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 شكر كتقدير

 

الحمد لله الذي وفقني في إتماـ ىذه الدراسة ، ولا يسعني في ىذا المقاـ إلا أف أرفع آيات الشكر 

ومف منطمؽ قوؿ نبينا محمد صمى الله عميو وسمـ )لا يشكر الله مف لا  .والثناء لله سبحانو وتعالى 

 ماجد محمد الفرا الأستاذ الدكتكر/تقدـ بجزيؿ الشكر والتقدير إلى أستاذي يشكر الناس ( فإنني أ

أتوجو بخالص الشكر كما  والذي لـ يبخؿ عمي بالجيد والتوجيو والإرشاد .، المشرؼ عمى الدراسة 

عمى تفضميما بقبوؿ مناقشة الرسالة  الدكتكر/ رشدم كادم كالدكتكر/ يكسؼ الجيشوالتقدير إلى 

وأتقدـ بالشكر الجزيؿ إلى كؿ مف ساعدني في ى عز وجؿ أف يجزييما خير الجزاء ، لسائلًا المو 

 توفير البيانات والمعمومات لإتماـ ىذه الدراسة وأخص بالذكر :

 ./ أ.سعيد البطة/ أ.إبراىيـ منصكرعكض  ؼد. يكس/ حسكنة  ؿد. مثقاالعريني /  ءد. بيا 

في المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية في يف كما وأتقدـ بجزيؿ الشكر والتقدير إلى العامم

 قطاع غزة.
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 ممخص الدراسة
 

إلى التعرؼ عمى واقع إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بوزارة  ىدفت ىذه الدراسة

 الصحة الفمسطينية بقطاع غزة .

الباحث وقاـ ي التحميمي لتحقيؽ أىداؼ الدراسة ، المنيج الوصف كقد استخدـ الباحث

 240الذي تكوف مف ، عمى مجتمع الدراسة  الاستبانةالحصر الشامؿ في توزيع أسموب  باستخداـ

المساندة والسريرية العامميف  الصحيةموظفاً مف المدراء العاموف ومدراء الدوائر ورؤساء الأقساـ 

 لفمسطينية بقطاع غزة.بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة ا

إلى أف مستوى إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات لا يرقى  كمف أىـ نتائج الدراسة :

لتطوير اتضح أف مستوى تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات متوسط وبحاجة و مستوى المطموب ، ال

ف أنو يوجد وتبي المستشفيات ،في لإبلاغ وتوثيؽ الأخطاء الطبية اآليات  وكذلؾ ضعؼ ،  وتحسيف

عدـ وجود نظاـ فعاؿ وواضح اتضح  ، ومات الصحية المقدمة لممرضى دوثيؽ الختسجلات طبية ل

ضغط وحجـ أكثر الأسباب شيوعاً في حدوث الأخطاء الطبية  أفتبيف كما  لممساءلة بالمستشفيات ،

 العمؿ وعدـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وقمة التدريب.

 ،ضرورة العمؿ عمى تطوير وتفعيؿ أداء لجنة المراضة والوفيات ب كقد أكصت الدراسة

والشروع في إيجاد نظاـ وسياسة واضحة ، واعتماد نماذج وآليات محددة للإبلاغ عف الأخطاء الطبية 

إلزاـ العامميف بالحقؿ الصحي بتوثيؽ جميع الخدمات الصحية  ىوالعمؿ عم، لتوثيؽ الأخطاء الطبية 

يجاد ، ريضطبي لممبالسجؿ ال فيما يتعمؽ بالمساءلة الطبية لمحفاظ عمى وتشريعية  ةقانونيمنظومة  وا 

واتخاذ الإجراءات المناسبة مف قبؿ وزارة الصحة  حقوؽ المرضى والعامميف بالحقؿ الصحي ،

 الفمسطينية لمعالجة أكثر الأسباب شيوعاً في حدوث الأخطاء الطبية.
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Abstract 
 

 

This study aimed to understand the reality of medical error 
management in the hospitals of Palestinian Ministry of Health in Gaza Strip. 
Researcher used  descriptive analytical method  to achieve the  objectives 
of the study ,The researcher used the comprehensive survey method in the 
distribution of the questionnaire on the study population which consisted of 
240 employees of the General Managers, directors of departments , heads 
of medical departments and supporting clinical support at government 
hospitals.  

The results of the study showed that medical errors management 
level does not rise to the required  level ,the study clarified that the  
activation of the Committee of morbidity and mortality is  medium, and there 
is no reporting and documentation mechanisms of medical errors in 
hospitals. The study showed that there are medical records to document the 
health services provided to patients, also showed the lack of effective and 
clear system of accountability of hospitals. The study turned   out that the 
most common reasons for medical errors occurrence is the work over load 
and the lack of a clear system for monitoring medical errors and Lack of 
training of the medical staff. 

 The study recommended of development and activation of the 
performance of the Committee on morbidity and mortality , the adoption of 
models and specific mechanisms for reporting medical errors creation of  a 
system and clear policy for documenting medical errors .Obligation of all  
workers  in the medical field by  documentation of all health services in the  
medical record of the patient, and the creation of a legal system and 
legislative regarding the medical accountability to  keep both  the patients 
and the health workers rights. Take appropriate action by the Palestinian 
Ministry of Health to limit the most common causes of the medical errors. 
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 مشكمة الدراسة 2.1

  الأخطاء الطبية ليست ظاىرة محمية بؿ عالمية تعاني منيا جميع دوؿ العالـ بما فييا الدوؿ التي
تمتمؾ أنظمة صحية متطورة . إذ تؤكد الدراسات أف خمسة ملاييف شخص ماتوا بسبب الأخطاء 

استراليا  –الولايات المتحدة الأمريكية –كندا  –الطبية خلاؿ العقد الماضي في كؿ مف : أوروبا 
 (.  19، 2012نيوزيمندا ) إدعيس :  -

  إحصائيات وزارة الصحة الفمسطينية عف الأخطاء الطبية تفتقد لأرقاـ دقيقة عف حجـ الأخطاء إف
  .الطبية في المؤسسات الصحية العامة والخاصة لعدـ وجود توثيؽ للأخطاء الطبية بوزارة الصحة

فإف مجموع ما ورد مف شكاوي  2012حسب تقرير الييئة المستقمة لحقوؽ الإنساف لعاـ و 
شكوى بالضفة  81كاف  2011لغاية  2008المواطنيف بخصوص الأخطاء الطبية مف عاـ 

الغربية وقطاع غزة . وحسب ما ورد مف وزارة الصحة  لمييئة المستقمة لحقوؽ الإنساف بقطاع غزة 
 30ـ  أظيرت إف  2011ـ لغاية 2008بقضايا الأخطاء الطبية مف عاـ  فإف نتائج التحقيقات

 (.2012ية عدـ وجود إىماؿ طبي )إدعيس ،ضق 51قضية ثبت وجود إىماؿ طبي و

  تشكيؿ  : ممؼ الأخطاء الطبية ما يمي التعامؿ معمف الإجراءات التي تتخذىا وزارة الصحة في
تعميـ توصيات لجاف التحقيؽ بيذا  ومف ثـ  ، لدى تقديـ الشكوى بحدوث خطأ طبي تحقيؽ نةلج

، حيث يتـ الأولية لأخذ العبر وعدـ تكرار الخطأ والرعايةالخصوص عمى جميع المستشفيات 
 المسئولية الطبيةقانوف  وجود لعدـ نظراً  اتخاذ عقوبات إدارية بحؽ المخطئيف حسب نتائج التحقيؽ

 .(2014،البطة : مقابمة ) في فمسطيف

 ؤاؿ الرئيسي التالي :وء ذلؾ يمكف صياغة مشكمة الدراسة في السفي ضو     

 قطاع غزة ؟في  بكزارة الصحة إدارة الأخطاء الطبية في المستشفيات الحككمية كاقعما     

 الأسئمة الفرعية التالية :السؤاؿ الرئيسي  وينبثؽ عف    

  مية بكزارة الصحة التي ما مدل تكفر لجنة فعالة لممراضة كالكفيات في المستشفيات الحكك
 تساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟
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 في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة التي  الأخطاء الطبيةليات للإبلاغ كتكثيؽ آ ىؿ يكجد
 تساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟

  سجلات طبية لممرضى في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة التي تساىـ في إدارة  تتكفرىؿ
 طاء الطبية؟الأخ

  الذم في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة  ككاضح لممسائمة فعاؿ نظاـ كجكدما مدل
 يساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟

 الدراسة  فرضية 3.1

  إدارة الأخطػاء الطبيػة تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات تقديرات المبحكثيف حكؿ
 إلػػػى البيانػػػاتتعػػػزل  α ≤ 0.05د مسػػػتكل دلالػػػة عنػػػ بالمستشػػػفيات الحككميػػػة بقطػػػاع غػػػزة

 .(, المسمى الكظيفي, المؤىؿ العممي, التخصص, عدد سنكات الخبرةالعمر, )الجنسالشخصية 

 الطبية:يوضح بعض الأبعاد التي تساىـ في إدارة الأخطاء ( 1.1رقـ )و الشكؿ التالي   

 (1.1الشكؿ رقـ )

 ء الطبيةبعض الأبعاد التي تساىـ في إدارة الأخطا

لجنة المراضة 
 كالكفيات

آليات الإبلاغ 
كتكثيؽ الأخطاء 

 الطبية
 المساءلة السجلات الطبية

 

 

 

 

 حسب تصور الباحث  المصدر:

 إدارة الأخطاء الطبية
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 الدراسة  أىمية 4.1

 أىمية الدراسة بالنسبة لمباحث أكلان :  

 تضيؼ الدراسة عمماً جديداً وآفاقاً واسعة لمباحث. .1

 ستير في إدارة الأعماؿ.سيتمكف الباحث مف نيؿ درجة الماج .2

نيؿ شرؼ المساىمة والمشاركة في دعـ القطاع الصحي الفمسطيني مف خلاؿ دراسة إدارة  .3
 .الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية في قطاع غزة

 أىمية الدراسة بالنسبة لكزارة الصحة الفمسطينية ثانيان :  

تبحث في  " التي عمـ الباحث "حسبالدراسات مف أوائؿ كونيا تستمد ىذه الدراسة أىميتيا  .1
مما قد يساعد الحقؿ الصحي  غزة،ممؼ إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بقطاع 

 في وضع أسس ومعايير لإدارة ىذا الممؼ.

ذات  ؼالأطراطرقت الدراسة موضوع إدارة الأخطاء الطبية حيث يتـ تجاىمو مف بعض  .2
 بو.العلاقة 

قد تساعد ىذه الدراسة في معرفة الدور الذي تمعبو إدارة الأخطاء الطبية في الحد مف ظاىرة  .3
 الفمسطينية.الأخطاء الطبية في المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة 

تشكؿ ىذه الدراسة أىمية كبيرة لمعامميف بالحقؿ الصحي مف خلاؿ الاستفادة مف نتائج و  .4
 .عمييـ بالفائدة والحفاظ عمى حقوقيـمما يعود توصيات الدراسة 

 أىمية الدراسة بالنسبة لممجتمع الفمسطينيثالثان :  

حيث تعتبر المستشفيات الحكومية  غزة،تنبع أىمية الدراسة مف أىمية الواقع الصحي بقطاع  .1
مف أىـ القطاعات المؤثرة في المجتمع الفمسطيني وليا دور في تخفيؼ العبء عف 

 المواطنيف.
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الأخذ بتوصيات الدراسة مف قبؿ مسئولي وزارة الصحة الفمسطينية في قطاع غزة  يصب إف . 2
 الفمسطيني مف خلاؿ الحد مف ظاىرة الأخطاء الطبية.  عفي مصمحة المجتم

 أىداؼ الدراسة  5.1

 أىميا:تسعى ىذه الدراسة لتحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ 

قطاع في زارة الصحة و شفيات الحكومية بالمستالتعرؼ عمى مستوى إدارة الأخطاء الطبية في  .1
 .غزة

 توضيح الدور الياـ الذي تمعبو إدارة الأخطاء الطبية في الحد مف ظاىرة الأخطاء الطبية. .2

 الأخطاء الطبية. ممؼإدارة  فيالمؤثرة  الأبعادبعض  الوقوؼ عند .3

 .ع غزةقطافي زارة الصحة و المستشفيات الحكومية بفي واقع عمؿ المجاف النوعية  معرفة .4

المستشفيات في عمى أكثر الأسباب شيوعاً في حدوث الأخطاء الطبية  تسميط الضوء .5
 .قطاع غزةفي زارة الصحة و الحكومية ب

 ظاىرة الأخطاء الطبية.مف  لمحد التدابير اللازمة توضيح  .6

 .الأخطاء الطبية  إدارة ممؼ تساعد وزارة الصحة في  قد وتوصيات لنتائجالوصوؿ  .7
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 الثانيالفصؿ 

 كاقع القطاع الصحي كالأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 مقدمة1.2 

 كاقع المستشفيات الحككمية بقطاع غزة الأكؿ:المبحث 

 نبذة عامة عف قطاع غزة: 1.1.2

 في قطاع غزة  غرافيك الكضع الديم2.1.2 

 كاقع القطاع الصحي الفمسطيني بقطاع غزة: 3.1.2

 الحككمية بقطاع غزة ستشفيات مكاقع ال 4.1.2

 الككادر البشرية العاممة بالمستشفيات الحككمية 5.1.2

 عدد الأسرة بالمستشفيات الحككمية 6.1.2

 ـ 2013مؤشرات الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحككمية خلاؿ عاـ  7.1.2

 غزة التحديات كالمعيقات التي تعانييا المستشفيات الحككمية بقطاع  8.1.2

 المستشفيات الحككمية بقطاع غزةفي الأخطاء الطبية  الثاني:المبحث 

 مفيكـ الخطأ الطبي أنكاعو كأسبابو 1.2.2

 المسئكلية الطبية عبر التاريخ 2.2.2

 لمحة عف الأخطاء الطبية عالميان  3.2.2

  المستشفيات العامة الطبية فيالأخطاء  4.2.2

 لمتقميؿ مف الأخطاء الطبية لمحة عف بعض الحمكؿ المقترحة  5.2.2

 الإفصاح عف الأخطاء الطبية عمميان  6.2.2

 الإجراءات كالخطكات التي تتخذىا كزارة الصحة لمحد كالتقميؿ مف الأخطاء الطبية 7.2.2

الإجراءات المتبعة في كزارة الصحة الفمسطينية في الشكاكم الكاردة لمكزارة بخصكص الأخطاء  8.2.2
 .الطبية 

 ية .إدارة الأخطاء الطب فيالمؤثرة  الأبعاد 9.2.2
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 مة :مقد 1.2

 ،ىذا الفصؿ إلى التعرؼ عمى واقع القطاع الصحي الفمسطيني بشكؿ عاـييدؼ 
مع تسميط الضوء عمى أعداد القوى البشرية والسعة السريرية  ،والمستشفيات الحكومية بشكؿ خاص

وسيتـ أيضاً التعرؼ عمى  .ومؤشرات الخدمات الصحية بالمستشفيات الحكومية بقطاع غزة
التي تعاني منيا المستشفيات الحكومية وكذلؾ سيتـ التعرؼ عمى مفيوـ الخطأ  تالتحديات والمعيقا

عطاء لمحة عف المسئولية الطبية عبر التاريخ ،الطبي وأنواعو وأسبابو وكذلؾ لمحة عف  ،وا 
الصحة  ةومف ثـ الحديث عف الإجراءات والخطوات المتبعة في وزار ، الأخطاء الطبية عالمياً 

وتوضيح كيفية التعامؿ مع الخطأ الطبي إف وقع ، وكذلؾ ، لأخطاء الطبية لمحد مف االفمسطينية 
 الأخطاء الطبية.سمات المؤثرة عمى إدارة  للأبعادسيتـ التعرض 

 ويتكوف ىذا الفصؿ مف مبحثيف ىما :    

 غزة.واقع المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية في قطاع  .1

 .غزةحكومية بقطاع الأخطاء الطبية في المستشفيات ال .2
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 قطاع غزةفي كاقع المستشفيات الحككمية  :المبحث الأكؿ

مف  واعتبرتوكفمت التشريعات الفمسطينية والمواثيؽ الدولية لحقوؽ الإنساف الحؽ في الصحة 
الحقوؽ الأساسية التي يجب أف يتمتع بيا الإنساف ، ويعتبر الحؽ في الصحة مف الأمور الأساسية 

العمؿ عمى ضماف توفرىا  لمواطنييا ، وىذا يتطمب مف الدولة عمى  كافة الدوؿعمى يجب التي 
الصعيد الداخمي اتخاذ كافة الإجراءات والتدابير بتبني التشريعات القانونية اللازمة لضماف حصوؿ 

 (.11 :2009)الييئة المستقمة لحقوؽ الإنساف ، مواطنييا عمى حقوقيـ الصحية الكاممة

 ذة عامة عف قطاع غزة:نب 1.1.2

، وىي عمى شكؿ شريط البحر المتوسطعمى المنطقة الجنوبية مف الساحؿ الفمسطيني  ىو  
 النير% مف مساحة فمسطيف التاريخية )مف 1،33يشكؿ تقريبا شبو جزيرة سيناءضيؽ شماؿ شرؽ 

كـ، أما عرضيا فيتراوح  41حيث يكوف طوليا كـ مربع،  360يمتد القطاع عمى مساحة  (،البحرإلى 
ويتكوف قطاع غزة حالياً مف . غزةسمي بقطاع غزة نسبة لأكبر مدنو وىي و قد كـ.  15و 5بيف 

/ محافظة خانيونس/ وسطىالمحافظة الشماؿ / محافظة غزة / محافظة  خمس محافظات كالآتي :
 . (2014)منتدى التمريض،  محافظة رفح

 في قطاع غزة  غرافيك الكضع الديم 2.1.2

إذ بمغت الكثافة السكانية المقدرة لعاـ ، يعتبر قطاع غزة مف أكثر مناطؽ العالـ كثافة سكانية
 لعاـبالقطاع حيث يبمغ إجمالي عدد السكاف في قطاع غزة.  2فرداً /كـ 4,661نحو  2013
 .( 2014)جياز الإحصاء المركزي الفمسطيني ، نسمة 1,701,437 - 2013

 بقطاع غزة:الفمسطيني كاقع القطاع الصحي  3.1.2

مف قبؿ وزارة الصحة ووكالة الأمـ المتحدة لإغاثة  قطاع غزةيتـ تقديـ الخدمات الصحية في   
العسكرية، ومف خلاؿ المؤسسات  الطبيةوالخدمات ، ونروا( لأوتشغيؿ اللاجئيف الفمسطينييف )ا

تعتبر وزارة الصحة الفمسطينية و ومؤسسات القطاع الخاص الصحية. ، الصحية الأىمية غير الربحية 
نظراً لشمولية التخصصات  المستشفيات(،)الرعاية الصحية الأولية والثانوية  تالمقدـ الرئيسي لخدما

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%D9%87_%D8%AC%D8%B2%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%B3%D9%8A%D9%86%D8%A7%D8%A1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%87%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%D8%AF%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B2%D8%A9
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وفيما يمي  قبة وترخيص الخدمات الصحية.المسئولة عف تنظيـ ومرا وكذلؾ ،اتقدميالصحية التي 
 لمحة عف مقدمي الخدمة الصحية بالقطاع :

 (2013الفمسطينية, كزارة الصحة) الفمسطينية الرعاية الصحية الأكلية كالثانكية بكزارة الصحة  

  مركزاً صحياً لمرعاية الأولية موزعة  58حيث تمتمؾ وتدير وزارة الصحة : الأكليةالرعاية الصحية
 التالية: تمحافظات قطاع غزة المختمفة وتغطي الخدما عمى

 صحة المرأة والطفؿ  -

 التطعيمات  -

 خدمات الأشعة والمختبرات  -

 خدمات طب الأسناف  -

 مراكز تنظيـ الأسرة  -

 مستشفى موزعة عمى محافظات  12: حيث تمتمؾ وتدير وزارة الصحة  الرعاية الصحية الثانكية
سرير عناية نيارية حيث  441سرير مبيت و 1560منيا سرير  2001قطاع غزة بسعة سريرية 

 حية الثانوية .صسيتـ التطرؽ لاحقاً لمحديث بالتفصيؿ عف الخدمات ال

 العسكرية:الخدمات الطبية الرعاية الصحية ب  

سرير وكذلؾ  164 سريريوبقطاع غزة بسعة  مستشفييفالخدمات الطبية العسكرية وتدير تمتمؾ 
 .مراكز صحية 5 تدير

 فككالة الغكث كتشغيؿ اللاجئيبالصحية  رعايةال (2013,UNRWA) :‌‌ 

‌منيا:مركزاً صحياً لتقديـ الرعاية الصحية في مجالات متعددة  22تدير وكالة الغوث 

 خدمات العيادات والفحوص المخبرية. -

 الأسرة.خدمات صحة الأمومة وتنظيـ  -

 مراكز. 6لأشعة في خدمات التصوير با -

http://www.unrwa.org/
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فإنو لا يوجد قاعدة عالمية  2009كر في تقرير الإحصائيات الصحية العالمية لعاـ ووفقاً لما ذ
 10,000سريراً لكؿ  63ففي الإقميـ الأوروبي يتوفر  السكاف،ع و لنسبة أسرة المستشفيات إلى مجم

:ص  2009،نسمة في الإقميـ الأفريقي )منظمة الصحة العالمية  10,000أسرة لكؿ  10نسمة مقابؿ 
مف خلاؿ الإحصائيات المذكورة أعلاه يتضح أف نسبة الأسرة بالنسبة لمجموع السكاف في و  . (95

 قطاع غزة نسبة جيدة وفقاً لإحصائيات منظمة الصحة العالمية.

  (2013)كزارة الصحة الفمسطينية ,مؤشرات القكل العاممة في القطاع الصحي : 

التخصص  باع الصحي الفمسطيني حس( مؤشرات القوى العاممة في القط2.2يوضح الجدوؿ رقـ )
 نسمة. 1000لكؿ 

 (2.2جدكؿ رقـ )

 مؤشرات القكل العاممة في القطاع الصحي الفمسطيني

 القطاع الصحي العدد المؤشر

 1.5 2564 نسمة 1000طبيب لكؿ 

 2 3452 نسمة 1000ممرض لكؿ 

 0.2 364 1000صيدلي لكؿ 

 0.2 308 1000طبيب أسناف لكؿ 

 1.3 ممرض لكؿ طبيب

 2013 والصحة،السكاف  الفمسطينية،وزارة الصحة  المصدر:
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 ( 2013 ,لإدارة العامة لممستشفيات ا)الحككمية بقطاع غزة مستشفيات الكاقع  4.1.2

مي ما ي ي، وف مستشفى موزعة عمى كافة محافظات القطاع 12تمتمؾ وزارة الصحة و تدير 
كؿ التنظيمي والتخصص وكذلؾ بطاقة تعريفية لكؿ نوضح تصنيؼ المستشفيات الحكومية حسب اليي

 مستشفى :

  الييكؿ التنظيميحسب الحككمية تصنيؼ المستشفيات  (1

  :ويشػمؿ أكثػر مػف مستشػفى شػرط أف يكػوف لكػؿ مستشػفى تخصػص مختمػؼ عػف مجمع طبي
وينطبػػؽ ىػػذا التعريػػؼ عمػػى كػػؿ مػػف مجمػػع الشػػفاء الطبػػي الػػذي يضػػـ  ، المستشػػفيات الأخػػرى

ومجمػػػع ناصػػػر الطبػػػي الػػػذي يضػػػـ ثػػػلاث ، ت )باطنػػػو ػ جراحػػػة ػ ولادة(  ثػػػلاث مستشػػػفيا
 مستشفيات ىي )مستشفى ناصر ػ مستشفى التحرير ػ ومستشفى الياسيف "قيد الإنشاء"( . 

 : فأكثر.  مبيت  سرير 101المستشفيات التي تبمغ قدرتيا السريرية المعتمدة  مستشفيات كبيرة
بػػػي ، مستشػػػفى شػػػيداء الأقصػػػى ومستشػػػفى النصػػػر وىػػػذا ينطبػػػؽ عمػػػى مستشػػػفى )غػػػزة الأورو 

 للأطفاؿ(.

 : فأقؿ  مبيت  سرير  100المستشفيات التي تساوي قدرتيا السريرية  مستشفيات صغيرة ،
وىذا ينطبؽ عمى مستشفيات )الشييد محمد يوسؼ النجار ػ مستشفى اليلاؿ الإماراتي ػ 

سي ػ ومستشفى الشييد  الدكتور مستشفى الشييد محمد الدرة ػ مستشفى العيوف ػ الطب النف
عبد العزيز الرنتيسي التخصصي للأطفاؿ ػ مستشفى الشييد كماؿ عدوف ػ مستشفى بيت 

 حانوف(. 

 : تصنيؼ المستشفيات عمى أساس التخصص (2

 :وينطبؽ ىذا المسمى عمى المجمعات الطبية مستشفيات عامة أك متعددة التخصص، 
 ،ومستشفى شيداء الأقصى ،محمد يوسؼ النجارومستشفى الشييد ، ومستشفى غزة الأوروبي
 ومستشفى بيت حانوف.  ، ومستشفى كماؿ عدوف
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  :وىذا ينطبؽ عمى مستشفيات النصر للأطفاؿ ، مستشفى عبد  مستشفيات أحادية التخصص
العزيز الرنتيسي التخصصي للأطفاؿ، ومستشفى الشييد محمد الدرة ، ومستشفى العيوف )طب 

 .تي الذي يقدـ خدمات النساء والولادة امار لإتشفى اليلاؿ اوجراحة العيوف( ، ومس
 

 غزة:الفمسطينية في قطاع  كزارة الصحةب تعريؼ بالمستشفيات الحككمية   (3

 مجمع الشفاء الطبي .1

مجمع طبي يشتمؿ عمى ثلاث مستشفيات وىى مستشفى  الباطنة ومستشفى الجراحة ومستشفى 
، افظة غزه بشكؿ خاص ويغطي قطاع  غزه بشكؿ عاـ يقع في مدينة غزه ، ويخدـ مح،  الولادة 

،  1487عدد موظفي المجمع بكافة تخصصاتيـ ما مجموعو ويبمغ ،سرير  619سعتو السريرية 
 .لبرنامج التدريب الوطني  يمركز تدريبمعتمد ك

 مجمع ناصر الطبي. 2

حرير ناصر وىو مخصص لمجراحة و الباطنة ومستشفى الت ىمجمع طبي يشتمؿ عمى مستشف
يقع في مدينة خانيونس، ويخدـ ، وىو مخصص لمنساء والولادة والأطفاؿ و مستشفى  الياسيف 

عدد موظفي ويبمغ  ،سريراً   322السعة السريرية لممجمع  ، بشكؿ عاـ خانيونس محافظة 

كمركز تدريبي في تخصص ، معتمد موظؼ  769المجمع بكافة تخصصاتيـ ما مجموعو 
 . النساء  والتوليد

  ستشفى غزة الأكركبيم .3

سرير مخصصة  203ير منيا سر  246مستشفى عاـ كبير تبمغ سعتو  السريرية الإجمالية  
يتميز بتقديـ خدمة القسطرة  يخدـ السكاف في المحافظات الجنوبية لمقطاع بصفو خاصة، لممبيت
مؼ العدد الإجمالي لموظفي المستشفى بمختويبمغ  ، لمحافظات قطاع غزة قاطبة القمبية

 ) البورد( .لبرنامج التدريب الوطني  يمركز تدريبمعتمد ك مركز موظؼ، 781تخصصاتيـ 
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 مستشفى شيداء الأقصى .4

سكاف ويخدـ ،  مستشفى عاـ يقدـ خدمات الباطنة والجراحة والنساء والتوليد وطب الأطفاؿ
يبمغ و ،  سرير مخصصة لممبيت 103سرير منيا  129قدرتو  السريرية  ، محافظة  الوسطى
 موظؼ مف كافة الفئات. 562عدد الموظفيف 

 مستشفى الشييد كماؿ عدكاف .5

يخدـ السكاف في و  ،مستشفى عاـ صغير  يقدـ خدمات الباطنة والجراحة وطب الأطفاؿ 
عدد موظفي المستشفى الإجمالي ،  مبيت 97ر منيا يسر  119السعة السريرية ،محافظة الشماؿ 

 .موظؼ 310بكافة تخصصاتيـ 

 ى الشييد محمد يكسؼ النجارمستشف .6

يشارؾ مع مستشفى عاـ صغير يقدـ خدمات في تخصصات الجراحة و الباطنة وطب الأطفاؿ  
سعتو  السريرية الإجمالية  ، مستشفى غزة الأوروبي في تقديـ الخدمات لمواطني محافظة رفح 

 عدد موظفي المستشفى الإجمالي بكافة،  سرير مخصصة لممبيت 40سرير منيا  80
 .موظؼ 270تخصصاتيـ 

 مستشفى بيت حانكف .7

مستشفى عاـ صغير يقدـ خدمات الباطنة والجراحة وطب الأطفاؿ لسكاف مدينة بيت حانوف   
، خدمات جراحة الأنؼ والأذف والحنجرة وجراحة الأطفاؿ  لسكاف محافظة شماؿ غزة  يقدـ

عدد موظفي غ ويبم ، سرير مخصصة لممبيت 36سرير منيا  45مجموع أسرة المستشفى 
 .موظؼ 183المستشفى الإجمالي بكافة تخصصاتيـ  

 مستشفى الشييد محمد الدرة  .8

 ما  سعتو السريرية ،  تقديـ خدمات طب الأطفاؿ لسكاف شماؿ و شرؽ  محافظة  غزة  
عدد موظفي المستشفى الإجمالي بكافة ويبمغ  ،مخصص لممبيت  69سرير منيا  91مجموعو  

 .موظؼ 197تخصصاتيـ 
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 مستشفى النصر للأطفاؿ  .9

،  يخدـ المستشفى السكاف في محافظة غزة ،مستشفى متخصص في خدمات طب الأطفاؿ 
عدد موظفي المستشفى ويبمغ ،  مخصص لممبيت 112منيا  132الية  السريرية الإجم وسعتو

في تخصص طب الأطفاؿ كمركز تدريبي معتمد  وموظفا ،  311جمالي بكافة تخصصاتيـ الإ
   .رة مف برنامج التدريب الوطنيوطب الأس

 العيكف مستشفى . 10

وىو معتمد كمرجع ومركز تدريبي لطب وجراحة ،مستشفى متخصص في طب وجراحة العيوف 
عدد موظفي المستشفى ويبمغ ،  سرير 40السريرية  سعتو ، لجميع محافظات غزة  العيوف

 .موظؼ 173الإجمالي بكافة تخصصاتيـ 

 ماراتيمستشفى اليلاؿ الإ. 11

،  يخدـ سكاف محافظة رفحو ،  مستشفى متخصص  صغير في خدمات طب النساء والتوليد
عدد موظفي المستشفى ، ويبمغ  سرير مخصصة لممبيت 40سرير منيا  52وسعتو السريرية 

مركز تدريبي في تخصص  النساء و ك معتمد ، موظؼ 194بكافة تخصصاتيـ ما مجموعو 
 .الولادة 

 بد العزيز الرنتيسيمستشفى الشييد ع  .12

يقدـ خدمات مف المستوى الثالث للأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة وبحاجة لرعاية مستشفى 
عدد ويبمغ  غزة،قطاع  اتمحافظسكاف جميع يخدـ و  الأطفاؿ،في خدمات طب  تخصصية

 موظفا. 228موظفي المستشفى الإجمالي بكافة تخصصاتيـ 

بكزارة الصحة في قطاع  لمستشفيات الحككميةافي الككادر البشرية العاممة  5.1.2
 .(2013 لممستشفيات,لإدارة العامة ا) غزة

  بالمستشفياتالعامميف الأطباء : 

طبيب  696منيـ ،  ةطبيب و طبيب 1368بمغ عدد الأطباء في مستشفيات الوزارة ما مجموعو  -
 (449)بواقع بي الجزء الأكبر مف أطباء المستشفيات يعمموف في مجمع الشفاء الط.أخصائي 
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و أقؿ عدد في مستشفى الدكتور عبد  ، ( طبيب210)بواقع و مجمع ناصر الطبي  طبيب 
 .طبيب 114متوسط عدد الأطباء بكؿ مستشفى ، ويبمغ  العزيز الرنتيسي التخصصي للأطفاؿ

، وتعتبر ( طبيب لكؿ سرير مبيت داخمي 0.89المعدؿ العاـ  طبيب /سرير بالمستشفيات كاف ) -
في مجمة الباحث لجامعة ورقمة  حيث تـ الإشارة  العربية ،مقارنة ببعض الدوؿ لنسبة ممتازة ىذه ا

( أسرة لكؿ طبيب )مجمة الباحث  5-4بالجزائر " أف النسبة المقبولة لعموـ المستشفيات ىي )
،2012.) 

 

  بالمستشفياتالتمريض العامؿ : 

حيث  الصحة،في مستشفيات وزارة  % مف إجمالي عدد العامميف37يشكؿ التمريض ما نسبتو   -
إجمالي عدد التمريض في المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في محافظات قطاع غزة حتى بمغ 

غالبية التمريض ىـ مف حممة الشيادة الجامعية . ( ممرض وممرضة   2042ىو) 2013ديسمبر
المستوى الأكاديمي  % وىي نسبة مرتفعة تعكس ارتفاع في50( إذ مثؿ ما نسبتو  س)البكالوريو 
 .لمتمريض

 

 العامميف بالمختبرات كبنكؾ الدـ : 

( أخصائي (266عدد   2013 بمغ عدد العامميف في مختبرات وبنوؾ دـ المستشفيات خلاؿ عاـ -
( إناث موزعيف حسب المؤىؿ   110( ذكور  و )  (156تحاليؿ طبية وفني مختبر منيـ 

 ( دبموـ .52( بكالوريوس و )176)( ماجستير، 36( دكتوراه، )2العممي: عدد )
 

 

 

  الفنيةالعامميف بالأشعة كالتخصصات : 

بمغ المجموع الإجمالي لمعامميف في التخصصات الفنية المختمفة لمتصوير الطبي والعلاج الطبيعي  -
التصوير احتمت فئة فني حيث  موظؼ. 350 والتخدير والسمعيات والبصريات وتخطيط الدماغ

% ، تمتيا فئة أخصائي وفني العلاج 54ى بيف الفنييف الطبييف بنسبة المرتبة الأول الطبي
 .%   22.8الطبيعي بنسبة 

 

 العامميف بالشئكف الإدارية كالمالية : 
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 بدائرة الشئوف المختمفةوالمالية الإدارية بمغ المجموع الإجمالي لمعامميف في التخصصات لقد  -
            موظؼ. 1260الإدارية والمالية 

 

 رات القكل العاممة في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة الفمسطينية مؤش 

المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة ( مؤشرات القوى العاممة في 3.2يوضح الجدوؿ رقـ )
 نسمة. 1000التخصص لكؿ  بحسفي قطاع غزة  الفمسطينية

 (3.2جدكؿ رقـ )

 ارة الصحة الفمسطينيةمؤشرات القكل العاممة في المستشفيات الحككمية بكز 

 مستشفيات كزارة الصحة العدد المؤشر

 0.8 1368 نسمة 1000طبيب لكؿ 

 1.2 2042 نسمة 1000ممرض لكؿ 

 0.06 105 1000صيدلي لكؿ 

 1.5 ممرض لكؿ طبيب

 2013امة لممستشفيات في قطاع غزة: الإدارة العمف واقع تقرير المصدر :           

  (2013 لممستشفيات,لإدارة العامة ا) ستشفيات الحككميةعدد الأسرة بالم 6.1.2

 حسب التخصصات  أسرة المبيتزيع تك 

بالمستشفيات عمى التخصصات الرئيسة الأربعة  1568البالغ عددىا  توزعت أسرة المبيت الداخمي
 : (4.2)رقـ وفؽ ما ىو موضح بالجدوؿ  و كانت العناية المركزةو 
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 (4.2جدكؿ )
 المبيت حسب التخصصات تكزيع أسرة

 

 القيمة المؤشر ـ

 315 الباطنة 1

 474 الجراحة 2

 361 طب الأطفاؿ 3

 209 النساء و التوليد 4

 31 العناية المركزة  5

 36 عناية القمب 6

 22 عناية الأطفاؿ 7

 120 حديثي الولادة 8

 1568 الإجمالي
 

 2013قطاع غزة: الإدارة العامة لممستشفيات في  المصدر:          

  تكزيع أسرة الرعاية اليكمية 

 رقـ الجدوؿب ما ىو موضح وفؽبالمستشفيات  441البالغ عددىا  عاية اليوميةر التوزعت أسرة 
(5.2) : 

 (5.2جدكؿ )

 تكزيع أسرة الرعاية اليكمية

 القيمة المؤشر ـ

 176 طوارئ 1
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 84 أطفاؿرعاية  أسرة 2

 33 الدـ والأوراـ  3

 29 الولادة  4

 38 جراحة اليوـ الواحد 5

 69 غسيؿ الكمى 6
 

 2013الإدارة العامة لممستشفيات في قطاع غزة: المصدر :               

خلاؿ عاـ  الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحككمية مؤشرات 7.1.2
 : (2013العامة لممستشفيات , الإدارة )ـ 2013

قدمة في المستشفيات الحكومية في قطاع غزة خلاؿ العاـ كانت مؤشرات الخدمات الطبية الم
 ( :6.2ـ وفؽ ما ىو موضح في الجدوؿ رقـ ) 2013

 (6.2)رقـ جدكؿ 

 ـ2013مؤشرات الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحككمية خلاؿ عاـ 

 القيمة المؤشر ـ القيمة المؤشر ـ

 19296 عمميات جراحية كبرى 8  1118826 خدمات الطوارئ 1

 8229 عمميات الولادة القيصرية 9 658794 العيادات الخارجية 2

 7087 عمميات جراحية متوسطة 10 601287 خدمات الرعاية النيارية 3

 10555 عمميات جراحية صغرى 11 187685 الخدمات الداخمية )الدخوؿ( 4

 135868 عمميات اليوـ الواحد 12 %93 نسبة إشغاؿ الأسرة 5

 2726 عمميات جراحية ذات ميارة 13 يوـ3 المكوثمتوسط  6
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  9605 التحويلات الخارجية 14 2479 وفيات الأقساـ الداخمية 7

 2013الإدارة العامة لممستشفيات في قطاع غزة: المصدر : 

 1118826أف خدمات الطوارئ بمغت في المستشفيات  (6.2)واتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
مراجع ، وكانت الخدمات الداخمية )الدخوؿ (  65879لعيادات الخارجية حالة ، وبمغ عدد مراجعي ا

يوـ ، أما بالنسبة لمعمميات  3% ومتوسط المكوث 93حالة ، وقد بمغت نسبة إشغاؿ الأسرة  1876
، أما بالنسبة  2479وعدد الوفيات في الأقساـ الداخمية  183761الجراحية المختمفة فقد بمغت 

.وتؤكد ىذه المؤشرات العبء الذي تتحممو المستشفيات الحكومية  9605انت لمتحويلات الخارجية ك
التابعة لوزارة الصحة الفمسطينية في تقديـ الخدمات الصحية ، الذي قد يؤثر سمباً عمى تقديـ الخدمة 

بعض المشاكؿ والمعيقات التي تعاني منيا في ظؿ وجود  الطبية  الأخطاءأو المساىمة في حدوث 
الحكومية خاصة في ندرة وقمة الكادر البشري الطبي والتمريضي مف ذوي التخصصات  المستشفيات

 النادرة.

حسكنة : ) التحديات كالمعيقات التي تعانييا المستشفيات الحككمية بقطاع غزة 8.1.2
 : (2014مقابمة , مايك 

الامراض  طبمثؿ :  نقص الكوادر البشرية المؤىمة مف فئة الأطباء مف ذوي الاختصاص الدقيؽ .1
 .حديثي الولادةطب  – الطوارئطب  – العناية المركزةطب  – السرطانية

تمريض  –تمريض حديثي الولادة  مثؿ: التمريض المتخصصنقص الكوادر البشرية مف فئة  .2
 تمريض العناية المركزة.  –التخدير 

ت الصحية نظراً للأوضاع الاقتصادية السائدة في قطاع غزة فإف الجميور يعتمد عمى الخدما .3
مف زيادة عدد المراجعيف لمعيادات الخارجية مما  الحكومية  تعاني المستشفياتلذا ، الحكومية 

وكذلؾ طوؿ انتظار ،  يضطر الكادر الطبي لمعاينة أعداد كبيرة مف المرضى خلاؿ اليوـ الواحد
طوؿ فترة انتظار  ، والمرضى لمحجز المسبؽ لمعيادات الخارجية في بعض التخصصات 

 لمرضى لمواعيد إجراء العمميات الجراحية.ا
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بعض أصناؼ الأدوية والمستمزمات الطبية مما يؤثر سمباً عمى تقديـ الخدمة المزمف لنقص ال .4
 الصحية.

رغـ وجود بعض التجارب المحدودة في  تخمص الأمثؿ مف النفايات الطبيةلم غياب سياسة واضحة .5
 .بعض المستشفيات

خدمات النظافة ( رغـ لجوء  الغسيؿ،)خدمات  مثؿ:المساندة  ضعؼ منظومة الخدمات الإدارية .6
 الوزارة واعتمادىا مبدأ شراء الخدمات مف طرؼ خارجي.

  الطبية.المنظومة التشريعية والقانونية المتعمقة بمبادئ المسئولية والمساءلة  اكتماؿعدـ  .7
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 بكزارة الصحة الفمسطينية المستشفيات الحككميةفي الطبية  ء: الأخطاالثانيالمبحث 

نما  محصورة بالعادةإف الأخطاء المينية غير  في مينة الطب أو الميف الصحية عموماً وا 
وبما أف   مباشر.تمتد لتشمؿ الميف كافة التي يتدخؿ فييا العنصر البشري بشكؿ مباشر أو غير 

كوف لو نتائج مادية الإنساف وصحتو تمثؿ القيمة الأغمى فإف الضرر الحاصؿ مف الخطأ الطبي ت
ومعنوية لدى المريض وذويو وكذلؾ الطبيب المعالج ومؤسستو الصحية ، لذا فإف الأخطاء الطبية 

 .كبير جداً عف غيرىا مف الأخطاء المينية الأخرى  اىتماـتأخذ 

 :وأسبابوفيما يمي سيتـ تعريؼ الخطأ بشكؿ عاـ ومف ثـ تعريؼ الخطأ الطبي وتوضيح أنواعو و 

  فيكـ الخطأ الطبي أنكاعو كأسبابوم 1.2.2

  الخطأ:تعريؼ 

الانحراؼ عف " ( بأنو : 61ص: 1988 الدناصوريلقد تعددت تعريفات الخطأ ؛ فقد عرفو )
دراؾ   ".السموؾ المألوؼ لمشخص العادي يصدر عف تمييز وا 

"تقصير في مسمؾ الإنساف لا يقع مف  بأنو:( فقد عرؼ الخطأ 39: ص1999أما الحسيني )
 بالمسئوؿ.واحد في نفس الظروؼ الخارجية التي أحاطت  شخص

بأنو : " المسمؾ الذىني المنطوي عمى عدـ توقع الجاني لنتيجتو ( 1406: يخسالسر ويرى )
 .الإجرامية التي أحدثيا وذلؾ عف إىماؿ أو عدـ احتراز"

طة خاطئة وعرؼ أيضاً بأنو " الإخفاؽ في إتماـ عمؿ مخطط عمى النحو المقصود أو استخداـ خ
 ( .2005لتحقيؽ ىدؼ ما " )منظمة الصحة العالمية ، 

  الطبي:تعريؼ الخطأ 

الخطأ الطبي عمى أنو " أي نشاط  ـ 2010لسنة  عرؼ مشروع قانوف المسئولية الطبية الأردني
 .لا يتفؽ مع القواعد المينية وينتج عنو ضرر"  بالترؾ  سواء بالفعؿ أو

الخطأ الطبي عمى أنو " الخطأ  2008لسنة  10رقـ  ماراتيوكذلؾ عرؼ القانوف الاتحادي الإ
الذي يرجع إلى الجيؿ بأمور فنية يفترض في كؿ مف يمارس المينة الإلماـ بيا أو كاف ىذا الخطأ 

 . راجعاً إلى الإىماؿ أو عدـ بذؿ العناية اللازمة "
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والأصوؿ الطبية التي " كؿ مخالفة أو خروج مف الطبيب في سموكو عمى القواعد  بأنو ويرى قايد
يقضي بيا العمـ ، أو المتعارؼ عمييا نظرياً وعممياً وقت تنفيذه لمعمؿ الطبي ، أو إخلالو بواجبات 

في حيف كاف في الحيطة واليقظة التي يفرضيا القانوف متى ما ترتب عمى ما فعمو نتائج جسيمة ، 
:  1990قايد ،يضر بالمريض " ) قدرتو وواجبا عميو أف يتخذ في تصرفو اليقظة والتبصر حتى لا

 .(224ص 

وعرفو البعض الآخر بأنو " تقصير في مسمؾ الطبيب لا يقع مف طبيب يقظ وجد في نفس 
 .(41:ص  1991الظروؼ الخارجية لمطبيب المسئوؿ " )أبو جميؿ ،

"أنو فشؿ في عممية العلاج سواء عف   European Medicines Agencyوعرؼ مف قبؿ 
 .(EMA:2013)و قصد يؤدي إلى ضرر أو احتماؿ حدوث ضرر لممريض"طريؽ الإىماؿ أ

 

( بأف الخطأ الطبي " الإخلاؿ بالالتزامات الخاصة التي تفرضيا مينة 13ص وترى )الحسف ،
الطب دوف قصد الإضرار بالغير ، ويكوف ىذا الإخلاؿ بترؾ ما يجب فعمو أو فعؿ ما يجب الإمساؾ 

 عنو"

 العناصر، مف مجموعة توافر عمى يقوـ الطبي الخطأ أف ( 330: ص  2007ويرى شمش )
 : تتمثؿ

 .الطب عمـ في عمييا المتعارؼ العممية والقواعد الأصوؿ مراعاة عدـ .1

 .والحذر الحيطة بواجبات الإخلاؿ  .2

 .فعميا الطبيب باستطاعة كاف التي العناية بذؿ إغفاؿ  .3

 .الخاطئة والنتيجة الطبيب إرادة بيف نفسية علاقة أو رابطة توافر  .4

وبناءً عمى التعريفات السابقة يمكف الخروج بتعريؼ  شامؿ لمخطأ الطبي حسب رأي الباحث : أنو 
لمقواعد والأصوؿ الطبية المتعارؼ عمييا نظرياً وعممياً وقت  الصحيكؿ مخالفة لمعامميف بالمجاؿ 

مرتكب والضرر الحاصؿ تنفيذ العلاج الطبي ، بشرط  وجود علاقة سببية مباشرة بيف الخطأ الطبي ال
 لممريض.
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 الأخطاء الطبية : أنكاع  

 : ىما ( 48-47:ص 2004المعايطة ،(ىناؾ نوعاف لمخطأ في المجاؿ الطبي 

 ) الخطأ العادم )غير الميني 

بالأصوؿ الفنية والمينية ، أي الخطأ الخارج عف إطار المينة  وىو الخطأ الذي ليس لو علاقة
التي يتوجب عمى  للالتزاـسموؾ مجرد يسببو الإخلاؿ بالقواعد العامة  وأصوليا الفنية ، والناجـ عف

كافة الناس التقيد  بيا ، فيذا النوع مف الخطأ ناجـ عف سموؾ يمارسو الطبيب كأي إنساف ، وليس 
عف ممارسات مينية قاـ بيا الطبيب تجاه المريض ، أي اف الخطأ لـ ينتج عف ممارسات فنية مينية 

عيف أتاه الطبيب ، فيو لا يخضع لمخلافات المينية ولا يتصؿ بالأصوؿ العلاجية ، بؿ عف سموؾ م
 المعترؼ بيا بؿ سببو ممارسات ذاتية شخصية يمكف أف يرتكبيا أي شخص.

  الخطأ الطبي الميني 

الخطأ الميني يقصد بو الخطأ الذي يقع مف الطبيب كمما خالؼ القواعد والأصوؿ التي توجبيا 
بية ، فيو الخطأ الذي يتصؿ بالأصوؿ الفنية لمطب ، وبمعنى أدؽ ىو خروج الطبيب عميو المينة الط

رياً في سموكو الميني والفني عف القواعد والأصوؿ الطبية التي يقضي بيا العمـ المتعارؼ عمييا نظ
 . وعممياً في الأوساط الطبية وقت تنفيذه العمؿ الطبي

 الخطأ الميني منيا : ىثمة عم( عدد مف الأم18-17ص :2014 , كيذكر)القباع

 سوء التشخيص الطبي. -

 بالتشخيص. الانفراد -

 مد العممية الجراحية. -

 الإىماؿ وعدـ الملاحظة. -

 الجيؿ الفني. -

  : أسباب الأخطاء الطبية 
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 : (59ص :2013الفطافطة ,)  ما يمي  الأسباب كراء الأخطاء الطبية منيا تتعدد

 .نقص الخبرات المطموبة لمممارسة 

 تصاؿ بيف أفراد تقديـ الخدمة الطبية أو الخلافات الشخصية الداخمية بيف أفراد الفريؽ ضعؼ الا
 الطبي.

  رىاؽ الذىف بسبب المشاكؿ العامة رىاؽ زيادة تحمؿ العمؿ وا   والخاصة.الإرىاؽ العاـ وا 

 .صعوبة تحديد بعض الأنواع غير المألوفة والغريبة مف الأمراض 

  النظرة الأولى وعدـ إتباع الأساليب المنيجية المتعارؼ عمييا في الثقة الزائدة مثؿ التشخيص مف
إعادة التأكد منيا بؿ قد يصؿ الأمر إلى إىماؿ بعض نتائج الفحوص بدوف ، التشخيص والعلاج 
 أخرى لمتشخيص. احتمالاتعمى تشخيص محدد بدوف وضع  بسبب جمود الذىف

  أو غياب ، التفاىـ بيف الفريؽ المقدـ لمخدمة  انعداـمشاكؿ داخمية لفرؽ تقديـ الخدمة الطبية مثؿ
أو نظاـ العمؿ شديد الصرامة مما يمنع الأفراد الأقؿ مرتبة مف التصرؼ السريع  ، الدعـ المتبادؿ

أو جمود الأفكار ، أو ضعؼ النظاـ الإداري لدرجة التسيب ، في حالات الطوارئ غير المتوقعة 
أو عدـ وجود تفاىـ متبادؿ بيف أفراد الفريؽ وما ىو ، ء وعدـ قبوؿ النقاش والحوار العممي البنا

 مطموب منو بصفة أساسية.

كيمخص البعض الأسباب الكامنة كراء كقكع الأخطاء الطبية كما سبؽ ذكره في الآتي 
 (: 17ص: 2012إدعيس ,)

 .عدـ وجود البنية التحتية لإدارة الأخطاء الطبية كجزء أساسي مف النظاـ الصحي 

 الطبية.لمتابعة العممية المنتظمة مف قبؿ القيادات الصحية لمحد مف الأخطاء عدـ وجود ا 

 .غياب وجود نظاـ دقيؽ للإبلاغ عف الأخطاء الطبية ومتابعتيا 

 .عدـ ربط مفيوـ الأخطاء الطبية كجزء مف برنامجي الجودة الشاممة والجودة الوقائية 

 ائؿ تفادي حصوؿ الأخطاء الطبية عدـ وجود حملات تثقيفية لممريض ومقدـ الخدمة حوؿ وس
 وحوؿ الحقوؽ والواجبات لكؿ طرؼ في حاؿ وجود الأخطاء الطبية.
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  عدـ تبني القيادات الصحية مبدأ الشفافية للإبلاغ عف الأخطاء الطبية بشكؿ دوري والتحقؽ
 منيا.

 العكامؿ التي يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار في برامج الرصد للأخطاء الطبية 

(American Society of Hospital Pharmacists ,1991) : 

  وتسميـ العمؿ . استلاـعادة تكوف معدلات الخطأ أعمى خلاؿ 

 .قمة الخبرة والتدريب غير الكافي لمموظفيف 

  مثؿ كبار السف والأطفاؿ . معينيفالخدمات الطبية المقدمة لمرضى 

 . العوامؿ البيئية مثؿ قمة الإضاءة والضوضاء 

 ؿ عمى الموظؼ مما يؤدي للإرىاؽ.زيادة حجـ العم 

 .ضعؼ التواصؿ بيف طاقـ الرعاية الصحية 

 . عدـ وجود سياسات أو إجراءات فعالة لتقميؿ الأخطاء الطبية 

 .الأداء الضعيؼ لمجاف المراقبة 

 عبر التاريخ المسئكلية الطبية 2.2.2

 قبؿ الإسلاـ المسئكلية الطبية 

وزلاتو قديمة وليست حديثة ، فالتاريخ يخبرنا أف الأمـ إف الإقرار بمسئولية الطبيب عف أخطائو 
السالفة قد وضعت التشريعات والنصوص التي تعالج ىذه القضية وتضبطيا. وخير مثاؿ عمى ذلؾ 
، التشريعات والنصوص التي سنيا )حمورابي (الذي حكـ العراؽ في القرف السابع عشر قبؿ الميلاد 

" إذا عالج الطبيب رجلًا مصاباً بجرح خطير بواسطة  ( ونصيا128ومف ىذه النصوص المادة )
مشرط معدني ، و أدى ذلؾ إلى وفاة الرجؿ ، أو إذا بط الطبيب ورما في عيف مريض ونتج عنو 

الطبيب إذا أىمؿ في العلاج ونجـ عف ذلؾ موت المريض  فوكا الطبيب.ضياع عينو ، تقطع يد 
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 2007ف الإعداـ والنفي عند الروماف )الشمش ،عوقب بالإعداـ في عيد الفراعنة أو الخيار بي
 (.10:ص

إف أقدـ الأطباء اليونانييف كانوا يشترطوف عمى مف يريد أف يتعمـ ىذه الصنعة أف يكوف مف أسرة 
كما وضعت أنظمة لمعاقبة مف يسئ  .مقدسة أو عمى الأقؿ مف أسرة معروفة بحسبيا وشرافة أعراقيا 

، وكانوا الأطباء اليونانيوف يعتمدوف واحداً مف بينيـ معروفاً  إلى شرؼ المينة أو يستغميا بجشع
الناس منيـ  ىوذلؾ لمراقبة أعماؿ الممارسيف والنظر في شكاو ، بالمروءة والتجربة في الطب 

 (.4:ص 2011)ىميؿ،

وفي عصور أوروبا الوسطى التي سميت بالعصور المظممة أصيب الطب بنكسة شديدة ، وسادت 
لسحرة والأدعياء ، ولقد عرفت المسئولية الطبية في ىذا العصر ولكف بما يتناسب مع الخرافات وكثر ا

عشر والثالث ي العقمية السائدة . وكانت محاكـ بيت المقدس تحكـ في عيد الصميبييف في القرنيف الثان
 عشر الميلادييف بأف الطبيب مسئوؿ عف جميع أخطائو فإذا تسبب بجيمو في وفاة رقيؽ ، وجب عميو

ف كاف المجني عميو رجلًا حرا  وكانت المسألة تتعمؽ بجرح أف يدفع ثمنو لسيده ويترؾ المدينة ، وا 
بسيط أو سوء العناية بما لـ يترتب عميو موت المريض قطعت يد الطبيب ويشنؽ الطبيب إذا مات 

 .(43:ص  2013المريض )الفطافطة ، 

 في الإسلاـ المسئكلية الطبية 

الى مف إنزاؿ الشريعة الإسلامية تحقيؽ مصالح العباد ودرء المفاسد عنيـ ، أراد الله سبحانو وتع
فكاف اليدؼ الأساسي الذي جاءت بو شريعة الإسلاـ ىو حفظ الضروريات الخمس وىي : حفظ 

وكؿ الأوامر التي أنزلت والنواىي  .وحفظ الماؿ،وحفظ العقؿ ، وحفظ النسؿ ،وحفظ النفس ، الديف
لا عـ الفساد وانتشرت والعقوبات والحدود ا لتي حدت تدؿ عمى ىذا اليدؼ وىذا المقصد العظيـ ، وا 

: 2009مف المقاصد العميا في الإسلاـ )الكوني ،فكاف الحفاظ عمييا  الفوضى واختؿ نظاـ الحياة ،
 .(123ص 

ولقد بينت الشريعة الإسلامية أف الخطأ الطبي أمر وارد في الحسباف ميما أوتي الطبيب مف عمـ 
عرفة ، ذلؾ أف بعض الأخطاء الطبية تخرج عف إرادة الطبيب ذاتو ، وتتحكـ فييا طبيعة المريض وم

،ومدى تقبؿ جسمو لمعلاج و الدواء وغير ذلؾ .ولـ توجب الشريعة الإسلامية الضماف عمى أي طبيب 
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و عف ، بؿ اشترطت لتضمينو شروطاً معينة تيدؼ إلى رعاية الطبيب وحمايتو والتخفيؼ مف مسئوليت
  المضاعفات التي قد تنتج عف عممو إلا في حالات خاصة وتؤىمو لممارسة عممو بإتقاف ومسئولية

 . (332:ص 2007) الشمش،

ف المستند الرئيس لفقياء الشريعة في تحديد مسئولية الطبيب أو  ىذه المسئولية عنو ىو  انتفاءوا 
الطب قبؿ ذلؾ فيو ضامف "وفي رواية حديث الرسوؿ صمى الله عميو وسمـ " مف تطبب ولـ يعمـ منو 

" مف تطبب ولـ يكف بالطب معروفا فأصاب نفساً فما دونيا فيو ضامف "فإف قصد العدواف والضرار 
ف لـ يقصد الضرار بالمريض أو العدواف فيو مخطئ   (.4:ص 2011)ىميؿ ،فيو متعمد ، وا 

 : لطب امينة مباشرة و لالضوابط والمعايير فيمف يباح بعض وسنذكر ىنا 

 . أىؿ العمـ والإلماـ بمينة الطب.أف يكوف مف  .1

 . أف يكوف عمؿ الطبيب موافقاً لأصوؿ مينة الطب  .2

 أف يأذف لو المريض بمداواتو. .3

ما ذىب إليو المالكية مف وجوب إذف الحاكـ ، وىو ما يعرؼ اليوـ بالترخيص لمزاولة مينة  .4
 الطب.

  في القكانيف الكضعية المسئكلية الطبية 

تتفؽ مع  امباحاً، كمعملًا عة الإسلامية في اعتبار التطبيب القوانيف الوضعية مع الشريتتفؽ  -
مشروع تبيحو الدولة وتشجع  ؿالتطبيب عم أفذلؾ  المسئولية،الشريعة في الشروط التي تمنع 

الطبية القانونية لابد مف توافر العناصر  ةولممساءل ذلؾ.تقتضي  الاجتماعيةالحياة  فعميو، لأ
 ( :40-39:ص 2004ي تشكؿ الناحية القانونية لأركاف المسئولية الطبية )المعايطة،الت

 لممريض.حدوث الخطأ الطبي  .1

 حصوؿ ضرر لممريض نتيجة الخطأ الطبي. .2

 وجود علاقة سببية مباشرة تربط بيف الخطأ الطبي المرتكب والضرر الحاصؿ لممريض. .3
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ع قوانيف لإنصاؼ الكادر الطبي والمريض ولقد قامت بعض الدوؿ بجيود تشريعية مف خلاؿ تشري -
 معاً منيا عمى سبيؿ المثاؿ :

، لقد عممت الأردف عمى وضع مشروع قانوف المساءلة الطبية لحماية الكادر الطبي والمريض معاً 
حيث كاف مف أحد مواده العمؿ عمى تشكيؿ لجنة فنية عميا لمنظر في قضايا الأخطاء الطبية ، 

 توثيؽ الأخطاء الطبية .وكذلؾ عمؿ سجؿ وطني ل

ـ  2008وكذلؾ دولة الإمارات العربية المتحدة قامت بوضع مشروع قانوف المساءلة القانونية لعاـ 
وكذلؾ تشكيؿ لجنة ، حيث كاف مف مواده تعريؼ الخطأ الطبي وحالات قياـ المسئولية الطبية ، 

 ف الأخطاء الطبية.عميا لمنظر بالأخطاء الطبية والتأميف الإلزامي ضد المسئولية ع

نما يتـ ، أما في فمسطيف فلا يوجد قانوف لممسئولية الطبية  لممسئولية الجزائية والمدنية  الاحتكاـوا 
قانوف لمتأميف ضد الأخطاء لقوانيف قديمة ، وحديثاً قاـ المجمس التشريعي الفمسطيني بغزة بإقرار 

  بالقراءة الأولى. تمت الموافقة عميو الطبية

 ة عف الأخطاء الطبية عالميان لمح 3.2.2

  الأخطاء الطبية ليست ظاىرة محمية بؿ مشكمة عالمية تعاني منيا جميع دوؿ العالـ بما فييا
ملاييف شخص ماتوا بسبب  5الدوؿ التي تمتمؾ أنظمة صحية متطورة. وتؤكد الدراسات أف 

لمتحدة وأستراليا الأخطاء الطبية خلاؿ العقد الماضي في كؿ مف أوروبا وكندا والولايات ا
مع أف الولايات و .تريميوف دولار 1ونيوزلندا، وتقدر قيمة الخسارة الناتجة عف تمؾ الأخطاء بنحو 

تريميوف دولار سنوياً، فإف  1.5المتحدة تعد أكثر دوؿ العالـ إنفاقاً عمى الرعاية الصحية بواقع 
عدد المصابيف إلى  شخص بينما يصؿ  120.000عدد الموتى بسبب الأخطاء الطبية يبمغ 

 . ( 2011، )الكسواني مميوف شخص

  ًمف  1% مف إجمالي عدد الوفيات في أستراليا؛ أي أف 19عف  مسئولةوالأخطاء الطبية أيضا
متوفيف يموت بسبب خطأ طبي. في بريطانيا يبمغ عدد الوفيات الناتجة عف الأخطاء  5كؿ 

% خلاؿ السنوات العشر الأخيرة، 500مرتفعة بنسبة  سنويا وىي نسبة شخص 40.000الطبية 
ويصؿ عدد .وىي تحتؿ المرتبة الثالثة مف بيف إجمالي الوفيات بعد مرض السرطاف وأمراض القمب

إصابة سنوياً معظميا ناتج عف خطأ في  280.000الإصابات بسبب تمؾ الأخطاء إلى 
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مميوف  730جيا التشخيص أو خطأ في إجراء الجراحة أو بسبب مضاعفات الأدوية، ويتكمؼ علا
 . (2011المطيري،)  " إسترلينيجنيو 

  إلى أف واحد مف كؿ عشرة في  2010تشير منظمة الصحة العالمية في تقريرىا الصادر في عاـ
يكوف العدد أكبر  دالمستشفيات، وقالدوؿ المتقدمة يحدث لو ضرر أثناء تمقيو الرعاية الصحية في 

 (93: 2010العالـ،ي ف)تقرير خاص بالصحة  ةفي الدوؿ النامي

 مف نسبة دخوؿ المرضى إلى 11الى  6تتراوح مابيف % الطبيةالأخطاء   في أوروبا نسبة %
في عدة دوؿ  أجريت. وىذه الدراسات ةدول ىإل ةتختمؼ مف دول النسبةوىذه ، المستشفيات لمتنويـ 

 (Baker et al, 2004 ) . وايطاليا وغيرىا وألمانيافي بريطانيا وفرنسا   مختمفة  أوروبية

  دعوى قضائية بسبب الأخطاء الطبية رفعت  1120أكثر مف  فالعربية، فإبالنسبة لمدوؿ أما
.وتعتقد بعض المصادر الرسمية أف الأخطاء الطبية في 2005في العاـ  لمقضاء في السعودية

ف حالات لكؿ مميوف مراجع، غير أ 9السعودية لا تشكؿ ظاىرة ، وأف عددىا محدود لا يتجاوز
بسبب الأخطاء الطبية يشير إلى عكس ذلؾ ، وأف الغموض يحيط بيذه المشكمة  ىتعداد الشكاو 

بسبب عدـ وجود إحصائيات دقيقة لدى وزارة الصحة ، وعدـ وجود آلية واضحة لممواطف العادي 
 (. 21: 2012يعرؼ مف خلاليا كيفية التعامؿ مع تمؾ الأخطاء )إدعيس ،

 بينما لو طبقت النسبة العالمية ، مواطنا  80الطبية تقتؿ سنويا  الأخطاء إفف أما في الأردف
مديرية الرقابة عمى وفاة سنويا،  240اليامش الى  سيرتفعالطبية لا سيما الفرنسية منيا  للأخطاء
،  2008حالة خطأ طبي إلى القضاء عاـ  46التابعة لوزارة الصحة قامت بتحويؿ  تالمؤسسا

، حيث تراوحت الأخطاء بيف الوفاة أو الإعاقة بيا المواطنوف  التي تقدـى وىي عدد الشكاو 
ولفت المصدر إلى أف معظـ الأخطاء الطبية تعود لخمؿ في النظاـ الصحي نفسو وليس  الدائمة ،

لأخطاء بشرية مباشرة ، وأف غالبية الأخطاء تحدث في العمميات الجراحية )الفطافطة 
،67:2013). 

 ورد مف  فإف مجموع ما 2012ئة المستقمة لحقوؽ الإنساف لعاـ وفي فمسطيف حسب تقرير اليي
شكوى بالضفة  91كاف  2011لغاية  2008المواطنيف بخوص الأخطاء الطبية مف عاـ  ىشكاو 

وحسب ما ورد مف وزارة الصحة  لمييئة المستقمة لحقوؽ الإنساف بقطاع غزة  غزة.الغربية وقطاع 
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 30ـ  أظيرت إف 2010ـ لغاية 2008الطبية مف عاـ فإف نتائج التحقيقات بقضايا الأخطاء 
 (.2012ية عدـ وجود إىماؿ طبي )إدعيس ،ضق 51قضية ثبت وجود إىماؿ طبي و

الطبية في فمسطيف متدنية بالنسبة               مف خلاؿ الإحصائيات المذكورة أعلاه تبيف أف نسبة الأخطاء 
 التالية:الأسباب  إلىوربما يعزى ذلؾ  والأجنبية،لمدوؿ العربية 

 عدـ وجود نظاـ واضح لتوثيؽ الأخطاء الطبية. -

عدـ الإفصاح والشفافية مف قبؿ وزارة الصحة الفمسطينية عف النسب الحقيقية للأخطاء الطبية في  -
 الفمسطيني.الحقؿ الصحي 

 قمة الوعي لدى البعض مف الجميور الفمسطيني فيما يخص ظاىرة الأخطاء الطبية. -

  المستشفيات العامة الطبية في الأخطاء 4.2.2

ف علاقة المريض بالمستشفى العاـ ىي علاقة قانونية بحيث تعتبر مسؤولية المستشفى إ
وخاصة أف المريض لا يختار طبيبو وبالتالي تنتفي العلاقة العقدية بينيـ، وأما ، مسؤولية تقصيرية 

تنظميا الموائح والأنظمة باعتبار  ةبخصوص علاقة الطبيب بإدارة المستشفى فيي علاقة تنظيمية بحت
أف ىذا المستشفى العاـ ىو مرفؽ عاـ، وبالتالي فيي ليست علاقة عقدية، بؿ يمكف أف نطبؽ بشأنيا 

ولا ، حيث يعتبر المستشفى العاـ متبوع والطبيب تابع لو ، قواعد مسؤولية المتبوع عف أعماؿ التابع 
لة وجود سمطة فعمية لممتبوع عمى التابع، حتى ولو كانت بد مف قياـ علاقة التبعية والتي تقوـ في حا

قاصرة عمى الرقابة والإدارة، وعميو لا يمزـ لقياـ علاقة التبعية أف يكوف لممتبوع سمطة الإشراؼ الفني 
والإداري عمى التابع، حيث ذىبت محكمة النقض المصرية إلى أف وجود علاقة التبعية بيف الطبيب 

دارة المستشفى الذي لتحميؿ  ةيعالج فيو المريض حتى ولو كانت ىذه العلاقة تبعية أدبية، كافي وا 
المستشفى مسؤولية خطأ الطبيب ، ولا يشترط أف يكوف لممتبوع علاقة مباشرة بالتابع ما داـ انو يعمؿ 
لحسابو، وعميو فاف الحكـ عمى ممرضة نتيجة لإىماليا، مما أدى إلى وفاة المريض فاف إدارة 

سأؿ عف ىذا الإىماؿ ولا يشترط أيضا لقياـ علاقة التبعية، أف يكوف المتبوع حرا في المستشفى ت
نما يشترط فقط أف يكوف لممتبوع عمى التابع سمطة فعمية بالرقابة والتوجيو. وبناء عمى  اختيار تابعية وا 

مف المريض المضرور يستطيع الرجوع عمى وزارة الصحة والطبيب حيث يمزماف بالتضا إفما سبؽ ف
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طبقا لقواعد مسؤولية المتبوع عف أفعاؿ تابعة والالتزاـ بدفع كامؿ التعويض لممريض، ويحؽ ليذا 
 .(2008)خوري ، الأخير الرجوع عمييما مجتمعيف أو منفرديف

 

 لمتقميؿ مف الأخطاء الطبية  المقترحة الحمكؿبعض لمحة عف  5.2.2

سة فقيية بعض التدابير التي مف ( في درا134: ص2012)صباح, يحيى,لقد أكرد الباحثاف 
 شأنيا تقميؿ الأخطاء الطبية :

فييا خير والسعادة لمبشرية جمعاء،  التيبأحكاـ الشريعة الإسلامية و  الالتزاـحث الطبيب عمى  .1
خلاص.  وعمى الطبيب أف يزاوؿ عممو بكؿ إتقاف وا 

ة يتـ فييا توصيؼ التوسع  في عممية الرقابة لأعماؿ الأطباء، وعمؿ سجلات لمحالات المرضي .2
الحالة والأدوية التي تـ إعطائيا لممريض ، حتي يكوف مف الممكف مساءلة الطبيب عند وجود 

 الخطأ.

وميمتيا إبداء الرأي  والطب،تأليؼ لجاف شرعية مف قبؿ وزارة الصحة مكونة مف خبراء في الفقو  .3
ووضع القوانيف التي تنظـ  الأطباء،والتحقيؽ في أخطاء  الطبية،الشرعي والفني في الممارسات 

 عمؿ ىذه المجنة والعقوبات التي تترتب عمى التقصير والإىماؿ.

ومواكبة التطورات العممية بعقد الدورات التدريبية لممستجدات  الحديثة،توفير الدولة للأجيزة الطبية  .4
 الطبية.

 قوـ بذلؾ.ومحاسبة مف ي الخاصة،منع الأطباء مف إجراء عممياتيـ الجراحية في عياداتيـ  .5

بعض الشركط  2007كفي نفس السياؽ لقد أكردت منظمة الصحة العالمية في تقرير ليا عاـ 
 منيا:لمكقاية كتقميؿ الأخطاء الطبية 

 الشكؿ والمفظ. حيثعدـ الخمط بيف الأدوية المتشابية مف  .1

 المريض.تحديد ىوية  .2

 توفير جميع المعمومات الخاصة بالمريض عند إحالتو. .3

 ء الجراحي الصحيح في الموضع الجسمي الصحيح.أداء الإجرا .4
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 مراقبة تركيز المحاليؿ. .5

 ضماف ملائمة الأدوية المقدمة في جميع مراحؿ الرعاية الصحية. .6

 أدوات الحقف مرة واحدة فقط. استعماؿ .7

 تحسيف نظافة اليديف لموقاية مف أنواع العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.معمومات  .8

 ؾ الدقيقة والأنابيب.تلافي الخمط بيف الأسلا .9

 كفيما يمي بعض الإجراءات الضركرية عند اكتشاؼ الخطأ الطبي:

طأ يجب أف يوثؽ ويكتب بو تقرير فور اكتشافو وفؽ طرؽ مكتوبة ، وفي الأخطاء ذات خال .1
كما يجب أف يتبع ، دلة اشفوي للأطباء والتمريض والصي إشعارالأىمية السريرية يجب توجيو 

 . (Leaser and others ,1990 :P263) فوراً ذلؾ تقرير مكتوب 

ريرياً ينبغي الشروع في جمع الحقائؽ والتحقيؽ في الموضوع فوراً ، الحقائؽ في الأخطاء اليامة س .2
ومف  وكيؼ حدث ،، يجب أف تحدد وتوثؽ حسب ما حدث ،وأيف حدث ، ولماذا حدث 

 . (Betz and others ,1985:P42) الأشخاص المشتركوف

للأخطاء الميمة سريرياً والأنشطة لتصحيحيا يجب أف يتـ إعادة النظر فييا مف قبؿ التقارير  .3
المشرفيف ورؤساء الأقساـ ومدير المؤسسة ولجاف سلامة المرضى أو ما يعادليا والمستشار 

 . (Leape and others ,1991 :P524) القانوني

طبي ليبحثوا كيفية حدوثو يجب أف يجتمع المشرؼ مع أعضاء الطاقـ المشتركيف في الخطأ ال .4
الأخطاء الطبية عادة ما تنشأ عف مشاكؿ أو خطأ في النظاـ بدلًا حدوثو.وكيؼ يمكف منع تكرار 

وبالتالي لا ينبغي أف تستخدـ التقارير بيدؼ  مف حصرىا في أداء الموظفيف أو العوامؿ البيئية.
 .  (Fuqua ,1988:P3)الوقاية ولكف لتحقيؽ التغيير والتصحيح

يجب أف تتخذ  فمعمومات المكتسبة مف تقارير الأخطاء الطبية والتي توضح فشلًا دائماً لممينييال .5
وعند الضرورة تعديؿ مياـ ،بمثابة وسيمة إدارية فعالة لإعادة تدريب وتأىيؿ الطاقـ لتطويره 

 . ( Intraenous Nurses Society ,1990)الموظفيف أو المجوء لإجراءات تأديبية 
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رؤساء الأقساـ والمجاف المناسبة يجب أف يستوضحوا التقارير دورياً ويحددوا أسباب المشرفوف و  .6
 . (ASHP,1984:P41) الأخطاء الطبية ويطوروا الإجراءات لمنع تكرارىا

لبعض في بحثيا بعنكاف الخطأ الطبي في الميزاف  ةجستنيد. ىالة بنت محمد  قد تطرقتك 
 :(2014, ةجستني) بية منياالمقترحات لمتقميؿ مف كقكع الأخطاء الط

 إنشاء ىيئة خاصة مستقمة تعنى بسلامة المريض في القطاعات الصحية. .1

تسجيؿ الأخطاء الطبية بصفة دورية لتسجيميا وتصنيفيا وتحميميا إحصائياً لإيجاد الحموؿ  .2
 المناسبة ليا.

الأنظمة ومف الرقابة والتفتيش الجدييف عمى المراكز الطبية لمتأكد مف مراعاتيا لمقوانيف و  .3
 صلاحيتيا لما رخصت مف الأعماؿ، سواء مف توفر الإمكانيات المادية أو الكفاءات البشرية.

 (28-27ص :  2014)القباع , الإفصاح عف الأخطاء الطبية عمميان  6.2.2

زيز بف فيد القباع في بحثو بعنواف الأخطاء الطبية مفيوميا وأسبابيا أنو لابد مف يرى الباحث عبد الع
العممي والعممي عف الأخطاء الطبية وفقاً للأنظمة والقوانيف في كؿ مجتمع عمى حدة وفؽ ما  حلإفصاا

 يمي :

الخطأ الطبي عند وقوعو وذلؾ للأمانة العممية  والإبلاغ عفيجب عمى المجتمع الطبي الإفصاح  .1
 ومصمحة المريض والمجتمع.

لًا أف يبمغ رئيسو المباشر ويناقش معو عندما يخطئ الطبيب أو أحد أفراد الفريؽ الطبي يجب أو  .2
بالتفصيؿ كيؼ حصؿ الخطأ الطبي وما ىي الأسباب وىذا الأمر يجب أف يكوف بسرية تامة 

 وعاجمة في البداية.

عمى الرئيس المباشر إبلاغ المدير الطبي أو إدارة المستشفى عاجلًا بجميع التفاصيؿ ومف ثـ  .3
 ع.ومناقشة الموضو  مصغرة لمبحثتشكيؿ لجنة 

الطبيب أو مف ينوب عنو إبلاغ المريض بعد مناقشة الموضوع مف قبؿ الفريؽ الطبي يجب عمى  .4
 أو مف ينوب عنو عف الخطأ الطبي بكؿ صدؽ وأمانة.
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 يجب دعـ المريض وأسرتو طبياً ونفسياً أثناء وبعد التبميغ عف الخطأ الطبي. .5

طبي يقرر الفريؽ ما ىو الإجراء كؿ حالة تدرس عمى حدة مف قبؿ الفريؽ الطبي وحسب الخطأ ال .6
 الذي سوؼ يتخذ.

الإجراءات المتبعة في كزارة الصحة الفمسطينية في الشكاكم الكاردة لمكزارة بخصكص  7.2.2
 . (2014مايك  البطة :مقابمة , الأخطاء الطبية )

جمس شكاوى مف قبؿ المواطنيف أو مراكز حقوؽ الإنساف أو النيابة العامة أو المفي حالة ورود  -
التشريعي بخصوص وجود خطأ أو إىماؿ أو تقصير طبي تقوـ وزارة الصحة الفمسطينية 

 بالإجراءات التالية :

و تستعيف ، تشكيؿ لجنة فنية مف أصحاب الخبرة والاختصاص الفني وفقاً لنوع الشكوى  .1
مف خارج وزارة الصحة المجنة بمف تراه مناسباً ويكوف ىناؾ في بعض الحالات أشخاص 

 .كعضو أساسي أو شخص خبير يتـ الاستعانة بو سواء

 تقوـ المجنة بمخاطبة الجية المعنية لإحضار الممؼ الطبي فوراً ليكوف بحوزة المجنة. .2

 العلاقة بالشكوىتقوـ المجنة بعقد لقاء أولي لدراسة الممؼ الطبي ودراسة المعطيات ذات  .3
 لمعرفة أسماء الأشخاص ذات العلاقة بالشكوى المقدمة.

 تحديد جمسة لاستدعاء الموظفيف الذيف وردت أسمائيـ في الممؼ الطبي وتابعوا المريض يتـ .4
 .وأخذ إفادتيـ

 عمى كؿ المستندات ذات العلاقة . الاطلاعو تقوـ المجنة بأخذ إفادة أىؿ المريض  .5

تقوـ المجنة بعد استكماؿ إجراءات التحقيؽ برفع تقرير لوزير الصحة متضمناً نتيجة التحقيقات  .6
 التوصيات العامة والخاصة . و

ومخاطبة ديواف الموظفيف العاـ لتنفيذ  اتيتـ اعتماد التقرير مف قبؿ الوزير لتنفيذ التوصي .7
 إدانتيـ.التوصيات الخاصة بحؽ الموظفيف الذيف تثبت 
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يتـ منح ذوي المريض المشتكي أو الجية الخارجية مقدمة الشكوى كتاب يتضمف نتيجة  .8
 التحقيؽ.

وصيات عامة إذا تبيف أف ىناؾ خمؿ فني أو إداري لتعميـ التوصيات عمى ت يتـ إصدار .9
 المستشفيات للاستفادة منيا وأخذ العبر لعدـ تكرارىا مستقبلًا.

)حسكنة : الإجراءات كالخطكات التي تتخذىا كزارة الصحة لمحد كالتقميؿ مف الأخطاء الطبية  8.2.2
 ( :2014مقابمة , مايك 

فى الصديؽ )معايير سلامة المرضى ( المعتمد مف قبؿ مكتب شرؽ المستش تطبيؽ مشروع  .1
 المتوسط في مستشفيات وزارة الصحة.

وتطوير الأدلة العلاجية في كافة التخصصات الطبية لتصبح مرجعاً للأطباء والعامميف  اعتماد .2
 وأساس لتقييـ الأداء.

الوفيات ، السجلات تفعيؿ دور المجاف النوعية عمى مستوى المستشفيات مثؿ )المراضة و  .3
 الطبية ، مكافحة العدوى ، الجودة  ( .

وكذلؾ وجود  عمى الساخف،العامة لممستشفيات وخط الخدمة  شكاوى بالإدارةوجود نظاـ  .4
داري وتمريضي عمى مدار   الساعة.إشراؼ طبي وا 

ـ 2014الوزارة لعاـ  ةتضميف الخدمات ذات الخطورة العالية مثؿ الطوارئ والولادة لخط .5
 لدى فريؽ العامميف. الإشراقيةوير الميارات وتط

  الأخطاء الطبية إدارة في تؤثرالتي  بعض الأبعاد 9.2.2

   ( :2014حسكنة : مقابمة , مايك  )لجنة المراضة كالكفيات 

 اليدؼ: 

التشخيص وتدبير المريض ) التعرؼ عمى المشكلات ذات العلاقة بملائمة الإجراءات السريرية
جراءات التشخيص بشكؿ عاـ، ومراجعة حالات و  (الخ... والعلاج دراسة الحالات الجراحية وا 

الوفيات الحاصمة مف أخطاء تقنية غير مقصودة داخؿ المستشفى وتقديـ نوعية افضؿ مف 
 .الخدمات لممرضى وتطوير الأداء الطبي في المستشفى لخفض معدؿ الوفيات
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 :مياـ المجنة 

ؼ غير مقبوؿ بيف تشخيص المريض السريري مراجعة الحالات التي يوجد فييا اختلا .1
والتشخيص النيائي بعد التدخؿ الجراحي أو الاستقصائي ذو الطبيعة التقنية والتي تحتاج إلى 

 .تخدير مثلاً 
 .مراجعة الحالات التي يعود فييا المريض لغرفة العمميات لنفس السبب في أي وقت .2
 .ساعة 72 عمميات خلا ؿمراجعة الحالات التي يعود فييا المريض إلى غرؼ ال .3
 .ساعة 24 مراجعة الحالات التي يعود فييا المريض إلى قسـ الإسعاؼ خلاؿ .4
 .مراجعة الحالات يحدث فييا مضاعفات أثناء أو بعد العمؿ الجراحي .5
 .مراجعة الحالات التي يحدث فييا مضاعفات أثناء تقديـ الرعاية الطبية .6
 .مراجعة أي حالة وفاة في المستشفى .7
رير الأخطاء وتقارير الحدوث وكذلؾ تقارير الوفاة وتقارير الأخطاء ورفعيا لمجنة جمع تقا .8

 .الجودة في المستشفى
 طريقة عمؿ المجنة: 

تجتمع المجنة شيرياً وبصفة دورية لمناقشة المواضيع المدرجة عمى جدوؿ أعماليا كما تجتمع  .1
 .بصفة طارئة بناء عمى دعوة مف رئيس المجنة

د اللائحة الإجرائية التي تنظـ أعماليا وتشمؿ أسموب تنظيـ جداوؿ العمؿ تقوـ المجنة بإعدا .2
عداد المحاضر واعتمادىا ومتابعة تنفيذىا وجميع أعماؿ السكرتارية الخاصة  وعقد الجمسات وا 

 .بالمجنة
تستعيف المجنة بمف تراه مناسباً مف المختصيف للاشتراؾ في مناقشة أي موضوع مف  .3

 .جدوؿ أعمالياالمواضيع المدرجة عمى 
  الطبية:السجلات  

 ( :32-31ص  :2011)العجمكني , تعريؼ السجؿ الطبي كأىميتو كأىدافو 

  تعريؼ السجؿ الطبي (1

ىو التوثيؽ المنظـ لمتاريخ المرضي والرعاية الطبية التي قدمت لممريض ، ويطمؽ مصطمح 
 ييا ىذا الممؼ.السجؿ الطبي عمى الممؼ أو الغلاؼ الخارجي والمعمومات التي يحتوي عم
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وكذلؾ عرؼ آخروف السجؿ الطبي بأنو " عبارة عف وثيقة تشتمؿ عمى معمومات طبية وتمريضية 
دارية تغطي كافة الجوانب المتعمقة بالحالة المرضية التي يعاني منيا المريض.  وا 

 أىمية كأىداؼ السجؿ الطبي  (2

طبيب والفريؽ المعالج المعمومات يعتبر السجؿ الطبي الكامؿ والدقيؽ أداة ىامة وأساسية توفر لم -
الضرورية والمبوبة التي تساعد عمى تحديد المشكمة التي يعاني منيا المريض ورسـ الخطة 

 العلاجية المناسبة وتنفيذىا.

 يعتبر أداة ىامة لتوفير الاستمرارية في تقديـ الرعاية الصحية لممريض. -

نات الموثقة، وتشتمؿ عمى حقائؽ طبية تعتبر السجلات الطبية مصدراً ىامة لممعمومات والبيا -
 ىامة ذات فائدة كبيرة لمباحثيف في العموـ الطبية والصحة العامة.

في كثير مف الأحياف يكوف لمسجؿ الطبي القوؿ الفصؿ في المحاكـ عندما ترفع إلييا بعض  -
 القضايا اتي تتعمؽ بالإىماؿ أو التقصير الطبي.

 بيانات الخاصة بالصحة العامة والإحصائيات الطبية.لم يتعتبر السجلات الطبية مصدر رئيس -

 : مراجعة السجؿ الطبي (3

 تتـ مراجعة السجلات الطبية مف خلاؿ المراجعة الكمية والنوعية وفؽ ما ىو موضح أدناه 

 التأكد مف الجوانب التالية :  حيث يتـ فييا  مراجعة كمية 

ا المستشفى مثؿ :نموذج الدخوؿ إحتواء السجؿ الطبي عمى النماذج الأساسية التي يعتمدى .1
والخروج ، نموذج ممخص الخروج ، نموذج الفحص السريري ، اوامر الأطباء تقارير الفحو 

 التشخيصية ، ملاحظات التمريض.

 السجؿ الطبي عمى النماذج الطبية الخاصة مثؿ تقرير العممية الجراحية وتقرير التخدير. احتواء .2

صة تستدعي حالة المريض وجوده مثؿ رفض المريض السجؿ الطبي عمى نماذج خا احتواء .3
 المعالجة الطبية.

 حيث يتـ التأكد فييا مف الجوانب التالية : مراجعة نكعية : 
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التأكد مف أف التقارير والنماذج الطبية التي يشتمؿ عمييا السجؿ الطبي لممريض تشتمؿ عمى  .1
ب أف يشتمؿ عمييا كؿ نموذج وتحدد المستشفى المعمومات التي يججميع المعمومات الضرورية 

 كحد أدنى.

التأكد مف أف جميع المعمومات الموجودة داخؿ السجؿ الطبي لممريض واضحة ومقروءة وموقع  .2
 عمييا مف الشخص المسئوؿ مع بياف التاريخ.

 التأكد مف عدـ وجود أخطاء إدارية أو تناقضات في السجؿ الطبي. .3

  تكثيؽ الأخطاء الطبية :آليات الإبلاغ ك 

 عبارة عف سجلات للأخطاء الطبية الموثقة  رفت في قانوف المساءلة الطبية بالأردف بأنياع
قضائياً تحدد فييا البيانات والأمور والقرارات والأحكاـ الواجب إدراجيا فيو بمقتضى تعميمات 

وتكوف ليذه المعمومات طبيعة السرية ولا يجوز الكشؼ عنيا إلا  ، تصدرىا جيات الاختصاص
 . ت يحددىا القانوففي حالا

 أىمية تكثيؽ الأخطاء الطبية 

يعتبر أمراً بالغ الأىمية ولو تأثيرات إيجابية أىميا توثيقاً عممياً وموضوعياً  إف توثيؽ الأخطاء الطبية 
 (: 38: ص2012)إدعيس ،

 وجود توثيقات وافية لقضايا الأخطاء الطبية مف شأنو أف يفتح المجاؿ لدراسة ىذه القضايا كافة ، 
والأسباب  وصورىا المختمفة ،ع فيياوالخروج بمعمومات وافية عف عددىا والمؤسسات التي تق

وبالتالي وضع السياسات والأنظمة التي تقمؿ مف حدوثيا ، والعوامؿ التي ساعدت عمى حدوثيا 
 إلى الحد الأدنى.

 ميمة تساعدىا  مف شأف وجود توثيقات دقيقة لقضايا الأخطاء الطبية أف يعطي لمحكومة مؤشرات
 والجيات الصحية تحديداً في تعزيز أنظمة سلامة المريض.

  وجود توثيقات دقيقة لقضايا الأخطاء الطبية ودراستيا سوؼ يساعد في مقارنة حجـ ىذه الأخطاء
مع الأخطاء الطبية في الدوؿ المختمفة وبالتالي المساىمة في خمؽ مؤشرات عامة دالة عمى 

 الوضع الصحي بشكؿ عاـ.
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  المساءلة:مبدأ 

 تعريؼ المساءلة 

المساءلة عمى أنيا الطمب مف المسئوليف تقديـ  PDNUلقد عرؼ برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي 
التوضيحات اللازمة لأصحاب المصمحة حوؿ كيفية استخداـ صلاحياتيـ وتصريؼ واجباتيـ ، والأخذ 

منيـ وقبوؿ المسئولية عف الفشؿ وعدـ الكفاءة بالانتقادات التي توجو ليـ وتمبية المتطمبات المطموبة 
 أو عف الخداع والغش.

تـ الإشارة لمفيوـ المساءلة إلى أف المستخدـ مسئوؿ عف نتائج عممو وعف تقديـ إجابات أو  اكم
تفسيرات عما يقدمو مف نتائج ، وأف ىناؾ جية إدارية أو إشرافية تساؤلو وتكوف العلاقة بيف الطرفيف 

 ـالمساءلة، تستخدمى تحديد أىداؼ واضحة متفؽ عمييا. ووجود معايير تحكـ عممية علاقة مبنية ع
 (.13: ص2010)الحسف،لقياس أداء الشخص موضع المساءلة 

وعرفيا آخروف بأنيا " مدى تحمؿ الفرد ما يسند إليو مف أعماؿ وما يتبعيا مف مياـ تتطمبيا تمؾ 
 (.63: 2007ي قد يكوف سبؽ الموافقة عمييا )ىلاؿ ،المسئولية  وذلؾ طبقاً لمشروط والمواصفات الت

  أىمية المساءلة 

حيث تحقؽ ، تمعب المساءلة دوراً جوىرياً وكبيرا في موضوع البحث بإدارة الأخطاء الطبية 
وكذلؾ وجود قواعد نظاـ لمعقوبات والمخالفات بشكؿ واضح ، الإنصاؼ لمكادر الطبي والمريض معاً 

 خطاء الطبية بشكؿ أفضؿ.ممؼ الأ إدارةيساعد في 

 : أنكاع المساءلة 

ىناؾ تصنيفات متباينة حوؿ تصنيؼ أنواع المساءلة الإدارية  حيث يرى )القضاة وأيوب 
 ( بأف المساءلة الإدارية تصنؼ 1997،

 الأخلاقيةالمساءلة  .1

 المساءلة التعاقدية .2

 المساءلة التعاقدية .3

 المساءلة التجريبية .4

 المساءلة الإدارية وفؽ ما يمي : (smith,1995وكذلؾ صنؼ سميث )
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 المساءلة الأخلاقية  .1

 المساءلة المينية .2

 المساءلة السياسية .3

أنواع المساءلة إلا أنو يجب أف ينظر إلييا كوسيمة وليست وبالرغـ مف الاختلاؼ في تصنيؼ 
مساءلة مستوى أفضؿ في الأداء الإداري ، ولا يقصد بذلؾ إلغاء الدور التقميدي لم تحقيؽغاية مف أجؿ 

نما النظر إلييا كقيمة ووسيمة لمتحسيف المستمر ، وتحقيؽ ما ىو أفضؿ لمصالح العاـ  ، وا 
 (.45: 2010)السبيعي،
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 : الدراسات السابقةالثالثالفصؿ 

 

 مقدمة 1.3

 الدراسات العربية  2.3

 الدراسات الأجنبية  3.3

 تعقيب عمى الدراسات السابقة 4.3
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 مقدمة : 1.3

تشكؿ الدراسات السابقة مصدراً ميماً وخصباً لمباحثيف إذ تساعد في تكويف خمفيات عممية عف 
وفي الفصؿ الثالث سيستعرض الباحث بعض الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت أبحاثيـ.

 .دراساتالموضوع محؿ البحث وسيتطرؽ الباحث إلى أىـ النتائج والتوصيات التي تطرقت ليا ال

 الدراسات العربية  2.3

 بعنكاف :( 2014,  دراسة ) صالح , 

 " الأخطاء الطبية مف منظكر شرعي "

ىدفت الدراسة إلى تحديد المسئولية الطبية مف وجية نظر شرعية، وذلؾ بإظيار حكـ الشارع 
 الحكيـ في الموضوع .

ي المسئولية المينية عند وقد توصمت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا أف عمى الطبيب أف يراع
قيامو بمزاولة مينتو، وأف التشيير ضد مرتكبي الأخطاء الطبية يجب أف لا يكوف بغرض التشفي، بؿ 

 لأخذ العظة والعبرة.

وتوصمت الدراسة إلى أمريف الأوؿ: العمؿ عمى توعية الأطباء ومساعدييـ بكوف المينة التي    
مانة والمينية العالية جداً لكونيا تتعمؽ بأرواح البشر، والأمر يمارسونيا دقيقة وحساسة، وتحتاج إلى الأ

لة الأطباء ءالثاني: وجوب تطبيؽ القوانيف التي وضعتيا الييئات والمنظمات المختصة لمسا
ومساعدييـ الذيف يثبت في حقيـ الإىماؿ والتعدي والتقصير عند معالجة مرضاىـ، وفؽ تمؾ القوانيف، 

 لإعلامي فقط .ولا يُكتفى بالتشيير ا

 بعنكاف :( 2014,  دراسة ) الحسف , 

 " الخطأ الطبي حقيقتو كآثاره "

 ىدفت الدراسة إلى تجمية حقيقة الخطأ الطبي مف خلاؿ طرح عدة تساؤلات :

ما الخطأ الطبي ؟ وما المعيار الذي يقاس بو الخطأ ؟ وىؿ ىناؾ أسباب ليذا الخطأ ؟ وما الآثار 
 كيؼ يتـ إثباتو ؟المترتبة عمى إثباتو ؟ و 

وخمص البحث إلى أف الفقياء أقاموا مسئولية الطبيب عمى أساس )التعدي( أو ) الإخلاؿ 
الميني ( لا عمى أساس الضرر الذي يمحؽ المريض، وىو ما أدى إلى إيجاد نوع مف التوازف بيف 

لقاء جماعة في بقاء مينة الطب، إذ إف إالمصمحة المريض في الحفاظ عمى سلامتو ومصمحة 
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المسؤولية عف كؿ ضرر يصيب المريض عمى عاتؽ الطبيب يؤدي في النياية إلى العزوؼ عف مينة 
 الطب.

وقدمت الدراسة مجموعة مف التوصيات أىميا إيجاد مجمس أعمى للاختصاص الطبي سواء 
ما يقمؿ مف أكاف تابعاً لوزارة الصحة أـ التعميـ العالي يقوـ بتقديـ التعميـ الطبي المستمر لممختصيف م

 الأخطاء الطبية، ويرسـ سياسة صحية جيدة لمبمد تؤدي لرفع مستوى الطب.

كما وأوصت الدراسة بتوفير استشاري في كؿ مركز طبي لجميع التخصصات: وذلؾ لعرض    
حالات التداخؿ المرضي عميو، ومع أف القاعدة العامة أف الطبيب لا يمزـ باستشارة طبيب آخر أكثر 

 تخصصاً إلا أف ىناؾ حالات استشارية تستدعي ذلؾ .منو خبرة أو 

 ,بعنكاف :(  2014دراسة ) جعفر , 

 " أىمية الطبيب كأىميتيا في السلامة مف الأخطاء الطبية "

تيدؼ الدراسة إلى الوقوؼ عمى طبيعة أىمية الطبيب المطموبة، ومدى أىميتيا في السلامة 
حت تتطمب صبطاء الطبية التي تفاقـ خطرىا، وأعرض الدراسة إلى ظاىرة الأختوت مف الأخطاء .

 علاجا حاسما، يجب أف يشارؾ فيو كؿ ذي صمة بالعمؿ الطبي، وتعدد أسبابيا.

وتبيف الدراسة بأف تأىيؿ الطبيب تأىيلًا متكاملًا، شاملًا، ىو الكفيؿ بإعداد طبيب مثالي، وأف 
وتؤكد الدراسة عمى ضرورة  ي والخمقي.السموكي والجانب الدينجوانبيا ىي: الجانب العممي والجانب 

أف يكوف ذلؾ التأىيؿ شاملًا لمرحمة اختيار الطالب لدراسة الطب، ومتابعتو أثناءىا، وتقويـ مسيرتو 
 فييا، وعند تخرجو، وكذلؾ عند توظيفو، وخلاؿ فترة تجربتو، ثـ أثناء مباشرتو العمؿ وتثبيتو.

ت تتمحور حوؿ ضرورة استمرار الطبيب في وأوصت الدراسة بجممة مف التوصيات والمقترحا
تعمـ ما استجد مف الطب وفنونو، وتطوير مقاييس اختيار المتقدميف لمينة الطب، دراسة وممارسة، 
ورفع كفاءة الطبيب المسمـ الطبية بإمداده بمنظومة أخلاقية وروحية تساعده عمى بذؿ أقصى الجيد 

عاة سموؾ الطبيب، نباىة ويقظة وحضور بديية ونحو كما وأوصت بمرا في القياـ بدورة المرجو منو.
 ذلؾ في مقاييس القبوؿ لدراسة الطب وامتيانو.
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  ,بعنكاف :( 2014دراسة ) إبراىيـ , 

 " المسؤكلية الجنائية عف الأخطاء الطبية "

تناولت الدراسة مسألة تحتاجيا الإنسانية جمعاء، فما مف إنساف إلا وىو عرضة للأمراض 
ويحتاج إلى مف يعالجو مف الأطباء، إلا أف الأطباء بشر يعترييـ ما يعتري البشر مف الخطأ والأدواء، 

والنسياف، أو الإىماؿ والعدواف، فقد أوضحت الدراسة المقصود بالخطأ الطبي، وأنو يشمؿ الأخطاء 
لمينة، أو الطبية سواء المتعمدة، أو الناتجة عف مخالفة الطبيب للأصوؿ العممية المعتبرة عند أىؿ ا

عف جيمو بيا سواء جيلا كميا أو جزئيا، أو خطأ مف غير قصد، وتناولت الدراسة الموجبات التي 
يكوف فييا الطبيب مسئولًا عف عممو، ومتى لا يكوف، والآثار التي تترتب عمى الطبيب في حاؿ ثبوت 

 الموجبات.

الأخطاء الناجمة عف وقد خمصت الدراسة إلى أف الأخطاء الطبية تشمؿ بمفيوميا الواسع 
تعمد الطبيب الاعتداء، وعف جيؿ الطبيب بالمينة وأصوليا، وعف تقصيره في مزاولتيا، والأخطاء 

كما وخمصت إلى أف  أىـ موجبات  الناجمة بعد استنفاذ جميع الوسائؿ والطرؽ المتبعة في العلاج.
فة الأصوؿ العممية لممينة، المسؤوليات الجنائية عف الأخطاء الطبية ىي الاعتداء العمد، ومخال

 والجيؿ بيا والخطأ في ممارستيا.

 ( 2014,  ةجستنيدراسة) : بعنكاف , 

 " الخطأ الطبي في الميزاف "

تناولت الدراسة الخطأ الطبي وأنواعو وكيفية إثباتو، كما وتناولت مسؤولية ذوي الميف الطبية 
 تجاه الخطأ الطبي وكيفية التقميؿ مف الأخطاء الطبية.

توصمت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا عدـ ضماف الطبيب ومف في حكمو إذا ما توفرت فيو و 
شروط وىي أف يكوف ذا خبرة في فنو وحذؽ في صناعتو، وأف يكوف مأذوناّ لو بمزاولة المينة، وأف 
 يأذف لو المريض بمداواتو، بالإذف المعتبر في الشرع وألا يقع منو خطأ في العمؿ، كتجاوز الموضع

 المعتاد لجراحة ما .
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وأما التوصيات فاشتممت عمى نبذة مف الحموؿ المقترحة لمتقميؿ مف وقوع الأخطاء الطبية، ومف أىميا: 
إنشاء ىيئة خاصة مستقمة تعني بسلامة المريض في القطاعات الصحية، وتسجيؿ الأخطاء الطبية 

 حموؿ المناسبة ليا.بصفة دورية لتصنيفيا، ودراستيا وتحميميا إحصائياً، لإيجاد ال

  ,بعنكاف :( 2014دراسة ) خضير , 

 " الآثار المترتبة عمى الخطأ الطبي "

قدمت الدراسة تصور لما آؿ إليو خطأ الطبيب المعالج مف أضرار تركت آثارىا عمى جسد 
ا المريض إف لـ تكمفو حياتو أثناء فترة علاجو مف عمو ما وبينت الدراسة كيفية إثبات خطأ الطبيب فيم

 لو لـ يقر الطبيب بخطئو.

ىذا وتوصمت الدراسة إلى مجموعة مف النتائج والتوصيات والتي يمكف لممؤسسات القضائية 
 والطبية الاستفادة منيا:

أف يتـ إنشاء مركز دراسات مشترؾ ما بيف القضاء والطب لمعالجة ما استجد في باب الأضرار 
 صوص محددة تستوعب حالات دوف أخرى.الناجمة عف الأخطاء الطبية، وعدـ الاكتفاء بن

 وأف ما يترتب عمى الخطأ الطبي مف أضرار يحتاج إلى متابعة ورقابة مف قبؿ بعض أجيزة الدولة 

) كوزارة الصحة مثلًا (، حتى لا تتحوؿ ىذه الأخطاء إلى سموؾ اعتيادي لأفراد معينيف في المجتمع 
 دوف رقابة .

  ,بعنكاف : (2014دراسة ) القباع , 

 " الأخطاء الطبية مفيكميا كأسبابيا "

 ىدفت الدراسة إلى التعريؼ بجممة مف الأمور المتعمقة بمسألة الخطأ الطبي ىي:

 بياف الأصوؿ التي تنبني عمييا المسؤولية الطبية. -1
 بياف موجبات المسؤولية الطبية بقسمييا وأثار ثبوت المسئولية الطبية . -2
 خطاء الطبية.تعريؼ الخطأ الطبي وبياف أقساـ الأ -3
 إحصائيات عالمية عف الأخطاء الطبية. -4
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 معنى الضرر في المجاؿ الطبي. -5
 بعض الأمثمة الواقعية للأخطاء الطبية. -6
 كيفية الإفصاح ومعالجة الخطأ الطبي عممياً. -7

 وأوصت الدراسة بجممة مف التوصيات مف أىميا : 

وقوعو وذلؾ للأمانة العممية يجب عمى المجتمع والطبيب أف يفصح ويبمغ عف الخطأ الطبي عند  -1
 ومصمحة المريض والمجتمع.

عندما يخطئ الطبيب أو أحد أفراد الفريؽ الطبي سواء الفني أو الممرض يجب أولا أف يبمغ رئيسو  -2
المباشر ويناقش معو بالتفصيؿ كيؼ حصؿ الخطأ وما ىي الأسباب وىذا الأمر يجب أف يكوف 

 بسرية تامة وعاجمة في البداية.
يكوف ىناؾ نظاـ خاص بالأخطاء الطبية وطريقة التبميغ حيث إذا كانت الشكوى غير يجب أف  -3

صحيحة أو كيدية فلا بد مف مقاضاة المشتكي وحماية حؽ الطبيب أو أي عضو مف أعضاء 
 الفريؽ.

  , بعنكاف :( 2014دراسة ) محمد , 

 " التعكيض عف الأضرار البدنية الناشئة عف الأخطاء الطبية "

باحث في ىذه الدراسة المنيج التأصيمي لممواضيع وتفريعاتيا لبياف الغرض مف استخدـ ال
تناوليا حتى يسيؿ لمقارئ الوصوؿ إلى فيـ واستيعاب جوانب ىذه الموضوعات والمبررات القانونية 
والشرعية ليا، واشتممت الدراسة عمى ستة مباحث تناولت مفيوـ التعويض ومشروعيتو وشروط 

جبر الضرر وكيفية تقدير التعويض ووقت تقدير التعويض كما وتناولت أساس التعويض و وسائؿ 
 مسئولية الطبيب وأنواع الضرر وحكـ التضامف في المسؤولية المدنية لمطبيب.

وتوصمت الدراسة إلى أف القانوف الوضعي اعتبر أف الخطأ ىو أساس المسؤولية المدنية 
دراؾ لمتصرؼ، أما الشريعة لمطبيب، طالما توافرت عناصر الخطأ مف انحرا ؼ في السموؾ وا 

الإسلامية فقد أقامت المسئولية المدنية لمطبيب عمى أساس التعدي، وىو أعـ مف الخطأ، لأنو يشمؿ 
 العمد، والخطأ، فضلًا عف أنيـ ينظروف إلى أف العلاقة الطبية علاقة بيف ذمتيف لا بيف ذاتييف.

 كما وأوصت الدراسة بعدة توصيات أىميا :
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أننا بحاجة ماسة إلى قانوف واضح لممسألة الطبية يحدد لنا بالضبط الجية المختصة التي يستطيع 
المريض المتضرر المجوء إلييا حتى يكوف بالإمكاف حماية العممية العلاجية مف جميع جوانبيا  

 الطبيب والمريض  .

  ,بعنكاف : (2014دراسة ) سكيمـ , 

 " الخطأ الطبي حقيقتو كآثاره "

فت الدراسة إلى بياف حقيقة الخطأ الطبي وآثاره وذلؾ مف خلاؿ حقيقة الخطأ الطبي ىد
وأسباب الخطأ الطبي  وأنواع الخطأ الطبي والآثار المترتبة عمى الخطأ الطبي والتطبيقات المعاصرة 

 لمعاجمة الخطأ الطبي .

 واستخمصت مف الدراسة النتائج التالية:

ف الأصوؿ الطبية المتعارؼ عمييا مف قبؿ الطبيب أو حقيقة الخطأ الطبي ىو الخروج ع -
نما نتيجة لعدـ اليقظة  مساعديو أثناء مزاولة الأعماؿ الطبية، دوف قصد الإضرار بالمريض، وا 

 والتبصر والتي ينبغي توافرىا في الطبيب.
الخطأ الطبي يرجع لعدة أسباب فقد يكوف سببو تعدي شخصي مف جانب الأطباء أو  -

د يكوف سببو مخالفة القواعد الطبية المتعارؼ عمييا، وقد يكوف عف جيؿ مف مساعدييـ، وق
 قبؿ الطبيب .

مف الممكف معالجة أخطاء الأطباء والحد منيا عف طريؽ عدة أمور: منيا ما يتعمؽ بالمرفؽ  -
الصحي مف خلاؿ حسف إدارتو وتفعيؿ الرقابة، ومنيا ما يتعمؽ بضرورة تقوية وتنمية مبادئ 

سلامية لدى الأطباء، لكي تخمؽ نوعاً مف الرقابة الذاتية لدى الطبيب، فتسيـ وبلا الشريعة الإ
شؾ في الحد مف الأخطاء الطبية، إلى جانب الالتزاـ الكامؿ مف جانب الأطباء بالأخذ بكؿ 

 ما ىو جديد في الحقؿ الطبي، واحتراـ آداب المينة.

  ,بعنكاف :  (2012دراسة ) المعمكرم كشكيع , 

 "ؤكلية المدنية الناجمة عف الخطأ الصادر مف مراكز نقؿ الدـ " المس

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى المسؤولية المدنية الناجمة عف الخطأ الصادر مف مراكز نقؿ 
 الدـ .
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كما أف البحث جاء للإجابة عمى أسئمة أىميا ما المقصود بعممية نقؿ الدـ ؟ وىؿ ىذه العممية ىي 
ح بيع الدـ وىؿ يستطيع أي شخص التبرع بالدـ؟ ىؿ يفرض القانوف عمى تبرع أو بعوض وىؿ يص

مركز نقؿ الدـ أو الطبيب المعالج التزاما بإعلاـ المريض أو تبصيره بخصوص عممية النقؿ ؟ وما ىو 
 الأساس القانوني لعممية نقؿ الدـ ؟

مركز نقؿ الدـ وقد خمصت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا أف الخطأ الطبي في إطار مسؤولية 
ليس لو إلا دور بسيط ويكاد أف ينعدـ، إذ يكتفي مف المريض أف يثبت عدـ حصوؿ النتيجة عف 
عممية نقؿ الدـ فقط دوف الحاجة إلى إثبات حصوؿ خطأ مف مركز نقؿ الدـ، عمى ىذا الأساس فإف 

الضماف وىذا  مسؤولية مراكز نقؿ الدـ سوؼ تقاـ عمى أساس الضرر لا الخطأ وىي تقترب مف فكرة
 ما ذىبت إليو بعض الأحكاـ القضائية .

وقدمت الدراسة مجموعة مف التوصيات مف أىميا أف مف الضروري أف تنظـ عممية نقؿ الدـ 
وعمؿ مراكز نقؿ الدـ بصورة تنظيما تشريعيا عف طريؽ صدور قانوف خاص بعممية نقؿ الدـ يكفؿ 

اتو ومركباتو في مراكز متخصصة حاصمة عمى القياـ بعمميات النقؿ والتخزيف لمدـ وكؿ مشتق
التراخيص القانونية مع ضرورة خضوعيا للإشراؼ والرقابة المستمرة، مع إتباع تعميمات صارمة 

 بخصوص الدـ المستورد مف خارج القطر .

  ,( , بعنكاف : 2011دراسة ) بمعيد 

 " خطأ الطبيب أثناء التدخؿ الطبي "

أ الطبيب أثناء التدخؿ الطبي وتحديد الآثار المترتبة عف ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد خط
خطأ الطبيب أثناء وعبر مختمؼ مراحؿ التدخؿ في تحديد طبيعة المسؤولية المدنية كأساس لتعويض 

 المضرور.

وقد خمصت الدراسة إلى عدة نتائج منيا أف الأخطاء الطبية تنحصر في صورتيف، تتمثؿ 
ف إخلاؿ الطبيب بالتزاماتو تجاه المريض، فيقع عمى عاتؽ الطبيب الأولى في الأخطاء التي تنجـ ع

إعلاـ المريض بنوع التدخؿ الذي سوؼ يقوـ بو عمى جسده، ونوع العلاج المقترح ومخاطره ومحاسنو، 
والبدائؿ العلاجية اللازمة والمتاحة، وتكمف الصورة الثانية في الأخطاء الفنية التقنية التي يرتكبيا 

ء التدخؿ الطبي العلاجي أو الجراحي، وىي أكثر الأخطاء حدوثا في الواقع العممي، الطبيب أثنا
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وترجع الغالبية العظمى ليذه الأخطاء إلى الجيؿ الطبي والجيؿ بالقانوف، كما أف عدـ وجود نصوص 
قانونية خاصة في قوانيف مزاولة مينة الطب، يمتزـ كؿ طبيب العمـ بيا وتطبيقيا، وىو سبب تيورىـ 

عدـ احتياطيـ، لأف تحديد أنواع الأخطاء الطبية ودرجاتيا وجزاء الإخلاؿ بيا سيجعمو يقظا ويتوخى و 
 الحذر أثناء كؿ خطوة مف خطوات التدخؿ الطبي، خاصة الجراحي منو نظرا لخطورتو.

وقد أوصت الدراسة بعدة توصيات منيا أف عمى كؿ طبيب أف يمـ إلماما كافيا بالقوانيف  
ف الجيؿ لا يعفي مف المسؤولية لذلؾ مف الضروري أف يتـ تدريس القانوف الطبي في كميات والموائح لأ

 الطبي ولا يمكف لمطبيب الممارس أف يرفض ذلؾ لأف عممو ذو صمة وثيقة بالقانوف.

  ,بعنكاف : (2011دراسة )الزغيب , 

 " " المسؤكلية المدنية لمطبيب عف الأخطاء الطبية في مجاؿ التمقيح الصناعي 

ىدفت الدراسة إلى تحديد ماىية التمقيح الصناعي وبياف موقؼ القوانيف العربية والأجنبية مف 
التمقيح الصناعي وبياف موقؼ الشريعة الإسلامية مف التمقيح الصناعي وتوضيح أركاف المسؤولية 

كما ، الصناعيالمدنية والحالات التي يكوف فييا الطبيب مسئولا عف خطئو الطبي فيما يتعمؽ بالتمقيح 
وىدفت الدراسة لبياف آثار قياـ المسؤولية المدنية لمطبيب عف الأخطاء الناتجة في مجاؿ التمقيح 

 الصناعي.

واستخدـ الباحث في منيجية الدراسة منيج البحث النوعي المقارف وذلؾ مف خلاؿ تناوؿ 
 تمقيح الصناعي. موقؼ بعض قوانيف الدوؿ الغربية والعربية وبخاصة القانوف الميبي مف ال

وقد توصمت الدراسة إلى ضرورة أف يكوف ىناؾ قانوف خاص يتناوؿ التمقيح الصناعي بنوع    
حاطتو بالضمانات التي تكفؿ حماية المريض والطبيب  مف التنظيـ ببياف أحكامو وتفصيلاتو وا 

ذلؾ بتعديميا بما والمجتمع، وتكييؼ نصوص القانوف المدني بما يتلاءـ مع عممية التمقيح الصناعي، و 
يتوافؽ مع مصمحة المريض وحمايتو وتعويضو عف كافة ما يمـ بو الخطأ الطبي مف أضرار سواء 

 كانت معنوية أو مادية، وأف يكوف المعيار في تعويض المضرور وقوع الخطأ وليس الفعؿ الضار.
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  ,بعنكاف : ( 2010دراسة ) ىميؿ , 

 طبيب غير المكظؼ "" مسؤكلية المستشفى الناشئة عف خطأ ال

ىدفت الدراسة إلى الوقوؼ عمى نطاؽ مسؤولية المستشفى في حالة حصوؿ الخطأ جراء فعؿ 
أحد الأطباء غير الموظفيف، وما تثيره مف تزايد الأخطاء المرتكبة مف أطباء القطاع الخاص وتكرار 

 ف الأطباء غير الموظفيف.دفع المستشفيات أماـ القضاء بعدـ قياـ رابطة أو علاقة التبعية بينيا وبي

وأوصت الدراسة بمجموعة مف التوصيات أىميا اعتماد مبدأ التسوية لحؿ المنازعات بيف كؿ 
مف المريض، أو الطبيب والمستشفى، وتفضيؿ تدخؿ النقابة والوزارة والعمؿ معاً لتشكيؿ لجنة 

ما وأوصت بحؽ ك،  متخصصة لمتابعة الأخطاء الطبية وتقدير التعويض العادؿ عف كؿ حالة
المريض في الحصوؿ عمى معمومات دقيقة عف حالتو الصحية، بيدؼ تمكينو مف إعطاء الإذف قبؿ 
البدء بأية إجراءات، وحقو في الحصوؿ عمى تعويضات عادلة عف الأضرار الناجمة عف الأخطاء 

رض قياميا الطبية، وتفعيؿ دور لجنة الشكاوي ولجنة التأديب في النقابة ومنحيا سمطات أوسع وف
 بدورىا العادؿ لمنح المرضى والأطباء حقوقيـ وعدـ التساىؿ مع أي تصرؼ غير قانوني .

 الدراسات الأجنبية 3.3

 ( دراسةBaril,2013) أثر التكنكلكجيا كالأخطاء الدكائية في بيكت التمريض " : 

ة المسجمة في اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو دراسة تأثير تقنية توزيع الدواء عمى الأخطاء الطبي
 بيوت التمريض العامة في مقاطعة كيبؾ.

مريض . حيث تـ جمع بيانات  800تـ تنفيذ ىذا العمؿ بستة مف بيوت التمريض عمى 
تحميؿ  ـالدواء. وتعية قبؿ وبعد توزيع و الأخطاء الدوائية مف طاقـ التمريض مف خلاؿ التقارير الط

خلاؿ  فوعواقبيا. ومالطبي ،خطورة حالة المريض ، نوع الخطأ الأخطاء باستخداـ مجموع الأخطاء 
 الدواء.التحميؿ الإحصائي تبيف أف ىناؾ فرؽ كبير بيف المتغيرات قبؿ وبعد إدخاؿ تقنية توزيع 
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لقد أظيرت نتائج الدراسة أف تقنية توزيع الدواء تكشؼ عف الأخطاء الطبية بسرعة أكبر مما 
خطوة نحو  أنياالعممية لتقنية توزيع الدواء  لآثارا فالمرضى. ومينتج عنو تقميؿ الخطورة عمى 

 أماناً وكفاءة.عمميات دوائية أكثر 

الواصؼ الإلكتروني مثؿ:توصيات الدراسة نحو إقناع مسئولي الرعاية الصحية لتطبيؽ تقنيات 
إف قيمة ىذه  لممرضى.أو العلاج الكودي لتحسيف العمميات الدوائية وتقديـ رعاية صحية أفضؿ 

عف تأثير تقنية توزيع الدواء عمى الأخطاء الطبية في بيوت التمريض نظراً  توسع المعرفةة أنيا الدراس
 لقمة الدراسات في ىذا المجاؿ.

   ( دراسة (Athanaskis,2012  منع الأخطاء الطبية مف قبؿ التمريض في الممارسة"
 السريرية"

 

 لمنع مف قبؿ التمريض اتخاذىاجب ي التي الوقائية التدابير استكشاؼ إلىىدفت ىذه الدراسة 
 مراجعة واستطلاع الدراسات والمقالات اءجر ، حيث تـ إالسريرية الممارسة في الدوائية الأخطاء
جراء البحث عبر في مكتبة  2011 أغسطس وحتى 2000 يناير مف الفترة خلاؿ المنشورة كوشريف وا 

 .موقع الميدلايف وموقع العموـ المباشرة 

دارة  الطبية الأخطاء ضد الوقائية التدابيرأف  إلى وتوصمت الدراسة  مرتبطة بتحضير وا 
 طريؽ عف الدواءإعطاء  وأوامر التمريض، وتعميـ الممرضات، ميارات اب الجرعات ،حس،  الأدوية
 ذات الصحية النظـ قضايا في والتغيرات مدراء التمريض ، ،أخرى تخصصات مع  والتعاوف الفـ،
  . الدواء إدارة مع الصمة

 الصحية الوحدات في تطبؽ أف ينبغي التي العوامؿ مف الكثير ىناؾأف ولقد أوصت الدراسة 
 مف المزيد إجراء يجب  الموضوع ىذا أىمية بسببو . الدوائية الأخطاء معدؿ انخفاضلتحقيؽ 
وفيما يمي توضيح لبعض  .الدوائية الأخطاء منع فيمف التدابير  تدبير كؿ فعالية لإثبات البحوث

 العوامؿ التي وضحتيا الدراسة :

 التأكد مف وجود بيئة آمنة و خالية مف الإزعاج ومف الزوار. .1

تسميـ الأدوية مف الصيدلية جاىزة قدر الإمكاف دوف حاجة مف التمريض لمزيد مف التحميؿ  .2
 وحساب الجرعات .
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 ( :Five Rightsتطبيؽ قاعدة ) .3

     الدواء الصحيح 

 الصحيحة  الجرعة 

  طريقة الإعطاء الصحيحة 

      التوقيت الصحيح 

 المريض المناسب 

عطا .4  إبطاء . ه دوفؤ تحضير الدواء وا 

 التأكد مف الدقة في وصؼ الدواء في حالة وصؼ الدواء عبر الياتؼ مف قبؿ الطبيب. .5

ت أىمية التعاوف المشترؾ بيف الأطباء والتمريض والصيادلة لوضع السياسات والإستراتيجيا .6
 لتقميؿ حدوث الأخطاء الطبية.

 ىناؾ مسئولية تقع عمى عاتؽ مشرفي التمريض وىي خمؽ بيئة ىادئة وخالية مف الإزعاج. .7

  إنشاء نظاـ للإبلاغ عف الأخطاء الدوائية. .8

 ( دراسةWestbrook et al ,2010  ) " فعالية النظاـ الإلكتركني لصرؼ الدكاء لمحد مف
 ."الأخطاء الطبية في المستشفيات

تيدؼ ىذه الدراسة إلى قياس التغير في معدؿ وطبيعة وخطورة الأخطاء الطبية التي تحدث 
 لكتروني في وحدة الصحة النفسية في مستشفى عاـ داخؿ أستراليا.إبعد إدخاؿ نظاـ صرؼ 

 أسابيع قبؿ النظاـ 4مريض وتمت بدراسة ممفاتيـ قبؿ وبعد الدراسة لمدة  72وشممت الدراسة 
النظاـ الإلكتروني في المستشفى الأسترالي الجامعي في وحدة  أسابيع بعد إدخاؿ 5والإلكتروني 

 الصحة النفسية .
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% ، أما متوسط 9% إلى 22.5نسبة الأخطاء بشكؿ ممحوظ مف  انخفاضوأظيرت النتائج 
. وتـ التخمص مف أوامر الصرؼ غير المكتممة  2.14إلى  1.75خطورة الأخطاء الطبية فقد زاد مف 

 لكؿ مريض. 0.83ر الواضحة حدثت أخطاء متعمقة بالنظاـ بنسبة وغي

وتوصمت الدراسة إلى أف نظـ صرؼ الدواء الإلكترونية فعالة في الحد مف الأخطاء الطبية 
المتعمقة بالأوامر غير الصحيحة لمدواء ، إف العديد مف الأخطاء يمكف أف تقؿ  بدعـ عممية اتخاذ 

الجديدة  الأخطاءإنشاء نظاـ رصد للأخطاء الطبية وتحديد أنواع  و أوصت بضرورة القرار الفعاؿ.
استخداـ وتطبيؽ النظاـ  استراتيجيةالناتجة عف استخداـ النظاـ بصفتيا عنصرا أساسياً في 

 الإلكتروني.

 ( دراسةLynch et al,2008 ) "الإجراءات الإدارية للأخطاء الطبية في مكاتب طب الأسرة " 

ة الذاتية مف قبؿ ى تحديد جدوى الكشؼ عف الأخطاء الطبية بالمراقبىدفت ىذه الدراسة إل
( وطاقـ المكتب  14حيث تكونت عينة الدراسة مف أطباء الرعاية وعددىـ )مكاتب الإدارة الطبية. 

 ساعات لمدراسة. 4الطبية في فترة  ـ( حيث دونوا إجراءاتي 18عدد )

 84مشارؾ و الأخطاء حددت في  246ؿ إجراء  440المشاركوف دونوا  أفوأظيرت الدراسة 
 % (. 34.1مف الحالات بنسبة )

وخمصت الدراسة بأنو مف خلاؿ إعداد التقرير الذاتي عف الأخطاء الطبية ويمييا مراجعة ممؼ 
المريض ممكف عممياً في مرافؽ الرعاية الأولية ويكشؼ أخطاء دوائية لـ يكف ممكناً كشفيا بإحدى 

 الطريقتيف.

 ( دراسةHill, 2007 " : ) نموذج نظري فيما يتعلق بالأخطاء الطبية الدقيقة" 

نظري اليدؼ الأوؿ ىو وضع وتطوير إطار  العممية،ثلاثة أىداؼ مف ىذه الرسالة  يوجد
العلاجية الخطيرة في مستشفيات الرعاية الصحية مف خلاؿ دمج نموذج الخطأ البشرى  لممشاكؿ

في  المنتجة للأخطاءي لدراسة الآثار المباشرة بيف الظروؼ الثان ؼالتنظيمي. اليدونموذج التعميـ 
الغرض الثالث فكاف لفحص واختبار دور المناخ  االجسيمة. أموحدات التمريض والأخطاء العلاجية 

مستشفيات  فيوبيف الأخطاء العلاجية الحادة  قات بيف الظروؼ المسببة للأخطاءالتعميمي في العلا
خطأ البشرى أدى إلى تحديد  الظروؼ المنتجة لمخطأ والتي تضمنت لاالرعاية الصحية . نموذج 
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وعوامؿ الفريؽ والشخص والمريض وخدمات الدعـ المتعمقة بالعلاج .ولقد تـ  عوامؿ بيئة العمؿ
استخداـ نموذج التعميـ التنظيمي لإدخاؿ مفيوـ تعمـ المناخ  وافتراض دوره المعتدؿ بيف الظروؼ 

إذا كاف المناخ التعميمي ايجابيا فاف العلاقة بأنو العلاجية .ولقد تـ الافتراض المنتجة لمخطأ والأخطاء 
ذا كاف المناخ التعميمي سمبيا  بيف الظروؼ المنتجة لمخطأ والأخطاء العلاجية  ستكوف اضعؼ . وا 

 . طأ والأخطاء العلاجية ستكوف اقويفإف العلاقة بيف الظروؼ المنتجة لمخ

لمنتجة لمخطأ جب عمى وحدات التمريض تحديد الظروؼ ايأوصت الدراسة بأنو لذلؾ 
ف ايجابي م تعميميوالسعي لخمؽ مناخ الأخطاء العلاجية   فيتساىـ  التيو وحداتيـ  فيالموجودة 

 العلاجية  خلاؿ التواصؿ المفتوح والفعاؿ  والتحميؿ والتفكير بشأف الأخطاء

 ( دراسةHenry,2005)  "اتالأخطاء الدكائية في المستشفي " 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى الدراسات المتعمقة بأخطاء إدارة الدواء ودور التمريض 
في مثؿ ىذه الأخطاء ، والمبادرات الحالية في نيوزيمندا لمعالجة ىذا الجانب وضماف سلامة 

اية الأولية الدراسة عمى القضايا المتعمقة بالأخطاء الدوائية التي تنشأ في مراكز الرع زالمرضى. وترك
مف الدرجة الثالثة .حيث يتـ التبميغ عف الأخطاء التي تحدث مف واحد إلى خمس جرعات ، مع 

 التركيز عمى دور التمريض بصفتيـ في الغالب سبب ىذه الأخطاء.

وخمصت ىذه الدراسة إلى أف عمؿ مبادرات مثؿ الاستعماؿ الآمف والجيد لمدواء يرفع مف 
امؿ مع المريض والدواء. ودعوة التمريض إلى مثؿ ىذه المبادرات مستوى فرص الأماف في التع

 لممساىمة فييا بالإضافة إلى تأىيميـ بالبحث العممي لتطويرىـ.

 ( دراسةChiris et al, 2005 الأخطاء الدكائية كعلاقتيا بمستكل التعميـ كسنكات الخبرة " : )
 لمتمريض "

تعميـ التمريض والأخطاء الطبية وسنوات الخبرة ىدفت ىذه الدراسة لتحديد العلاقة بيف مستوى 
في العمؿ والأخطاء الطبية . تـ جمع البيانات في ىذه الدراسة مف خلاؿ المسح الذاتي عبر تقارير 

تكوف المسح مف ستة أسئمة بإجابات موزعة عمى أعضاء التمريض في المستشفى المقصود طوعية 
متتالييف ،ثـ يتـ  رير كؿ يوـ جمعة عمى مدى أسبوعيفجمع التقا ـمتعدد. ويتمف  اختيارقصيرة أو 

لعمؿ متوسط لكؿ ممرض لمستوى التعميـ وسنوات الخبرة  اكسؿتجميع البيانات وتحميميا عبر برنامج 
مف التمريض  23ممرض كاف  45مسح تـ استبعاد اثنيف منيـ ومف  47.وتكونت الدراسة مف 
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 15%مف العينة والجزء الثاني عبارة عف 51وف المسجميف بدرجة عممية في التمريض وىـ يشكم
ممرضيف يمثموف  7% مف العينة والجزء الثالث كانوا 33ممرض بدرجة بكالوريوس وىـ يشكموف 

ىذه الدراسة تصميـ الارتباط الكمي غير التجريبي لدراسة العلاقة بيف  تالعينة. استخدمِ% مف 16
 قة السنوات الخبرة بالأخطاء الطبية .مستوى التعميـ والأخطاء الطبية بالإضافة لعلا

مف النتائج التي توصمت ليا الدراسة أف ىناؾ علاقة عكسية مباشرة بيف التعميـ والأخطاء 
الدراسة أيضاً أف التمريض  تالطبية. وأوضحالطبية بمعنى أنو كمما زاد التعميـ قمت الأخطاء 

يمييـ الحاصميف ، تكاب الأخطاء الطبية كانوا ىـ الأقؿ في ار الحاصميف عمى رخصة مزاولة المينة 
حيث كانوا الأعمى نسبة  ، عمى درجة الزمالة ثـ الحاصميف عمى درجة البكالوريوس ولـ يمارسوا المينة

 الأخطاء الطبية.  ارتكابفي 

 عمى الدراسات السابقة التعميؽ 4.3

 قة بموضوع الباحث فيما سبؽ عددا مف الدراسات العربية والأجنبية ذات العلا استعرض
 حيث توصمت الدراسات السابقة إلى مجموعة مف النتائج التي ساعدت الباحث في، الدراسة 

إثراء دراستو بالإضافة إلى ما ورد بيا مف معمومات أعانت الباحث في إعداد الإطار النظري 
 لمدراسة ومف أىـ ملاحظات الباحث عمى الدراسات السابقة :

 ة التقميؿ والحد مف الأخطاء الطبية .أكدت معظـ الدراسات عمى أىمي .1

أكدت بعض الدراسات عمى ضرورة إيجاد آليات واضحة ومحددة للإبلاغ وتوثيؽ الخطأ الطبي  .2
 .(Westbrook and others ,2010) ، (2014، )القباع ،  (2014،  ةجستني)مثؿ : 

قوؽ المرضى ركزت بعض الدراسات عمى ضرورة إيجاد قانوف واضح لممسالة الطبية لحماية ح .3
 (.2011( ، )الزغيب ،2014،  )محمدمثؿ : والعامميف 

الطبي و ىيئة خاصة  للاختصاصركزت بعض الدراسات عمى ضرورة إنشاء مجمس أعمى  .4
( ، )الحسف ، 2014، ةجستني)مثؿ :  مستقمة تعني بسلامة المريض في القطاعات الصحية

2014) . 

 نشاء نظاـ للإبلاغ عف الأخطاء الطبية. إعمى ضرورة Athanaskis,2012) )ِ أكدت دراسة  .5
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الدراسات السابقة تنوع المنيجية المستخدمة بيف المنيج  ضلقد لاحظ الباحث ومف خلاؿ استعرا .6
الوصفي  ومنيج الوصفي التحميمي ، كما أف معظـ الدراسات الوصفية التحميمية استخدمت 

 طريقة العينة في جمع البيانات مف المجتمع الأصمي.

لباحث تنوع الدراسات بيف الدراسات الكمية التي حددت مجتمع الدراسة وعينة الدراسة لاحظ ا .7
والدراسات النوعية التي اكتفت بذكر النتائج والتوصيات دوف التطرؽ والحديث عف مجتمع وعينة 

 الدراسة.

مف خلاؿ استعراض الدراسات السابقة لاحظ الباحث أف ىناؾ تركيز مف قبؿ الدراسات العربية  .8
 تعمى المنيج الوصفي مع قميؿ مف الاىتماـ عمى المنيج الوصفي التحميمي بعكس الدراسا

 الأجنبية.

 السابقة:عف الدراسات  ما يميز الدراسة الحالية 

تميزت الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة كونيا مف أوائؿ الدراسات التي تبحث في إدارة  .1
 .في قطاع غزة بوزارة الصحة الفمسطينية الأخطاء الطبية في المستشفيات الحكومية

غزة مما  الفمسطينية بقطاعبقت ىذه الدراسة عمى جميع المستشفيات الحكومية في وزارة الصحة طُ  .2
 يعزز نتائج ىذه الدراسة.

 وموضوعية.استخدـ الباحث أسموب الحصر الشامؿ في الدراسة مما يجعؿ نتائجيا أكثر دقة  .3

ات العامميف بالحقؿ الصحي الفمسطيني بالمستشفيات الحكومية بقت الدراسة عمى مختمؼ  فئطُ  .4
 .نتائج الدراسة دقة وموثوقية يعزز مما 
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 :مقدمة 1.4

جراءاتيػػا محػػػورا رئيسػػتعتبػػر منيجيػػ ا يػػتـ مػػف خلالػػػو انجػػاز الجانػػب التطبيقػػي مػػػف ة الدراسػػة وا 
وعػػف طريقيػػا يػػتـ الحصػػوؿ عمػػى البيانػػات المطموبػػة لإجػػراء التحميػػؿ الإحصػػائي لمتوصػػؿ إلػػى  ،الدراسػػة
وبالتػالي تحقػؽ الأىػداؼ  ،ج التي يتـ تفسيرىا في ضوء أدبيات الدراسػة المتعمقػة بموضػوع الدراسػةالنتائ

 التي تسعى إلى تحقيقيا. 

وكػػػذلؾ أداة الدراسػػػة  ،الدراسػػػةوعينػػة ومجتمػػػع  متبػػػعنيج اللممػػػتنػػػاوؿ ىػػػذا الفصػػػؿ وصػػفا حيػػث 
وينتيػػػػػي الفصػػػػػؿ  ،تيػػػػػاومػػػػػدى صػػػػػدقيا وثبا ،وكيفيػػػػػة بنائيػػػػػا وتطويرىػػػػػا عػػػػػدادىاإالمسػػػػػتخدمة وطريقػػػػػة 

يمي وصؼ ليذه  اوفيم ،واستخلاص النتائجلبيانات بالمعالجات الإحصائية التي استخدمت في تحميؿ ا
 .الإجراءات

 .منيج الدارسة 4.1

 مف حاوؿي الذي التحميمي الوصفي المنيج باستخداـ الباحث قاـ الدراسة أىداؼ تحقيؽ أجؿ مف

 حوليا تطرح التي والآراء مكوناتيا بيف العلاقةو  بياناتيا، ميؿوتح الدراسة، موضوع الظاىرة وصؼ خلالو

 .تحدثيا التي والآثار تتضمنيا التي والعمميات

"المنيج الذي يسعى لوصؼ  بأنو التحميمي الوصفي المنيج (100:2006) الحمداني يعرؼو 
ظـ لوصؼ ظاىرة أو الراىنة فيو أحد أشكاؿ التحميؿ والتفسير المن أوالظواىر أو الأحداث المعاصرة، 

وتتطمب معرفة المشاركيف في الدارسة والظواىر  مشكمة، ويقدـ بيانات عف خصائص معينة في الواقع،
  .التي نستعمميا لجمع البيانات" والأوقاتندرسيا  التي

 كقد استخدـ الباحث مصدريف أساسيف لممعمكمات:

إلػي مصػادر البيانػات  لمدراسػةري فػي معالجػة الإطػار النظػ و الباحػث: حيػث اتجػالمصادر الثانكيػة .1
الثانويػػػة والتػػػي تتمثػػػؿ فػػػي الكتػػػب والمراجػػػع العربيػػػة والأجنبيػػػة ذات العلاقػػػة، والػػػدوريات والمقػػػالات 
والتقارير، والأبحاث والدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدارسة، والبحث والمطالعة فػي مواقػع 

 الإنترنت المختمفة.

إلػػي جمػػع البيانػػات  وانػػب التحميميػػة لموضػػوع الدراسػػة لجػػأ الباحػػثلج: لمعالجػػة االمصػػادر الأكليػػة .2
 لمدراسة، صممت خصيصاً ليذا الغرض. الأولية مف خلاؿ الإستبانة كأداة رئيسة
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  الدراسة:مجتمع  4.1

عمػػى مشػػكمة  مجتمػػع الدراسػػة يعػػرؼ بأنػػو جميػػع مفػػردات الظػػاىرة التػػي يدرسػػيا الباحػػث، وبنػػاءً 
مػػػف مػػػدراء المجمعػػػات الطبيػػػة ومػػػدراء المستشػػػفيات جتمػػػع المسػػػتيدؼ يتكػػػوف الدراسػػػة وأىػػػدافيا فػػػاف الم

 ريػػػيف ورؤسػػػاء الأقسػػػاـ الطبيػػػة )الأقسػػػاـ السػػػريرية (والمػػػدراء الطبيػػػيف ومػػػدراء التمػػػريض والمػػػدراء الإدا
 242ورؤسػاء أقسػاـ المختبػرات والأشػعة بالمستشػفيات الحكوميػة بػوزارة الصػحة البػالغ عػددىـ  ومػدراء 
  .(1.4)لجدوؿ رقـ وفؽ ا ؼموظ

 31قاـ الباحث باستخداـ طريقة الحصر الشامؿ، حيث تـ توزيع عينة استطلاعية حجميا وقد 
للاختبار تـ توزيع  ستبانةالا. وبعد التأكد مف صدؽ وسلامة انةللاستبلاختبار الصدؽ والثبات  استبانة

  .%81 إستبانة بنسبة 197عمى مجتمع الدراسة وقد تـ استرداد  استبانة 242

 (4.1جدكؿ رقـ )

 مجتمع الدراسة المستيدؼ

 العدد المسمى الكظيفي ـ العدد المسمى الكظيفي ـ

 13 مدير مستشفى 5 2 مدير عاـ مجمع طبي 1

 15 مدير تمريض 6 11 مدير إدارم كمالي 2

 12 مدراء كرؤساء أقساـ الأشعة  7 11 مدير طبي 3

 12 المختبراتمدراء كرؤساء أقساـ  8 166 (تمريض كأطباء) رؤساء الأقساـ السريرية 4

 242 المجمػػػػػػػػػػػػػػػػػكع

 

 :أداة الدراسة 4.4

بكزارة الصحة الفمسطينية إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية " حوؿ استبانةتـ إعداد 
 " بقطاع غزة

 الدارسة مف ثلاث أقساـ رئيسة: استبانةتتككف 
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الجنس، العمر، المسمى الوظيفي، ) المستجيبالشخصية عف  البياناتعف وىو عبارة القسـ الأكؿ: 
 .المؤىؿ العممي، التخصص، عدد سنوات الخبرة(

فقرة، موزع  32، ويتكوف مف المتغيرات المؤثرة بإدارة الأخطاء الطبيةوىو عبارة عف  القسـ الثاني:
 : مجالات 4عمى 

 .ات( فقر 7مف ) فيتكو و , تفعيؿ لجنة المراضة كالكفيات :المجاؿ الأكؿ

 ات.( فقر 7مف ) ف، ويتكو المجاؿ الثاني: الإبلاغ كالتكثيؽ للأخطاء الطبية

 ات.( فقر 7مف ) ف، ويتكو المجاؿ الثالث: السجلات الطبية

 .ة( فقر 11ويتكوف مف ), المساءلة :المجاؿ الرابع

 .( سبب11ويتكوف مف ), الأسباب كراء حدكث الخطأ الطبيوىو عبارة عف  :الثالثالقسـ 

دؿ عمى الموافقة العالية عمى ما  11بحيث كمما اقتربت الدرجة مف  11-1وقد تـ استخداـ المقياس 
 ورد في العبارة والعكس صحيح.

 :الاستبانةخطكات بناء  4.1

"،  إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككميػة بقطػاع غػزة لمعرفػة "بإعداد أداة الدراسة  قاـ الباحث
 -الخطوات التالية لبناء الإستبانة : احثواتبع الب

الدراسػػات السػػابقة ذات الصػػمة بموضػػوع الدراسػػة، والاسػػتفادة منيػػا و  الإداريالأدب عمػػى  الاطػػلاع -1
 وصياغة فقراتيا. الاستبانةفي بناء 

 خبػراء الصػحة العامػة استشار الباحث عدداً مػف أسػاتذة الجامعػات الفمسػطينية والمشػرفيف الإداريػيف -2
 .وفقراتيا الاستبانةد أبعاد في تحدي

 .الاستبانةالرئيسية التي شممتيا  مجالاتتحديد ال -3
 .مجاؿتحديد الفقرات التي تقع تحت كؿ  -4
( مف المحكميف الإدارييف 11عمى ) الاستبانةفي صورتيا الأولية و تـ عرض  الاستبانةتـ تصميـ  -5

لمفتوحػػػػة ووزارة الصػػػػحة وجامعػػػػة القػػػػدس امػػػػف أعضػػػػاء ىيئػػػػة التػػػػدريس فػػػػي الجامعػػػػة الإسػػػػلامية، 
 . الفمسطينية
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مػف حيػث الحػذؼ أو الإضػافة والتعػديؿ،  الاستبانةفي ضوء أراء المحكميف تـ تعديؿ بعض فقرات  -6
 (.3)رقـ  ؽممح في صورتيا النيائية الاستبانة رلتستق

 صدؽ الاستبانة: 4.1

، كما (115 :2111" )الجرجاوي،لقياسو ما وضع ستبيافقيس الايأف  "صدؽ الاستبانة يعني   
شموؿ الاستقصاء لكؿ العناصر التي يجب أف تدخؿ في التحميؿ مف ناحية، ووضوح "يقصد بالصدؽ 

، وآخروف )عبيدات "فقراتيا ومفرداتيا مف ناحية ثانية، بحيث تكوف مفيومة لكؿ مف يستخدميا
 بطريقتيف: انةالاستبالتأكد مف صدؽ  وقد تـ (.2111

 :""الصدؽ الظاىرم صدؽ المحكميف -1

 مجاؿ في المتخصصيف المحكميف مف عددًا الباحث يختار أف ىويقصد بصدؽ المحكميف "
عمى  الاستبانةعرض حيث تـ  (117 :2111)الجرجاوي، "الدراسة موضوع المشكمة أو الظاىرة

وأسماء المحكميف  والإدارة الصحية الإدارة  متخصص في  11مجموعة مف المحكميف تألفت مف 
وقد استجاب الباحث لآراء المحكميف وقاـ بإجراء ما يمزـ مف حذؼ وتعديؿ في  (،1بالممحؽ رقـ )

 (.3انظر الممحؽ رقـ ) -ضوء المقترحات المقدمة، وبذلؾ خرج الاستبياف في صورتو النيائية 

 صدؽ المقياس: -4

 Internal Validityأكلا: الاتساؽ الداخمي 

الذي  المجاؿمع  الاستبانةف فقرات يقصد بصدؽ الاتساؽ الداخمي مدى اتساؽ كؿ فقرة م
وذلؾ مف خلاؿ حساب  للاستبانةتنتمي إلية ىذه الفقرة، وقد قاـ الباحث بحساب الاتساؽ الداخمي 

 نفسو. مجاؿوالدرجة الكمية لم الاستبانة مجالاتمعاملات الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات 

"  تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات " مجاؿفقرات الارتباط بيف كؿ فقرة مف  ( معامؿ2.4جدوؿ )يوضح 
 α≤ 1.15معنوية  مستوى، والذي يبيف أف معاملات الارتباط المبينة دالة عند والدرجة الكمية لممجاؿ

 صادؽ لما وضع لقياسو. المجاؿوبذلؾ يعتبر 
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 (4.1جدكؿ )

الدرجة الكمية ك "  تفعيؿ لجنة المراضة كالكفيات " الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات مجاؿ معامؿ
 مجاؿلم

 الفقرة ـ

كف
رس

 بي
مؿ

معا
 

باط
لارت

ل
ة ) 

مالي
لاحت

ة ا
قيم

ال
Si

g
). 

 0.000* 873. يوجد لجنة  لممراضة والوفيات بالمستشفى وتعقد اجتماعات دورية باستمرار.  .1

2.  
تقوـ لجنة المراضة والوفيات بعمؿ دراسة تفصيمية ودقيقة لمعدلات المراضة 

 والوفيات بالمستشفى.
.905 *0.000 

3.  
تقوـ لجنة المراضة والوفيات بالمستشفى مف خلاؿ متابعة ممفات المرضى 

بلاغو لجيات الاختصاص  بتوثيؽ أي شكوؾ بوجود خطأ طبي وا 
.892 *0.000 

4.  
يتـ التعامؿ بجدية مف قبؿ إدارة المستشفى مع التقارير الصادرة عف لجنة 

 فييا المراضة والوفيات في حالات يعتقد بوجود أخطاء طبية
.879 *0.000 

5.  
تستعيف لجنة المراضة والوفيات بخبراء مف ذوي  الاختصاص مف داخؿ وزارة 

 الصحة حسب الحاجة 
.793 *0.000 

6.  
تقوـ المجنة بمناقشة السبؿ التي تساعد في  تقميؿ مف الأخطاء الطبية ورفع 

 توصياتيا لمجنة الجودة بالمستشفى
.888 *0.000 

7.  
وفيات دور إيجابي في تطوير الأداء الطبي في تمعب لجنة المراضة وال

 المستشفى 
.834 *0.000 

 .α  ≤ 0.0.الارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة  *
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 الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية " مجاؿ( معامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات 3.4جدوؿ )يوضح 
 α≤ 1.15معنوية  مستوىرتباط المبينة دالة عند والذي يبيف أف معاملات الا مجاؿ،والدرجة الكمية لم" 

 صادؽ لما وضع لقياسو. المجاؿوبذلؾ يعتبر 

 (4.1جدكؿ )

كالدرجة الكمية  " الإبلاغ كالتكثيؽ للأخطاء الطبية مجاؿ "معامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات 
 مجاؿلم

 الفقرة ـ

كف
رس

 بي
مؿ

معا
 

باط
لارت

ل
ة ) 

مالي
لاحت

ة ا
قيم

ال
Si

g
). 

 0.000* 854. د نماذج معتمدة يتـ تعبئتيا في حالة حدوث خطأ طبييوج  .1

 0.000* 572. تتـ المبادرة بالإبلاغ عف الخطأ الطبي مف قبؿ العامميف أنفسيـ  .2

 0.000* 584. يتـ الإبلاغ عف وجود أخطاء طبية مف قبؿ المرضى أو ذوييـ   .3

4.  
ي ومواقع الإنترنت ىناؾ قنوات اتصاؿ مثؿ خط الياتؼ الساخف صناديؽ الشكاو 

 لاستقباؿ شكاوي المواطنيف
.495 *0.002 

5.  
تقوـ جيات الاختصاص بوزارة الصحة بتعميـ توصيات لجاف التحقيؽ  المتعمقة 

 بالأخطاء لطبية لأخذ العبر منيا وعدـ تكرارىا.
.663 *0.000 

 0.000* 861. ىناؾ آلية توثيؽ مناسبة للأخطاء الطبية بالمستشفى    .6

7.  
ارة المستشفى بمناقشة قضايا الأخطاء الطبية مع العامميف بالحقؿ الصحي كدراسة تقوـ إد

 حالة لأخذ العبر منيا وعدـ تكرارىا.
.818 *0.000 

 .α  ≤ 0.0.الارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة  *
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ة الكمية والدرج"  السجلات الطبية مجاؿ "( معامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات 4.4جدوؿ )يوضح 
وبذلؾ يعتبر  α≤ 1.15معنوية  مستوى، والذي يبيف أف معاملات الارتباط المبينة دالة عند مجاؿلم

 صادؽ لما وضع لقياسو. المجاؿ

 (1.1جدكؿ )

 مجاؿكالدرجة الكمية لم"  السجلات الطبية مجاؿ " معامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات

 الفقرة ـ

كف
رس

 بي
مؿ

معا
 

باط
لارت

ل
 

مة
القي

 
ة )

مالي
لاحت

ا
Si

g
). 

1.  
يوجد سجلات طبية بالمستشفيات الحكومية يتـ فييا توثيؽ جميع الخدمات الصحية 

 لممرضى بدقة
.772 *0.000 

 0.000* 668. يوجد سجؿ طبي موحد لممرضى داخؿ المستشفى  .2

 0.000* 894. يتوافر متابعة لسجلات المرضى الطبية مف خلاؿ لجنة مراجعة السجلات الطبية  .3

4.  
تقوـ لجنة السجلات الطبية بإحالة الممفات الطبية التي تتضمف احتمالية وجود خطأ طبي 

 لمدير المستشفى لمتابعتيا
.797 *0.000 

 0.000* 811. يتوافر برنامج حوسبة لمسجلات الطبية بجانب العمؿ اليدوي  .5

6.  
اقص يوجد لجنة متخصصة فاعمة لمراجعة السجلات الطبية يتـ مف خلاليا متابعة نو 

 الممؼ الطبي لممريض بشكؿ دوري
.872 *0.000 

7.  
يمتزـ العامموف بالحقؿ الصحي بتوثيؽ الخدمات الطبية الصحية بالسجؿ الطبي حسب 

 المعايير المتفؽ عمييا. 
.782 *0.000 

 .α  ≤ 0.0.الارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة   * 
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، مجاؿوالدرجة الكمية لم"  المساءلة " مجاؿفقرات  ( معامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف5.4جدوؿ )يوضح 
 المجاؿوبذلؾ يعتبر  α≤ 1.15معنوية  مستوىوالذي يبيف أف معاملات الارتباط المبينة دالة عند 

 صادؽ لما وضع لقياسو.

 (4.1جدكؿ )

 مجاؿكالدرجة الكمية لم"  المساءلة " مجاؿمعامؿ الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات 

 الفقرة ـ

معا
كف

رس
 بي

مؿ
 

باط
لارت

ل
ة ) 

مالي
لاحت

ة ا
قيم

ال
Si

g
). 

1.  
تعمف آليات المساءلة عف الأخطاء الطبية لجميع العامميف بالمؤسسة بشكؿ دقيؽ 

 وواضح
.742 *0.000 

 0.000* 907. تمقى آليات المساءلة القبوؿ والرضا مف العامميف  .2

 0.000* 909. يقة و مثبتةتتـ مساءلة العامميف عف الأخطاء الطبية بناءً عمى معمومات دق  .3

4.  
يتوافر لوائح وقوانيف داخمية بوزارة الصحة يستند عمييا في التعامؿ مع قضايا الأخطاء 

 الطبية
.819 *0.000 

 0.018* 373. يتـ الأخذ بعيف الاعتبار أحياناً بالعرؼ والعادة في معالجة الأخطاء الطبية  .5

 0.000* 719. الطبي لا يوجد تقصير في مساءلة مف يثبت عميو الخطأ  .6

جراءات  المساءلة المطبقة في المستشفيات مف وقوع الأخطاء الطبية  .7  0.000* 880. تحد آليات وا 

 0.000* 913. الطبية بغض النظر عف مسببيا يتـ التحقيؽ في قضايا الأخطاء   .8

 0.000* 847. تتعامؿ لجاف التحقيؽ بمساواة بيف جميع الفئات الطبية  .9

 0.000* 790. لاقات الشخصية تأثير في قرارات لجاف التحقيؽلا يوجد لمع  .10
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 0.000* 610. يتـ التعامؿ بجدية مع شكاوى المرضى المتعمقة  بالأخطاء الطبية  .11

 .α  ≤ 0.0.الارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة   * 

 Structure Validityثانيا: الصدؽ البنائي 

ؽ الأداة الذي يقيس مدى تحقؽ الأىداؼ التي تريد يعتبر الصدؽ البنائي أحد مقاييس صد
الدراسة بالدرجة الكمية لفقرات  مجالاتمف  مجاؿارتباط كؿ  ىالأداة الوصوؿ إلييا، ويبيف مد

 الإستبانة.

عند الإستبانة دالة إحصائياً  مجالات( أف جميع معاملات الارتباط في جميع 6.4يبيف جدوؿ )
 الإستبانة صادقو لما وضع لقياسو.مجالات تبر جميع وبذلؾ يع α≤ 1.15معنوية  مستوى

 (4.1جدكؿ )

 الإستبانة كالدرجة الكمية للإستبانة مجالاتمف  مجاؿدرجة كؿ  معامؿ الارتباط بيف

 المجاؿ
 معامؿ بيرسكف

 للارتباط

القيمة 
 (.Sig)الاحتمالية

 0.000* 884. تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات.

 0.000* 787. .الطبية الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء

 0.000* 915. .السجلات الطبية

 0.000* 927. المساءلة.

 .α  ≤ 0.0.الارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة   *          

   :Reliabilityثبات الإستبانة  7.4

" متتالية مرات عدة تطبيقو أعيد إذا النتائج نفسالاستبياف  يعطي أفيقصد بثبات الاستبانة ىو "
إلى أي درجة يعطي المقياس قراءات متقاربة عند كؿ مرة " أيضا ، ويقصد بو(97 :2111)الجرجاوي،
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ت مختمفة" تمراريتو عند تكرار استخدامو في أوقاواسأو ما ىي درجة اتساقو وانسجامو  ،يستخدـ فييا
 (. 2112)القحطاني، 

 نة الدراسة مف خلاؿ:وقد تحقؽ الباحث مف ثبات إستبا

 :Cronbach's Alpha Coefficient فا كركنباخ  معامؿ أل

الباحث طريقة ألفػا كرونبػاخ لقيػاس ثبػات الإسػتبانة، وكانػت النتػائج كمػا ىػي مبينػة فػي جػدوؿ  استخدـ
 (.7.4)رقـ 

 (4.1جدكؿ )

 ألفا كركنباخ لقياس ثبات الإستبانةمعامؿ 

 المجاؿ
عدد 
 الفقرات

معامؿ ألفا 
 كركنباخ

الصدؽ 
 الذاتي*

 0.968 0.937 7 نة المراضة والوفيات.تفعيؿ لج

 0.908 0.824 7 .الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية

 0.953 0.909 7 .السجلات الطبية

 0.966 0.932 11 المساءلة.

 0.981 0.962 32 جميع المجالات معا

 = الجذر التربيعي الموجب لمعامؿ ألفا كرونباخالذاتيالصدؽ *     

حيث  مجاؿ( أف قيمة معامؿ ألفا كرونباخ مرتفعة لكؿ 7.4وضحة في جدوؿ )واضح مف النتائج الم
(. وكذلؾ قيمة الصدؽ الذاتي 0.962(، بينما بمغت لجميع فقرات الإستبانة )0.824،0.937)تتراوح بيف 
( وىذا 0.981(، بينما بمغت لجميع فقرات الإستبانة )0.908،0.968حيث تتراوح ) مجاؿمرتفعة لكؿ 

تكوف الإستبانة في صورتيا النيائية كما ىي في بذلؾ و  .صدؽ الذاتي مرتفع وداؿ إحصائيااليعنى أف 
عمى  إستبانة الدراسة مما يجعموكوف الباحث قد تأكد مف صدؽ وثبات ي( قابمة لمتوزيع. و 2الممحؽ )

 رضياتيا.ثقة تامة بصحة الإستبانة وصلاحيتيا لتحميؿ النتائج والإجابة عمى أسئمة الدراسة واختبار ف
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة: 4.1

 Statistical Package for theتفريػغ وتحميػؿ الإسػتبانة مػف خػلاؿ برنػامج التحميػؿ الإحصػائي تػـ 

Social Sciences  (SPSS). 

 :Normality Distribution Test اختبار التكزيع الطبيعي  

لاختبػار مػا  K-S) )  Kolmogorov-Smirnov Test سػمرنوؼ - اختبػار كولمجػوروؼ تػـ اسػتخداـ
 (.8.4في جدوؿ )، وكانت النتائج كما ىي مبينة إذا كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي مف عدمو

   (4.1جدكؿ )

 التكزيع الطبيعييكضح نتائج اختبار 

 المجاؿ
القيمة الاحتمالية 

(Sig.) 

 0.259 تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات.

 0.953 .للأخطاء الطبية الإبلاغ والتوثيؽ

 0.493 .السجلات الطبية

 0.734 المساءلة.

 0.641 جميع مجالات الاستبانة
 

الدراسة  مجالاتجميع ل (.Sig)( أف القيمة الاحتمالية 8.4واضح مف النتائج الموضحة في جدوؿ )
التوزيع الطبيعي يتبع  مجالاتال يذهوبذلؾ فإف توزيع البيانات ل α ≤ 0.0.مستوى الدلالة مف  أكبر
 سيتـ استخداـ الاختبارات المعممية للإجابة عمى فرضيات الدراسة.  حيث

 كقد تـ استخداـ الأدكات الإحصائية التالية:

 .الدراسة عينةوصؼ ل (:Frequencies & Percentages) لنسب المئوية والتكراراتا  .1

 .والمتوسط الحسابي النسبي المتوسط الحسابي  .2
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 ( لمعرفة ثبات فقرات الإستبانة.Cronbach's Alpha) نباخاختبار ألفا كرو   .3

لاختبار ما إذا  K-S) )  Kolmogorov-Smirnov Test سمرنوؼ - اختبار كولمجوروؼ .4
 .كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي مف عدمو

( لقياس درجة الارتباط: يقوـ Pearson Correlation Coefficientمعامؿ ارتباط بيرسوف )  .5
 الباحث لحساب الاتساؽ الداخمي . وقد استخدموعمى دراسة العلاقة بيف متغيريفلاختبار ىذا ا

 للاستبانة. والصدؽ البنائي

( لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة قد T-Test) في حالة عينة واحدة Tاختبار   .6
باحث لمتأكد أـ زادت أو قمت عف ذلؾ. ولقد استخدمو ال 6الدرجة المتوسطة وىي  ىوصمت إل

 مف دلالة المتوسط لكؿ فقرة مف فقرات الاستبانة .

( لمعرفػػة مػػا إذا كػػاف ىنػػاؾ Independent Samples T-Test) فػػي حالػػة عينتػػيف Tاختبػػار  .7
 ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتيف مف البيانات المستقمة.  تفروقا

( لمعرفة ما ( One Way Analysis of Variance - ANOVAاختبار تحميؿ التبايف الأحادي  .8
استخدمو  إذا كاف ىناؾ فروقات ذات دلالة إحصائية بيف ثلاث مجموعات أو أكثر مف البيانات.

 الباحث لمفروؽ التي تعزى لممتغير الذي يشتمؿ عمى ثلاث مجموعات فأكثر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

72 
 

 الخامسالفصؿ 

 الاستبانةك فقرات تحميؿ البيانات 

 

 .مقدمة 0.2

 السمات الشخصيةلدراسة كفؽ ا لعينةالكصؼ الإحصائي  5.2

 تحميؿ فقرات الاستبانة  5.2
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 مقدمة: 0.2
، وذلؾ مف خلاؿ تحميؿ البيانات واختبار فرضيات الدراسةيتضمف ىذا الفصؿ عرضاً ل

والتي تـ التوصؿ إلييا مف خلاؿ تحميؿ  الاستبانةالإجابة عف أسئمة الدراسة واستعراض أبرز نتائج 
 المستجيبالشخصية عف  البياناتعمى متغيرات الدراسة التي اشتممت عمى  فقراتيا، والوقوؼ

لذا تـ إجراء الجنس، العمر، المسمى الوظيفي، المؤىؿ العممي، التخصص، عدد سنوات الخبرة(، )
إذ تـ استخداـ برنامج الرزـ الإحصائية  ،الدراسة استبانةالمعالجات الإحصائية لمبيانات المتجمعة مف 

ـ عرضيا وتحميميا في ىذا لمحصوؿ عمى نتائج الدراسة التي سيت (SPSS)الاجتماعية لمدراسات 
 الفصؿ. 

   البيانات الشخصيةالدراسة كفؽ  لعينةالكصؼ الإحصائي  4.4

  البيانات الشخصيةوفؽ  لخصائص عينة الدراسة وفيما يمي عرض

 عينة الدراسة حسب الجنستكزيع  -
 (4.4جدكؿ ) 

 سب الجنسعينة الدراسة حتكزيع  

 النسبة المئكية % العدد الجنس

 83.2 164 ذكر

 16.8 33 أنثى

 100.0 197 المجمكع
 

 إناث %16.8بينما  ذكور، مف عينة الدراسة% 83.2( أف ما نسبتو 1.5)يتضح مف جدوؿ 
ني ، وتظير ىذه النتيجة تأثر وزارة الصحة بالعوامؿ الثقافية المجتمعية السائدة داخؿ المجتمع الفمسطي

)الجياز المركزي للإحصاء الفمسطيني  مع تركيبة القوى العاممة الفمسطينية وكذلؾ تنسجـ ىذه النتيجة
:2113).  

 عينة الدراسة حسب العمرتكزيع  -
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 ( 4.4جدكؿ )

 عينة الدراسة حسب العمرتكزيع  

 النسبة المئكية % العدد العمر

 4.6 9 سنة 30أقؿ مف 

 28.9 57 سنة 40إلى أقؿ مف  30

 45.2 89 سنة 50إلى أقؿ مف  40مف 

 21.3 42 سنة فأكثر 50

 100.0 197 المجمكع
 

 سنة، 31أعمارىـ أقؿ مف  الدراسة مف عينة% 4.6( أف ما نسبتو 2.5)يتضح مف جدوؿ 
إلى أقؿ مف  41% تتراوح أعمارىـ مف 45.2سنة،  41إلى أقؿ مف  31تتراوح أعمارىـ مف  28.9%
بالنضوج وىذا يدؿ عمى أف مجتمع الدراسة يمتاز . سنة فأكثر 51عمارىـ أ %21.3بينما  سنة، 51

 ويمكف الاعتماد عميو  في تقييـ الوضع القائـ.

 عينة الدراسة حسب المسمى الكظيفيتكزيع  -

 (4.4جدكؿ ) 

 عينة الدراسة حسب المسمى الكظيفيتكزيع  

 النسبة المئكية % العدد المسمى الكظيفي

 0.5 1 مدير عاـ

 15.7 31 ر دائرةمدي

 83.8 165 رئيس قسـ

 100.0 197 المجمكع
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 مسماىـ الوظيفي مدير عاـ، الدراسة مف عينة%  0.5( أف ما نسبتو3.5)يتضح مف جدوؿ 
وىذا يتناسب . مسماىـ الوظيفي رئيس قسـ %83.8مسماىـ الوظيفي مدير دائرة، بينما  15.7%

 4وبالنسبة لمسمى مدير عاـ تـ توزيع  ة الفمسطينيةبشكؿ منطقي مع الييكؿ التنظيمي لوزارة الصح
 منيا نظراً لسفر بعضيـ وانشغاؿ البعض الآخر. 1حيث تـ استرجاع  استبانات

 عينة الدراسة حسب المؤىؿ العمميتكزيع  -

 (1.4جدكؿ ) 

 عينة الدراسة حسب المؤىؿ العمميتكزيع  

 النسبة المئكية % العدد المؤىؿ العممي

 23.4 46 دكتوراه

 28.4 56 ماجستير

 48.2 95 بكالوريوس

 100.0 197 المجمكع
 جج

 مؤىميـ العممي دكتوراه، الدراسة مف عينة% 23.4( أف ما نسبتو 4.5)يتضح مف جدوؿ 
 ارتفاعوىذا يدلؿ عمى . مؤىميـ العممي بكالوريوس %48.2مؤىميـ العممي ماجستير، بينما  28.4%

كذلؾ ينسجـ مع متطمبات التسكيف عمى الييكؿ التنظيمي لوزارة الصحة المستوى العممي لأفراد العينة و 
 الفمسطينية.

 عينة الدراسة حسب التخصصتكزيع  -
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 (4.4جدكؿ ) 

 عينة الدراسة حسب التخصصتكزيع  

 النسبة المئكية % العدد التخصص

 9.1 18 عموـ إدارية

 42.6 84 طب

 2.5 5 صيدلة

 39.1 77 تمريض

 6.6 13 ندةميف طبية مسا

 100.0 197 المجمكع

 

، عموـ إداريةتخصصيـ  الدراسة مف عينة% 9.1( أف ما نسبتو 5)يتضح مف جدوؿ 
 %6.6بينما  % تخصصيـ تمريض،39.1% تخصصيـ صيدلة، 2.5% تخصصيـ طب، 42.6

فئة التمريض والأطباء تمثؿ الشريحة الأكبر في وىذا يدؿ عمى أف . تخصصيـ ميف طبية مساندة
شفيات قطاع غزة وىذا يتفؽ مع الإحصائيات لمقوى العاممة الصادرة عف وزارة الصحة التي تـ مست

 .الفصؿ الثاني ضمف المبحث الأوؿالإشارة إلييا في 

 عينة الدراسة حسب عدد سنكات الخبرةتكزيع  -
 

 (4.4جدكؿ ) 

 عينة الدراسة حسب عدد سنكات الخبرةتكزيع  

المئكية %النسبة  العدد عدد سنكات الخبرة  

 3.0 6 سنوات 5أقؿ مف 
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 14.2 28 سنوات 10إلى أقؿ مف  5مف 

 32.5 64 سنة 15إلى أقؿ مف  10مف 

 50.3 99 سنة فأكثر 15

 100.0 197 المجمكع
  

 5% مف عينة الدراسة سنوات خبرتيـ أقؿ مف 3.0( أف ما نسبتو 6.5يتضح مف جدوؿ )
% تتراوح سنوات 32.5سنوات،  11لى أقؿ مف إ 5% تتراوح سنوات خبرتيـ مف 14.2سنوات، 

مما يدعـ موثوقية  سنة فأكثر15% سنوات خبرتيـ 50.3سنة، بينما  15إلى أقؿ مف  11خبرتيـ مف 
 (.2.5وىذا ينسجـ مع التركيبة العمرية في جدوؿ رقـ ) المعمومات التي يمكف الحصوؿ عمييا،

 الطبيعينة الدراسة حسب الأسباب كراء حدكث الخطأ تكزيع  -
 (4.4جدكؿ ) 

 عينة الدراسة حسب الأسباب كراء حدكث الخطأ الطبيتكزيع  

 الترتيب النسبة المئكية % العدد الأسباب كراء حدكث الخطأ الطبي

 1 82.7 158 ضغط وحجـ العمؿ

 3 64.4 123 قمة التدريب

 4 55.0 105 عدـ الرضا الوظيفي

 5 53.4 102 ارة الصحةخمؿ في نظاـ المساءلة المتبع داخؿ مرافؽ وز 

 7 50.8 97 ضعؼ آليات الرقابة الداخمية لوزارة الصحة

 6 51.3 98 ضعؼ في قدرات الكادر الطبي بالمستشفيات الحكومية

إزدواجية نظاـ العمؿ لمعامميف بالحقؿ الصحي بيف العمؿ 
 الحكومي والخاص 

94 49.2 9 
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 10 44.5 85 شفياتعدـ تفعيؿ دور المجاف النوعية المختمفة في المست

 8 49.7 95 ضعؼ في منظومة الإبلاغ عف الأخطاء الطبية

عدـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وتوثيقيا لأخذ 
 العبر منيا

133 69.6 2 

 11 1.6 3 غير ذلؾ
 

أكثر الأسباب وراء حدوث الخطأ الطبي ىي عمى الترتيب: ( أف 7.5يتضح مف جدوؿ )
قمة  ،ـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وتوثيقيا لأخذ العبر منياعد ضغط وحجـ العمؿ، 

نظاـ العمؿ لمعامميف بالحقؿ  ازدواجية،   بالمستشفياتأقميا عدـ تفعيؿ دور المجاف النوعية ، و التدريب
 كبير انسجاـو يتضح أف ىناؾ اتفاؽ  والصحي ، ضعؼ في منظومة الإبلاغ عف الأخطاء الطبية. 

الصادر عف الإدارة العامة لممستشفيات  2113التقرير السنوي لعاـ بما ورد في  و لمبحوثيفبيف رأي ا
 حيث أشار تقرير وزارة الصحة ، حوؿ ضغط وحجـ العمؿ بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة 

تمت الإشارة في التقرير  ، وبإحصائياتو المختمفة عف حجـ وضغط العمؿ الذي يواجو المستشفيات 
الذي مف شأنو أف  بأف ما يقارب المميوف مواطف تردد عمى أقساـ الطوارئ بمستشفيات القطاع ذكورالم

 إعطاء  ـلعدأقساـ الطوارئ بالمرضى  اكتظاظالطبية نتيجة  ءيؤدي إلى الوقوع في بعض الأخطا
ع غزة في أقساـ المبيت بالمستشفيات الحكومية بقطا، وكذلؾ كانت نسبة انشغاؿ الأسرة المريض حقو

، حيث أف منظمة الصحة العالمية قد اعتبرت أف مؤشر القياس  وتعتبر ىذه النسبة عالية، % 93
ويعزو السيد مثقاؿ حسونة نائب مدير عاـ  .(2111% )مجمة تكريت ،81لنسبة إشغاؿ الأسرة ىي 

ية نظراً المجتمع الفمسطيني عمى الخدمات الصحية الحكوم لاعتمادالمستشفيات ىذا الاكتظاظ نظراً 
أما بالنسبة لمسبب ( .2114)حسونة : مقابمة ، مايو السائدة في قطاع غزة  الاقتصاديةللأوضاع 

فإف  منياالثاني  المتمثؿ في عدـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وتوثيقيا لأخذ العبر 
وىذا يتفؽ مع ، ؾ الباحث يعزو ذلؾ لعدـ  وجود سياسة متبعة في وزارة الصحة تمزـ المستشفيات بذل

بعنواف الأخطاء الطبية نحو حماية قانونية التقرير الصادر عف ىيئة حقوؽ الإنساف ديواف المظالـ 
ى الجيات الصحية دبأنو لا يوجد لمتوازنة لأطراؼ الأخطاء الطبية حيث تـ الإشارة في التقرير 

، ومف ثـ التوصية بالإجراءات ا الخاصة والعامة نظاـ متكامؿ لتوثيؽ قضايا الأخطاء الطبية ودراستي
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لتعزيز أنظمة السلامة لممرضى طواؿ مراحؿ العلاج ، كما أنو لا يوجد أي  اتخاذىاالتي يتوجب 
(.وبالنسبة لأقؿ 43: ص2112مؤسسة رسمية أو أىمية تقوـ بتوثيؽ الأخطاء الطبية )إدعيس ، 
ة في عدـ تفعيؿ دور المجاف الأسباب وراء حدوث الأخطاء الطبية حسب رأي المبحوثيف المتمثم

يعزو الباحث ، العمؿ لمعامميف بالحقؿ الصحي بيف الحكومي والخاص  وازدواجيةالنوعية بالمستشفيات 
ذلؾ بأف ىناؾ تعميـ مف قبؿ الإدارة العامة لممستشفيات بوزارة الصحة بضرورة تشكيؿ بعض المجاف 

فحة العدوى والسجلات الطبية والجودة ، النوعية بالمستشفى مثؿ : لجنة المراضة والوفيات ومكا
ف كانو  رقى لممستوى تلا  ت ىذه المتابعةكذلؾ ىناؾ متابعة مف قبؿ وزارة الصحة لعمؿ تمؾ المجاف وا 

يعزو الباحث رأي المبحوثيف لوجود لجنة ، العمؿ بيف العاـ والخاص  لازدواجيةبالنسبة أما المطموب .
لتصديؽ لطمبات العمؿ الخاص المقدمة مف العامميف بالحقؿ تقوـ عمى امشكمة مف قبؿ وزارة الصحة 

ري و ويرى الباحث أنو مف الضر ، ويتـ متابعة ىذا الممؼ مف قبؿ وزارة الصحة باستمرار ، الصحي 
إيجاد آلية معينة لتنظيـ عمؿ الأطباء بالعيادات الخاصة لكي لا تؤثر عمى جودة الخدمات الصحية 

 ة بوزارة الصحة.المقدمة بالمستشفيات الحكومي

 :الاستبانةتحميؿ فقرات  3.5

لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة  لعينة واحدة Tتـ استخداـ اختبار الاستبانةلتحميؿ فقرات 
  أـ لا. 6الاستجابة قد وصمت إلى درجة الموافقة المتوسطة وىي 

 ة.المتوسط ةموافقالوىي تقابؿ  6متوسط درجة الإجابة يساوي  :الفرضية الصفرية

 . 6متوسط درجة الإجابة لا يساوي  :الفرضية البديمة

( فإنو لا يمكف رفض الفرضية الصفرية ويكوف 0.05أكبر مف  Sig) Sig > 0.05إذا كانت 
الظاىرة موضع الدراسة لا يختمؼ جوىرياً عف موافؽ بدرجة  الأفراد حوؿفي ىذه الحالة متوسط آراء 

( فيتـ رفض الفرضية الصفرية 0.05أقؿ مف  Sig) Sig < 0.05، أما إذا كانت  6متوسطة وىى 
جوىرياً عف درجة الموافقة المتوسطة،  الأفراد يختمؼوقبوؿ الفرضية البديمة القائمة بأف متوسط آراء 

وفي ىذه الحالة يمكف تحديد ما إذا كاف متوسط الإجابة يزيد أو ينقص بصورة جوىرية عف درجة 
موجبة فمعناه أف المتوسط قيمة الاختبار قيمة الاختبار فإذا كانت  الموافقة المتوسطة. وذلؾ مف خلاؿ

 الحسابي للإجابة يزيد عف درجة الموافقة المتوسطة والعكس صحيح.
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  ما مدل تكفر لجنة فعالة لممراضة كالكفيات في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة التي
 تساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟

درجة قد وصمت إلى معرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة ل Tتـ استخداـ اختبار 
 (.8.5النتائج موضحة في جدوؿ ) أـ لا. 6 المتوسطة وىيالموافقة 

 (4.4جدكؿ )

  تفعيؿ لجنة المراضة كالكفياتلكؿ فقرة مف فقرات مجاؿ "  (.Sig)المتكسط الحسابي كقيمة الاحتماؿ 
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1.  
يوجد لجنة  لممراضة والوفيات بالمستشفى وتعقد اجتماعات 

 دورية باستمرار.
6.14 61.39 0.72 0.235 2 

2.  
تقوـ لجنة المراضة والوفيات بعمؿ دراسة تفصيمية ودقيقة 

 لمعدلات المراضة والوفيات بالمستشفى.
5.81 58.05 -1.03 0.151 6 

3.  

تقوـ لجنة المراضة والوفيات بالمستشفى مف خلاؿ متابعة 
بلاغو  ممفات المرضى بتوثيؽ أي شكوؾ بوجود خطأ طبي وا 

 لجيات الاختصاص
5.92 59.22 -0.42 0.338 5 

4.  

يتـ التعامؿ بجدية مف قبؿ إدارة المستشفى مع التقارير 
قد بوجود الصادرة عف لجنة المراضة والوفيات في حالات يعت

 أخطاء طبية فييا
6.32 63.18 1.79 *0.037 1 

5.  
تستعيف لجنة المراضة والوفيات بخبراء مف ذوي  

 الاختصاص مف داخؿ وزارة الصحة حسب الحاجة 
5.21 52.14 -4.15 *0.000 7 

 3 0.282 0.58 61.04 6.10تقوـ المجنة بمناقشة السبؿ التي تساعد في  تقميؿ مف   .6
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 بالمستشفى الأخطاء الطبية ورفع توصياتيا لمجنة الجودة

7.  
تمعب لجنة المراضة والوفيات دور إيجابي في تطوير الأداء 

 الطبي في المستشفى 
5.99 59.89 -0.06 0.477 4 

  0.305 0.51- 59.20 5.92 جميع فقرات المجاؿ معان  

 .α  ≤ 0.0.مستوى دلالة المتوسط الحسابي داؿ إحصائياً عند * 

 يمكف استخلاص ما يمي: (8.5مف جدوؿ )

يتـ التعامؿ بجدية مف قبؿ إدارة المستشفى مع التقارير الصادرة "  الرابعةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
)الدرجة الكمية  6.32ساوي " ي ا عف لجنة المراضة والوفيات في حالات يعتقد بوجود أخطاء طبية فيو

القيمة الاحتمالية وأف  1.79الاختبار  ، قيمة%63.18 ( أي أف المتوسط الحسابي النسبي11مف 
.(Sig)  ىذه الفقرة.  أف ىناؾ موافقة مف قبؿ أفراد العينة عمىوىذا يعني  0.037تساوي 

تستعيف لجنة المراضة والوفيات بخبراء مف ذوي الاختصاص  " الخامسةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
، %52.14لمتوسط الحسابي النسبي أي أف ا 5.21ساوي " ي مف داخؿ وزارة الصحة حسب الحاجة

موافقة  عدـ وىذا يعني أف ىناؾ 0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  ،4.15-قيمة الاختبار 
 قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة. مف 

، وأف المتوسط الحسابي النسبي يساوي 5.92بشكؿ عاـ يمكف القوؿ بأف المتوسط الحسابي يساوي 
       مجاؿلذلؾ يعتبر  0.305تساوي  (Sigوأف القيمة الاحتمالية ). ،0.51- الاختبار%، قيمة 59.20

0.05إحصائياً عند مستوى دلالة  ةدالغير "  تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات"   مما يدؿ عمى أف ،
لمتوسطة وىذا يعني أف يختمؼ جوىرياً عف درجة الموافقة الا  المجاؿمتوسط درجة الاستجابة ليذا 

وىذا يدؿ بأف لجنة المراضة والوفيات . المجاؿعمى فقرات ىذا  قبؿ أفراد العينةمف  رأي محايدىناؾ 
ذلؾ إلى  ربما يعزى، غير مفعمة بالدرجة المطموبة في المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة 

وكذلؾ ضعؼ ،  المراضة والوفيات نةلج عدـ الإلماـ الكافي مف قبؿ العامميف بالمستشفيات بمياـ
 . الجيات المختصةمف قبؿ  الرقابة والمتابعة لعمؿ لجاف المراضة والوفيات بالمستشفيات
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العامة  ةمع ما ورد عمى لساف السيد مدير دائرة الخدمات الطبية بالإدار  واتفقت ىذه النتائج
ر مفعمة بالدرجة المطموبة بالمستشفيات لممستشفيات د.مثقاؿ حسونة بأف "لجنة المراضة والوفيات غي

 ؾ للأسباب التالية :لة الفمسطينية في قطاع غزة وذحالحكومية بوزارة الص

عدـ عقد اجتماعات منتظمة لمجنة ، وكذلؾ عدـ حضور الاجتماعات مف قبؿ أعضاء المجنة  -
معنييف داخؿ لم بشكؿ عاـ ورؤساء الأقساـ بشكؿ خاص ، ولا توجد آليات لإبلاغ توصيات المجنة

)حسونة : "كذلؾ عدـ وجود آليات لمتابعة وتنفيذ توصيات المجنة بالمستشفيات المستشفيات ،
 .( 2114مقابمة ، مايو 

 آليات للإبلاغ كتكثيؽ الأخطاء الطبية في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة التي  ىؿ يكجد
 تساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟

رفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة قد وصمت إلى درجة لمع Tتـ استخداـ اختبار 
 (.9.5أـ لا. النتائج موضحة في جدوؿ ) 6وىي  الموافقة المتوسطة

 (4.4جدكؿ )

الإبلاغ كالتكثيؽ للأخطاء  لكؿ فقرة مف فقرات مجاؿ " (.Sig)المتكسط الحسابي كقيمة الاحتماؿ 
 "الطبية
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 6 0.000* 5.68- 47.25 4.72 يوجد نماذج معتمدة يتـ تعبئتيا في حالة حدوث خطأ طبي  .1

2.  
تتـ المبادرة بالإبلاغ عف الخطأ الطبي مف قبؿ العامميف 

 أنفسيـ
4.64 46.36 -7.14 *0.000 7 

3.  
بية مف قبؿ المرضى أو يتـ الإبلاغ عف وجود أخطاء ط

 ذوييـ 
6.37 63.69 2.14 *0.017 2 
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4.  
ىناؾ قنوات اتصاؿ مثؿ خط الياتؼ الساخف صناديؽ 

 الشكاوي ومواقع الإنترنت لاستقباؿ شكاوي المواطنيف
6.45 64.52 2.36 *0.010 1 

5.  

تقوـ جيات الاختصاص بوزارة الصحة بتعميـ توصيات 
بية لأخذ العبر منيا لجاف التحقيؽ  المتعمقة بالأخطاء لط

 وعدـ تكرارىا.
5.99 59.95 -0.03 0.489 3 

 5 0.000* 4.73- 51.87 5.19 ىناؾ آلية توثيؽ مناسبة للأخطاء الطبية بالمستشفى    .6

7.  

تقوـ إدارة المستشفى بمناقشة قضايا الأخطاء الطبية مع  
العامميف بالحقؿ الصحي كدراسة حالة لأخذ العبر منيا 

 وعدـ تكرارىا.
5.68 56.80 -1.72 *0.044 4 

  0.001* 3.15- 55.81 5.58 جميع فقرات المجاؿ معان  

 .α ≤ 0.0.مستوى دلالة المتوسط الحسابي داؿ إحصائياً عند * 

 ( يمكف استخلاص ما يمي:9.5مف جدوؿ )

ىناؾ قنوات اتصاؿ مثؿ خط الياتؼ الساخف صناديؽ الشكاوي "  الرابعةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
( أي أف 11)الدرجة الكمية مف  6.45ساوي " ي مواقع الإنترنت لاستقباؿ شكاوي المواطنيفو 

تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  ،2.36، قيمة الاختبار %64.52 المتوسط الحسابي النسبي
 وىذا يعني أف ىناؾ موافقة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة.  0.010

"  تتـ المبادرة بالإبلاغ عف الخطأ الطبي مف قبؿ العامميف أنفسيـ"  الثانيةة لمفقر المتوسط الحسابي  -
-، قيمة الاختبار %46.36 ( أي أف المتوسط الحسابي النسبي11)الدرجة الكمية مف  4.64ساوي ي

مف بدرجة قميمة وىذا يعني أف ىناؾ موافقة  0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  ،7.14
 العينة عمى ىذه الفقرة.قبؿ أفراد 

، وأف المتوسط الحسابي النسبي 5.58بشكؿ عاـ يمكف القوؿ بأف المتوسط الحسابي يساوي  
لذلؾ يعتبر  0.001تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  ،3.15-%، قيمة الاختبار 55.81يساوي 
0.05لة داؿ إحصائياً عند مستوى دلا " الإبلاغ كالتكثيؽ للأخطاء الطبية"  مجاؿ  ، مما يدؿ

عمى أف متوسط درجة الاستجابة ليذا المجاؿ يختمؼ جوىرياً عف درجة الموافقة المتوسطة وىذا 
عمى عدـ وجود وىذا يدؿ مف قبؿ أفراد العينة عمى فقرات ىذا المجاؿ.  عدـ موافقةيعني أف ىناؾ 
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توثيؽ للأخطاء الطبية  ضعؼوكذلؾ ، ية آليات محددة و موحدة للإبلاغ عف الأخطاء الطب
ويعزو الباحث ذلؾ لعدـ  بالدرجة المطموبة في المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية.

محددة للإبلاغ عف الأخطاء الطبية حيث أف بعض وآليات نماذج  باعتمادقياـ وزارة الصحة 
يعزو كما تي مف بعض المستشفيات، تفعيميا ضمف جيد ذامستشفيات تـ ال النماذج الموجودة في

الباحث عدـ وجود توثيؽ للأخطاء الطبية بالدرجة المطموبة لعدـ وجود سياسة واضحة مف قبؿ 
حيث أف وزارة الصحة  وزارة الصحة بيذا الشأف وعدـ وجود قوانيف تمزـ وزارة الصحة بذلؾ

وجود  ـمى الطواقـ الطبية لعدبر توثيؽ الأخطاء الطبية قد يكوف لو آثار سمبية عتالفمسطينية تع
 .يحمي الكادر الصحي  قانوف لممساءلة الطبية وتأميف ضد الأخطاء الطبية

تفقت ىذه النتائج مع التقرير الصادر عف ىيئة حقوؽ الإنساف ديواف المظالـ بعنواف  وا 
التقرير أف  حيث تـ الإشارة في، الأخطاء الطبية نحو حماية قانونية متوازنة لأطراؼ الأخطاء الطبية 

غياب وجود نظاـ دقيؽ للإبلاغ عف في فمسطيف مف الأسباب الكامنة وراء حدوث الأخطاء الطبية 
وعدـ تبني القيادات الصحية مبدأ الشفافية للإبلاغ عف الأخطاء الطبية ، الأخطاء الطبية ومتابعتيا 
)إدعيس الفصؿ الثاني  وفؽ ما تـ الإشارة إليو في المبحث الثاني مف  بشكؿ دوري والتحقؽ منيا

تـ الإشارة في التقرير بأنو لا يوجد لدى الجيات الصحية الخاصة والعامة  . كما(  17: ص2112،
نظاـ متكامؿ لتوثيؽ قضايا الأخطاء الطبية ودراستيا ، ومف ثـ التوصية بالإجراءات التي يتوجب 

أنو لا يوجد أي مؤسسة رسمية  حيثلتعزيز أنظمة السلامة لممرضى طواؿ مراحؿ العلاج ،  اتخاذىا
 (.43: ص2112أو أىمية تقوـ بتوثيؽ الأخطاء الطبية )إدعيس ، 

تسجيؿ ( والتي أكدت عمى ضرورة 2114اختمفت ىذه النتائج مع دراسة )جستينة ،  و
 الأخطاء الطبية بصفة دورية لتسجيميا وتصنيفيا وتحميميا إحصائياً لإيجاد الحموؿ المناسبة ليا.

 الإفصاح( والتي أكدت عمى ضرورة 2114ت ىذه النتائج مع دراسة )القباع ، وقد اختمف
 والإبلاغ عف الخطأ الطبي عند وقوعو وذلؾ للأمانة العممية ومصمحة المريض والمجتمع.

( التي أوصت بضرورة إنشاء نظاـ Westbrook et al ,2010واختمفت أيضا مع دراسة )
 خطاء الجديدة.رصد للأخطاء الطبية وتحديد أنواع الأ
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 تكفر سجلات طبية لممرضى في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة التي تساىـ في إدارة ت ىؿ
 الأخطاء الطبية؟

درجة قد وصمت إلى لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة  Tتـ استخداـ اختبار 
 (.11.5أـ لا. النتائج موضحة في جدوؿ )  6وىي  الموافقة المتوسطة

 (4..4ؿ )جدك

 " السجلات الطبية لكؿ فقرة مف فقرات مجاؿ " (.Sig)المتكسط الحسابي كقيمة الاحتماؿ 

 الفقرة ـ

بي
سا

الح
ط 

كس
لمت

ا
بي 
نس

ي ال
ساب

الح
ط 

كس
لمت

ا
 

بار
لاخت

ة ا
قيم

 

ة )
مالي

لاحت
ة ا

قيم
ال

S
ig

).
 

يب
ترت

ال
 

1.  

يوجد سجلات طبية بالمستشفيات الحكومية يتـ فييا 
 ة لممرضى بدقةتوثيؽ جميع الخدمات الصحي

7.51 75.13 9.62 *0.000 2 

2.  
 1 0.000* 9.17 76.38 7.64 يوجد سجؿ طبي موحد لممرضى داخؿ المستشفى

3.  

يتوافر متابعة لسجلات المرضى الطبية مف خلاؿ لجنة 
 مراجعة السجلات الطبية

6.54 65.45 3.14 *0.001 4 

4.  

تقوـ لجنة السجلات الطبية بإحالة الممفات الطبية التي 
تتضمف احتمالية وجود خطأ طبي لمدير المستشفى 

 لمتابعتيا
5.97 59.74 -0.14 0.443 6 

5.  

يتوافر برنامج حوسبة لمسجلات الطبية بجانب العمؿ 
 اليدوي

6.88 68.77 4.62 *0.000 3 

6.  

يوجد لجنة متخصصة فاعمة لمراجعة السجلات الطبية 
يتـ مف خلاليا متابعة نواقص الممؼ الطبي لممريض 

 ؿ دوريبشك
5.83 58.34 -0.95 0.172 7 
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7.  

يمتزـ العامموف بالحقؿ الصحي بتوثيؽ الخدمات الطبية 
 الصحية بالسجؿ الطبي حسب المعايير المتفؽ عمييا. 

6.46 64.56 2.71 *0.004 5 

  0.000* 5.22 66.97 6.70 جميع فقرات المجاؿ معان  

 .α  ≤ 0...مستوى دلالة المتوسط الحسابي داؿ إحصائياً عند * 

 ( يمكف استخلاص ما يمي:11.5مف جدوؿ )

 7.64ساوي " ي يوجد سجؿ طبي موحد لممرضى داخؿ المستشفى" الثانيةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
القيمة وأف  ،9.17، قيمة الاختبار %76.38 ( أي أف المتوسط الحسابي النسبي11)الدرجة الكمية مف 

مف قبؿ أفراد العينة عمى بدرجة كبيرة يعني أف ىناؾ موافقة وىذا  0.000تساوي  (Sig).الاحتمالية 
 ىذه الفقرة. 

يوجد لجنة متخصصة فاعمة لمراجعة السجلات الطبية يتـ مف  " السادسةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
أي أف المتوسط الحسابي  5.83ساوي " ي خلاليا متابعة نواقص الممؼ الطبي لممريض بشكؿ دوري

وىذا يعني أف  0.172تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  ،0.95-قيمة الاختبار، %58.34النسبي 
 مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة. متوسطة ىناؾ موافقة 

، وأف المتوسط الحسابي النسبي يساوي 6.70بشكؿ عاـ يمكف القوؿ بأف المتوسط الحسابي يساوي  -
 "لذلؾ يعتبر مجاؿ  0.000تساوي  (Sig).الاحتمالية القيمة وأف  ،5.22 %، قيمة الاختبار66.97

0.05عند مستوى دلالة  إحصائياً  داؿ " السجلات الطبية  ، مما يدؿ عمى أف متوسط درجة
المجاؿ يختمؼ جوىرياً عف درجة الموافقة المتوسطة وىذا يعني أف ىناؾ موافقة مف  الاستجابة ليذا

يدؿ عمى أف وجود سجلات طبية توثؽ بيا الخدمات وىذا المجاؿ.  مى فقرات ىذاقبؿ أفراد العينة ع
الصحية لممرضى مقبولة ولكنيا بحاجة أكثر لمتطوير والتفعيؿ لموصوؿ لمستوى أفضؿ. ويعزو 
الباحث ذلؾ إلى أف وجود سجؿ طبي موحد لممريض بالمستشفيات يمعب دورا ميما في المتابعة 

ولكي تمعب السجلات الطبية دورا فاعلًا في إدارة الأخطاء الطبية ، تصاص والمراقبة مف جيات الاخ
مف خلاؿ المتابعة والمراقبة وتفعيؿ ـ المستشفيات الحكومية بدورى القائميف عمى قياـ فيذا يتطمب 

ولا سيما أف ىناؾ تعميـ ، بالشكؿ الأمثؿ والمطموب المستشفيات في لجنة السجلات الطبية الموجودة  
 لمسجلات الطبيةعف الإدارة العامة لممستشفيات بوزارة الصحة الفمسطينية لتشكيؿ لجنة صادر 
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بالمستشفيات والتي مف خلاليا تستطيع المستشفيات توثيؽ الخدمات الصحية لممرضى بالشكؿ الأمثؿ 
  .والمطموب

العامة  ةدار ما ورد عمى لساف السيد مدير دائرة الخدمات الطبية بالإ النتائج معوقد اتفقت ىذه 
حسونة بأف "لجنة السجلات الطبية غير مفعمة بالدرجة المطموبة بالمستشفيات  ؿد. مثقالممستشفيات 

 الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية في قطاع غزة وذلمؾ للأسباب التالية :

 عدـ عقد اجتماعات منتظمة لمجنة ، وكذلؾ عدـ حضور الاجتماعات مف قبؿ أعضاء المجنة        
بشكؿ عاـ ورؤساء الأقساـ بشكؿ خاص ، ولا توجد آليات لإبلاغ توصيات المجنة لممعنييف داخؿ 

)حسونة : مقابمة المستشفيات ، كذلؾ عدـ وجود آليات لمتابعة وتنفيذ توصيات المجنة بالمستشفيات" 
ىنا بأف ومف الملاحظ ( 2114،مدير دائرة الخدمات الطبية بالإدارة العامة لممستشفيات ، مايو 

 الأسباب سالفة الذكر ىي نفس أسباب عدـ تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات .

  الذم في المستشفيات الحككمية بكزارة الصحة  ككاضح لممسائمة فعاؿ نظاـكجكد ما مدل
 يساىـ في إدارة الأخطاء الطبية؟

درجة لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة قد وصمت إلى  Tتـ استخداـ اختبار 
 (.11.5أـ لا. النتائج موضحة في جدوؿ ) 6وىي الموافقة المتوسطة  

 (44.4جدكؿ )

 " المساءلة "مف فقرات مجاؿ  فقرةلكؿ  (.Sig)المتكسط الحسابي كقيمة الاحتماؿ 

 الفقرة ـ

بي
سا

الح
ط 

كس
لمت

ا
بي 
نس

ي ال
ساب

الح
ط 

كس
لمت

ا
 

بار
لاخت

ة ا
قيم

ة ) 
مالي

لاحت
ة ا

قيم
ال

Si
g

). 

يب
ترت

ال
 

1.  
ليات المساءلة عف الأخطاء الطبية لجميع تعمف آ

 العامميف بالمؤسسة بشكؿ دقيؽ وواضح
5.28 52.84 -4.19 *0.000 10 

 11 0.000* 6.22- 50.41 5.04 تمقى آليات المساءلة القبوؿ والرضا مف العامميف  .2
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3.  
تتـ مساءلة العامميف عف الأخطاء الطبية بناءً عمى 

 معمومات دقيقة و مثبتة
6.04 60.41 0.25 0.402 4 

4.  
يتوافر لوائح وقوانيف داخمية بوزارة الصحة يستند عمييا 

 في التعامؿ مع قضايا الأخطاء الطبية
5.73 57.27 -1.49 0.069 7 

5.  
يتـ الأخذ بعيف الاعتبار أحياناً بالعرؼ والعادة في 

 معالجة الأخطاء الطبية
6.14 61.39 0.92 0.178 3 

6.  
يثبت عميو الخطأ لا يوجد تقصير في مساءلة مف 

 الطبي
5.80 57.98 -1.21 0.113 6 

7.  
جراءات  المساءلة المطبقة في المستشفيات  تحد آليات وا 

 مف وقوع الأخطاء الطبية
5.93 59.28 -0.43 0.333 5 

8.  
الطبية بغض النظر  يتـ التحقيؽ في قضايا الأخطاء 

 عف مسببيا
6.20 62.00 1.10 0.136 2 

 8 0.013* 2.26- 55.64 5.56 اواة بيف جميع الفئات الطبيةتتعامؿ لجاف التحقيؽ بمس  .9

10.  
لا يوجد لمعلاقات الشخصية تأثير في قرارات لجاف 

 التحقيؽ
5.33 53.28 -3.65 *0.000 9 

11.  
يتـ التعامؿ بجدية مع شكاوى المرضى المتعمقة  

 بالأخطاء الطبية
6.38 63.83 2.20 *0.014 1 

  0.030* 1.89- 57.50 5.75 جميع فقرات المجاؿ معان  

 .α  ≤ 0.0.مستوى دلالة المتوسط الحسابي داؿ إحصائياً عند * 

 ( يمكف استخلاص ما يمي:11.5مف جدوؿ )

يتـ التعامؿ بجدية مع شكاوى المرضى المتعمقة بالأخطاء  " الحادية عشرلمفقرة المتوسط الحسابي  -
، قيمة %63.83 سط الحسابي النسبي( أي أف المتو 11)الدرجة الكمية مف  6.38ساوي " ي الطبية
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وىذا يعني أف ىناؾ موافقة مف قبؿ أفراد  0.014 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  2.20 الاختبار 
 العينة عمى ىذه الفقرة.

 5.04ساوي " ي تمقى آليات المساءلة القبوؿ والرضا مف العامميف " الثانيةلمفقرة المتوسط الحسابي  -
تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأف  6.22-، قيمة الاختبار %50.41الحسابي النسبي أي أف المتوسط 

 مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة. بدرجة قميمة وىذا يعني أف ىناؾ موافقة 0.000

، وأف المتوسط الحسابي النسبي يساوي 5.75 بشكؿ عاـ يمكف القوؿ بأف المتوسط الحسابي يساوي -
            لػػػػذلؾ يعتبػػػػر مجػػػػاؿ 0.030 تسػػػػاوي (Sig).القيمػػػػة الاحتماليػػػػة وأف  1.89-الاختبػػػػار  %، قيمػػػػة57.50

0.05إحصائياً عند مستوى دلالة  ة" دال المساءلة "  مما يدؿ عمى أف متوسػط درجػة الاسػتجابة ،
موافقػة مػف قبػؿ غيػر ىنػاؾ ليذا المجػاؿ يختمػؼ جوىريػاً عػف درجػة الموافقػة المتوسػطة وىػذا يعنػي أف 

وىػػذا يػػدؿ عمػػى أف القػػوانيف والمػػوائح الخاصػػة بالأخطػػاء الطبيػػة  أفػػراد العينػػة عمػػى فقػػرات ىػػذا المجػػاؿ.
عػدـ اكتمػاؿ المنظومػة وآليات المساءلة المطبقة بالمستشفيات غير واضحة ويعػزو الباحػث ذلػؾ لعػدـ 

 ،  ءلة الطبيةالتشريعية والقانونية المتعمقة بمبادئ المسئولية والمسا

مع ما ورد في ورقة العمؿ بعنواف )التنظيـ القانوني لمميف الصحية( التي  واتفقت ىذه النتائج
بعنواف )الحاجة إلى قانوف ناظـ قدميا النائب في المجمس التشريعي د.محمد شياب في اليوـ الدراسي 

إشكالية  بأف "أفاد فييا  بكمية الطب بالجامعة الإسلامية و التيارسة الطبية في فمسطيف ( ملمم
ظاىرة الخطأ الطبي، لذا لابد مف لالطبية تبقى مف أىـ العوامؿ المُسببة  التعامؿ القانوني مع الأخطاء

 ،وىذا ما نفقده في المجتمع الفمسطيني ،المساءلة الطبيةمنظومة قانونية وتشريعية فيما يتعمؽ بوجود 
الطبية، وىي موجودة في القانوف  لتي تحكـ المسؤوليةالرجوع إلى القواعد العامة اتـ وبسبب ذلؾ ي

)شياب  "المدني حوؿ المسؤولية العقدية والتقصيرية وقانوف العقوبات فيما يتعمؽ بالمسؤولية الجزائية
،2114). 

قانوف  إيجاد( والتي أكدت عمى ضرورة 2114وقد اختمفت ىذه النتائج مع دراسة )محمد،
بالضبط الجية المختصة التي يستطيع المريض المتضرر المجوء إلييا  واضح لممسألة الطبية يحدد لنا

 حتى يكوف بالإمكاف حماية العممية العلاجية مف جميع جوانبيا  الطبيب والمريض  .

 خصائص إدارة الأخطاء الطبية -
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لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة قد وصمت إلى درجة  Tتـ استخداـ اختبار 
 (.12.5أـ لا. النتائج موضحة في جدوؿ ) 6وىي سطة الموافقة المتو 

 (44.4جدكؿ )

 فقرات الاستبيافلجميع  (.Sig)المتكسط الحسابي كقيمة الاحتماؿ 

 البند
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 0.381 0.30- 59.63 5.96 جميع فقرات الاستبياف

          

)الدرجة الكمية مف  5.96( تبيف أف المتوسط الحسابي لجميع الفقرات  يساوي 12جدوؿ )مف 
( Sigوأف القيمة الاحتمالية ). 0.30-%، قيمة الاختبار 59.63( أي أف المتوسط الحسابي النسبي 11

اـ. وىذا يعني أف ىناؾ موافقة متوسطة مف قبؿ أفراد العينة عمى الفقرات بشكؿ ع 0.381تساوي 
إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة مف خلاؿ وىذا يدؿ عمى أف مستوى 

ممؼ إدارة الأخطاء الطبية في لا يرقى لممستوى المطموب ويعزو الباحث ذلؾ بأف الفقرات السابقة 
جية أكبر مف قبؿ وزارة الصحة مف  وتفعيؿ جيدبحاجة ل المستشفيات الحكومية بوزارة الصحة

 والمجمس التشريعي الفمسطيني مف جية أخرى لتفعيؿ الدور الرقابي والمتابعة وكذلؾ العمؿ عمى سف
 .الذي يحمي حقوؽ العامميف والمرضى قانوف المسئولية الطبية

  فرضية الدراسة -

تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ إدارة الأخطػػاء الطبيػػة 
البيانػات الشخصػية إلػى تعػزل  α ≤ 0.05عنػد مسػتكل دلالػة ات الحككمية بقطاع غػزة بالمستشفي

 .)الجنس, العمر, المسمى الكظيفي, المؤىؿ العممي, التخصص, عدد سنكات الخبرة(
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" لمعرفة ما إذا كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية لعينتيف مستقمتيفT  تـ استخداـ اختبار "
قارنة متوسطي مجموعتيف مف البيانات. كذلؾ تـ استخداـ اختبار " وىو اختبار معممي يصمح لم

" لمعرفة ما إذا كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية وىذا الاختبار معممي يصمح التبايف الأحادي 
 متوسطات أو أكثر. 3لمقارنة 

يػػة إدارة الأخطػػاء الطبتكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ 
 .الجنسإلى تعزل  α ≤ 0.05عند مستكل دلالة  بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

المقابمة  (.Sig)تبيف أف القيمة الاحتمالية  ( 13.5)الموضحة في جدوؿ مف النتائج 
لجميع المجالات والمجالات  α ≤ 0.05 مف مستوى الدلالة أكبر" لعينتيف مستقمتيف  -  T"لاختبار

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات تقديرات لا ؾ يمكف استنتاج أنو وبذلمجتمعة معا، 
وبالتالي لا يتغير رأي المبحوثيف تبعاً لمجنس .  ، الجنسعينة الدراسة حوؿ ىذه المجالات تعزى إلى 

 ويعزو الباحث ذلؾ إلى أف المبحوثيف مف الجنسيف يعمموف تحت ظروؼ وبيئة عمؿ واحدة.  

 (1..5جدكؿ )

إدارة الأخطػػاء بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ "  لعينتػػيف مسػػتقمتيف -  T "اختبػػارنتػػائج  
 .الجنسإلى تعزل  α ≤ 0.05عند مستكل دلالة  الطبية بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 المجاؿ

 المتكسطات

بار
لاخت

ة ا
قيم

ية  
مال

لاحت
ة ا

قيم
ال

(
Si

g
 أنثى ذكر .(

 0.223 1.221 5.49 6.01 لوفيات.تفعيؿ لجنة المراضة وا

 0.996 0.005- 5.58 5.58 .الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية

 0.735 0.340- 6.80 6.68 .السجلات الطبية

 0.273 1.099 5.43 5.82 المساءلة.
 0.477 0.712 5.77 6.00 جميع المجالات معا
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إدارة الأخطػػاء الطبيػػة كثيف حػػكؿ تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػ
 .العمر إلىتعزل  α ≤ 0.05عند مستكل دلالة  بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

" المقابمة لاختبار (.Sig)تبيف أف القيمة الاحتمالية (  14.5الموضحة في جدوؿ )مف النتائج 
مجالات مجتمعة معا، لجميع المجالات وال α ≤ 0.05 مف مستوى الدلالة أكبر " التبايف الأحادي 

عينة الدراسة توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات تقديرات لا وبذلؾ يمكف استنتاج أنو 
  .العمرحوؿ ىذه المجالات تعزى إلى 

 (1..5جدكؿ )

إدارة الأخطػػاء الطبيػػة بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ " التبػػايف الأحػػادم " اختبػػار نتػػائج  
 .العمر إلىتعزل  ككمية بقطاع غزةبالمستشفيات الح

 المجاؿ

 المتكسطات

بار
لاخت

ة ا
قيم

ية  
مال

لاحت
ة ا

قيم
ال

(
Si

g
). 

أقؿ مف 
 سنة 40

إلى  40
 سنة 50

سنة  50
 فأكثر

 0.439 0.827 6.26 5.92 5.70 تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات.

 0.095 2.378 6.13 5.45 5.40 .الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية

 0.369 1.001 7.05 6.56 6.65 .لات الطبيةالسج

 0.145 1.949 6.24 5.67 5.55 المساءلة.
 0.158 1.862 6.40 5.88 5.80 جميع المجالات معا

 

بيف متكسطات تقػديرات المبحػكثيف  α ≤ 0.05تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة 
 .المسمى الكظيفي إلىتعزل  طاع غزةإدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية بقحكؿ 

 ( يمكف استنتاج ما يمي:15.5مف النتائج الموضحة في جدوؿ ) 

أقػػؿ مػػف مسػػتوى الدلالػػة "لعينتػػيف مسػػتقمتيف  -  T"المقابمػػة لاختبػػار (.Sig)تبػػيف أف القيمػػة الاحتماليػػة 
0.05 ≥ α   ،ء الطبيػػػػػػةالإبػػػػػػلاغ والتوثيػػػػػػؽ للأخطػػػػػػالممجػػػػػػاليف " تفعيػػػػػػؿ لجنػػػػػػة المراضػػػػػػة والوفيػػػػػػات  "

والمجػػالات مجتمعػػة معػػا وبػػذلؾ يمكػػف اسػػتنتاج أنػػو توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات 
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تقديرات عينة الدراسة حوؿ ىذيف المجاليف والمجالات مجتمعة معا تعزى إلػى المسػمى الػوظيفي وذلػؾ 
العػاموف و الػدوائر  مػدراءال. ويعػزو الباحػث ذلػؾ إلػى أف  ـ/مػدير دائػرةالصالح الذيف مسػماىـ مػدير ع

يحرصوف عمى القياـ بمياميـ وبما ىػو مطمػوب مػنيـ بشػكؿ أكبػر مػف الفئػات الوظيفيػة الأخػرى لأنيػـ 
أكثػػر مػػف الفئػػات الوظيفيػػة الأخػػرى وكػػذلؾ شػػعورىـ بالمسػػئولية قػػد يكػػوف  والرقابػػةيتعرضػػوف لممسػػاءلة 

القيمة لباقي المجالات فقد تبيف أف أما بالنسبة  . خاصة في الأمور التي تتعمؽ بالأخطاء الطبية أكبر
توجػػد فػػروؽ ذات لا وبػػذلؾ يمكػػف اسػػتنتاج أنػػو  α ≤ 0.05مػػف مسػػتوى الدلالػػة  أكبػػر (.Sig)الاحتماليػػة 

 عينة الدراسة حوؿ ىذه المجالات تعزى إلى المسمى الوظيفي. دلالة إحصائية بيف متوسطات تقديرات 

 (51.1جدكؿ )

إدارة الأخطػػاء بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ  "قمتيف لعينتػػيف مسػػت -  T"اختبػػار نتػػائج  
 .المسمى الكظيفي إلىتعزل  الطبية بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 المجاؿ

 المتكسطات

بار
لاخت

ة ا
قيم

ة ) 
مالي

لاحت
ة ا

قيم
ال

S
ig

).
 

مدير 
عاـ/مدير 

 دائرة

رئيس 
 قسـ

‌0تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات
6.89 5.73 2.781 *0.006 

 0.005* 2.842 5.42 6.42 0الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية

 0.181 1.341 6.62 7.10 0السجلات الطبية

 0المساءلة
6.33 5.64 1.955 0.052 

 0.013* 2.515 5.83 6.64 جميع المجالات معا

 .α ≤ 0.05 داؿ إحصائياً عند مستوى دلالةيف الفرؽ بيف المتوسط *
بيف متكسطات تقػديرات المبحػكثيف  α ≤ 0.05ة إحصائية عند مستكل دلالة تكجد فركؽ ذات دلال

 .المؤىؿ العممي إلىتعزل  إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزةحكؿ 

 "المقابمة لاختبار (.Sig)تبيف أف القيمة الاحتمالية (  16.5الموضحة في جدوؿ )مف النتائج 
لجميع المجالات والمجالات مجتمعة معا،  α ≤ 0.05 مستوى الدلالة مف أكبر" التبايف الأحادي 

عينة الدراسة توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات تقديرات لا وبذلؾ يمكف استنتاج أنو 
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ويعزو الباحث ذلؾ إلى أف  المؤىؿ العممي.حوؿ ىذه المجالات والمجالات مجتمعة معا تعزى إلى 
لدييـ مؤىلات عممية بحد أدنى بكالوريوس وفي  عاؿ حيث ستوى عممي مجتمع الدراسة يتمتع بم

  .مجاؿ التخصص 

 (1..5جدكؿ )

إدارة الأخطاء الطبية بيف متكسطات تقديرات المبحكثيف حكؿ " التبايف الأحادم " اختبار نتائج  
 المؤىؿ العممي إلىتعزل  بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 المجاؿ

 المتكسطات

 الا
يمة

ق
بار

خت
ية  

مال
لاحت

ة ا
قيم

ال
(

S
ig

).
 

 بكالكريكس ماجستير دكتكراه

‌0تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات
6.42 5.58 5.87 1.908 0.151 

 0.308 1.184 5.76 5.28 5.58 0الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء الطبية

 0.155 1.881 6.90 6.30 6.75 0السجلات الطبية

 0المساءلة
6.02 5.44 5.80 1.303 0.274 

 0.216 1.546 6.05 5.64 6.18 جميع المجالات معا

 

إدارة الأخطػػاء الطبيػػة تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات المبحػػكثيف حػػكؿ 
 .التخصص إلىتعزل  α ≤ 0.05عند مستكل دلالة  بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 ما يمي: يمكف استنتاج(  17.5الموضحة في جدوؿ )مف النتائج 

  α ≤ 0.05 مف مستوى الدلالة أقؿ" التبايف الأحادي  "المقابمة لاختبار (.Sig)تبيف أف القيمة الاحتمالية 
وبػذلؾ يمكػف اسػتنتاج أنػو توجػد فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية "  تفعيػؿ لجنػة المراضػة والوفيػات لممجاؿ "

 الػػذيفوذلػػؾ لصػػالح  التخصػػصعينػػة الدراسػػة حػػوؿ ىػػذا المجػػاؿ تعػػزى إلػػى بػػيف متوسػػطات تقػػديرات 
القيمػػة أمػػا بالنسػػبة لبػػاقي المجػػالات والمجػػالات مجتمعػػة معػػا فقػػد تبػػيف أف  . عمػػوـ إداريػػة تخصصػػيـ
توجػػد فػػروؽ ذات لا وبػػذلؾ يمكػػف اسػػتنتاج أنػػو  α ≤ 0.05مسػػتوى الدلالػػة  مػػف أكبػػر (.Sig)الاحتماليػػة 

المجػػالات والمجػػالات مجتمعػػة معػػا عينػػة الدراسػػة حػػوؿ ىػػذه دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات تقػػديرات 
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ويعزو الباحث ذلك إلى أن المبحوثين  المتخصصين في العلوم الإدارية قد بنوا تعزى إلى التخصص. 
رأيهمممممم لللنمممممة المراتمممممة والوفيممممما  ممممممن خممممم ل نممممممرح إداريمممممة  أ بمممممر منهممممما فنيمممممة بينمممممما المبحممممموثين ممممممن 

نممرح أ ثمر خم ل التخصصا  الطبية المختلفة قد ي ونوا بنوا رأيهمم حمول للنمة المراتمة والوفيما  ممن 
قمد  نبحموثيمشمولية من الناحية الإدارية والفنية .أما بالنسمبة لبماقي الملماف  فيمرى الباحمث أن نممرح ال

 .ت ون ذا  نمرح واحدح لأنها ذا  بعد إداري أ بر منه فني

 (5.71جدول )

جء الطب اا  إدارة ااخطااباا ن وتواااطجت تاااد رات الوبدااو  ن دااول " التبااج ن اادااجدي " اختبااجر نتااج    
 .التخصص إلىتعزى  بجلواتشف جت الدكوو   باطجع غزة

 الوججل

 الوتواطجت

بجر
لاخت

  ا
ق و

 (  
وجل 

لادت
  ا

ا و
ال

S
ig

).
 

عموم 
 إدار  

 تور ض ص دل  طب

وهن 
طب   
 واجندة

 .تفعيل للنة المراتة والوفيا 
6.46 6.37 5.18 5.47 5.19 2.516 *0.043 

 0.844 0.350 5.40 5.61 5.11 5.52 5.99 .لطبيةالإب غ والتوثيق للأخطاء ا

 0.750 0.480 6.42 6.80 6.50 6.56 7.13 .السل   الطبية

 .المساءلة
6.19 5.86 5.51 5.61 5.36 0.592 0.669 

 0.605 0.682 5.56 5.84 5.72 6.06 6.41 جو ع الوججلات وعج

 .α ≤ 0.05 دال إحصائياً عند مستوى دفلةا  الفرق بين المتوسط *
ب ن وتواطجت تااد رات الوبداو  ن  α ≤ 0...توجد فروق ذات دلال  إدصج    عند واتوى دلال  

 .عدد انوات الخبرة إلىتعزى  إدارة ااخطجء الطب   بجلواتشف جت الدكوو   باطجع غزةدول 

 يم ن استنتاج ما يلي:( 5.89الموتحة في لدول ) من النتائج 

  α ≤ 0.05 من مستوى الدفلة أقل" التباين الأحادي  "المقابلة فختبار (.Sig)تبين أن القيمة افحتمالية 
وبذلك يم ن استنتاج " والملاف  ملتمعة معا  المساءلة ،الإب غ والتوثيق للأخطاء الطبية للملالين "

 عينمممة الدراسمممة حمممول امممذين الملمممالينأنمممه تولمممد فمممروق ذا  دفلمممة إحصمممائية بمممين متوسمممطا  تقمممديرا  
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سػػنة  15سػػنوات خبػػرتيـ الػػذيف وذلػػؾ لصػػالح  والمجػػالات مجتمعػػة معػػا تعػػزى إلػػى عػػدد سػػنوات الخبػػرة
العمػؿ وتػراكـ  المبحػوثيف مػف ذوي الخبػرة نظػراً لسػنوات، ويعزو الباحث ذلؾ لواقعية وموضػوعية فأكثر

مػف مسػتوى  أكبػر (.Sig)لاحتماليػة القيمػة اأما بالنسبة لباقي المجالات فقد تبػيف أف الأحداث عمييـ.  
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسػطات تقػديرات لا وبذلؾ يمكف استنتاج أنو  α ≤ 0.05الدلالة 

 الات تعزى إلى عدد سنوات الخبرة.عينة الدراسة حوؿ ىذه المج

 (1..5جدكؿ )

إدارة الأخطاء الطبية  بيف متكسطات تقديرات المبحكثيف حكؿ" التبايف الأحادم" اختبار نتائج 
 عدد سنكات الخبرة إلىتعزل  بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة

 المجاؿ

 المتكسطات

بار
لاخت

ة ا
قيم

ة ) 
مالي

لاحت
ة ا

قيم
ال

Si
g

). 

أقؿ مف 
10 

 سنكات

 10مف 
إلى أقؿ 

 15مف 
 سنة

سنة  15
 فأكثر

 0.234 1.462 6.18 5.59 5.81 تفعيؿ لجنة المراضة والوفيات.

 0.036* 3.377 5.92 5.25 5.22 .غ والتوثيؽ للأخطاء الطبيةالإبلا

 0.239 1.443 6.92 6.45 6.51 .السجلات الطبية

 0.018* 4.131 6.12 5.37 5.39 المساءلة.

 0.035* 3.410 6.27 5.62 5.70 جميع المجالات معا

 .α ≤ 0.05 داؿ إحصائياً عند مستوى دلالةات الفرؽ بيف المتوسط *
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 التكصيات ؿ السادس: النتائج كالفص
‌

‌

 مقدمة 1.6

 نتائج الدراسة 2.6

 التكصيات 3.6
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 : مقدمة 1.6

إلييا ىذه الدراسة وأبرز التوصيات  تتوصميشتمؿ ىذا الفصؿ عمى ممخص لأىـ النتائج التي 
 .المقترحة عمى ضوء ىذه النتائج 

 نتائج الدراسة  2.6

ج التي اتضحت مف خلاؿ تحميؿ البيانات التي تـ الحصوؿ النتائتوصمت الدراسة لمعديد مف 
 عمييا مف أفراد مجتمع الدراسة وىي كما يمي :

أظيرت الدراسة أف ىناؾ موافقة متوسطة مف قبؿ المبحوثيف بخصوص وجود لجنة فاعمة  .1
 % .59.20لممراضة والوفيات بالمستشفيات الحكومية بقطاع غزة حيث بمغ الوزف النسبي 

بوزارة الصحة  الحكومية تبالمستشفيالإبلاغ وتوثيؽ الأخطاء الطبية اآليات  ضعؼراسة بينت الد  .2
قطاع غزة ، حيث اتضح مف خلاؿ إجابات المبحوثيف أنو لا يوجد نماذج معتمدة الفمسطينية في 

يتـ تعبئتيا في حالة حدوث الخطأ الطبي وكذلؾ لا تتـ المبادرة بالإبلاغ عف الأخطاء الطبية مف 
 توثيؽ الأخطاء الطبية. وضعؼ آلياتالعامميف بالمستشفى ، قبؿ 

أنو يتوفر سجلات طبية لتوثيؽ الخدمات الصحية المقدمة لممرضى  اتضح مف خلاؿ الدراسة .3
ولكنيا بحاجة لمزيد مف التفعيؿ الصحة الفمسطينية بقطاع غزة  ةزار و بالمستشفيات الحكومية ب

 وحد لممرضى داخؿ المستشفى.كذلؾ تبيف أف ىناؾ سجؿ طبي موالتطوير ، 

الصحة الفمسطينية  ةزار و لمساءلة في المستشفيات الحكومية با فعالية نظاـأظيرت الدراسة عدـ  .4
،حيث أف آليات المساءلة عف الأخطاء الطبية لا تعمف بشكؿ دقيؽ وواضح وكذلؾ لا  بقطاع غزة

 الرضا والقبوؿ مف العامميف.ى تمق

متوسطة مف قبؿ المبحوثيف حوؿ مستوى إدارة الأخطاء الطبية  بينت الدراسة بأف ىناؾ موافقة .5
خطاء الأالمستشفيات الحكومية بقطاع غزة وبالتالي فإف ىذه النتيجة تدؿ عمى أف مستوى إدارة 

 .وخاصة أننا نتحدث عف أىـ ما يممؾ الإنساف وىو الصحةالطبية لا يرقى لممستوى المطموب 

الأخطاء الطبية  ضغط  أكثر الأسباب شيوعا في حدوث فأ خلاؿ إجابات المبحوثيف اتضح مف  .6
بينما قمة التدريب ، عدـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وتوثيقيا يميو ،  وحجـ العمؿ
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خمؿ  وجاء في المرتبة الرابعة والخامسة عمى الترتيب عدـ الرضا الوظيفي و، احتؿ المرتبة الثالثة 
درات الكادر البشري وضعؼ آليات الرقابة الداخمية احتؿ وكاف ضعؼ ق، في نظاـ المساءلة 

عمى الترتيب ضعؼ  الأسباب حسب وجية نظر المبحوثيفأقؿ  ، والمرتبة السادسة والسابعة
 نظاـ العمؿ وعدـ تفعيؿ المجاف النوعية وأسباب أخرى . وازدواجيةمنظومة الإبلاغ عف الأخطاء 

ثيف حوؿ إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات أف ىناؾ فروؽ بيف إجابات المبحو لـ يتضح  .7
 الحكومية بقطاع غزة تعزى لمجنس والعمر والمؤىؿ العممي.

تبيف وجود فروؽ بيف إجابات المبحوثيف حوؿ إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحكومية بقطاع  .8
 غزة تعزى لمتغير المسمى الوظيفي لصالح المدراء العاموف ومدراء الدوائر.

وجود فروؽ بيف إجابات المبحوثيف حوؿ إدارة الأخطاء الطبية مف خلاؿ وجود لجنة فعالة تبيف  .9
 لممراضة والوفيات تعزى لمتغير التخصص لصالح العموـ الإدارية.

اتضح مف خلاؿ الدراسة وجود فروؽ بيف إجابات المبحوثيف حوؿ إدارة الأخطاء الطبية مف  .10
سنوات  لدييـ لطبية و المساءلة تعزى لمخبرة لصالح الذيفخلاؿ آليات الإبلاغ والتوثيؽ للأخطاء ا

 سنة فأكثر. 15خبرتيـ 

 التكصيات   3.6

بناءً عمى النتائج التي تـ التوصؿ إلييا فإف الباحث يقدـ عدداً مف التوصيات التي قد تفيد 
يات الحكومية المسئوليف في وزارة الصحة الفمسطينية في تطوير وتعزيز إدارة الأخطاء الطبية بالمستشف

 التابعة ليا كما يمي :

ضرورة قياـ مسئولي وزارة الصحة الفمسطينية بتفعيؿ وتطوير أداء لجنة المراضة والوفيات  .1
بالمستشفيات الحكومية بقطاع غزة مف خلاؿ المتابعة والرقابة الداخمية لتحقيؽ أىداؼ المجنة 

 بالشكؿ الأمثؿ والمطموب.

ة والوفيات للأخوة العامميف بالمستشفيات الحكومية بوزارة توضيح أىمية ومياـ لجنة المراض .2
الصحة التي مف شأنيا أف تمعب دوراً ميماً في تقميؿ الأخطاء الطبية مف خلاؿ إتخاذ الإجراءات 

 اللازمة نحو تعزيز أنظمة السلامة لممرضى خلاؿ مراحؿ العلاج.
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لأخطاء الطبية بالمستشفيات ىناؾ ضرورة ممحة لإعتماد نماذج وآليات محددة للإبلاغ عف ا .3
 الحكومية بوزارة الصحة.

العمؿ عمى تشجيع الكادر الطبي العامؿ بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية بقطاع  .4
 غزة للإبلاغ الطوعي عف الأخطاء الطبية مف خلاؿ تنمية الإحساس بالمسئولية لدييـ.

الحكومية بوزارة  تبالمستشفيالأخطاء الطبية الشروع في إيجاد نظاـ و سياسة واضحة لتوثيؽ ا .5
لممساعدة في دراسة وتحميؿ تمؾ الأخطاء لمخروج منيا بالعبر والنتائج  لمحد  بقطاع غزة الصحة

منيا ومف شأف التوثيؽ أف يتيح الفرصة لمباحثيف في ىذا المجاؿ التعرؼ عمى الأسباب الحقيقية 
 تيا.للأخطاء الطبية والعمؿ عمى تصحيحيا ومعالج

ضرورة إلزاـ العامميف بالحقؿ الصحي بتوثيؽ جميع الخدمات الصحية بالسجؿ الطبي لممريض  .6
 حسب الأصوؿ.

التأكيد عمى ضرورة رفع مستوى السجلات الطبية لممرضى بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة  .7
الوقوؼ عمى  مف خلاؿ تفعيؿ لجنة السجلات الطبية لتقوـ بدورىا المنوط بيا مف أجؿبقطاع غزة 

 .تكامؿ السجؿ الطبي وخموه مف أي نواقص 

تحافظ عمى حقوؽ الطبية فيما يتعمؽ بالمساءلة العمؿ عمى إيجاد منظومة قانونية وتشريعية  .8
المرضى والعامميف بالحقؿ الصحي بحيث لا تقيد الإبداع والتطور العممي في المجاؿ الطبي وتحد 

 مف الأخطاء الطبية.

لمعامميف بالحقؿ الصحي لتوضيح نظاـ  برامج توعيةالصحة الفمسطينية بعمؿ ضرورة قياـ وزارة  .9
 الفمسطينية.المطبؽ بوزارة الصحة  المساءلة عف الأخطاء الطبية

 تكوف مساءلةالعمؿ عمى رفع كفاءة لجاف التحقيؽ التي تشكؿ لمتحقيؽ بالأخطاء الطبية وأف  .10
 ة ومثبتة.العامميف عف الأخطاء الطبية وفقاً لمعمومات دقيق

مف الأخطاء  المتضرريفضرورة إنشاء ىيئة مستقمة لمتابعة الشكاوي المقدمة مف المرضى  .11
 عمى تشكيؿ لجاف التحقيؽ ونتائجيا ومتابعة توصياتيا. والاطلاعالطبية 
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اتخاذ الإجراءات المناسبة مف قبؿ وزارة الصحة الفمسطينية لمتخفيؼ مف حجـ وضغط العمؿ  .12
بقطاع غزة وفي ىذا المجاؿ يرى الباحث مف الضروري أف يتـ تفعيؿ دور  بالمستشفيات الحكومية

 الرعاية الأولية .

عمى معالجة أسباب عدـ الرضا الوظيفي لدى العامميف بوزارة الصحة  ضرورة العمؿ .13
 الفمسطينية لما لو أثر في التقميؿ مف الأخطاء الطبية.

ية مف خلاؿ متابعة عمؿ المجاف النوعية تفعيؿ دور الرقابة الداخمية بوزارة الصحة الفمسطين .14
 الموجودة بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة الفمسطينية.

لتمبية تطوير قدرات الكادر الطبي بالمستشفيات الحكومية بوزارة الصحة مف خلاؿ التدريب  .15
 احتياجات الكادر البشري 

بوزارة تشفيات الحكومية بالمسبالمجاؿ الطبي ضرورة تفرغ الموظفيف الحكومييف العامميف  .16
مف قانوف الخدمة  67تطبيقاً لممادة  خاصة،الصحة لمعمؿ داخؿ الوزارة وترؾ أي وظيفة أخرى 

 المدنية.

عمى كافة الجيات الرسمية وغير الرسمية المعنية بالحقؿ الصحي بقطاع غزة الشروع بعمؿ  .17
راءات الفاعمة مف أجؿ أبحاث ودراسات موسعة ومعمقة لموضوع الأخطاء الطبية واتخاذ الإج

 التقميؿ منيا.

مف قبؿ وجية نظر المرضى وكذلؾ مف وجية عمؿ دراسات مستقبمية استكمالًا ليذا الموضوع  .18
 والخروج بمخرجات جديدة. العامميف في الحقؿ الصحي دوف الوظائؼ الإشرافيةنظر 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

112 
 

 العربية:المراجع 

 القرآف الكريـ. 

 ( الخطػػأ1991أبػػو جميػػؿ ، وفػػاء : )  الطبػػي دراسػػة تحميميػػة وفقييػػة وقضػػائية فػػي كػػؿ مػػف مصػػر
 وفرنسا ، القاىرة ، دار النيضة العربية.

 ( نحو حماية قانونية متوازنة لأطراؼ قضايا الإىماؿ الطبي ،فمسػطيف، راـ 2112ادعيس، معف: )
 الله ،الييئة المستقمة لحقوؽ الإنساف.

 الطبعة الثانية، مطبعة أبناء الجراح، الاستبيافالقواعد المنيجية لبناء  :(2111) الجرجاوي، زياد ،
 فمسطيف.

  ، 2113الجياز المركزي للإحصاء الفمسطيني. 

 ( الخطأ الطبي حقيقتو وآثاره ، 2114الحسف ، ميادة : ) جامعة الإماـ محمد بف سعود الإسلامية
 مف الموقع 11/7/2014، تـ استرجاعيا في تاريخ ، المممكة العربية السعودية

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE 

 ( درجتػػػا المسػػػاءلة والفاعميػػػة الإداريػػػة التربويػػػة والعلاقػػػة بينيمػػػا لػػػدى 2111الحسػػػف، مػػػي محمػػػد : )
رسػػػػػالة ماجسػػػػػتير غيػػػػػر  ،مػػػػػديري المػػػػػدارس الحكوميػػػػػة الثانويػػػػػة ومػػػػػديرياتيا فػػػػػي الضػػػػػفة الغربيػػػػػة 

 منشورة،جامعة النجاح الوطنية ، فمسطيف.

 ( المسئولية الجنائية عف أطاء الأطباء في القانوف الجنائي لدولة الأردف، 2113الحداد ،يوسؼ : )
 رسالة ماجستير.

 ( مستولي1999الحسيني ، عباس : )الصيدلي المدنية عف أخطائو المينية ، الأردف، دار الثقافة  ة
 .1والتوزيع ، ط لمنشر

 ( 2006الحمداني، موفؽ :)مؤسسة الوراؽ لمنشر. ،عمافالأردف، ، مناىج البحث العممي 

 ، ( : دور الشػفافية والمسػاءلة فػي الحػد مػف الفسػاد الإداري فػي 2111فػارس بػف عمػوش ) السػبيعي
 القطاعات الحكومية ،رسالة ماجستير غير منشورة ،جامعة نايؼ لمعموـ الأمنية ،الرياض.

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
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 ( أخطػػػاء الأطبػػػاء بػػػيف الفقػػػو والقػػػانوف ،راـ الله ، مجمػػػة جامعػػػة القػػػدس 2117الشػػػمش ، محمػػػد : )
 المفتوحة للأبحاث والدراسات ، العدد التاسع.

 ( إدارة السجلات الطبية بالمستشفيات الحديثة ، ط2111العجموني ، موسى : )الأردف.1، 

 ( المسػػئولية المدنيػػة فػػي ضػػوء الفقػػو 1988الدناصػػوري ،عػػز الػػديف و الشػػورابي ، عبػػد الحميػػد : )
 .61والقضاء ، القاىرة الحديثة لمطباعة ، ص

 ( المسػػػػئولية المدنيػػػػة لمطبيػػػػب عػػػػف الأخطػػػػاء الطبيػػػػة فػػػػي مجػػػػاؿ التمقػػػػيح 2111الزغيػػػػب ، بػػػػدر : )
 الصناعي ، رسالة ماجستير ، كمية الحقوؽ ، جامعة الشرؽ الأوسط.

 ( الأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة2013الفطافطػػػػػػػة ،محمػػػػػػػود : )  فػػػػػػػي فمسػػػػػػػطيف جػػػػػػػرائـ بػػػػػػػلا أدلػػػػػػػة ،فمسػػػػػػػطيف
 ،القدس،باحثوف بلا حدود.

 ( الأخطاء الطبية مفيوميا وأسبابيا ، 2114القباع ، عبد العزيز : ) جامعة الإماـ محمد بف
مف الموقع  11/7/2014تـ استرجاعيا في تاريخ ، سعودالإسلامية  ، المممكة العربية السعودية

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE 

 ( أثر بيئة العمؿ الداخمية عمى الولاء التنظيمي، رسالة 2112القحطاني، محمد عمي مانع :)
 .ماجستير غير منشورة، جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية، الرياض

 ( : المعػايير التػي يقػوـ عمييػا نظػاـ المسػاءلة فػي وزارة 1997صػر )القضاة ، سميماف و أيػوب ، نا
التربيػػػة والتعمػػػيـ الأردف، ورقػػػة عمػػػؿ قػػػدمت فػػػي المػػػؤتمر التربػػػوي الأوؿ لمجمعيػػػة التربويػػػة الأردنيػػػة 

 الأردف. -،عماف 

 ( مف قانوف المسئولية الطبية الأردني لعاـ 2المادة رقـ )2111. 

 ( مف قانوف الإتح14المادة رقـ ) بشأف المسئولية الطبية. 2118لسنة  11ادي الإماراتي رقـ 

 ، الرياض. المسئولية المدنية والجنائية في الأخطاء الطبية( : 2004عمر ) المعايطة، 

 ( الأخطاء الطبية ، صحيفة نشر الإلكترونية ، تـ استرجاعيا بتاريخ 2111المطيري ، ريمية  : )
 ـ مف الموقع14/12/2114

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
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 http://www.nshrs.com/e/articles-action-show-id-43.htm 

 ( المسئولية المدنية الناجمة عف الخطأ الصادر مف 2112المعموري ،أحمد وشويع ، محمد : )
 . ، جامعة الكوفة ، العراؽ مراكز الدـ ، مركز دراسات الكوفة

 واقػػػع المستشػػػفيات الحكوميػػػة فػػػي منػػػاطؽ السػػػمطة  2119ة المسػػػتقمة لحقػػػوؽ الإنسػػػاف ، الييئػػػ " ،
 الفمسطينية " .

 ( مقاؿ بعنواف "ىؿ يوجد نسبة مئوية للأخطاء الطبيػة فػي الػدوؿ العربيػة 2114الكسواني، باسـ : )
ف وجدت ما يجب أف تفعؿ الدولة ، الأردف.  ،وا 

 ( الخطػػأ الطبػػ2119الكػػوني ، مصػػطفى : ) ي مفيومػػو وآثػػاره فػػي الشػػريعة ، رسػػالة ماجسػػتير غيػػر
 .، فمسطيف منشورة ،جامعة النجاح الوطنية

 ( خطػػأ الطبيػػب أثنػػاء التػػدخؿ الطبػػي ، رسػػالة ماجسػػتير ، كميػػة الحقػػوؽ 2111بمعيػػد ، بػػوخرس : )
 .، الجزائرتيزي وزو –والعموـ السياسية ، جامعة مولود معمري 

 ( : أبحاث عممية ، تـ استرجاعيا في تاريخ 2014سلامية )الإعود محمد بف س جامعة الإماـ
مف الموقع  11/7/2014

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE 

 الإسلامية  ،  د( : الخطأ الطبي في الميزاف ، جامعة الإماـ محمد بف سعو 2114ة ، ىالة )نيجست
مف الموقع  11/7/2014تـ استرجاعيا في تاريخ ، المممكة العربية السعودية

https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE 

 دار العمػػـ لمجميػػع ،  ثانيػػة ،جنػػدي ،عبػػد الممػػؾ ، الموسػػوعة الجنائيػػة ،الجػػزء الخػػامس ، الطبعػػة ال
 بيروت.

 ( 1989حسني ، نجيب ): . قانوف العقوبات القسـ العاـ ، دار النيضة العربية 

 ( الخطأ الطبي ، رابطة أطباء المستقبؿ ، حمص ، سوريا ، تـ استرجاعيا 2118خوري ، نياد : )
 http://www.terezia.org/section.php?id=1577ـ مف الموقع   1/2/2114في تاريخ 

http://www.nshrs.com/e/articles-action-show-id-43.htm
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
https://imamu.edu.sa/EVENTS/CONFERENCE/RESEASHE
http://www.terezia.org/section.php?id=1577
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 ( التنظػػػيـ القػػػانوني لمميػػػف الصػػػحية ، ورقػػػة عمػػػؿ مقدمػػػة ليػػػوـ دراسػػػي  2114شػػػياب ، محمػػػد : )
الطبية في فمسطيف ، كمية الطػب ، الجامعػة الإسػلامية ،  ةبعنواف الحاجة إلى قانوف ناظـ لمممارس

 غزة ، فمسطيف .  

 جامعػػة الإمػػاـ محمػػد بػػف سػػعود ( : الأخطػػاء الطبيػػة مػػف منظػػور شػػرعي ، 2114ح، إيمػػاف )صػػال
 الإسلامية  ، المممكة العربية السعودية..

 ( المسػػػئولية الجنائيػػػة عػػػف خطػػػأ الطبيػػػب ،مجمػػػة الجامعػػػة 2112صػػػباح، مػػػازف و يحيػػػى، نائػػػؿ :)
 .143-99الإسلامية لمدراسات الإسلامية ،المجؿ عشروف، العدد الثاني،ص ص 

 ( 2111عبيػػػدات، ذوقػػػاف وعػػػدس، عبػػػد الػػػرحمف، وعبػػػد الحػػػؽ، كايػػػد): مفيومػػػو  -البحػػػث العممػػػي
 وأدواتو وأساليبو، دار الفكر لمنشر والتوزيع، عماف.

 ( المسئولية الجنائية للأطباء دراسة مقارنة ، القاىرة ،دار النيضة العربية.2116قايد ، أسامة : ) 

 2112جزائر ، مجمة الباحث ، جامعة ورقمة ، ال. 

  2111،  21، العدد  6مجمة تكريت لمعموـ الإدارية والإقتصادية ، جامعة تكريت ، المجمد . 

 ، 2119منظمة الصحة العالمية ، الإحصائيات الصحية العالمية. 

 ، 2111منظمة الصحة العالمية ، تقرير خاص بالصحة في العالـ . 

 2115ية لتعزيز سلامة المرضى ،منظمة الصحة العالمية ، الإستراتيجية الإقميم . 

 ( مسئولية المستشفى الناشئة عف خطأ الطبيب غير الموظؼ،مجمة جامعػة 2111ىميؿ ، منير : )
 . (3) 25جامعة النجاح ، مجمد  النجاح للأبحاث ،

 ( المسػػػػػػئولية الطبيػػػػػػة مسػػػػػػئولية المستشػػػػػػفيات والأطبػػػػػػاء والممرضػػػػػػيف ، 2113ياسػػػػػػيف ، محمػػػػػػد : )
 قوقية ، بيروت، لبناف.منشورات الحمبي الح

 ، 2113، قطاع غزة ، التقرير السنوي للإدارة العامة لممستشفيات وزارة الصحة الفمسطينية   . 

  ، 2113وزارة الصحة الفمسطينية ، التقرير السنوي. 
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 ( : مػاذا نقػدـ ، تػـ 2013) وكالة الأمـ المتحدة لإغاثة وتشغيؿ لاجئي فمسطيف في الشػرؽ الأدنػى
 .www.unrwa.orgمف الموقع  14/12/2013تاريخ  استرجاعيا في

 المقابلات :

  بتاريخ  غزة، الفمسطينية،وزارة الصحة  القانونية،مدير عاـ الشئوف  البطة،مقابمة ، أ. سعيد
 ـ.4/05/2014

 وزارة  مة لممستشفيات ،مقابمة ، د. مثقاؿ حسونة ، مدير دائرة الخدمات الطبية بالإدارة العا
 ـ.4/05/2014الصحة الفمسطينية ، غزة ، بتاريخ 
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 ملاحؽ الدراسة

 

 ( المحكميف1ممحؽ رقـ )

 كتاب تسييؿ ميمة صادر عف كزارة الصحة( 2ممحؽ رقـ )

 الاستبانة( 3ممحؽ رقـ )
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 ( المحكمين1ممحق رقم )

 قائمة بأسماء محكمين أداة الدراسة 

 جهة العمل المسمى الوظيفي  الإسم  م

 الجامعة الإسلامية لتمريضعميد كمية ا د.عبد الكريم رضوان 1

 الجامعة الإسلامية رئيس قسم إدارة الأعمال د.وسيم الهابيل 2

 الجامعة الإسلامية أستاذ مشارك بكمية التمريض د.يوسف الجيش 3

 جامعة القدس المفتوحة أستاذ مساعد كمية إدارة ألأعمال محمد اشتيويد. 4

 فمسطين  جامعة رئيس قسم إدارة الأعمال د.يوسف عوض  5

 مركز الميزان لحقوق الإنسان منسق وحدة التحشيد والمساعدة الفنية د.عدنان الحجار 6

يوسف أبو الطبيب /  6
 الريش

 وزارة الصحة الفمسطينية وكيل وزارة الصحة الفمسطينية

عبد المطيف الطبيب /  7
 الحاج

 وزارة الصحة الفمسطينية فياتشمدير عام المست

 وزارة الصحة الفمسطينية مدير دائرة الخدمات الطبية بالمستشفيات حسونة مثقالالطبيب /  8

 وزارة الصحة الفمسطينية مدير مستشفى بيت حانون بسام أبو وردةالطبيب /  9

 وزارة الصحة الفمسطينية المكمف مدير عام الشئون القانونية أ.سعيد البطة  11

المستشفيات التنسيق بين مدير دائرة  أ.إبراهيم منصور 11
 وحدة التمريضوالرعاية الأولية ب

 وزارة الصحة الفمسطينية
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 كتاب تسهيل مهمة صادر عن وزارة الصحة )2ملحق رقم (
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 الاستبانة (3ممحؽ رقـ )

 غػػػزة-عة الإسلاميةػػػػػالجام

 ف البحث العممي والدراسات العمياشئو 

 ػػارةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة التػجػػػػػػػػػػػػػكميػػ

 ػاؿػػػػػػػػػػػػػػـ إدارة الأعػػمػػقس

 

 استبياف حكؿ إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية بقطاع غزة
 

 .السيد /ة...........................................المحترـ /ة 

 ،،،، السلاـ عميكـ ورحمة الله وبركاتو
 

 بعنواف : بإجراء دراسة عممية ثالباحيقوـ 

 بقطاع غزة بكزارة الصحة الفمسطينية إدارة الأخطاء الطبية بالمستشفيات الحككمية

مف  حثويأمؿ الباإدارة الأعماؿ بالجامعة الإسلامية بغزة .الماجستير/  لنيؿ درجةوذلؾ ضمف متطمب 
   عمماً بأف ىذه البيانات لأغراض البحث العممي فقط.،  المرفقة الاستبيافلتكرـ بتعبئة بيانات سيادتكـ ا

 كتفضمكا بقبكؿ فائؽ الاحتراـ كالتقدير
 

          : الباحث   

   سائد عبد القادر أبك عطا  
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 الجزء الأكؿ : بيانات شخصية

 الجنس -1

             أنثى   □ذكر                  □

 العمر -2

سنة      50إلى أقؿ مف   40مف  □   سنة   40إلى أقؿ مف   30مف  □   سنة   30أقؿ مف   □
 سنة فأكثر 50   □

 المسمى الوظيفي -3

      رئيس قسـ  □      مدير دائرة  □   مدير عاـ □

 المؤىؿ العممي -5

  بكالوريوس □ماجستير          □   دكتوراه □

 التخصص  

   ميف طبية مساندة □     تمريض □صيدلة         □     طب □         وـ إداريةعم □

 عدد سنوات الخبرة -6

سنة    15إلى أقؿ مف  10مف  □سنوات      10إلى أقؿ مف  5مف  □   سنوات 5أقؿ مف  □
 سنة فأكثر 15   □
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 المؤثرة بإدارة الأخطاء الطبية الأبعادالجزء الثاني: 

 (س صحيحدل عمى الموافقة العالية عمى ما ورد في العبارة والعك 01كمما اقتربت الإجابة من الرقم ) 

  (11-1)الاستجابة أولًا : تفعيل لجنة المراضة والوفيات

  يوجد لجنة  للمراضة والوفيات بالمستشفى وتعقد اجتماعات دورية باستمرار. -1
تقووووووة لجنوووووة المراضوووووة والوفيوووووات بعموووووع دراسوووووة تفلووووويلية ود يقوووووة لمعووووودلات المراضوووووة والوفيوووووات  -2

 بالمستشفى.
 

ت بالمستشووفى موول مواع متابعووة ملفووات المرضوى بتوكيوو  أ  شوو و  تقووة لجنووة المراضووة والوفيوا -3 
باغه لجهات الامتلاص  بوجود مطأ طبي وا 

 

يتة التعامع بجدية مل  بع إدارة المستشفى مع التقارير اللادرة عل لجنة المراضة والوفيات في  -4 
 حالات يعتقد بوجود أمطاء طبية فيها

 

بووراء موول  و   الامتلوواص موول دامووع و ارة اللووحة حسوو  تسووتعيل لجنووة المراضووة والوفيووات بم -5
 الحاجة 

 

تقوووة اللجنووة بمنا شووة السووبع التووي تسوواعد فووي  تقليووع موول اتمطوواء الطبيووة ورفووع تولووياتها للجنووة  -6
 الجودة بالمستشفى

 

  تلع  لجنة المراضة والوفيات دور إيجابي في تطوير اتداء الطبي في المستشفى -7
 توثيق للأخطاء الطبيةو ال الإبلاغثانياً : 

  في حالة حدوث مطأ طبي ايتة تعبئته ةمعتمد  جانميوجد  1 - 
  تتة المبادرة بالإباغ عل المطأ الطبي مل  بع العامليل أنفسهة -2 
  يتة الإباغ عل وجود أمطاء طبية مل  بع المرضى أو  ويهة  -3 
دي  الشووو او  وموا وووع الإنترنوووت لاسوووتقباع هنوووا   نووووات اتلووواع مكوووع موووط الهوووات  السوووامل لووونا -4

 ش او  المواطنيل
 

بو ارة اللحة بتعمية توليات لجال التحقي   المتعلقة باتمطاء لطبية  الامتلاصتقوة جهات  -5
 تم  العبر منها وعدة ت رارها.

 

   بالمستشفى الطبية لأمطاءل ةمناسب توكي آلية  هنا  -6
شة  ضايا اتمطاء الطبيوة موع العوامليل بالحقوع اللوحي  دراسوة حالوة تقوة إدارة المستشفى بمنا  -7

 تم  العبر منها وعدة ت رارها.
 

 السجلات الطبيةثالثاً: 
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ترضدد  سلكسخد تمت كسحدميب فوثيد  جتيد   مفيهدسدجتت بييدب يمستسفيدتيمت كسميوتيدب يدف   يوجد 1 -
 ي قب

 

  توم  سلترض   كخل كستسفيت  بيييوج  سجل 
  تن ختل سجنب تركجعب كسسجتت كسبييب كسبييبكسترض   سسجتتتفميعب  يفوكفر -3
وجو  خبأ بيي ستد ير  كمفتمسيبفقو  سجنب كسسجتت كسبييب يإممسب كستلتمت كسبييب كسفي ففضتن  -4

 ستفميعفهم كستسفيت 
 

  يجمنب كسعتل كسي وي سلسجتت كسبييبموسيب  يفوكفر يرنمتج -5
ستركجعددب كسسددجتت كسبييددب يددف  تددن ختسهددم تفميعددب نددوكق  كستلدد   معلددبف خححددبفيوجدد  سجنددب ت -6

 كسبيي سلتريض يييل  وري
 

يمسمقدل كسحدمي يفوثيد  كسخد تمت كسبييدب كسحدميب يمسسدجل كسبيدي مسدب كستعدميير  كسعمتلون. يلفز  7
 كستفت  عليهم. 

 

 رابعاً : المساءلة

  سعمتلين يمستؤسسب يييل  قي  ووكضحسجتي  كعن كلأخبمء كسبييب آسيمت كستسمءسب فعلن  -1
  آسيمت كستسمءسب كسقيول وكسرضم تن كسعمتلينفلق   -2

  فف  تسمءسب كسعمتلين عن كلأخبمء كسبييب ينمءً عل  تعلوتمت  قيقب و تثيفب
  سوكئح وقوكنين  كخليب يوزكرة كسحمب يسفن  عليهم في كسفعمتل ت  قضميم كلأخبمء كسبييب يفوكفر -4
  وكسعم ة في تعمسجب كلأخبمء كسبييب مسعر ي  كلأخذ يعين كلاعفيمر أميمنمً يف -5
  يوج  فقحير في تسمءسب تن يثيت عليه كسخبأ كسبييلا  -6
جركءكت  كستسمءسب كستبيقب في كستسفيتيمت تن وقوع كلأخبمء كسبييب -7   فم  آسيمت وك 
  ن تسييهميف  كسفمقي  في قضميم كلأخبمء كسبييب يغض كسنظر ع  -8
  ففعمتل سجمن كسفمقي  يتسموكة يين جتي  كستئمت كسبييب -9

  لا يوج  سلعتقمت كسيخحيب فأثير في قركركت سجمن كسفمقي  -01
  ت  ييموى كسترض  كستفعلقب  يملأخبمء كسبييبيف  كسفعمتل يج يب  -00
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 الجزء الثالث: 

 مف كجية نظرؾ ما ىي الأسباب كراء حدكث الخطأ الطبي؟ )يمكف اختيار أكثر مف إجابة ( -4
 □         ضغط وحجـ العمؿ. .1

 □          قمة التدريب .2

 □         عدـ الرضا الوظيفي .3

 □    خمؿ في نظاـ المساءلة المتبع داخؿ مرافؽ وزارة الصحة .4

 □      ات الرقابة الداخمية لوزارة الصحةضعؼ آلي .5

 □    ضعؼ في قدرات الكادر الطبي بالمستشفيات الحكومية. .6

 □  إزدواجية نظاـ العمؿ لمعامميف بالحقؿ الصحي بيف العمؿ الحكومي والخاص .  .7

 □    عدـ تفعيؿ دور المجاف النوعية المختمفة في المستشفيات. .8

 □     الطبية. ضعؼ في منظومة الإبلاغ عف الأخطاء .9

 □  عدـ وجود نظاـ واضح لرصد الأخطاء الطبية وتوثيقيا لأخذ العبر منيا..11

 .غير ذلؾ 11

.......................................................................................... 

………………………………………………………………………………….. 

 لكـ مشاركتـ ان شاكر 

 الباحث                                                                                                                     

 

 




