأخرى متخصصة, تم توزيعه أو ملؤه بوساطة باحثين متميزين تجاوز عددهم ال 20 باحثاً (من بيت الخبرة ومن جريدة الثورة وآخرين متعاونين ومهتمين) في المحافظات كافة. حيث تم توزيع حوالي 1000 استبيان للشرائح كافة:لم نحصل إلا على 700 استبيان وذلك بسبب عدم استجابة البعض, فأصبح العدد النهائي الذي تم اعتماده /690/ استبياناً. ثم تدقيقها لتلافي الخطأ في الإدخال, بعد ذلك قمنا بتحليل النتائج وفق مستويين:‏ 
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‏ 

أ إجمالي: دون تحليل تفصيلي للمتغيرات.‏ 
ب تحليل على مستوى الفئات أو المتغيرات مثل: متغير المنطقة والمحافظة, وآخر على مستوى المهنة: مهن طبية ومهن غير طبية; حيث بلغت نسبتهم20 % من العينة .‏ 

وقد تم اعتماد معايير التقييم للسؤالين الأول والثاني وفق الجدول التالي, ومعيار الترتيب حسب الأهمية للسؤالين الثالث والرابع.‏ 

كما نسجل شكرنا لكل من ساهم بملء هذا الاستبيان وللباحثين (من بيت الخبرة ومن جريدة الثورة) الذين شاركوا في تنفيذ هذا الاستطلاع.‏ 

نتائج الاستبيان:‏ 

-السؤال الأول: ما مدى ثقتك بالمشافي العامة والخاصة عند طلبك للخدمة الصحية مع ذكر السبب?‏ 

يثقون بالمشافي الخاصة ويشتكون أسعارها ...‏ 

لقد تمت الإجابة على هذا السؤال من خلال وضع درجة لمدى الثقة بالمشافي العامة والخاصة مع ربط الدرجة بالسبب; إذ أن الدرجة المرتفعة يجب أن تدعم بالأسباب, وفي العكس; أي الدرجة المنخفضة فيجب أن تبرر بالأسباب أيضاً, وقد تبين أن درجة الثقة وفقاً للمعايير السابقة الواردة في وصف العينة كانت (53.9%) للمشافي العامة (رقم عام مثقل), وكانت الإجابات التفصيلية متركزة بمستوى مقبول 34.4% وتتجه نحو الأدنى (أي إلى مستوى سيء) بنسبة (29.9%),ويلاحظ أن هناك درجات للثقة تصل إلى جيد, وجيد جداً ( كمشفى الأسد الجامعي, ومشفى الأطفال...) مما يساعد على رفع درجة الثقة بالمشافي العامة نسبياً بينما بلغت درجة الثقة بالمشافي الخاصة 68.6% (رقم عام مثقل) وتركزت الإجابات التفصيلية حول مستوى الجيد بنسبة (41%) وتتجه نحو الأدنى أي إلى مستوى مقبول بنسبة (23.7%) والجدول التالي يشير إلى النتائج:‏ 
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‏ 

وعند تحليل النتائج على مستوى الفئات لم نجد فروق كبيرة فيها حيث ارتفعت درجة الثقة بالمشافي العامة لدى فئة أصحاب المهن الطبية (أطباء, ممرضين, فنيي تخدير, صيادلة...) بمقدار 5.5% لتصل إلى 59.2%, بينما ارتفعت هذه الثقة بالمشافي الخاصة (من أصحاب المهن الطبية) بنسبة ضئيلة (أقل من 1%), فأصبحت 69.4%, وكانت درجة ثقة أهالي المنطقة الساحلية والوسطى والشمالية بالمشافي العامة بمستوى أقل من المقبول (سيء), وهذا يشير إلى انخفاض مستوى المشافي العامة في هذه المناطق واضطرار بعضهم للسفر إلى دمشق للمعالجة.‏ 

أما بالنسبة للمشافي الخاصة فقد كانت إجابات المناطق كافة متوافقة مع الاتجاه العام وهو الجيد الذي يتجه نحو الانحدار (المقبول) ما عدا أهالي المنطقة الجنوبية (درعا, السويداء, القنيطرة); والشرقية (الرقة, دير الزور, الحسكة) فهي تتجه نحو الارتفاع إلى جيد جداً.‏ 

أما الأسباب التي ترافقت مع الإجابات أو الملاحظات التي وردت في التعليق على درجة الثقة; فقد تنوعت واختلفت بالنسبة للمشافي العامة ما بين أسباب إيجابية مثل: إن مستوى المشافي العامة تحسن في السنوات الأخيرة نسبياً, تركز الخبرات الطبية في مشافي التعليم الجامعي, في المشافي العامة أجهزة طبية مرتفعة التكلفة لا تستطيع المشافي الخاصة تأمينها (أحياناً), المشافي العامة تستقبل كافة الشرائح بعكس الخاصة. وأسباب سلبية تنتقد هذه المشافي مثل: قلة العناية وانعدام المحاسبة والروتين وتغيب الأطباء, تركز اهتمام الأطباء على عياداتهم الخاصة على حساب المشافي العامة, سرقة الأدوية أو تقاسمها بين العاملين والأطباء (البعض) في بعض المشافي, وقلة الإمكانات مقارنة بحجم الخدمات المقدمة وعدد المرضى, المشكلة بشكل رئيسي في الكادر التمريضي والإداري أكثر منها في الأطباء, انتشار الفساد والرشوة, المشافي العامة مكان للتدريب بالنسبة للأطباء والممرضين ...‏ 

أما بالنسبة للمشافي الخاصة فأهم الأسباب الإيجابية كانت: وجود الخدمة الجيدة و الإمكانات والسرعة بسبب دفع ثمنها. أما السلبية فهي: الاهتمام على قدر الدفع, الأدوية المجانية (العينات المجانية) التي تعطى للمشافي الخاصة تباع للمريض, اقتصار الخدمة على المظاهر الخارجية وليست الحقيقية, التستر على الأخطاء الطبية والمادية الكثيرة, استخدام مواد طبية قليلة الجودة وتكرار استخدامها...‏ 

-السؤال الثاني: حدد درجة جودة الخدمات التالية التي تقدمها المستشفيات السورية (العامة الخاصة). (وفقاً لمعايير التقييم السابقة)‏ 

إن الخيارات المرتبطة بالخدمات الطبية ومدى جودتها كثيرة ولكن اقتصر السؤال على أهمها. وكانت النتائج ملفتة حيث تناسبت عكساً بين المشافي العامة والخاصة, فبينما كانت النسبة عالية وإيجابية 75% وهي الأعلى بالنسبة لمستوى الأسعار في المشافي العامة, كانت بالنسبة للمشافي الخاصة منخفضة جداً (الأدنى) وبنسبة 40% ولعل هذا الجانب كان محورياً في الإجابات, فعند تحليل نتائج هذا البند تبيّن: أن مستوى الأسعار بالنسبة للعامة جيدة جداً وتنحدر نحو الجيد, بينما في الخاصة فتمركز القيمة كان سيئ جداً بنسبة 44%, وسيء بنسبة 30%. وقد اتفقت على هذا التقدير المحافظات جميعاً دون استثناء (متفق عليها). كما كانت درجة النظافة مرتفعة في الخاصة, ومنخفضة في العامة, وكذلك بالنسبة لسرعة الاستجابة عند القبول والمعالجة فكانت منخفضة (الأقل) في المشافي العامة, ومرتفعة نسبياً في المشافي الخاصة.‏ 

أما الخدمات الأخرى مثل (كفاءة الكادر الطبي, مدى توفر المستلزمات الطبية, والوازع الأخلاقي والإخلاص, فكانت متقاربة لكنها أكثر تميزاً في المشافي الخاصة عنها في العامة. والجدول التالي يبين النتائج المفصلة.‏ 
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‏ 

وعند تحليل النتائج على مستوى الفئات كانت إجابات أصحاب المهن الطبية (لافتة) حيث أعطت هذه الفئة قيماً أعلى لجودة الخدمات في المشافي العامة مقارنةً ببقية المواطنين, وبخاصة لكفاءة الكادر الطبي ومدى توفر المستلزمات الطبية وجاهزيتها, والوازع الأخلاقي والإخلاص بنسبة ما بين 5 - 8%, بينما انخفضت تقديراتهم لمستوى النظافة عن المواطنين ب 3%. أما بالنسبة للمشافي الخاصة فقد أعطت فئة المهن الطبية قيماً أدنى مما أعطاها المواطنون باستثناء كفاءة الكادر الطبي وتوفر الأجهزة وسرعة الاستجابة إذ كانت متقاربة مع المواطنين أو أكثر بقليل (أقل من 1%). ونعتقد أن عامة الناس يقيّمون عالياً ما يدفعون ثمنه غالياً ( وإن أجبروا على ذلك, ويقيّمون ما لا يدفعون ثمنه (وإن اختاروه) بأقل من قيمته; بل وقد يهدرونه أيضاً لأنهم لم يساهموا بكلفته, و قد ينطبق هذا على التعليم المجاني أيضاً.‏ 

أما بالنسبة لتحليل الفئات حسب المحافظات, فكانت النتائج تشير إلى أن مستوى النظافة في المشافي العامة للمحافظات الشمالية والشرقية أدنى من مستواه في المحافظات الأخرى (سيء بدلاً من مقبول) حيث أعطى أهالي هذه المناطق قيماً أدنى من المتوسط العام في سورية حيث أصبحت النظافة سيئة بدلاً من مقبولة والكادر الطبي مقبول بدلاً من جيد.‏ 

كما أن أهالي دمشق وريفها وحلب وريفها أعطوا لسرعة الاستجابة عند القبول والمعالجة نسبة أدنى من المتوسط العام في سورية (سيئة بدلاً من مقبول), بينما أهالي المنطقة الساحلية والوسطى فأعطوا قيمة أدنى من المتوسط العام لمدى توفر الأجهزة الطبية والمستلزمات لتكون سيئة بدلاً من مقبولة.‏ 

أما الملاحظات التي وردت حول هذا السؤال فتمثلت حول الأثر السلبي لارتفاع أسعار الخدمة الطبية في المشافي الخاصة وعدم التزامها بالتسعيرة أو عدم استقبال المواطنين غير القادرين على الدفع.‏ 

-السؤال الثالث: حدد مدى انتشار الظواهر التالية في المشافي السورية(رتب خمسة منها بالتسلسل بحسب أهميتها وتأثيرها).‏ 

إن المظاهر والسلوكيات السلبية التي انتشرت في المشافي العامة والخاصة أساءت كثيراً إلى نوعية الخدمات المقدمة فيها. وبعد تحليل نتائج هذا السؤال تبيّن ما يلي: إن أكثر ظاهرة سلبية منتشرة في المشافي العامة هي: استغلال الكادر الطبي العمل في المشفى العام لتحويل المرضى إلى العيادات أو المشافي الخاصة وبنسبة 56%, ثم عدم المعاقبة على الأخطاء الطبية ولو تكررت والتستر عليها, ثم انتشار الرشوة (الإكرامية) والوساطة لتسريع الدور أو القبول أو العناية, كما في الجدول التالي:‏ 
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‏ 

أما عند تحليل النتائج بحسب الفئات فكانت إجابات أصحاب المهن الطبية متقاربة مع متوسط الإجابات للمواطنين باستثناء إعطائهم ضعف رواتب الأطباء في المشافي العامة قيمة أعلى حيث وردت في الترتيب الأول وبنسبة 62.6%, ثم استغلال الكادر الطبي العمل في المشافي العامة لتحويل المرضى إلى العيادات والمشافي الخاصة بنسبة 54.1%, بينما أعطوا لعدم المعاقبة على الأخطاء الطبية الذي أتى ثالثاً قيمة أقل من إجابات المواطنين وبنسبة 47% ويلاحظ أن إجابات أصحاب المهن الطبية متقاربة مع إجابات المواطنين في هذه النقطة.,‏ 

أما بالنسبة للمشافي الخاصة فكانت أهم الظواهر السلبية المنتشرة فيها: ارتفاع أسعار الخدمة الطبية وبنسبة 76.8%, ثم تفضيل الجوانب المادية على الجوانب الإنسانية 65.3%, ثم عدم استقبال المرضى في حال عدم توفر سلفة مالية, كما في الجدول التالي:‏ 
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‏ 

أما تحليل النتائج على مستوى المناطق فقد كانت ظاهرة انتشار الرشوة (الإكرامية) والوساطة لتسريع الدور الأولى في المنطقة الساحلية والوسطى, وكانت ظاهرة عدم المعاقبة على الأخطاء الطبية والتستر عليها في دمشق وريفها, وفي محافظات المنطقة الشمالية أولاً, بينما اتفقت جميع المحافظات على أن ارتفاع أسعار الخدمة الطبية هي أكثر الظواهر انتشاراً في المشافي الخاصة. كما أن تحليل القيم على مستوى فئة المهن الطبية تطابقت تقريباً مع متوسط الإجابات للمواطنين فيما يتعلق بالمشافي إن كان بالنسب أو بالترتيب. كما وردت إجابات أخرى وملاحظات على هذا السؤال تشير: إلى سوء الإدارة أو ضعفها بسبب تحويل الكادر الطبي إلى إداري; مما يؤدي إلى نقص الكادر الطبي من جهة وفشل المشافي إدارياً من جهة أخرى. إضافة إلى التأكيد على ضرورة مراقبة أسعار الخدمات الطبية في المشافي الخاصة وإعلانها حتى أدق التفاصيل.‏ 

-السؤال الرابع: ما هي أهم الإجراءات أو الآليات العملية التي تساعد على تحسين الخدمة الصحية في المشافي السورية وترفع درجة رضا المواطن عنها?‏ 

إن غاية المشافي العامة والخاصة هي خدمة المواطن وبالتالي فإن درجة رضاه على أدائها مؤشر جيد على مدى قدرتها على تلبية احتياجاته الصحية. وقد بينت نتائج هذا السؤال أن أهم الإجراءات اللازمة لرفع جودة الخدمة الصحية وتحسينها في المشافي العامة; وبالتالي رضا المواطن عنها هو: تحسين أجور ورواتب الكادر الطبي والإداري بنسبة 67.7%, ثم إصلاح إدارة المشافي واعتماد الأسس السليمة لتعيين المديرين فيها بنسبة 63.7%,‏ 

ثم إصدار قانون التأمين الصحي في سورية, ثم تفريغ الكادر الطبي والإداري ومنع ازدواجية عمله في القطاع الخاص بنسبة 56% والجدول التالي يبين ذلك:‏ 
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‏ 

أما بالنسبة للمشافي الخاصة فكانت أهم الإجراءات والآليات العملية لرفع درجة رضا المواطن عنها هو مراقبة الأسعار ووضع تسعيرة لكل خدمة والإعلان عنها وبنسبة كبيرة وصلت إلى 77.6%, ثم إيجاد جهة رقابية مستقلة عن النقابة, ثم إصدار قانون التأمين الصحي. والجدول التالي يبين نتائج السؤال:‏ 
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أما بالنسبة لتحليل النتائج على مستوى الفئات فقد كانت إجابات الكادر الطبي متطابقة من حيث الترتيب للإجراءات مع نتائج استبانات المواطنين للمشافي العامة والخاصة, إلا أن إجابات الأطباء أكدت على ضرورة تحسين الأجور والرواتب للكادر الطبي في المشافي العامة وحصلت على النسبة الأعلى 76.8% عنها لدى المواطنين, وأعطوا تفريغ الكادر الطبي والإداري ومنع ازدواجية عمله في القطاعين (المشافي العامة والخاصة) قيمة أقل بحوالي 8% عن إجابات المواطنين, لأن ذلك يقيّد استفادتهم ويقلل من دخولهم لأنه يقصرها على العمل في قطاع واحد. كما يلاحظ أن نسبة المطالبة بتحسين أجور الكادر الطبي في القطاع العام, ومراقبة الأسعار في القطاع الخاص تكاد تكون متطابقة وبنسبة أكثر من 75% للمواطنين والأطباء معاً.‏ 

أما بالنسبة لتحليل النتائج على مستوى المحافظات فقد أعطت المناطق الشمالية والساحلية والوسطى; إصلاح إدارة المشافي واعتماد الأسس السليمة لتعيين المديرين فيها المرتبة الأولى لتحسين الخدمة الصحية وزيادة رضا المواطن عنها, ثم تحسين الرواتب والأجور; بينما بالنسبة للمشافي الخاصة, فقد اتفقت جميع إجابات المحافظات على أن مراقبة الأسعار في المشافي الخاصة هي الإجراء الأهم والخطوة العملية الأولى لتحسين رضا المواطنين عنها (في كل المحافظات).‏ 

كما وردت إجابات وملاحظات مثل: زيادة الجولات التفتيشية المفاجئة على المشافي العامة والخاصة واعتماد أسلوب المحاسبة الجادة, مثل مكتب قبول للمرضى في المشافي العامة, تحصيل رسوم مقبولة أو رمزية لصالح المشفى والكادر الطبي لتحسين الخدمة في المشافي العامة ومراقبة الهدر والتلاعب في توريد الأجهزة الطبية التي تقدم بأضعاف سعرها الحقيقي وبخاصة في المشافي العامة بالمنطقة الشرقية.‏ 

أخيراً:‏ 

إن الوضع الحالي للخدمة الطبية في المشافي العامة ذات الخدمة السيئة والضعيفة والتي ينفق عليها المليارات دون جدوى, وما يقابلها من الخدمة الطبية في المشافي الخاصة ذات الأسعار المرتفعة جداً وغير المراقبة والخارجة على التسعيرة والقانون والتي لا يطيقها إلا الأغنياء والميسورون, وكذلك الازدواجية في العمل بين القطاع الخاص والعام; إذ إن الكادر الطبي تقريباً نفسه مما يجعل ذلك مدخلاً لاستفادة المشافي الخاصة على حساب المشافي العامة, إن كان ذلك متعمداً أو بدون قصد. كما انه آن الأوان لأن يفعّل قانون الضمان الصحي الذي أقر عام 1959 والذي لم يطبق حتى الآن وإن كانت الحكومة غير قادرة على ذلك فلتفتح المجال للقطاع التأميني الخاص والمشترك ليضطلع بهذه المهمة وليساهم في ترشيد أسعار الخدمة الطبية في المشافي الخاصة ويحسن نوعيتها في المشافي العامة.‏ 

خدمات المشافي العامة ( عظيمة )‏: 

إن المشافي العامة ضرورة إنسانية واجتماعية, ويوجد فيها أجهزة حديثة وخبرات عالية جداً (والتي تعمل نفسها في القطاع الخاص), ولكن الضغط على المشافي العامة وبخاصة( مشافي التعليم العالي في العاصمة) ونقص عنصر التمريض يؤثر ولو قليلاً على نوعية الخدمات التي تقدمها, كما أنها تستقبل كل طبقات المجتمع من الغني إلى الفقير أي بمعنى آخر إن نوعية المرافقين تلعب دوراً كبيراً في نظافة المشافي العامة وتطبيق الأنظمة والقواعد الصحية فيها. بينما لا يوجد ضغط على مشافي القطاع الخاص, والمرضى لديهم كلهم تقريباً من طبقة معينة أو منتقاة. وهناك أجنحة خاصة بالمشافي العامة تضاهي بالخدمات المشافي الخاصة من جميع النواحي (النظافة والخدمة) والأسعار رمزية; أي بالحد الأدنى من تسعيرة وزارة الصحة.‏ 

إن الخدمات التي تقدمها مشافي القطاع العام خدمات عظيمة و جيدة بالرغم من الضغط الكبير عليها, مما يؤثر إلى حد ما على نوعية عمل هذه المشافي, وبخاصة التخصصية منها والتي لا يوجد منها في المحافظات مثل مشفى الأطفال, الطب النووي, جراحة القلب ,...ولتخفيف الضغط على هذه المشافي لا بد من تجهيز أقسام وشعب متخصصة في المحافظات بأحدث الأجهزة وتأمين الأدوية اللازمة لها ( الأدوية السرطانية وأدوية أمراض الدم...),‏ 

كما أننا لا نوافق على تعميم هذه المظاهر السلبية على جميع المشافي العامة ويبقى القبول بالدور هو الأساس مهما كانت الاستثناءات (الواسطة, المحسوبية, الإكرامية...). مع الإشارة إلى أن الموازنة في المشافي العامة تتعلق بعدد الأسرّة وليس بعدد ما تستقبله من مرضى مع عدم التمييز بين المشفى التخصصي وغير التخصصي.‏ 

أخيراً: لا بد من الإشارة إلى أنه علينا لتطوير المشافي العامة وتحديثها كي تخدم العملية الطبية والتعليمية لا بد من وجود تفرغ كامل لكافة الأعضاء العاملين فيها بشكل كامل, وعدم الازدواجية بين العمل الخاص والعام, وإلزام الأطباء بالدوام الكامل في المشافي العامة, لذلك من الضروري تحسين دخل الكادر الطبي في المشافي العامة كسبب أساس لتحسين الخدمة التي تقدمها الدولة مجاناً للمواطنين, لأنها تبقى الملجأ الرئيسي لمعظم طبقات المجتمع.‏ 

< الدكتور مطيع كرم‏ 

المدير العام لمشفى الأطفال (مشفى عام)‏ 

يجب ألا يقحم الأطباء في إدارة المشافي‏ 

من خلال دراسة هذا الاستبيان الذي سلط الضوء على جزء من المسألة الصحية والمتعلق بأداء المشافي العامة والمشافي الخاصة تبّين أن: ما تنفقه الدولة من أموال طائلة للقطاع الصحي العام لا يتناسب مع الأداء المتواضع الذي يقدمه هذا القطاع للمواطنين; مما يوضح مدى الهدر الناجم عن الأعداد الكبيرة من العاملين في هذا القطاع و يشمل الإداريين و الفنيين وجهاز التمريض والأطباء, إضافة إلى عدم الاستفادة المثلى من التجهيزات في المشافي العامة بسبب عدم القيام بأعمال الصيانة الدورية والإصلاح الفوري لدى تعطلها.‏ 

إن التحليل الموضوعي لما تم في هذه الدراسة يؤكد على أهمية الفصل التام بين العمل في القطاع العام والقطاع الخاص, وإن نظام تفرغ العاملين في المجال الصحي ( أطباء وجهاز تمريض وفنيين ) هو السبيل الأمثل لتكريس جهد العاملين ووقتهم في المشافي العامة لمصلحة العمل ولخدمة المواطنين; إلا أن تحقيق ذلك على الوجه الأمثل يستدعي رفع رواتب المتفرغين وإعطاءهم حوافز تتناسب مع ما يقدمه كلٌ منهم من الوقت والكم والنوع في العمل.‏ 

- إن ازدواجية العمل ( في القطاع العام والخاص) يقلل من جودة ومردود العمل في كلا القطاعين.‏ 

- أن تركيز اهتمام المشافي الخاصة على مقدار ما يدفعه المرضى يستدعي المراقبة الفعالة على أسعار تلك المشافي والتأكد من تقيّدها بالتعرفة المحددة لكل عمل طبي, وتحديد تعرفة الأمور الملحقة من فندقة (إقامة) وسواها. ويستدعي أن تعلن تعرفة الأعمال الطبية في تلك المشافي بأمكنة بارزة فيها.‏ 

- لابد لمواجهة المظاهر السلبية في المشافي العامة والخاصة من التعريف بها أولاً, ودراسة أسبابها وعدم التستر عليها, ولا بد من تضامن الجهود من مختلف الجهات ( المرضى والإدارة والجهات الرقابية ) لعدم إغفال الأخطاء والمخالفات وخاصة عند تكرارها سواء في المشافي العامة أو الخاصة.‏ 

- إن من المهم أن تكون إدارة المشافي منوطةً بالإداريين المتخصصين وأن لا يُقحم الأطباء والفنيين الصحيين في عمل لا خبرة لهم به لأنه سيفضي إلى الفشل وتعطيل طاقاتهم. وإن تأمين دورات تأهيل للمرشحين لتلك المهمات أمر إيجابي .‏ 

- إن التركيز على التمسك بأدبيات العمل الطبي والسلوك المهني القويم أمر هام في رفع مستوى الأداء الطبي ولابد من تفعيله وتنظيمه .‏ 

- من خلال هذه الدراسة أو الاستطلاع نرى أن الضمان الصحي مع تفرغ الأطباء ضمن ظروف مادية مريحة لهم ومجزية مع حصولهم على الحوافز المناسبة يشكل أهم عامل في رفع سوية الخدمة الصحية في المشافي العامة وينعكس إيجاباً على صحة المواطنين .‏ 

وأخيراً: فإننا نسجل شكرنا الجزيل للذين قاموا بهذه الدراسة والاستبيان حول موضوع هام شاغل لمجموع المواطنين معبرين عن ارتياحنا لسلوك الطرق الموضوعية في الوصول إلى الحقائق التي تدعم صنع القرارات السليمة والصائبة لمعالجة المشكلات التي تهم الوطن والمواطن.‏ 

< الدكتور أحمد قاسم‏ 

نقيب الأطباء في الجمهورية العربية السورية‏ 

قارنوا أسعار المشافي الخاصة في سورية مع بلدان الجوار !!‏ 

إن الإسهامات التي تقوم بها الحكومة, والميزانية المناطة بالقطاع الصحي على كافة مستوياته والدعم المستمر للمؤسسات الصحية وكوادرها, كلها أمور حريّ بنا ذكرها وتقديرها, وإن مراقبة جدوى هذه الإسهامات والميزانيات المنفقة إجراء ضروري لتقييم مدى التوازن بين ما يقدم من خدمات وما يجنى منها.‏ 

ويجدر بمثل هذه الدراسات أن تتم على عينة أكبر وأن تشمل أيضاً المؤسسات الطبية (موضوع الدراسة !!) ليكون لمثل هذا البحث مصداقية أكبر, ولنضع أيدينا حقاً على نقاط الضعف ونحاول اقتراح وإيجاد الحلول المناسبة.‏ 

ويجب ألا يكون الحكم شاملاً وعاماً على المشافي العامة منها والخاصة دون دراسة دقيقة لواقع الأمر, ودون الأخذ بعين الاعتبار التباين في مستوى الأداء بين مشفى وآخر.‏ 

أما بالنسبة لنتائج الدراسة فهناك عدة نقاط يجب الوقوف عندها:‏ 

فقضية الأسعار مثلاً, قبل أن تقيم على أنها باهظة يجب أن تقارن بما يماثلها في الدول المجاورة كحد أدنى, وعندها سنجد أنها أقل بصورة ملحوظة وبفوارق كبيرة, ناهيك عن اختلاف مستوى الخدمات المقدمة والدليل على ذلك ارتفاع عدد المرضى العرب في المشافي الخاصة بصورة ملفتة للأنظار, وهذا إن دلّ على شيء فهو يدل على إسهام المشافي الخاصة في دفع ميزانية الدولة عن طريق السياحة الطبية إن صح التعبير !!‏ 

بالنسبة لتقدير كفاءة الكادر الطبي وجودة الخدمات المقدمة فيجب أن تُقيّم من أهل الاختصاص وليس من عامة الشعب.‏ 

يبقى لدينا قضية التأمين الصحي, فقبل أن نكيل الاتهامات للدولة وننعتها بالتقصير في تطبيقه ونبحث عن جهات أخرى لتبنيه, يجب أن نتذكر دوماً وبفخر شديد أن سورية قد تكون البلد الوحيد في العالم التي تقدم خدمات طبية مجانية تماماً في مؤسساتها الطبية وعلى اختلاف المجالات وتنوعها.‏ 

ختاماً لما ذكرنا فإن هدف كل الجهات (القائمين على إدارة المشافي الحكومية, مالكي المشافي الخاصة, والأفراد عامة) بلا شك هو الارتقاء بسوية المؤسسات الطبية علمياً وخدمياً وأخلاقياً, والسير قدماً نحو مستوى أرقى ومكانة أرفع.‏ 

< د. محمد باسل الجنيدي‏ 

مدير مشفى العين والأذن التخصصي( مشفى خاص )‏ 


المراجع المستخدمة

1. ادارة المؤسسات الخدمية                          د . محمد ناصر 
2. ادارة المستشفيات                                   د. ثامر الكردي 
3. ادارة الرعاية الصحية                          د . طلال الاحمدي 
4. الانترنت 
5. مشفى الرجاء 
6. مشفى الشامي 
الفهرس

الفصل الأول : مدخل البحث

· مقدمة
· تعريف المستشفى
· معايير تصنيف المستشفى
· وظائف مدير المستشفى
الفصل الثاني : مشفى الشامي

· تحديد الأسعار
· الاسعاف
· مكانة المشفى بالنسبة للوطن العربي
· الأجور والرواتب
· التعاقد مع الموظفين
· الهيكل التنظيمي
الفصل الثالث : مشفى الرجاء

· تحديد الأسعار
· العلاقة بين أفراد المشفى
· التعاقد مع الموظفين
· توصيات الإدارة للأطباء المختصين
· الهيكل التنظيمي
الفصل الرابع : مقتطفات من المجلة الطبية العربية

الفصل الخامس : استبيان عن المشافي العامة والخاصة في سوريا 
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