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  ھيئة الأطباء

  
  مقدمة

  
السياسة التنظيمية للمشروع ككل حيث أنه يؤثر على قدرة  في إن تنظيم ھيئة الأطباء يمثل خطوة رئيسية

تقديم الخدمة الصحية بنجاح وفعالية وھذا التنظيم يسمح بالاتصال المزدوج بين  في الاستمرار في المستشفيات
أسس العلاقات والاتصالات بين أفراد ھيئة الأطباء ولھذا  إرساءبمختلف أفراده وبين إدارة المستشفى ويقوم 

  تحقيق النجاح لھذه المستشفيات على المدى الطويل.   فيفإن ھذا الدليل سوف يسھم 
  

إنجلترا وفرنسا وأمريكا، وكل منھا له مميزاته، وھى  فيوقد تم الاستعانة بتنظيمات الھيئات الطبية المشابھة 
  العالم. فية الھامة تمثل المدارس الطبي

  
  نظرة تاريخية

مستشفيات  فيمصر نستطيع الرجوع إليه، ولكن  فيأنه ليس ھناك تشكيل واضح للھيئات الطبية  الحقيقيمن 
  . الخ.  والصيادلة.تدار من خلال وزارة الصحة يتم التعيين المباشر بھا للأطباء وأطباء الأسنان  التيمصر و

  
عن إدارة النوعيات الأخرى من  الشيءھذه النوعية من العمالة الفنية بعض ويختلف التعامل الإداري مع 

 فينجحت بالفعل  التيوتمتد سيطرة الوزارة على الھياكل التنظيمية أيضاً للوحدات غير الحكومية و العمالة.
  منافسة المستشفيات الحكومية.

  
تعيينھم مباشرة أو يتم الاتفاق معھم على ھذه الوحدات غير الحكومية فإن الأطباء وأطباء الأسنان يتم  فيو

الأطباء  مجموعة مناستعمال إمكانيات ھذه الوحدات لمرضاھم الخصوصيين، والناتج أن كل طبيب أو 
  يعملون حسب معاييرھم وعاداتھم الخاصة دون حساب لتأثيرھم على الآخرين أو تأثير الآخرين عليھم.

  
والتخصصية التابعة لوزارة الصحة والسكان يؤدي إلى إثراء العمل إن استغلال إمكانيات المستشفيات العامة 

الفني بھا واكتساب خبرات جديدة من الأطباء الخارجيين الذين يتعاقدون مع المستشفيات لعمل عملياتھم 
الخاصة كما يؤدي إلى رفع دخل صندوق تحسين الخدمة بھذه المستشفيات مما يؤدي إلى تحين دخل الأطباء 

  .ىبالمستشفالعاملين 
  

يمكن أن تؤدي المستشفى دورا في منظومة العمل الصحي العام عن طريق رعاية مرضى التأمين الصحي 
  التابع لوزارة الصحة والسكان أو شركات التأمين العاملة في ھذا المجال.

  
لمؤھلات كل مما يؤدى إلى عدم وجود معايير ثابتة للممارسة الطبية أو الجراحية وعدم وجود مواصفات ثابتة 

لتصحيح الأوضاع أو طرق ثابتة لتقييم مستوى  مرجعيفئة من الأطباء وأطباء الأسنان وعدم وجود نظام 
الحصول على رضاء المريض قد ضاعت  فيالرعاية الطبية المقدمة للمريض.  ولذلك فإن مسئولية الطبيب 

  خضم ھذا التضارب. في
  

لمنح مساحة من الذاتية والسلطة للأطباء وأطباء  ذه الأمورھوعليه فقد بات واضحاً أنه لابد من مراجعة 
الأسنان الذين يختلفون عن العمالة الأخرى نظراً لاحتياجاتھم الخاصة ولمنح ھذا التنظيم فرصة لتقييم ومراقبة 

  نوعية الخدمة المقدمة للمريض داخل المستشفى.
  

دارة ومجلس الأمناء ووزارة الصحة أن يمارس وھذه الإدارة الذاتية لو بنيت بطريقة صحيحة سوف تسمح للإ
  تقديم مستوى عال من الرعاية الصحية للمجتمع. فيكل منھم دوره 
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  الأطباءأغراض تنظيم ھيئة  .1

  للأطباء تنظيميوضع ھيكل  فيالمشاركة  
 إداريمع  ىالا دارأو  الفنيحل المشكلات على المستوى  فيل الاتصال والمساعدة تسھي 

  المستشفى
  تمنح للأطباء لممارسة العمل بالمستشفى التي الإمتيازاتتحديد  
  توفير التعليم المستمر فيالمساعدة  
 مراجعة معدلات الاستخدام بالمستشفى  
 جنة ضمان الجودةضمان مستوى مرتفع للخدمة الطبية ورعاية المرضى ل 
  العلميتحديد القيم الطبية وتشجيع البحث 
  إطار التخطيط الإستراتيجي  فيالجوانب الفنية للخطط التنفيذية وذلك  فيالتعاون مع مجلس الإدارة

 الأمناء امجلسيعده  الذي
  

وھناك صورة ھيئة عاملة  فيالخدمة الطبية  لمقدميفيما سبق عرض للأغراض الرئيسية من تواجد تنظيم 
انتشار العدوى، الإدارة، التسجيل  فيتدخل تحت العناصر السابقة مثل التحكم  التيبعض الأنشطة الخاصة 

  وإدارة الأزمات (المخاطر) وخلافه. الطبي
  

ومع أن كل مستشفى تدار بالقوانين واللوائح الحكومية والمحلية بالمحافظة التابع لھا المستشفى إلا أن ھيئة 
ن تتأكد من أن الخدمات المقدمة للمريض مؤثرة وفعالة وصحيحة من الناحية المھنية كما أنھا الأطباء لابد أ

  تتواءم مع الموارد المالية.   التيحدود التكلفة المعقولة  فيتقدم جودة عالية و
  

ل كل كما أن الھيئات الطبية لابد أن تنشئ وتطور معايير الخدمات الطبية والجراحية والخدمات المساعدة داخ
يخدمه المستشفى والإمكانيات المادية والفنية المتاحة له  الذيمستشفى وتركز على احتياجات المجتمع 

والاحتياجات القانونية والنظامية لوزارة الصحة والھيئات الحكومية ولابد لھيئة الأطباء أن تتضافر جھودھا مع 
  إدارة المستشفى تحت مظلة مجلس الأمناء، 

  
  ة الأطباء ومجلس الأمناء وإدارة المستشفى يعملون جميعاً لتحقيق أھداف المستشفى.وبالطبع فان ھيئ

  
ولھذا فإن ھيئة الأطباء تسعى بأسلوب عرض وتبادل الآراء لتحقيق ھذه الأھداف ويجب أن تكون ووجھات 

فات مجموع آراء أعضائھا وليس رأى عضو واحد وذلك لحل المشكلات وإزالة الخلا ھي نظر ھيئة الأطباء
 وجھات النظر. في
  
  تقسيم الأطباء .2
  

  يمكننا تقسيم الخدمات الطبية داخل المستشفى إلى ثلاثة أقسام رئيسية
  أقسام الباطنية  - 
  أقسام الجراحة  - 
  أقسام الخدمات الطبية المساعدة - 

  
م مع التخصصات المتاحة بھا، إلا أنه يمكن أن تتداخل الأقسا فيومع أن كل مستشفى تختلف عن غيرھا 

  بعضھا دون التفرقة من حيث الأھمية.
  

خدمة للمريض كما أنھا تتكاتف  أيوتتكامل الأقسام مع بعضھا باطنه وجراحة وخدمات طبية مساعدة لتقديم 
  مشكلة تعترض العمل داخل المستشفى.   أيلحل 
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التخدير  وأخصائييتداخل بينھم ولكل قسم حدود تخصصه. أي دلا يوجويوجد حد فاصل لكل قسم بحيث 

بالرغم من أن عملھم داخل غرف العمليات، إلا أنھم مسئولون عن مرضى العناية المركزة والقلب لذلك كان 
  انتماؤھم لأقسام الجراحة والباطنة.

  
وللأطفال قسم خاص يتبع أقسام الباطنة مع دمج تخصص جراحة الأطفال لأقسام الجراحة ويستكمل العمل 

جزء منه  ينتميلأقسام الباطنة ومن الناحية العلاجية  ينتميوقسم أمراض الدم  بالخدمات الطبية المساعدة.
  بعض المستشفيات تعتبر خدمات الدم منفصلة.  فيلقسم الأورام ولكن 

  
كل التخصصات الموجودة وھناك بعض التخصصات الفرعية الفريدة  ھي وھذه التخصصات ليست بالضرورة

لعملھا كقسم خاص وتتبع أقسام الجراحة.  ومن واجبات  داعي لا مثل زراعة الكلى وجراحة اليد وغيرھا
  وضمان الجودة ومراجعة نسبة الإشغال وغيرھا. الأداءالقسم مراقبة 

  
إلى تقسيمات أخرى فرعية تتبع القسم  احتياجبعض المستشفيات الكبرى من الجائز أن يكون ھناك  فيو

  وتخضع لرؤية الھيئة الطبية بكل مستشفى. الرئيسي
  

  الأقسام الإكلينيكية: .3
  

أقسام الخدمات الطبية   أقسام الجراحة  أقسام الباطنة
  المساعدة

  الأشعة التشخيصية  الجراحة العامة  الباطنة العامة

  أشعة عادية وملونة   العظام  القلب

  أشعة موجات فوق الصوتية   المسالك البولية  والكبد الھضميالجھاز 

  أشعة مقطعية   الرمد  الأعصاب

  المغناطيسيالرنين    الأنف والأذن والحنجرة  يةالصدر

  الأشعة العلاجية  والولادة ءالنسا  الجلدية

  الإشعاعيالعلاج    جراحة الأعصاب  المتوطنة

  النوويالطب    جراحة الأوعية الدموية  الحميات

  المعامل  جراحة الصدر والقلب  المناعة والحساسية - الروماتيزم 

  ياءمعمل الكيم   جراحة التجميل  الدم

  معمل أبحاث الدم   الأورام  النفسية

  معمل الميكروبات   جراحة الأطفال  الأطفال

  معمل الأنسجة   التخدير  

  الصيدلة  جراحة الفم والأسنان  

  الطبيعيالعلاج     
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  اللجنة التنفيذية للھيئة الطبية .4

  تتكون اللجنة الطبية التنفيذية من: 
  عضوين من قسم الباطنة 

 رئيس القسم - 
 يس القسمنائب رئ - 

  عضوين من قسم الجراحة 
 رئيس القسم - 
 نائب رئيس القسم - 

 رئيس قسم الخدمات الطبية المساعدة 
  يرأس اجتماعات ھذه اللجنة والذيرئيس ھيئة الأطباء  
  يحضر ھذه اللجنة مدير المستشفى كعنصر مساعد من الخارج باعتبار منصبه وليس له حق

 من اللجان الأخرى  أي فيالتصويت 
  

من الأقسام الرئيسية الثلاثة عليه الاجتماع والتصويت لاختيار أعضاء ممثلين عنه (رئيس القسم  كل قسم
  اللجنة التنفيذية. فيونائب رئيس القسم) لتمثيله والتعبير عن اھتمامات أعضائه 

  
يقة يتم بھا اختيار الأعضاء، ومسئولية الشخص المنتخب (رئيس القسم) وطر التيوسوف يتم تحديد الطريقة 

ويصدق عليه مجلس الأمناء  الإدارةيصدره مجلس  الذيقرار تشكيل اللجنة الطبية التنفيذية  فيالاجتماعات 
  ھذه العملية. فيوكذلك فمن خلال عملية التقسيم فان كل الأطباء سيشاركون 

  
وع فإن الخاص بمستشفيات المشر الوزاريوبمجرد انتقال السلطة الكاملة لمجلس الأمناء بموجب القرار 

بدلا من مجلس الإدارة والمنطقة الطبية ومديرية  من حقه أن يتحمل المسئوليات القانونية مجلس الأمناء
الشئون الصحية في التسلسل الروتيني للسلطة التنفيذية المعروف والذي قد يعيق العمل ويؤدي إلي محدودية 

  ، الإمكانيات البشرية والمادية
  

  اللجنة المشتركة:
  

ھذا الشأن تحتاج إلى فھم جيد وعميق لاحتياجات ھيئة الأطباء بالمستشفى وعليه  فيمجلس الأمناء  ومسئولية
فلابد من تشكيل لجنة منبثقة من أعضاء مجلس الأمناء الأطباء ومن ھيئة الأطباء لتراجع وتناقش ھذه 

  الاحتياجات بصفة دورية منتظمة وترفع توصياتھا إلى مجلس الأمناء.  
  

ووظيفتھا الأساسية  نة تسمى اللجنة المشتركة وھى لجنة دائمة لكل من مجلس الأمناء والھيئة الطبيةوھذه اللج
معرفة احتياجات المستشفى المادية والعينية والبشرية على ضوء الاحتياجات الفعلية وھي لجنة مشكلة من 

المنتظمة ترفع تقرير وافي لمجلس مع الھيئة الطبية وعليه فإن اجتماعاتھا الدورية  كمجلس الأمناء بالاشترا
  .الأمناء مع المقترحات بالحلول القريبة والحلول بعيدة المدى

  
اللجنة المشتركة مثل تقديم التقارير إلى أي من ھيئة الأطباء أو مجلس  فيويجب أن تناقش الأمور الطبية 

ومسئوليات وسلطات اللجنة  الأمناء كما أن وقرارات مجلس الأمناء والھيئة الطبية لابد أن تعكس تواجد
  المشتركة 

  
مناقشة جميع  وتتم متناول كل من مجلس الأمناء أو الھيئة الطبية فيولابد أن تكون محاضر اجتماعاتھا 

  .مقترحاتھا وتوصياتھا يكل دقة
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  تقسيم التخصصات إلى ثلاثة أقسام رئيسية .5
  

أقسام الخدمات الطبية   أقسام الجراحة  أقسام الباطنة
  ةالمساعد

  الأشعة  الجراحة العامة    الباطنة العامة

  الموجات الصوتية  العظام  القلب

  الباثولوجى  المسالك  الھضميالجھاز 

  علم الأنسجة  الرمد  الأطفال

  التخدير  الأنف والأذن والحنجرة  الروماتيزم

  الصيدلة الإكلينيكية  جراحة الشرج  الأعصاب

  الحساسية  النساء والتوليد  النفسية

  العلاج الإشعاعي  جراحة الأعصاب  الكلى

  النوويالطب   جراحة الأسنان  التنفسيالجھاز 

  المعامل  جراحة الأوعية الدموية  الجلدية

    جراحة القلب والصدر  أمراض الكبد

    جراحة التجميل  السرطان

    جراحة السرطان  أمراض الدم
  

 فيتضمن التخصصات المتوفرة كل التخصصات الموجودة ولكنھا ت ھي ھذه التخصصات ليست بالضرورة
 فيمستشفيات المشروع وھناك بعض التخصصات الفرعية مثل زرع الكلى وجراحة اليد من الممكن أن توجد 

  لعملھا كقسم خاص. داعيمستشفياتنا ولكن كتخصص فريد ولذلك لا 
  

مناسب له، ومن لقسم الباطنة يوجد بعض المشكلات ولكنه المكان ال انتمائهوقسم الأطفال من الممكن أن 
المحتمل أن يكون اعتبار قسم الأطفال كقسم منفصل ميزة ولكن الواقع أنه جزء من قسم الباطنة.وقسم جراحة 

إلى  ينتميالأطفال ليس ھناك مشاكل من نسبته إلى قسم الجراحة.  وقسم أمراض الدم من الناحية التشخيصية 
بعض  فيإلى قسم السرطان ولكن  ينتميجية قسم الخدمات الطبية المساعدة ولكن من الناحية العلا

  المستشفيات تعبر خدمات الدم منفصلة.
  

تخصص يحوى ثلاثة أخصائيين أو أكثر لابد أن يمنح فرصة لتكوين قسم فرعى  أي أنومن الموصى به 
وعلى ذلك فان واجبات القسم من مراقبة معدلات الأداء، ضمان الجودة ومراجعة نسب الإشغال وغيرھا 

  .الفرعيمن مسئوليات القسم  تصبح
  

  تقسيمات أخرى
بعض المستشفيات الكبرى، من الجائز أن يكون ھناك احتياج إلى تقسيمات أخرى مثل عمل تقسيم إضافي  في

بھا عدد كبير من  التيالمستشفيات  فيومن الممكن أن يحدث ھذا  الرئيسي الثلاثيمن التقسيم  ثانوي
  . الخ.  الأطفال.الجراحة العامة، النساء والتوليد، القلب،  تخصصات مثل فيالأخصائيين كثيرين 

مستشفيات المشروع ولكن ھذا يخضع لرؤية ھيئة الأطباء بكل  فيومن الواضح أن ھذه التقسيمات غير متبعة 
  مستشفى.
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  عضوية الھيئة الطبية .6
  

  تعريف عضوية الھيئة الطبية
  

ل مجلس الأمناء المخول بھذا بموجب القرار الصادر عضوية ھيئة الأطباء ميزة تمنح من المستشفى من خلا
الخبرة  في من وزارة الصحة ولذلك فان ھذه العضوية ليست حق لكل فرد ولكن يجب أن تكون ھناك شروط

  والمؤھلات تحدد بواسطة مجلس الأمناء من خلال قانون مجلس الأمناء والقوانين المھنية.
  

  مؤھلات العضوية:
  

  :كالآتيصاغه مجلس الأمناء حدد المؤھلات الأساسية لھذه العضوية  الذيتشكيل ھيئة الأطباء 
  ًالحصول على مؤھل من كلية طب وترخيص مزاولة مھنة ساريا 
  السير  تثبت ذلك وما يؤكد حسن التيحصول الأخصائيين على تدريب مناسب مع وجود الشھادات

  والسلوك والقدرة على التعامل مع الزملاء وإدارة المستشفى.
 

شخص معين من قبل وزارة  أيويجب أن تضع وزارة الصحة مؤھلات أساسية للأطباء وليس من حق 
الصحة أن يمنح العضوية العاملة بالھيئة الطبية إلا بعد استيفاء المعايير المحددة مسبقاً بقانون ھيئة الأطباء 

مجلس الأمناء لابد أن يعاد مرة أخرى بحيث أنه إذا لم يستوفى الشروط أو المعايير المحددة من ھيئة الأطباء و
  إلى الوزارة بالمستندات الدالة على عدم استيفائه لشروط العضوية.

  
  مدة العضوية:

  
 ويمكن تجديد السنتين  تعتبر العضوية مؤقتة خلال الستة شھور الأولى وعند توثيقھا تستمر لمدة سنتين

 .ت الاختبار التي تكون أول مرةشھور تحعن طريق طلب جديد ولكن في ھذه الحالة تلغى مدة الستة 
  يشترط لتوثيقھا أو تجديدھا بعد سنتين تقرير المراجعة والتوصية من رئيس القسم ولجنة التعيينات

 واللجنة التنفيذية
 يتم رفع الأمر لمجلس الأمناء للموافقة على توثيق العضوية أو تجديدھا  

 
  إجراءات العضوية

  
  المستشفى ويتضمن الآتي:يقدم طلب الانضمام إلى مدير  .1

  وعليه تقديم صورة  بالمؤھلات والخبرات وتقع عليه مسئولية صحة ھذه البيانات تفصيليبيان
  ضوئية موثقة بھذه المؤھلات

 يحملون مؤھلات لا تقل عما  أسماء ثلاثة من الأطباء عمل المتقدم معھم للرجوع إليھم عند الحاجة
  يحمله طالب العضوية.

عن طريق  ن يقوم بالتحقق من صحة المعلومات المذكورة ومراجعة الشھادات المقدمةتفوض المستشفى م .2
 أو أي جھة أخرى تراھا المستشفى. ءالأطباالرجوع للجھات المذكورة أو نقابة 

بتزكية  المستندات المقدمة ويوقع بعد ذلك الطلب من مدير المستشفى في يؤخذ رأى رئيس القسم المعنى .3
  طالب العضوية.

 الأمر في الأوراق إلى لجنة التعيينات (التعاقدات) ثم إلى اللجنة التنفيذية ثم إلى مجلس الأمناء للبت تقدم .4
 حسب الاحتياجات الفعلية للمستشفى.

ھيئة  ستمنح لعضو التي تبالامتياز ايدعم الطلب المقدم إلى اللجان السابقة بتوصية من القسم المعنى  .5
  الأطباء
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  إجراءات اعتماد العضوية

  
 تقدم المستندات من اللجنة التنفيذية إلى مجلس الأمناء .1
  يقرر مجلس الأمناء الآتي: .2

 منح العضوية المؤقتة  
 ذلك في تأجيل منح العضوية وفى ھذه الحالة على اللجنة التنفيذية البت  
  رفض طلب العضوية وفى ھذه الحالة يقوم مدير المستشفى بإبلاغ ذلك إلى المتقدم للعضوية ورئيس

  الأطباء ورئيس القسم ھيئة
  

  تجديد العضوية
  
  تجدد العضوية كل سنتين ويقوم العضو باستيفاء النموذج المعد لذلك قبل ميعاد التجديد بفترة كافية .1
تقوم لجنة التعيينات (التعاقدات) بمراجعة المعلومات الخاصة بأداء العضو وتقدم توصياتھا إلى اللجنة  .2

 التنفيذية
 ت اللازمة لمجلس الأمناء قبل شھر من تاريخ التجديدترفع المستندات للتوصيا .3
العضو ورئيس القسم ورئيس  بإبلاغمن مجلس الأمناء  النھائييقوم مدير المستشفى عند صدور القرار  .4

  ھيئة الأطباء
 

  الإكلينيكية الإمتيازاتإيقاف 
  
  الإيقاف العاجل: .1

و أو القيام بسلوك يضر بمريض أو أحد حالة انتھاك لوائح وقواعد ھيئة الأطباء بمحض إرادة العض في
العاملين يكون من حق مدير المستشفى أو رئيس القسم أو رئيس ھيئة الأطباء إيقافه، وفى ھذه الحالة من 

 إنھائهتوصى باستمرار الإيقاف أو تعديله أو  التيحق العضو طلب لجنة استماع أمام اللجنة التنفيذية 
  وعند استمرار الإيقاف ينفذ فوراً.

  
  :التلقائيالإيقاف  .2

حالة عدم حضور اجتماعات ھيئة الأطباء على أن يسجل عدم الحضور ويتم  في يوقف العضو تلقائياً 
إبلاغ ذلك إلى لجنة التعيينات (التعاقدات) واللجنة التنفيذية عند التقدم بطلب تجديد العضوية وعند الرفض 

  بتقديم العضو لطلب عضوية جديد.
  

  نوعيات العضوية
 )عضو منتسب -  عضو شرفي -  عضو استشاري -  ضو عاملع(

  
  :عضو عامل .1

ھو العضو الذي يستوفى كل المؤھلات، ويقوم بحجز وعلاج حالات مرضية داخل المستشفى.  له حق 
 يمثله. الذياجتماعات القسم  في حضور الاجتماعات أو اللجان وله حق التصويت

  
 :)استشاريعضو زميل ( .2

المستشفى ولكن يتم استدعاؤه من حين إلى حين  في لا يدخل حالات منتظمة ذيالالماھر  الأخصائيھو 
لتخصصات ليست بالضرورة موجودة بالمستشفى ولكن قد  ينتميوھو حالات خاصة.  في لاستشارةل

ظروف خاصة يدعى لحضور اجتماعات القسم ولكن ليس له حق التصويت أو  في تحتاج إليھم المستشفى
 ظروف خاصة.  في عضوية اللجان إلا
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  :عضو شرفي .3

 ھو عضو خارج الخدمة وليس له حق حضور الاجتماعات أو التصويت وله خبرات يمكن الاستفادة منھا
 حالات خاصة في الظروف غير العادية لأخذ رأيه في

  
   :عضو منتمى .4

 المناطق غير الحضرية، فإن ضم الممارس العام يمكن أن يفيد المستشفى في بعض المستشفيات في
والأطباء أنفسھم.  ھذا الطبيب ليس له حق حضور الاجتماعات أو التصويت ولكن يتم ضمه للاجتماعات 

من  التيللمجتمع، ومناقشة الخدمات الإكلينيكية المختلفة  الصحيلأغراض تعليمية مثل أنشطة التخطيط 
ئ والرعاية الطبية الممكن أن تؤثر على ممارستھم للمھنة مثل الأشعة، الباثولوجيا، خدمات الطوار

  المنزلية.
  

  :فئات الھيئة الطبية
 العضو العامل  
 العضو الزائر  
 العضو المؤقت  
 العضو المستشار  
 الطبيب المقيم  
 طبيب الأسنان العضو  
 الصيدلي العضو  
 المناصب الإدارية للعاملين بالھيئة الطبية  

  
 :  العضو العامل .1

 وسبق ذكر شروطه
 
 :العضو الزائر .2

 لمستشفى وذلك بتبعيته لمؤسسة صحية أخرىنادراً ما يستخدم ا 
 قسم إكلينيكي محدد في تنطبق عليه الشروط العامة وتندرج عضويته 
 ليس له حق الانتخاب ولا التصويت 
  سنوياً يمنح العضوية العاملة  مريضاً  25مرضاه للمستشفى وإذا اكتمل العدد  إدخالله حق 
 باءله حق حضور آية برامج تعليمية خاصة بھيئة الأط 
 بعض اللجان عند الحاجة في يمكن للھيئة الاستعانة به 
 

  العضو المؤقت: .3
يتابع أعماله بصفة  الذيوھو العضو حديث الانضمام ويوضع تحت الإشراف المباشر لرئيس القسم 

  شھور 6ويستمر ذلك لمدة  أدائهشخصية حتى يمكن الحكم على مستوى 
  

  العضو المستشار: .4
يتم استدعاؤه عن طريق مدير المستشفى أو رئيس ھيئة الأطباء  والذيوفة ھو الشخص ذو المھارة المعر

  أو رئيس القسم الإكلينيكي
  المرضى أو معالجتھم مباشرة إدخالليس له حق  
 له حق حضور الاجتماعات دون التصويت عليھا أو الحصول على أية مناصب 
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  الطبيب المقيم: .5

 فترة ما قبل مساعد الأخصائي في المرضى يقوم بممارسة المھنة وعلاج الذيوھو الطبيب 
  
  طبيب الأسنان العضو: .6

 حاصل على الشھادات اللازمة والتصريح بمزاولة مھنة طب الأسنان  
 له حق حضور اجتماعات ھيئة الأطباء واجتماعات القسم وحضور أية برامج تعليمية 
 

  العضو: الصيدلي .7
 يدلةحاصل على المؤھل اللازم ومعه تصريح مزاولة مھنة الص  
  له حق حضور اجتماعات ھيئة الأطباء واجتماعات القسم وحضور أية برامج تعليمية خاصة بھيئة

 الأطباء.
  

  المناصب الإدارية للأعضاء العاملين بالھيئة الطبية .8
منھم لشغل المناصب الإدارية القيادية من الأعضاء الفعليين  أعضاءالأعضاء العاملون لابد أن ينتخبوا 

  :راطية كما ينص قانون ھيئة الأطباء مثلوبطريقة ديموق
  )الصندوق أمين - السكرتير – نائب الرئيس - الرئيس (

  
تعانى من قلة الأطباء من الممكن أن تقوم اللجنة التنفيذية بالأعباء الإدارية  التيوفى بعض المستشفيات 

سمح القانون بغير ذلك ومدة كل منھم سنة واحدة إلا إذا  سنويوھؤلاء القيادات ينتخبون على أساس 
يمكن للجنة  إداريمنصب  أي في ومن الممكن إعادة انتخابھم لمدتين إضافيتين.  وإذا كان ھناك فراغ

والعضوية العاملة  التاليالاجتماع  في التنفيذية أن تزكى أحد الإفراد لانتخابه بواسطة الأعضاء العاملين
 2/3قل وفى اجتماع سابق التحضير له، يحضره ) الأعضاء على الأثلثي( 2/3اجتماع يحضره  في تتم

الأعضاء على الأقل يمكن التصويت لإقالة أحد الأعضاء القياديين وھذه الإقالة لابد أن يتم عرضھا على 
  اللجنة التنفيذية ومجلس الأمناء.

  
  واجبات المناصب القيادية

  
 :   الرئيس .1

  ومن مسئولياته: ص قانون المستشفىيمارس الواجبات والمسئوليات كما ين إدارييعمل كرئيس 
 الدعوة وتولى مسئولية اجتماعات الھيئة العاملة سواء الاجتماعات المدرجة أو الطارئة  
  تدعيم وتطبيق القانون أو أية تعليمات أو توجيھات يتم الموافقة عليھا من الھيئة العاملة أو اللجنة

 التنفيذية
 

     نائب الرئيس: .2
  حالة غيابه في الرئيس يقوم بمسئوليات وواجبات

  
  ومن مسئولياتھما:   السكرتير وأمين الصندوق .3

 متناول الأعضاء العاملين ومجلس الأمناء أو أية سلطة  في تسجيل الاجتماعات وصياغتھا لتكون
  تحتاج لتقارير ھذه الاجتماعات

 غھا التحضير للاجتماعات المقبلة عن طريق تحضير قائمة الموضوعات وتوقيت الاجتماع وإبلا
  للأعضاء وتحضير أية نقاط خاصة

 توفير نسخ من تقارير اجتماعات اللجان الفرعية واجتماعات الأقسام أو أية لجان أو اجتماعات أخرى  
 حالة موافقة الأعضاء على ذلك في جمع التبرعات، تسجيلھا، حفظھا وإعادة توزيعھا  
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 الخدمات الطبية المساعدة

  
  الھيئة الطبية

  
  
  
  
  
  

                      
  
  
  
  
  
   

                 
  
  
  
  
  
  
 

                      
                         

 
                                               

  
  
  

  
  
  

  
                                        

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مجلس الإدارة
 

 مجلس الأمناء
 

 لجان فرعية لجان فرعية

 أقسام الجراحة أقسام الباطنة

الأقسام الباطنية 
              المتخصصة   

 الأقسام الجراحية المتخصصة

  اللجنة المشتركة
 

  الخدمات المتخصصة المساعدة
 

  رئيس الھيئة الطبية
 

 اللجنة التنفيذية
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  الإمتيازات الإكلينيكية:

  
  المستشارين الفئة الأولى: .1

وللجنة التعيينات تغيير حدود الإمتيازات  الكافيبالخبرة والتدريب ليس لھا حدود حيث يتمتع صاحبھا 
  للعضو إذا ثبت غير ذلك

  
  الأخصائي الفئة الثانية: .2

علاج حالات عادية بدون مضاعفات ويرتبط بمستشار  في الذي يثبت من خلال تدريبه وخبرته كفاءته
  معين

  
  مساعد الأخصائي الفئة الثالثة: .3

الخبرة وله حق إدخال المرضى والتعامل مع الحالات العادية فقط  وھو الأخصائي الذي تنقصه
  والإجراءات البسيطة

 
  رئيس القسم الإكلينيكي
  شروط شغل الوظيفة:

  ًھيئة الأطباء وأكثر أطباء القسم تأھلاً وخبرة وقدرة على إدارة القسم في يجب أن يكون عضوا  
  ًيشغل ھذا المنصب لمدة سنتين تجدد تلقائيا  
 أصوات الأعضاء العاملين بالقسم وموافقة اللجنة التنفيذية ومجلس  ثلثي) 2/3غييره الحصول على (يستلزم ت

  الأمناء
  

  واجباته:
 تنظيم وإدارة أنشطة القسم ملتزما بلوائح المستشفى والھيئة الطبية  
 وضع السياسة العامة للمستشفى في اللجنة التنفيذية في المشاركة كعضو  
  اخل القسم وتقييمهالأطباء د أداءمراجعة  
  قسمه وتحديد فئات العضوية الأعضاء في تمنح للأعضاء التيالإكلينيكية  الإمتيازاتتحديد  
 والأوامرإدارة القسم وتطبيق القواعد  في مشاركة إدارة المستشفى والخدمات التمريضية  
 ى أو مجلس الأمناءإعداد التقارير السنوية عن القسم لتقديمھا لرئيس ھيئة الأطباء أو مدير المستشف  
 مسئول عن برامج التدريب والتعليم داخل القسم  
 

  اجتماعات ھيئة الأطباء
بداية  في تجتمع ھيئة الأطباء كل ثلاثة شھور دورياً بناءً على المواعيد المحددة مسبقاً بواسطة رئيس الھيئة

  :كالآتيكل عام ويكون جدول الأعمال 
 أو خاص دورياع المراجعة والموافقة على محضر آخر اجتم  
 الأعمال المتبقية  
 التقرير الإداري لمدير المستشفى  
 التقارير الخاصة برؤساء الھيئة والأقسام واللجان  
 ما يستجد من أعمال  
 البرامج التعليمية  
  

  الاجتماعات الخاصة:
يدعى لاجتماع خاص بواسطة رئيس ھيئة الأطباء أو غالبية أعضاء اللجنة التنفيذية أو ربع أعضاء ھيئة 

  الأطباء ويناقش فيھا سبب الاجتماع
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  :القانونيالنصاب 

يعتبر الاجتماع  لكيعلى الأقل من مجموع الأعضاء العاملين وذلك  %51يجب أن يكون الحضور بنسبة 
  أية لائحة أو قاعدة تعديل في قانونياً خاصة

  الأعمال الأخرى في من الأعضاء كاف لاتخاذ قرارات %30حضور  
 الاجتماع في حالة تواجد لجنة بھا أعضاء غير أطباء يجب وجود طبيباً واحداً على الأقل في  

  
  المحضر:

 التوقيع على محضر الاجتماع من رئيس الاجتماع -نتائج التصويت  - يحتوى على سجل حضور الأعضاء 
  ويقدم لرئيس ھيئة الأطباء

 
  الحضور:

مجال عمله بنسبة  في يجب على كل عضو عامل أو مؤقت حضور كل اجتماعات الھيئة والأقسام واللجان كل
  من الاجتماعات على الأقل 75%

  
  تشكيل اللجان .7
  

لجان ويكون تشكيل  أيحالة غياب المدير (كعضو من الخارج) بحضور  في يقوم نائب مدير المستشفى
وواجبات ومسئوليات ھذه اللجان محدداً بقوانين ھيئة الأطباء وعلى كل مستشفى أن تقوم بمراجعة أو تعديل 

من الھدف  أن تغير ينبغي ھذه القوانين حتى تلائم اھتمامات العاملين بھا ولكن ھذه المراجعة أو التعديلات لا
  وع.الوزارة والمشر مستشاريالعام للقانون ويجب أن تراجع من قبل 

 
  اللجنة المشتركة

  
  أعضاء عاملين لھم حق التصويت 7لجنة دائمة وتتكون من 

 نائب رئيس مجلس الأمناء 
 3 اللجنة التنفيذية في أطباء يتم انتخابھم 
 3 أعضاء من غير الأطباء من مجلس الأمناء  

  
  اللجنة التنفيذية:

  
  أعضاء عاملين لھم حق التصويت 5:  وتتكون من لجنة دائمة
  س ونائب رئيس قسم الباطنهرئي  - 1
  رئيس ونائب رئيس قسم الجراحة  - 2
  رئيس قسم الخدمات الطبية المساعدة  - 3

  كلھا.وبناء على حجم وتشكيل المستشفى، من الممكن أن تقوم اللجنة التنفيذية بدور اللجان 
  ھذه الحالة لابد لكل نشاط أن يسجل منفصلاً ضماناً للاستمرارية والفعالية في ولكن

  
  اللجان الأخرى

يمكن أن تقوم اللجنة التنفيذية باختيار أعضاء اللجان الأخرى ما لم ينص القانون على غير ذلك.  وتقوم ھذه 
كل اجتماع للجنة  في تراجع ھذه التقارير كجزء منفصل التياللجان بتقديم تقاريرھا إلى اللجنة التنفيذية 

  التنفيذية.
  

  على تشكيل ھذه اللجان وتختار أيضاً الأعضاء غير الأساسيين. ويجب أن توافق اللجنة التنفيذية 
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  .ھذه اللجان في شكلون جزءاً ھاماً الخ ي -  الاجتماعيرئيسة ھيئة التمريض، رئيس الصيدلية، الأخصائي 

 ھذه اللجان دائماً فالعضو له حق التصويت فيما يخص ھذه اللجان في إذا كان التعيين  
 ن تعتبر سرية ولا تراجع من أية جھة خارجية إلا بعد موافقة أعضاء تقارير اجتماعات ھذه اللجا

اللجنة وأعضاء اللجنة التنفيذية.  فسرية ھذه القرارات تستمد من القوانين والتقارير الطبية سرية 
بيانات المريض ويعتبر الاعتداء على قوانين السرية كالاعتداء على المبادئ والقيم الطبية كما نص 

  الأطباء وقانون مجلس الأمناء.قانون ھيئة 
 

      لجنة الممارسة الطبية .1
       Medical Practice Committee  

  تتكون من رؤساء الأقسام الرئيسية الثلاثة بالإضافة إلى أعضاء حسب الحاجة 
  

  المسئوليات:
  مراجعة وقبول مستويات الممارسة الطبية إما مباشرة أو من خلال تقارير محولة من الأقسام  
 مراجعة أداء الأطباء موضع الشك وتقديم توصيات إلى اللجنة التنفيذية  

  
  وھذه الواجبات تعتبر تطبيقاً للقوانين المھنية

  
       لجنة القيم والبحث  .2

 Ethics & Practice Committee  
  

  المسئوليات:
 مراجعة الأبحاث الطبية وتقديم التوصيات عليھا قبل تطبيقھا بالمستشفى 
 تحول إلى اللجنة من اللجان الأخرى مثل لجنة الممارسة الطبية وذلك للتأكد من  التيخصات مراجعة المل

مقدرة فريق البحث بالمستشفى ومن أن المرضى والعاملين بالمستشفى بعيدون  في أن تطبيق ھذه الأبحاث
 عن الخطر أثناء تطبيق ھذه الأبحاث

 مصر  في جراءات وزارة الصحة والتقاليد الطبيةاقتراح قيمة الممارسة الطبية والجراحية بالإضافة لإ
  ومكونات الممارسة الطبية الصحيحة كما تمليھا المھنة

  
ومن الجائز أن تقوم ھذه اللجنة باختيار عضو غير طبيب من أعضائھا (أحد أعضاء المجتمع المحيط مثلاً) 

  الحسبان في لوضع احتياجات المجتمع
  
  :طبيةلجنة ضمان الجودة/تحسين الخدمة ال .3

  Quality Assurance Improvement Committee  
  

  المسئوليات:
ھذه اللجنة متعددة الأغراض وتحتاج إلى الشرائح المختلفة بالمستشفى مثل التمريض، الخدمة الاجتماعية، 

  السجلات الطبية وغيرھا.  والغرض من ھذه اللجنة ھو:
 توفير الرعاية المناسبة للمريض 
 ة المخاطر والخاصة بالرعاية الطبية وبين متطلبات الأمانالربط بين وظائف إدار 
 صورة دراسات للمخرجات في تحقيق وتنفيذ وسائل مراقبة نوعية الخدمة المقدمة 
  الإعتماداتخدمات المستشفى بصفة دورية من وتقديم التوصيات بزيادة أو إنقاص  أداءمراجعة معدلات 

 ةالمالية المخصصة لھذه الخدمات بصورة مناسب
  التوصيات اللازمة للقسم المعنى بأقسام المستشفى المختلفة وتقديم الخاصةتلقى نتائج برامج ضمان الجودة  
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  لجنة السجلات الطبية ومراجعة الاستخدام .4

Medical Records Utilization Review Committee  
  

  المسئوليات:
 حةالتأكد من أن السجلات الطبية للمرضى تستوفى وتراجع بطريقة صحي 
  عن مستوى قسم السجلات الطبية ومدى استيفاء بياناتھا سنويعمل تقرير ربع 
 .عمل تقرير مفصل بتقييم الدرجات لأداء كل طبيب وكل قسم واستيفائه للمتطلبات 
 دراسة وتقييم مدى مناسبة حالات الدخول مع خدمات العيادة الخارجية 
  الخدمات الطبية  - لمضادات الحيوية ومركبات الدم المريض، معدلات الخروج، استعمال ا إقامةدراسة مدة

 والخدمات الأخرى -الباثولوجى  - التشخيصية مثل الأشعة 
  القيام بتحليل بيانات الاستخدام لمعرفة أسباب انخفاض أو ارتفاع معدلات الاستخدام المحددة بواسطة لجنة

 الرعاية المقدمة للمرضى الممارسة الطبية أو ما يشابھھا ومعرفة كيفية تأثيرھا على مستوى
  المريض غير المتوقعة أو غير الطبيعية ومن نتائج  إقامةالقيام بعمل دراسات أخرى مثل دراسة معدلات

  تقارير تقدم إلى لجنة التعيينات عدمھا وعملوالفائدة من  الماليھذه الدراسات يمكن أن تحديد الوضع 
 

   (التعاقدات)لجنة التعيينات  .5
       Credentials Committee  

  
  المسئوليات:

  الخدمة الطبية لتعيينھم ومنح الأطباء حق إدخال ومعالجة مرضاھم  مقدميمراجعة طلبات الأطباء أو
، الترخيص العلمي المستوىالمستشفى، ويجب استيفاء طلب التقديم من حيث  في الخصوصيين

 المطلوب، الخبرات وأماكن العمل السابقة
  ح لكل طبيب بناء على المعلوماتتمن التيتحديد المميزات 
  المراجعة السنوية للمميزات الممنوحة للأطباء وبيانات الأطباء بناءً على المعلومات الواردة من اللجان

 الأخرى
  تحديد المؤھلات العلمية والتعليمية المستمرة للأطباء الممارسين بالمستشفى بالاشتراك مع لجنة

لية من مسئوليات مجلس الأمناء ولكن يجب أن يستعين المجلس الممارسة الطبية وتعتبر ھذه المسئو
أطباء المستشفى لتحديد ھذه المؤھلات وذلك من خلال إجراءات التعيين والتصريح بالممارسة  برأي

وھناك تسلسل منظم لاستيفاء الطلبات المقدمة من الأطباء للقسم أو التخصصات الفرعية حيث تقدم 
التنفيذية ثم إلى اللجنة المشتركة ثم إلى مجلس الأمناء وينسق ھذا التسلسل للقسم ثم ترسل إلى اللجنة 

 للطبيب وللمستشفى  المھنيمن خلال لجنة التعيينات وذلك لتحقيق الأمان 
  تقييم الأطباء محدد بالقانون ويتم من خلال ھذه اللجنة لإعادة دوريتطبيق برنامج  

 
          لجنة الأمان وإدارة المخاطر .6

 Safety Risk Management Committee 
  

  المسئوليات:
 تنسيق المعلومات بين الأطباء وبين إدارة المستشفى لتحقيق الأمان للمرضى والزوار 
 فكل المنشآت الصحية لابد  - خطة حماية المستشفى من الكوارث  في قيام الأطباء من خلالھا بالمشاركة

ھذه الأحيان فان  ففي.. الخ الكبيرة.الحوادث  -زل كل الأوقات مثل الزلا في أن تعد لمواجھة الطوارئ
 سرعة استدعاء الأطباء وحضورھم من أھم العوامل، والإعداد لھذا من الأنشطة الھامة لھذه اللجنة

 تقارير مراجعة دورية من ھذه اللجنة مع اقتراح التوصيات اللازمة لكل الأقسام ومجلس الأمناء  إعداد
  لتصحيح الأوضاع
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  انتشار العدوى في كملجنة التح .7

Infection control Committee 
  

  المسئوليات:
 منع انتشار العدوى المكتسبة داخل المستشفى في عملية البحث والتحكم في المشاركة 
 إعداد برامج لحماية المستشفى من العدوى توجه إلى تحديد وتصحيح مخاطر العدوى المحتملة 
 اجھة انتشار الوبائيات المرضية وتنسيق المعلومات فيما وزارة الصحة لمو في التعامل مع الھيئات

 يخص ھذه المشكلات
  قد تظھر دقة واستيفاء ھذه  التيللجھات الرقابية الصحية عن الأمراض الوبائية  الدوريالتقرير

 التقارير من مسئوليات ھذه اللجنة
 
      لجنة الصيدلة  .8

     Pharmacy Therapeutic Committee  
  

  المسئوليات:
  تقييم استعمال الأدوية على أسس موضوعية تعكس المعرفة الحالية وخبرة العاملين بالمستشفى فھم

 أحسنلتحقيق  الدوائيمسئولون عن تطبيق وتحسين وعمل مسح عن إجراءات وسياسات الاستخدام 
 النتائج الإكلينيكية وأقل تكلفة ممكنه وأقل الأضرار للمرضى والعاملين

 لإنشاء قائمة بالدوائيات المسموح باستعمالھا لتقليل أعداد الأدوية البديلة مساعدة قسم الصيدلة 
 شراء وتخزين الأدوية في تطبيق وتحسين الإجراءات والسياسات لتحقيق الأمان 
 في مراجعة الأبحاث الدوائية وتشارك في القيام بمشاركة لجنة البحوث والقيم ولجنة الممارسة الطبية 

 الداخلية والأضرار الجانبية للأدوية مع الجھات المختصة التقرير عن التفاعلات
 مراجعة الأخطاء الدوائية وتقديم التوصيات إلى التمريض والصيدلية لتفادى حدوث ذلك  

  
  لجنة المراجعة والتعديل للوائح  .9

     By Laws Review & Revision Committee  
  

  المسئوليات:
 يم التوصيات اللازمة لتعديلھا أو تغييرھا وھى تستمد قوتھا من المراجعة الدورية السنوية للقوانين وتقد

 اللجنة التنفيذية
 تشكيل اللجان أو الھياكل الوظيفية للأقسام المختلفة 
 مجلس الأمناء أو إدارة المستشفى لتغطية المسئوليات في التعاون مع اللجان المقابلة  

  
   المستمر الطبيلجنة التعليم  .10

 Continuing Medical Education Committee  
  

  المسئوليات:
  تقديم المعونة للأطباء والعاملين بالمستشفى لرفع مھاراتھم الكلية من خلال التعليم المستمر 
 المستشفى بالتعاون مع لجنة التعيينات  في وضع معايير لبرامج التدريب المستمر والبرامج المساعدة

يسمح  لكية للتدريب المستمر لكل نوع من الأطباء الاحتياجات السنوي وإقرارولجنة الممارسة الطبية 
 التمتع بميزة علاج حالاتھم بالمستشفى في لھم بالاستمرار

  مثل أطباء الأسرة، أطباء الطب بالأطباء.إنشاء البرامج التعليمية للمستشفى أو البرامج الخاصة .
  ، الصيادلة وغيرھم من الأشخاص الذين يمارسون الخدمة الطبيةالصناعي
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  السلطة والمسئولية وعلاقتھا بالھيئة الطبية

  
تملك وزارة الصحة مدعمه بالسلطة الحكومية المسئولية الكاملة لإدارة المنشآت الصحية العامة وھذا 

تنص على أن الأطباء مسئولون عن مستوى الخدمة الطبية المقدمة  التييتعارض جزئياً مع تقاليد الطب 
  لمرضاھم.

  
مثل مجلس الأمناء ولھذا فمن  تنفيذي إداريلأنه ليس ھناك مستوى  الحاليالوقت  في معقد شيءوھذا يعتبر 
للھيئة الطبية الناجحة أن يكون ھناك مجلس أمناء يمارس تفويض المسئولية لمراقبة الخدمات  الضروري

  ولإجراءات الأمان للمستشفى وللمرضى والعاملين.
  

الخدمة يمكن أن يفوض  مقدميد أن يكون ھناك كيان منظماً من يقوم مجلس الأمناء بدوره كاملاً، فلاب ولكي
  إليه ببعض المسئولية وھو الھيئة الطبية.

 
 في للھيئة الطبية يمكن أن نراه التنظيميالھيكل  في يحدد الفلسفة المقترحة والمنطقية الذيوھذا الوصف 

  مستشفيات المشروع.
  

لكل مستشفى لابد أن يعكس  النھائير وأن التنظيم ومن المھم أن نعرف أن كل مستشفى يختلف عن الآخ
احتياجاتھا وحجم ونوع ومدى مسئولية ھيئة الأطباء وقدر السلطة الممنوحة لمجلس الأمناء.  ويجب أن يحمى 

  قانون ھيئة الأطباء كل الأطراف المعنية فيه، 
  

  و مجلس الأمناء عند اللزوم.وأن يكون واضحاً وسھلاً ومفھوماً وأن يحقق الحماية للطبيب ضد الزملاء أ
  

ھذا الدليل تعاوناً من وزارة الصحة ومجلس الأمناء  في حددناه الذي التنظيميويتطلب التطبيق الناجح للھيكل 
وأطباء المستشفى فالوضع ليس تفويض السلطة وليس تعضيد بدون وجه حق للھيئة الطبية وليس لفصل إدارة 

كل الأوقات وفى داخل  في قصود ھو توفير أقصى رعاية للمريضالمستشفى عن الأمور الطبية ولكن الم
تعكس احتياجات الأطباء وفلسفة المستشفى واحتياجات المجتمع من الرعاية  التيإطار الممارسة الطبية 

  مستشفى أفضل. ھي الصحية والنتيجة
 

  الإجراءات التصحيحية
  

  دواعي اتخاذ الإجراءات التصحيحية
  ر المستشفى أو رئيس ھيئة الأطباء أو رئيس القسم تجاه أحد الأطباء من حيث:حالة وجود شك من مدي في

 رعاية المرضى في الكفاءة الإكلينيكية أو تقصير .1
 عدم إتباع لوائح وقواعد ھيئة الأطباء أو آداب المھنة أو سياسة المستشفى .2
 القياسيتحت المستوى  الفنيتدنى المستوى  .3
  شاكل معھمعدم التوافق مع الزملاء وكثرة الم .4

  
  التحقيق وتقصى الحقائق

  القرارات الآتية: أحدىيقدم طلب التحقيق إلى اللجنة التنفيذية لبحثه وتقوم باتخاذ 
 رفض الطلب ورفع تقرير مبرراً إلى مدير المستشفى .1
 تحويل الطلب إلى رئيس القسم لبحثه .2
  اللجنة حقه المثول أمام ھذه في الطلب وعلى المشكو في تشكيل لجنة خاصة للبحث .3
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  توصيات اللجنة التنفيذية فيما يتعلق بطلب

 رفض الطلب .1
 رسمي للطبيبأو إنذار .2
 للطبيب رسميأو تحذير   .3
 )أخصائيإلى مساعد  أخصائيأو التوصية بتخفيض الفئة الفنية (مثلاً  .4
 أو الالتزام بطلب مستشار .5
  أو حجب العضوية .6

 
  الإجراء المتبع بعد ذلك

 في للعضو الحق - لأطباء لرفعه إلى مجلس الأمناء عن طريق مدير المستشفى يرفع التقرير إلى رئيس ھيئة ا
  طلب لجنة استماع لبحث تظلمه.

 
  لجنة الاستماع

  
    :أسباب طلب لجنة الاستماع

  الحالات الآتية: في طلب لجنة الاستماع في للعضو الحق
 رفض العضوية أو رفض تجديدھا .1
 إيقاف أو إلغاء العضوية .2
 و رفض طلب رفع الفئةخفض فئة العضوية أ .3
 الإكلينيكيرفض طلب الالتحاق بالقسم  .4
  الإكلينيكية الإمتيازاترفض أو خفض أو إيقاف أو إلغاء أو طلب  .5

 
  إجراءات لجنة الاستماع

 يبلغ الطبيب بإخطار يتضمن طبيعة المخالفة .1
لإخطار يوم من تاريخ استلامه ل 15خلال  في يحق للطبيب طلب لجنة الاستماع من مدير المستشفى .2

 ذلك في وإلا سقط حقه
 45خلال  في يحول مدير المستشفى الطلب المقدم من العضو إلى رئيس ھيئة الأطباء وتحدد جلسة .3

 حالة الإيقاف في أيام 10يوم من تاريخ إخطار العضو أو 
  الادعاء أو التھم الموجھة  في يعين رئيس ھيئة الأطباء لجنة مؤقتة من خمسة أعضاء عاملين للتحقيق .4

  
  حقوق الطرفين:

 استدعاء الشھود والتحقيق معھم .1
 تقديم المستندات .2
 الرد على الأدلة بين الطرفين .3
  

  اتخاذ القرار في يتم تسجيل محضر الجلسة بكل دقة لضمان الأمانة والصحة
  

  تقرير لجنة الاستماع
  يوم من انتھاء التحقيق وبدعم بالمستندات 15خلال  في يتم كتابة التقرير .1
  يوم من تاريخه 30خلال  في لجنة التنفيذية أو مجلس الأمناء للبت فيهيرسل إلى ال .2
  يرسل مدير المستشفى صورة من نتيجة لجنة التحقيق إلى الطبيب ورئيس الھيئة أو مجلس الأمناء .3
صالح الطبيب ترفع لمجلس الأمناء لاتخاذ القرار  في وإذا كانت النتيجة المقررة من اللجنة التنفيذية .4

  النھائي
 فالاستئنا نھائيةصالح الطبيب تعتبر  في كانت النتيجة المقررة من مجلس الأمناء إذا .5
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  ذلك في يوم من استلام النتيجة وإلا سقط حقه 15خلال  في يحق للطبيب طلب الاستئناف .6
الاستئناف ولتعيين أحد الأعضاء  لإقراريقدم طلب الاستئناف لمدير المستشفى ليرفع لمجلس الأمناء  .7

 نة الاستئنافرئيساً للج
  يكون الاستئناف بواسطة مجلس الأمناء لمراجعة السجلات والمستندات والنتائج السابقة .8
  . منافية لمصلحتهوإجراءات.يقدم طالب الاستئناف طلباً مكتوباً فيه ما وجد من وقائع ونتائج  .9

اء على توصية لمصلحة الطبيب بن المنافيقد يقوم مجلس الأمناء بتأكيد أو تغيير أو إلغاء القرار  .10
  يوم من انتھاء جلسات الاستئناف 15خلال  في لجنة الاستئناف ويكون ذلك

  يتنافى مع مصلحته فقط فيمالا يحق للطبيب طلب لجنة استماع ولجنة استئناف إلا مرة واحدة  .11
  

  لھا علاقة بالممارسة الإكلينيكية التيالقوانين والنظم 
  

  دخول المستشفى
م أو طبيب الأسنان المبرر الإكلينيكي لدخول الحالة سواء من العيادة أو يجب أن يقدم الطبيب المقي .1

 الطوارئ
يجب أن تكون الحالة تحت إشراف أحد الأخصائيين أو الاستشاريين أو أحد الأعضاء المنتمين للھيئة  .2

 الطبية 
  يكون المريض تحت مسئولية الطبيب المعالج .3

  
  

  الخروج من المستشفى
يكن تحت حجز  مما لخروج برغبته بعد توقيع إقرار بمسئوليته عن نفسه يجوز للمريض أن يطلب ال .1

 يكن مريضاً بمرض خارج عن حدود رغبته موما ل قضائي
حالة تحويله لآي  في حالة التحسن أو في كتابييقوم الطبيب المعالج بالسماح للمريض بالخروج بأمر  .2

 قسم أخر أو مستشفى أخر
 رأو سريفي مكان أخر يجب التأكد من أن ھذا المكان به غرفة  في حالة تحويله حسب الطلب للعلاج .3

 .إليھاطبي من الجھة المنقول  إشرافتحت  إسعافينقل في عربة  أنخالي ويجب 
يمكن تحويل المريض إلى مستشفى أخر به إمكانيات غير متوافرة بالمستشفى مثل جراحة الصدر  .4

 إشرافوتحت  إسعافيكون نقله بواسطة عربة والقلب أو المخ والأعصاب ويجب في ھذه الحالة أن 
  طبي من المستشفى المحولة.

  
  السجلات الطبية

أو طلب  قضائيإلا بأمر  إنشاؤھاتعتبر سجلات المريض الطبية من الأسرار الخاصة به ولا يجوز  .1
 من السلطات 

ر يجوز أخذ صورة من السجلات الخاصة بالمريض بعد موافقة المريض والطبيب المعالج ومدي .2
 المستشفى

 24خلال  في يجب على الطبيب المعالج استيفاء كافة البيانات بالسجلات الطبية الخاصة بالمريض .3
 ساعة من تاريخ الدخول ويشمل كل ما يخص حالة المريض

يوم وإذا لم يتم يمنح  15حالة خروج المريض استكمال بيانات السجلات الطبية خلال  في يجب .4
 لاستكماله وإذا لم يكمله توقف امتيازاته الإكلينيكيةالطبيب المعالج فرصة أسبوع 

 حينھا في يجب كتابة تقارير الحالة الصحية .5
 الطبيوتصبح جزءاً من السجل  الجراحيحالة الجراحة يتم وصف العملية والتكنيك  في .6
 يجب حفظ السجلات الطبية بعد خروج المريض لسھولة استرجاعھا عند دخول المريض مرة أخرى .7
  وقع وتؤرخ جميع البيانات المتاحة بالسجلات الطبيةيجب أن ت .8
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  الاستشارات

  من طلبھا يومخلال  في يجب تسجيل طلب الاستشارة على تذكرة المريض كتابةً وتتم .1
  يمكن الاستعانة باستشاريين زائرين من خارج المستشفى حسب حاجة الأخصائي .2

  
  أوامر مستديمة

فرد من  أيطبيب آخر أو  لأييب المعالج ولا يجوز مسئولية الممرضة والطب الطبييعتبر السجل  .1
 السجل في المستشفى التلاعب

 ساعة 24خلال  في يجب تسجيل كل أوامر العلاج كتابة حتى الآراء الشفھية وتوقع .2
 التذكرة وتوقيع الطبيب المعالج عليھا في يجب تسجيل تاريخ بدء وانتھاء العلاج .3
  وتصبح جزءاً منه الطبيلى السجل يجب ضم التحاليل والأبحاث والإقرارات إ .4

  
  التخدير
الھيئة  في يجب أن يتولى تخدير الحالات داخل غرف العمليات والولادة طبيب تخدير مؤھل وعضو .1

 الطبية
 يقرر نوع التخدير للحالة بصفة نھائية بواسطة طبيب التخدير .2
 الموضعييمكن للجراحين القيام بالتخدير  .3
رة المريض قبل العملية بيوم أو اثنين والتأكد من استيفاء يجب أن يقوم طبيب التخدير بمناظ .4

 الاختبارات الخاصة به أو يقوم بطلب استكمالھا
 تخدير ال في يجب على طبيب التخدير الاطمئنان على تجھيزات التخدير بحجرة العمليات قبل البدء .5
مسئولية طبيب وجود الجراح ويكون المريض تحت  في العمليات في يجب أن يبدأ تخدير الحالة .6

  ساعة بعد العملية 24التخدير لمدة الـ 
  

  الولادة
  تواجد الأخصائي) في الأخصائي دأو مساعيقوم بإجراء العمليات القيصرية المستشار والأخصائي ( .1
  :الآتيةالحالات  في يجب استشارة المستشار .2

 تكرار دخول الحالة بعد الولادة بسبب مضاعفات الولادة 
 لولادة إذا لم تستجيب للإجراءات المعتادةالنزيف قبل أو بعد ا 
 حالات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل ووجود احتمال المضاعفات أثناء الولادة 
  احتجاز المشيمة السريأو الكتف، سقوط الحبل  بالمقعدةحالات وضع متعثرة مثل (نزول الجنين ،

 الولادة الجافة، التوائم، موت الجنين) الجنين،بعد نزول 
 الخالحادة.مرضية مصاحبة للولادة مثل أمراض القلب، الأنيميا  حالات . 

  يمكن الاستعانة بتقرير الحالة قبل الولادة وتقرير متابعتھا أثناء الحمل .3
  

  الولادة حديثي
يتولى الإشراف على ھذه الحالات رئيس قسم الأطفال ويقوم بعلاجھا الاستشاريون، الأخصائيون أو  .1

  الأخصائيون المساعدون
  :الآتيةالحالات  في على علاج الطفل الاستشاريب إشراف يج .2

  كيلوجرام ويشكو من ضيق التنفس أو زرقة اللون 2أسبوع أو أقل من  36مولود أقل من 
 تشنجات مع الحرارة أو بدون 
 مضاعفات النزلات المعوية مثل حدوث جفاف 
  أو سائل الميكونيوم سيالأمينواستنشاق الطفل أثناء الولادة للسائل 
  الرئتين  في حالة وجود عيوب خلقية في تعقب الولادة التيحالات الاختناق 
 ارتفاع نسبة الصفراء 
 زيادة سرعة التنفس  
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  الطب النفسي

 المنع:يمنع كل جسم أو جزء من جسم المريض عن الحركة بوسائل خارجية وتشمل منعه من السير .1
 مكان بعيداً عن الآخرين ويمكن أن يغلق في يعزل المريض .2
 لابد من وجود أسباب إكلينيكية قوية للمنع أو الحجز ولا تستعمل لعقاب المريض .3
  ھذه الأثناء في يجب أن يراعى المريض من حيث الطعام والحركة وقضاء الحاجة .4
  

  الجراحة
 لابد من توقيع الأخصائي ورئيس قسم الجراحة على حالة الدخول والموافقة على التشخيص .1
 ض والتحاليل والأبحاث اللازمة قبل دخول حجرة العملياتلابد من استيفاء ملف المري .2
 لابد من تحضير المريض قبل العملية حسب نوع الحالة .3
 التيھيئة الأطباء وبالنسبة للعمليات  في يجرى الجراحة لابد أن يكون طبيب جراح مؤھل عضو الذي .4

أو مساعد  الأخصائيقوم بھا والعمليات الكبرى والمتوسطة وغيرھا ي الاستشاريتحتاج المھارات يجريھا 
 الأخصائي تحت إشراف الاستشاري

 يمكن أن يقوم بالغيارات على الجروح ورفع الغرز الطبيب المقيم تحت إشراف الأخصائي .5
 في حالات البتر لابد من كتابة موافقة كتابية من المريض قبل إجراء العملية .6
  خرىيجوز للطبيب الجراح أن يستعين بمن يراه من التخصصات الأ .7
  

  إجراءات تكوين الھيئة الطبية
  

 عرض الملف لمجس الأمناء للمناقشة .1
 مجلس الأمناء في تقديم ملخص وشرح ومناقشة الملف .2
تكوين لجنة لتنظيم ھيئة الأطباء تتكون من ثلاثة أعضاء أطباء وعضوين من مجلس الأمناء (من بينھم  .3

 عضو قانوني) ومدير المستشفى
 لجنة عملھامناقشة التكوين قبل بدء ال .4
 القانون في تدعيم لجنة ھيئة الأطباء كلجنة بھيئة .5
 شكل مسودة أولى في إعداد قانون ھيئة الأطباء .6
 عرض المسودة على الأفراد المھنيين ومجلس الأمناء .7
 القانون في تشكيل لجنة مشتركة لمراجعة واقتراح التعديلات .8
 إعادة تشكيل لجنة ھيئة الأطباء من الأفراد المھنيين فقط .9

 تقديم المسودة النھائية لقانون ھيئة الأطباء إلى اللجنة المشتركة للموافقة عليه .10
 عرض القانون على مجلس الأمناء للموافقة .11
 توزيع القانون بعد الموافقة عليه على الأعضاء المھنيين .12
  تطبيق القانون: .13

 بواسطة الأطباء  
 بدء إجراءات تصريح مزاولة المھنة من خلال اللجنة المشتركة  
 الأقسام نظيم ت  
 اختيار الإداريين  
 تكوين اللجان  
  للھيئة الطبية المشكل مبدئياجتماع 
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      الفصل الأول:

  
  تنظيم ھيئة الأطباء

 
  نظرة تاريخية

 
مستشفيات  فيمصر نستطيع الرجوع إليه، ولكن  فيأنه ليس ھناك تشكيل واضح للھيئات الطبية  الحقيقيمن 

  . الخ.  والصيادلة.تدار من خلال وزارة الصحة يتم التعيين المباشر بھا للأطباء وأطباء الأسنان  والتيمصر 
  

عن إدارة النوعيات الأخرى من  الشيءتعامل الإداري مع ھذه النوعية من العمالة الفنية بعض ويختلف ال
  العمالة.

  
منافسة  فينجحت بالفعل  والتيوتمتد سيطرة الوزارة على الھياكل التنظيمية أيضاً للوحدات غير الحكومية 

  المستشفيات الحكومية.
  

أطباء الأسنان يتم تعيينھم مباشرة أو يتم الاتفاق معھم على وفى ھذه الوحدات غير الحكومية فإن الأطباء و
الأطباء  مجموعة مناستعمال إمكانيات ھذه الوحدات لمرضاھم الخصوصيين، والناتج أن كل طبيب أو 

  يعملون حسب معاييرھم وعاداتھم الخاصة دون حساب لتأثيرھم على الآخرين أو لتأثير الآخرين عليھم.
  

ود معايير ثابتة للممارسة الطبية والجراحية أو وجود مواصفات ثابتة لمؤھلات كل فئة مما يؤدى إلى عدم وج
لتصحيح الأوضاع أو طرق ثابتة لتقييم مستوى الرعاية  مرجعيمن الأطباء وأطباء الأسنان وعدم وجود نظام 

خضم  فيت الحصول على رضاء المريض قد ضاع فيالطبية المقدمة للمريض.  ولذلك فإن مسئولية الطبيب 
  ھذا التضارب.

  
لمنح مساحة من الذاتية والسلطة للأطباء وأطباء  ھذه الأموروعليه فقد بات واضحاً أنه لابد من مراجعة 

الأسنان الذين يختلفون عن العمالة الأخرى نظراً لاحتياجاتھم الخاصة ولمنح ھذا التنظيم فرصة لتقييم ومراقبة 
  لمستشفى.نوعية الخدمة المقدمة للمريض داخل ا

  
وھذه الإدارة الذاتية إذا بنيت بطريقة صحيحة سوف تسمح للإدارة ولمجلس الأمناء ولوزارة الصحة أن 

  تقديم مستوى عال من الرعاية الصحية للمجتمع. فييمارس كل منھم دوره 
  

  تعريف ھيئة الأطباء
  

داخل المستشفى لإدارة  الطبيل ھيئة تضم الأطباء البشريين وأطباء الأسنان والصيادلة الممارسين للعم ھي
والممارسة الإكلينيكية وتنظيم العلاقة بين أعضاء الھيئة وبين مجلس الأمناء ومجلس الإدارة داخل  الفنيالعمل 
محدد من اللوائح الداخلية المنظمة لھذا العمل والمعتمدة من مجلس الأمناء لتقديم خدمة طبية ذات  إطار

  من الجودة للمرضى. عاليمستوى 
  

  رسالة ھيئة الأطباء
  

 وإذكاءبالعلاقة بين أعضاء ھيئة الأطباء من أطباء بشريين وأطباء أسنان وصيادلة داخل المستشفى  الارتقاء
قيم المھنة وحماية أعضاء ھيئة الأطباء من أخطار المھنة وحماية المرضى من الممارسات المھنية الخاطئة 

  0وتقديم رعاية صحية ذات جودة عالية
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  ات ھيئة الأطباءعلاق

  
 علاقة ھيئة الأطباء بمجلس الأمناء  

يكون مجلس الأمناء ھو المسئول عن وضع السياسات داخل المستشفى واعتماد اللائحة الداخلية المنظمة 
للعمل داخل ھيئة الأطباء وتكون ھيئة الأطباء مسئولة عن تنفيذ سياسات وتوصيات مجلس الأمناء الممثلة 

  لاحتياجات المجتمع، 
  

كما تشارك ھيئة  جميع المستويات التنفيذية الفنية داخل ھيئة الأطباء إلىوكذلك ينقل سياسات مجلس الأمناء 
وضع الخطة الاستراتيجية للمستشفى عن طريق رئيس ھيئة الأطباء باعتباره أحد أعضاء مجلس  فيالأطباء 
داخل  الفنيفيما يخص تطوير العمل  يترجم لمجلس الأمناء وجھة نظر أعضاء ھيئة الأطباء والذيالأمناء 

  0المستشفى 
  
  علاقة ھيئة الأطباء بمجلس الإدارة  

 فاٍن 0الأمناءالتشغيلية داخل المستشفى تنفيذاً لسياسة مجلس  الإدارةھو المسئول عن  الإدارةحيث أن مجلس 
ظيمه داخل المستشفى من وتن الفنيالذاتية فيما يخص العمل  الإدارة فيتنظيم ھيئة الأطباء يتحمل مسئوليته 

  0الداخلية المعتمدة من مجلس الأمناء  اللائحةخلال 
  

ورئيس ھيئة الأطباء يمثل وجھة النظر الطبية داخـل مجلس الإدارة ( باعتباره أحد أعضاء مجلس الإدارة ) 
ظل  فيلوبة لمطتتيح تقديم الرعاية الطبية بالجودة ا التي الإداريةفيما يخص الاحتياجات المالية والقرارات 

 إنھاءكما أنه يتولى طلب التمويل اللازم لتعيين أعضاء الھيئة ووضع ضوابط تعيينھم أو المتاحة. الإمكانيات
  0تعاقداتھم 

  
احتياجاتھم من التكنولوجيا الحديثة لتحسين الخدمة  فيكما أنه يتولى أيضاً عرض وجھة نظر ھيئة الأطباء 

  ات المجتمع وتنفيذ سياسة ورسالة المستشفى ورفع جودة الأداء والوفاء باحتياج
 
 علاقة ھيئة الأطباء بمدير المستشفى  

حيث أن مدير المستشفى ھو رئيس مجلس إدارتھا والمسئول عن قيادة أعضاء مجلس الإدارة فعليه تفويض 
 الوزاريار من القر 13وطبقاً للمادة  القيادات بالسلطات اللازمة لاتخاذ القرارات الملائمة كل فيما يخصه.

فإن علاقة رئيس ھيئة الأطباء بمدير المستشفى مباشرة حيث أن اللوائح الفنية الداخلية  1997لسنة  185
  يتم اعتمادھا من مدير المستشفى  للأقسام الفنية والإرشاداتوالقواعد 

  
بط أدائھم ورئيس ھيئة الأطباء يقوم بما ھو منوط به من المسئولية الفنية عن أعضاء ھيئة الأطباء وض

داخل المستشفى ووضع اللوائح الفنية والقواعد  الفنيتنظم الأداء  التيوضع المعايير  فيوالإسھام 
تضمن الجودة العالية وتحقق الحماية للأطباء من أخطار المھنة والحماية للمرضى من  التي والإرشادات

المستشفى وتحقيق بعض التفرغ له  تخفيف العبء عن مدير إلىالنھاية  فيمما يؤدى 0الممارسات الخاطئة 
  0لتطبيق سياسات مجلس الأمناء والتفرغ للقرارات الھامة داخل المستشفى 

  
 علاقة ھيئة الأطباء بأعضائھا  

إن الإدارة الذاتية داخل ھيئة الأطباء لأعضائھا من أطباء بشريين وأطباء أسنان وصيادلة تحقق لھم الإحساس 
  عن أنفسھم.بالخصوصية وكذلك حرية التعبير 

  
ممارسة  فيبتنظيم علاقاتھم وينظم حقوقھم  يعتنيكيان خاص بھم  فيوتھدف ھيئة الأطباء إلى دمج الأعضاء 

الممارسة الفنية، والرقى بالقيم المھنية بينھم ويحميھم من أخطار  فيالمھنة ويوضح لھم الأدوار المختلفة 
  ئوليات قانونية.من مس اوما يتبعھالمھنة والممارسات الفنية الخاطئة 
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 :1997لسنة  185) من قرار وزير الصحة والسكان 13اختصاصات الھيئة الطبية حسب مادة (

  المنظمة للھيئة الطبية واعتمادھا من مجلس الأمناء الإداريةوضع اللائحة 
  ى أن يتم تضمن الإدارة الذاتية للأقسام الفنية عل التي والإرشاداتوضع اللوائح الفنية الداخلية والقواعد

 اعتمادھا من مدير المستشفى
  التأكد من أن جميع مرضى الأقسام الداخلية والعيادات يحصلون على رعاية طبية عالية الجودة وكذلك من

 الاستخدام الأمثل للموارد الطبية
 اختيار نوعية العاملين من ذوى المھن الطبية والتوصية بالتعاقد معھم 
 يناتھم وتنقلاتھم تقييم أداء الأطباء واقتراح تعي 
  

  وظائف ھيئة الأطباء
  

  - واللجان المختلفة تقوم ھيئة الأطباء بالوظائف التالية: التنفيذيمن خلال المجلس 
 للأطباء تنظيميوضع ھيكل  فيالمشاركة  .1
تخص أعضاء الھيئة واعتماد الحلول من مدير  التي الادارىأو  الفنيحل المشكلات على المستوى  .2

 0المستشفى 
 تمنح للأطباء لممارسة العمل بالمستشفى التي الإمتيازاتتحديد  .3
 وضع نظم وسياسات التعيين والتقييم لاعضاءھا داخل المستشفى .4
حسب احتياجاتھم واحتياجــات  لاعضاءھاتوفير التعليم المستمر وبرامج التدريب  فيالمساعدة  .5

 الخدمة الطبية
 تويات الخدمة الطبيةمراجعة معدلات الاستخدام بالمستشفى وربطھا برفع مس .6
 ضمان مستوى مرتفع للخدمة الطبية ولرعاية المرضى .7
وتشجيع التدريب  وربط البحوث الطبية بقيم ممارسة المھنة العلميالقيم الطبية وتشجيع البحث  إذكاء .8

 المستمر للأطباء
 مجلس الإدارةتنفيذ سياسات مجلس الأمناء فيما يخص الأدوار الفنية داخل المستشفى وذلك من خلال  .9

  التعليم الطبي المستمر. .10
  

تدخل تحت  التيفيما سبق عرض للوظائف الرئيسية لتنظيم ھيئة الأطباء وھناك بعض الأنشطة الخاصة 
  وإدارة الأزمات (المخاطر) وخلافه. الطبيانتشار العدوى، الإدارة، التسجيل  فيالعناصر السابقة مثل التحكم 

  
نين واللوائح الحكومية والمحلية بالمحافظة التابع لھا المستشفى إلا أن ھيئة ومع أن كل مستشفى تدار بالقوا

الأطباء لابد أن تتأكد من أن الخدمات المقدمة للمريض مؤثرة وفعالة وصحيحة من الناحية المھنية كما أنھا 
  تتواءم مع الموارد المالية.  التيتقدم بجودة عالية وفى حدود التكلفة المعقولة 

  
الطبية والجراحية والخدمات المساعدة داخل كل الخدمات  الھيئات الطبية لابد أن تنشئ وتطور معاييركما أن 

يخدمه المستشفى والإمكانيات المادية والفنية المتاحة له  الذيمستشفى وتركز على احتياجات المجتمع 
تتضافر جھود ھيئة الأطباء مع والاحتياجات القانونية والنظامية لوزارة الصحة والھيئات الحكومية ويجب أن 

  إدارة المستشفى تحت مظلة مجلس الأمناء، 
  

  ھيئة الأطباء ومجلس الأمناء وإدارة المستشفى يعملون جميعاً لتحقيق أھداف المستشفى.
  

ولھذا فإن ھيئة الأطباء يجب أن تعمل بأسلوب عرض وتبادل الآراء لتحقيق ھذه الأھداف وأن تكون وجھات 
مجموع آراء أعضائھا وليس رأى عضو واحد وذلك لحل المشكلات وإزالة الخلافات  ھيباء نظر ھيئة الأط

  وجھات النظر. في
  



 تنظيم ھيئة الأطباء –طباء ھيئة الأ

4 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مسئوليات ھيئة الأطباء
 وضع اللائحة الإدارية الفنية الخاصة بھيئة الأطباء واعتمادھا من مجلس الأمناء .1
 وضع الھياكل التنظيمية للأقسام واعتمادھا من مدير المستشفى .2
 المستشفى تضمن الإدارة الذاتية لأعضاء الھيئة واعتمادھا من مدير التي والإرشاداتواعد وضع الق .3
 المستشفى  وضع أسس اختيار رؤساء الأقسام ووضع لائحة مسئولياتھم وأدوارھم واعتمادھا من مدير .4
ومساعد  والأخصائي للاستشاريللوظائف الفنية المختلفة داخل المستشفى  الوظيفيوضع التوصيف  .5

 والصيدليوالنائب وطبيب الأسنان  الأخصائي
 توفير الحماية لأعضاء ھيئة الأطباء وللمرضى من خلال تحديد امتيازات الممارسة الإكلينيكية  .6
وذلك من   التصحيحية حتى تضمن حقوق أعضاء ھيئة الأطباء الإجراءات فيالقيام بدور فعال  .7

 خلال لجان المصالحة ولجان التحقيق وتقصى الحقائق
 ضع معايير جودة الخدمة الطبية داخل المستشفىو .8
 وضع معايير تنمية الأداء لأعضائھا .9

 تقييم الأداءإلى مجلس الإدارة ومجلس الأمناء عن مستوى الخدمة الطبية وعن  دوريتقديم تقرير  .10
 الفني

 تشكيل اللجان الفنية المتخصصة .11
 العمل على سلامة وأمن جميع المرضى بالمستشفى .12
  ئة الأطباء برسالة وأھداف وغايات المستشفى وھيئة الأطباءتعريف أعضاء ھي .13

  
  دور ھيئة الأطباء

  
لأعضاء الھيئة أمام مجلس الإدارة  والشرعي الفعليالممثل  ھيتعتبر ھيئة الأطباء بقيادة رئيس الھيئة 

  المميز نيالفالخدمة الطبية من خلال الأداء  فيومجلس الأمناء ومسئولة عن تحقيق تطلعات وآمال المجتمع 
 

  سلطات ھيئة الأطباء
  

  لوزير الصحة والسكان وذلك في الآتي: 1997لسنة  185 الوزاريتستمد ھيئة الأطباء سلطاتھا من القرار 
  وضع اللائحة الإدارية المنظمة لعمل الھيئة واقتراح تعديلاتھا واعتمادھا من مجلس الأمناء  
 بالمستشفى والتوصية بالتعاقد معھم من  الفنيلعمل وضع أسس تقييم واختيار الأعضاء الذين يحتاجھم ا

  خلال مدير المستشفى 
  التوصية بالتعاقد مع الجھات الصحية الخارجية والصيدليات والشركات والھيئات لعلاج العاملين بھا

  وأسرھم نظير أجر وذلك من خلال مدير المستشفى 
 

  قيادات ھيئة الأطباء المھارات التي يجب أن يتدرب عليھا
  وأعضاء المجلس التنفيذي للھيئة

  
  مفاھيم وأساليب الإدارة الحديثة .1
  التخطيط وكيفية وضع الخطط الاستراتيجية وخطط العمل .2
  التسويق للخدمة الطبية  .3
  مفاھيم ومبادئ الإدارة المالية  .4
  ضمان الجودة وإجراءاتمفاھيم وأساليب  .5
  مفاھيم ومبادئ نظم المعلومات .6
 فيتحديد احتياجاتھم من القوى البشرية المختلفة  فيبھا  للاستعانةلبشرية مفاھيم ومبادئ تنمية القوى ا .7

  الأسس الإكلينيكية
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  تقسيم الخدمات الطبية داخل الأقسام الإكلينيكية
  يمكننا تقسيم الخدمات الطبية داخل المستشفى إلى ثلاثة أقسام رئيسية

 أقسام الباطنة العامة والخاصة    
 صة أقسام الجراحة العامة والخا  
 أقسام الخدمات الطبية المساعدة  

  
التخصصات المتاحة بھا، إلا أنه يمكن أن تتداخل الأقسام مع  فيومع أن كل مستشفى تختلف عن غيرھا 

بعضھا دون التفرقة من حيث الأھمية.وتتكامل الأقسام مع بعضھا باطنة وجراحة وخدمات طبية مساعدة لتقديم 
ل أية مشكلة تعترض العمل داخل المستشفى.  وإن كان لكل قسم حدود الخدمات للمريض كما أنھا تتكاتف لح

التخدير بالرغم من أن عملھم داخل غرف العمليات، إلا أنھم مسئولون عن مرضى  أخصائيي تخصصه.
وللأطفال قسم خاص يتبع أقسام الباطنة  العناية المركزة والقلب لذلك كان انتماؤھم لأقسام الجراحة والباطنة.

وقسم أمراض  تخصص جراحة الأطفال لأقسام الجراحة ويستكمل العمل بالخدمات الطبية المساعدة.مع دمج 
بعض المستشفيات  فيجزء منه لقسم الأورام ولكن  ينتميلأقسام الباطنة ومن الناحية العلاجية  ينتميالدم 

  تعتبر خدمات الدم منفصلة. 
  

ودة وھناك بعض التخصصات الفرعية الفريدة مثل كل التخصصات الموج ھيوھذه الأقسام ليست بالضرورة 
زراعة الكلى وجراحة اليد وغيرھا ولا توجد حاجة لجعلھا قسم خاص وتتبع أقسام الجراحة.  ومن واجبات 

وفى بعض المستشفيات الكبرى من  وضمان الجودة ومراجعة نسبة الإشغال وغيرھا. الأداءالقسم مراقبة 
وتخضع لرؤية الھيئة الطبية بكل  الرئيسيى تقسيمات أخرى فرعية تتبع القسم إل احتياجالجائز أن يكون ھناك 

  مستشفى.
 

  الأقسام الإكلينيكية:
  

  الخدمات الطبية المساعدة  أقسام الجراحة  أقسام الباطنة
  الأشعة التشخيصية  الجراحة العامة  الباطنة العامة

  أشعة عادية وملونة   العظام  القلب
  أشعة موجات فوق الصوتية   لمسالك البوليةا  والكبد الھضميالجھاز 

  أشعة مقطعية   الرمد  الأعصاب
  المغناطيسيالرنين    الأنف والأذن والحنجرة  الصدرية

  الأشعة العلاجية  النساء والولادة  الجلدية
  الإشعاعيالعلاج    جراحة الأعصاب  المتوطنة
  النوويالطب    جراحة الأوعية الدموية  الحميات

  المعامل  جراحة الصدر والقلب  اعة والحساسيةالمن -الروماتيزم 
  معمل الكيمياء   جراحة التجميل  الدم

  معمل أبحاث الدم   الأورام  النفسية
  البكتريولوجيمعمل    جراحة الأطفال  الأطفال
  بنك الدم   التخدير  الكلويالغسيل 

  معمل الأنسجة   جراحة الفم والأسنان  
  الصيدلية    
  الطبيعيالعلاج     
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      الفصل الثاني:

  
  عضوية ھيئة الأطباء

  
  تعريف عضوية ھيئة الأطباء
من خلال مجلس الأمناء المخول بھذا بموجب القرار الصادر مــن  تمنحھا المستشفىعضوية ھيئة الأطباء ميزة 

  أو طبيب أسنان بالمستشفى. صيدليوزارة الصحة ولذلك فإن ھذه العضوية تمنح لكل طبيب بشرى أو 
  

  عضوية:مؤھلات ال
 الحصول على مؤھل من كلية طب بشرى أو طب أسنان أو صيدلة وترخيص مزاولة مھنة سارياً  .1
تثبــت ذلــك ومــا يؤكــد حســن الســير  التــيحصول الأخصائيين علــى تــدريب مناســب مــع وجــود الشــھادات  .2

  والسلوك والقدرة على التعامل مع الزملاء وإدارة المستشفى.
  

  يتم تعيينھا من قبل وزارة الصحة. التيھذه الفئات  كل فيوھذه الشروط متوفرة بالطبع 
 

  مدة العضوية:
 تعتبر العضوية "تحت الاختبار" خلال الستة شھور الأولى وعند توثيقھا (اعتمادھا) تستمر لمدة سنتين .1
يشترط لتوثيقھا أو تجديدھا بعد سنتين تقرير المراجعة والتوصية من رئيس القسم ولجنة التعيينات وموافقــة  .2

 مجلس التنفيذيال
  يتم رفع الأمر لمجلس الإدارة للموافقة على توثيق العضوية أو تجديدھا .3
  

  إجراءات طلب العضوية
  حالة التعاقد مع المستشفى أو الندب إلى المستشفى فييتم ھذا 

 
  يقدم طلب الانضمام إلى مدير المستشفى ويتضمن الآتي: .1

  ية صحة ھذه البياناتبالمؤھلات والخبرات وتقع عليه مسئول تفصيليبيان  
 أسماء ثلاثة من الأطباء عمل المتقدم معھم للرجوع إليھم عند الحاجة  

 تقوم إدارة شئون العاملين بالتحقق من صحة مسوغات التعيين ومراجعة الشھادات المقدمة. .2
 المستندات المقدمة. فييؤخذ رأى رئيس القسم المعنى  .3
وذلــك  للاعتمــاد) ثم إلى المجلس التنفيذي ثم إلى مجلــس الإدارة تقدم الأوراق إلى لجنة التعيينات (التعاقدات .4

 .بعد موافقة ھيئة الأطباء
ســتمنح  التــييدعم الطلب المقدم إلــى اللجــان الســابقة بتوصــية مــن القســم المعنــى بالامتيــازات الإكلينيكيــة  .5

  للعضو.
  

  إجراءات اعتماد العضوية
بعــد موافقــة ھيئــة  الإدارةستشــفى للعــرض علــى مجلــس تقدم المستندات من المجلس التنفيذي إلى مدير الم .1

 الأطباء علي اعتماد العضوية أو تجديدھا.
  يقرر مجلس الإدارة الآتي: .2

  ثم توثق بعد ستة شھور.الاختبارمنح عضوية "تحت " 
  .أو تأجيل منح العضوية وفى ھذه الحالة على المجلس التنفيذي دراسة مسببات ومدة التأجيل 
 ية وفى ھذه الحالة يقوم مدير المستشفى بإبلاغ ذلك إلى المتقدم للعضــوية ورئــيس أو رفض طلب العضو

  0ھيئة الأطباء ورئيس القسم مع ذكر الأسباب 
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  تجديد العضوية

تجدد العضوية كل سنتين ويقوم العضو باستيفاء النموذج المعد لذلك قبل ميعــاد التجديــد بفتــرة كافيــة (شــھر  .1
 0يرفعه بدوره إلى لجنة التعيينات ويرفق به توصياته  الذيلقسم شھور) ثم يقدم لرئيس ا 3إلى 

تقوم لجنة التعيينات (التعاقدات) بمراجعة المعلومات الخاصة بــأداء العضــو وتقــدم توصــياتھا إلــى المجلــس  .2
 التنفيذي.

 ترفع المستندات والتوصيات اللازمة لمجلس الإدارة. .3
مــن مجلــس الإدارة بتبليــغ العضــو ورئــيس القســم ورئــيس  النھائييقوم مدير المستشفى عند صدور القرار  .4

  مع ذكر الأسباب. إلغائھابتجديد العضوية أو  النھائيھيئة الأطباء بالقرار 
 

 نوعيات العضوية
  العضو العامل .1

  يستوفى كل المؤھلات، ويقوم بإدخال وبعلاج حالات مرضية داخل المستشفى.   الذيھو العضو  
  يمثلــه وھــو العضــو  الــذياجتماعــات القســم  فــياللجان وحق التصويت وله حق حضور الاجتماعات أو

 أو المتعاقد كل الوقت. الفعليالمعين أو المنتدب 
 
  الشرفيالعضو  .2

مــن خبراتــه ومھاراتــه  بالاســتفادةھو عضو يتمتع بخبرات خاصة أو تخطى سن المعاش وتقوم المستشــفى 
اجتماعــات اللجــان دون أن يكــون لــه حــق التعامــل مــع الحــالات الخاصــة.  وقــد يســمح لــه بحضــور  فــي

  التصويت.
  

  العضو الزائر: .3
  ھو عضو يتمتــع بمھــارات خاصــة ولكنــه يتبــع مؤسســات صــحية أخــرى تنطبــق عليــه الشــروط العامــة

  قسم إكلينيكي فيوتندرج عضويته 
  الانتخاب أو التصويت فيله حق حضور اجتماعات اللجان وليس له الحق  
  واستخدام إمكانياتھا التشخيصية والعلاجية مرضاه للمستشفى إدخالله حق 

 
  العضو المؤقت: .4

  لخبراته الضروريحالة الاحتياج  فييقوم بعمل محدد بالمستشفى  الذيھو العضو  
  ھو العضو حديث التعيين أو الندب أو التعاقد مع المستشفى (حديث الانضمام) ويوضــع تحــت الإشــراف

ويســتمر  أدائــهفة شخصية حتى يمكــن الحكــم علــى مســتوى يتابع أعماله بص الذيالمباشر لرئيس القسم 
  أشھر 6ذلك لمدة 

  
  :الفئات الفنية للأطباء

  فئات وھي: 5يقسم الأطباء فنيا إلى 
  الاستشاري والأخصائي ومساعد الأخصائي وطبيب مقيم التخصص(نائب القسم) والطبيب المقيم العام. 

 
 الفئة الأولى: .1

ھو الذي يتمتــع بــالخبرة والتــدريب الكــافيين لممارســة مھنــة الطــب أو مســئولياتھا الفنيــة وإلــى  :الاستشاري
  أقصى حد وطبقاً لنظام وزارة الصحة والسكان (استشاري ثالث/ثان/أول).

 
 الفئة الثانية: .2

وظيفة مساعد أخصــائي وثبــت مــن التقيــيم قدرتــه  فيھو الذي أمضى خمس سنوات على الأقل  :الأخصائي
  القيام منفرداً بالإجراءات الطبية المحددة للأخصائي.على 
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 الفئة الثالثة: .3

حــدود معينــة معروفــة  فيوھو أحدث من الأخصائي وله حق إدخال المرضى وعلاجھم  :مساعد الأخصائي
  ھذه الوظيفة. فيالأخصائيين ويمضى خمس سنوات  إشرافداخل القسم الاكلينيكى تحت 

 
 الفئة الرابعة: .4

تخصص معين أثناء دراسته لھذا التخصــص  فييعمل  الذيوھو الطبيب   :(الطبيب المقيم)نائب التخصص 
مســاعد الأخصــائي وھــو يقــوم بأعمــال  لمــا قبــفتــرة  فيأو لحصوله على مؤھل أعلى (دبلوم أو ماجستير) 

  القسم الروتينية والاستقبال والطوارئ.
 

 الفئة الخامسة: .5
 لبالاســتقبامستشفى حسب احتياج المستشــفى وھــو يعمــل أساســا : وھو طبيب مقيم يعمل بالطبيب مقيم عام

والعيادات الخارجية والأقسام الداخلية عند الاحتياج. ويمكن أن يعمل في بعــض أو جميــع أقســام المستشــفى 
 مسبقا مثل دورة أطباء امتياز التدريب.حسب دورة محددة 

  
  ملحوظة:  

حــدود فئــات فنيــة (أ، ب، ج) كــل حســب لائحتــه  فــي كيــةالإكليني للإمتيــازاتيجوز للمستشفى وضع مســتويات 
  الداخلية وظروف العمل به.

  
  الإكلينيكية: الإمتيازات

تمــنح لعضــو ھيئــة الأطبــاء لممارســة وتأديــة خــدمات  التيحقوق ممارسة مھنة الطب والسلطة والمسئولية  ھي
يص مزاولــة المھنــة، محــدد يرتكــز علــى عوامــل عــدة مثــل تــرخ إطــار فــيخاصة بالمرضى داخل المستشــفى 

 والإرشــاداتمستوى التعليم والتدريب، الكفاءة، القدرات الفنية والالتزام بقيم ومبــادئ مزاولــة المھنــة واللــوائح 
  0والتعليمات الخاصة بالمستشفى 

  
ســوف تمــنح لــه ويوافــق  التــيوالمســئوليات  الإمتيــازاتيتولى رئيس القسم الاكلينيكى مناقشــة العضــو لتحديــد 

الإكلينيكية تختلف من عضو إلى آخر بنــاء علــى  الإمتيازاتحيث أن  المستشفى،ومدير  التنفيذيمجلس عليھا ال
الإكلينيكيــة يــرتبط  الإمتيــازاتوعليــه فــإن خفــض أو رفــع  مستوى مؤھلاته وخبراته وكفاءاته والتزامــه بــالقيم.

  وجودة الخدمة وتطابقھا مع معايير الأداء الموضوعة بالأداء
  

أحد الأعضاء خطأ مھنياً أضر بمصلحة المريض ضرراً بالغاً أو ارتكب خطأً سلوكياً أو ثبــت عليــه ارتكب  وإذا
مــن حــق رئــيس  فــإنغيــر الشــرعية).    الإجھــاضعمليــات  إجــراءأحد الممارسات الفنية الخاطئة مثل (تعمــد 

  ضده. تصحيحي إجراءاذ ثم مدير المستشفى باتخ التنفيذيالقسم أن يقدم طلباً لرئيس ھيئة الأطباء والمجلس 
  
كان ھذا الإجراء التصحيحي ھو منعه لفترة محددة من ممارسة المھنة داخــل المستشــفى فــإن ھــذا يســمى  وإذا 

  إيقاف الإمتيازات الإكلينيكية.
  

  رئيس القسم الإكلينيكي
  

  شروط شغل الوظيفة:
  ًإدارة القسمھيئة الأطباء وأكثر أطباء القسم خبرة وقدرة على  فييجب أن يكون عضوا  
 يشغل ھذا المنصب لمدة سنتين ويجدد لمرة واحدة  
 ) أصوات الأعضاء العاملين بالقسم وموافقــة المجلــس التنفيــذي  ثلثي) 2/3يستلزم تغييره الحصول على

 ومجلس الإدارة.
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  واجباته:
 تنظيم وإدارة أنشطة القسم طبقاً للوائح المستشفى والھيئة الطبية  
  وضع السياسة العامة للمستشفى فيس التنفيذي المجل فيالمشاركة كعضو  
  الأطباء داخل القسم وتقييمه أداءمراجعة  
  قسمه وتحديد فئات العضوية. فيتمنح للأعضاء  التيالإكلينيكية  الإمتيازاتتحديد  
  إدارة القسم وتطبيق القواعد والأوامر فيمشاركة إدارة المستشفى والخدمات التمريضية  
 رية عن القسم لتقديمھا لرئيس ھيئة الأطباء أو مدير المستشفى أو مجلس الأمناءإعداد التقارير الدو  
 مسئول عن برامج التدريب والتعليم داخل القسم  
  اللجان المتخصصة بالمستشفى (أو من ينوب عنه). عامل فىعضو  
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   الفصل الثالث:

  
  المناصب القيادية للأعضاء العاملين بھيئة الأطباء

 
منھم لشغل المناصب القيادية بطريقة ديموقراطية كمــا يــنص القــرار  أعضاءالأعضاء العاملون لابد أن ينتخبوا 

لمــدة ســنتين ومــن مثل الرئيس، نائــب الــرئيس، الســكرتير وأمــين الصــندوق وھــذه القيــادات تنتخــب و الوزاري
  الممكن إعادة انتخابھم لمدة إضافية أخرى.  

  
يمكــن للمجلــس التنفيــذي أن يزكــى أحــد الأفــراد لانتخابــه بواســطة  قيــاديمنصــب  أي فيوإذا كان ھناك فراغ 

  .التاليالاجتماع  فيالأعضاء العاملين 
  
     رئيس ھيئة الأطباء:أ: 

  للھيئة الطبية  فنييعمل كرئيس 
 للائحة الداخلية للمستشفى.ه ومسئولياته كما تنص ايمارس واجبات 
  ومجلس الأمناء. الإدارةيقوم بدور ضابط الاتصال بين ھيئة الأطباء ومجلس 

  
  شروط شغل المنصب:

 أن يكون عضواً بالھيئة الطبية .1
 على مؤھل أعلى من البكالوريوس ويمارس أحد التخصصات حاصلاأن يكون  .2
  ةأن تكون تقاريره السابقة ممتاز .3

  
  مسئولياته:

 .التنفيذيرئاسة المجلس  .1
 .الإدارةعضوية مجلس  .2
 عضوية مجلس الأمناء. .3
وعقــد اجتماعــات الھيئــة الطبيــة ســواء الاجتماعــات المنتظمــة (العاديــة) أو  الأعمــالاعتمــاد جــداول  .4

 الطارئة.
أس تشكيل اللجان الخاصة بھيئة الأطباء مع مدير المستشفى وھــو عضــو عامــل بھــا ويــر فيالمشاركة  .5

 0بعضھا أو كلھا 
تدعيم وتطبيق اللائحة أو أية تعليمــات أو توجيھــات يــتم الموافقــة عليھــا مــن الھيئــة الطبيــة أو المجلــس  .6

 أو مجلس الإدارة أو مجلس الأمناء. التنفيذي
ونقل توصــيات وقــرارات مجلــس  ومجلس الأمناء الإدارةرفع مطالب واقتراحات الأعضاء إلى مجلس  .7

 .ناء للعاملين بالمستشفىالإدارة ومجلس الأم
 شرح سياسات مجلس الأمناء إلى الأعضاء ومجلس الإدارة. .8
 وكفاءة الخدمة. الأداءومجلس الأمناء عن مستوى  الإدارةتقديم تقارير دورية إلى مجلس  .9

 ممارســة مســئولياتھم مــن خــلال توضــيح اللائحــة الداخليــة للمستشــفى فــيمساعدة رؤســاء الأقســام  .10
  .مشاكل التي تعيق العملومساعدتھم في حل ال

  
  مدة العضوية: 

من قرار وزير الصــحة والســكان  12سنتان قابلة للتجديد من خلال قرار مجلس الأمناء وذلك طبقاً لنص المادة 
  .1997لسنة  185رقم 
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  المقررب: 

  
  مسئولياته:

  حالة عدم تواجده فيالنائب عن رئيس ھيئة الأطباء 
 متنــاول الأعضــاء العــاملين ومجلــس الأمنــاء أو أيــة  فيغتھا لتكون مسئول عن تسجيل الاجتماعات وصيا

 سلطة تحتاج لمحاضر ھذه الاجتماعات.
  التحضير للاجتماعات المقبلة عن طريق تحضير جداول الأعمال وتوقيــت الاجتماعــات وإبــلاغ الأعضــاء

 وتحضير أية نقاط خاصة بعد مراجعتھا من رئيس الھيئة الطبية ومدير المستشفى.
  تنسيق اجتماعات اللجان الفرعيــة واجتماعــات الأقســام أو أيــة لجــان أو اجتماعــات أخــرى لھيئــة الأطبــاء

  وتوفير نسخ من محاضر اجتماعاتھا وحضور بعض ھذه الاجتماعات بالتنسيق مع رئيس ھيئة الأطباء.
  

  اجتماعات ھيئة الأطباء
بدايــة  فــيعيد المحــددة مســبقاً بواســطة رئــيس الھيئــة تجتمع ھيئة الأطباء كل ثلاثة شھور دورياً بناءً على الموا

  :كالآتيكل عام ويكون جدول الأعمال 
  أو خاص دوريالمراجعة والموافقة على محضر آخر اجتماع  
 الأعمال المتبقية  
  الأمناءالمستشفى ومجلس  إدارةيقدم لمجلس  الذي الدوريالتقرير  
 لجانالتقارير الخاصة برئيس الھيئة ورؤساء الأقسام وال  
 البرامج التعليمية  
 ما يستجد من أعمال  

 
  الاجتماعات الخاصة:

يدعى لاجتماع خاص بواسطة رئيس ھيئة الأطبــاء أو غالبيــة أعضــاء المجلــس التنفيــذي أو ربــع أعضــاء ھيئــة 
  الأطباء ويناقش فيھا سبب الاجتماع

 
  قواعد الاجتماعات 

  القانونيالنصاب:  
يعتبــر الاجتمــاع  لكــيلأقل مــن مجمــوع الأعضــاء العــاملين وذلــك على ا %51يجب أن يكون الحضور بنسبة 

  تعديل أية لائحة أو قاعدة فيقانوني خاصة 
  الأعمال الأخرى فيمن الأعضاء كاف لاتخاذ قرارات  %30حضور  - 
  الاجتماع فيحالة تواجد لجنة بھا أعضاء غير أطباء يجب وجود طبيباً واحداً على الأقل  في - 

  
 :المحضر  

 - نتــائج التصــويت  - تــم تــداولھا والقــرارات المتخــذة  التيوالموضوعات  الأعضاء،ل حضور يحتوى على سج 
  التوقيع على محضر الاجتماع من رئيس الاجتماع ويقدم لرئيس ھيئة الأطباء.

   
 :الحضور  

مجــال عملــه بنســبة  فييجب على كل عضو عامل أو تحت الاختبار حضور كل اجتماعات الھيئة والأقسام كل  
  لاجتماعات على الأقل.من ا 75%
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 الفصل الرابع:

  
  لجان ھيئة الأطباء تشكيل

  
ــاء حســب رؤيتــه ويكــون تشــكيل وواجبــات  يقــوم مــدير المستشــفى أو نائبــه بحضــور أيــة لجــان لھيئــة الأطب

  ومسئوليات ھذه اللجان محدداً بلائحة الھيئة الطبية 
  

ن بھــا علــى ألا تغيــر ھــذه على كل مستشفى أن تقوم بمراجعة أو تعديل ھذه اللوائح حتى تلائم اھتمامات العاملي
بمــا يــتلاءم مــع تقــديم  المراجعة أو التعديلات الھدف العام للائحة ويتم اعتماد ھذه التعديلات من مجلــس الأمنــاء

  .عمل ذو جودة عالية
 

  المجلس التنفيذيأولا: 
 فــييا ھو السلطة العليا لھيئة الأطبــاء ويتكــون مــن رؤســاء الأقســام ورئــيس ھيئــة الأطبــاء ويجتمــع مــرة شــھر

  الظروف العادية.
 

  التشكيل:
 ) الأصليبرئاسة القسم  هاظرئيس ھيئة الأطباء (مع احتف .1
  رؤساء الأقسام الطبية .2
 

  مسئولياته:
 تمثيل ھيئة الأطباء وتطبيق لوائحھا. .1
بالمستشــفى والتعــاون فيمــا بينھــا  والسياسات الخاصــة بھيئــة الأطبــاء والأقســام واللجــان الأنشطةممارسة  .2

 .خدمة ممكنة لتقديم أحسن
 تلقى تقارير الأقسام واللجان وقيادات ھيئة الأطباء الخاصة بتقييم الأداء. .3
التعيينات والتعاقــدات والنــدب وفئــات العضــوية  وإعادةتقديم الاقتراحات لمجلس الإدارة بالتعيينات الجديدة  .4

 الممنوحة لھم. والإمتيازاتومسئولياتھم 
 دارة.التصحيحية لمجلس الإ الإجراءاتاقتراح  .5
 التوصية بما يخص الأمــور الفنيــة لمجلــس إدارة المستشــفى ومســتويات احتياجــات المرضــى مــن الرعايــة .6

 .الصحية ذات الجودة العالية
بمــا  تحديد احتياجات المجتمع من الرعايــة الطبيــة ووضــع الأھــداف والخطــط للوصــول إليھــا فيالمساھمة  .7

 .يحقق للمجتمع أھدافه
  وإزالة سوء التفاھم ونقاط الخلاف. لإكلينيكيةا الأقسامحل المشاكل بين  .8
 

  التنفيذياللجنة الدائمة للمجلس ثانيا: 
  

  التشكيل:
  رئيساً              رئيس الھيئة  
 عضواً              مقرر الھيئة  
 أعضاء بالانتخاب                   اثنان من رؤساء الأقسام  

  
وتقــوم  التنفيــذيعمل بالمستشفى فيمــا بــين اجتماعــات المجلــس ينتخبھا المجس التنفيذي للمتابعة اليومية لتنفيذ ال

  اللجنة بعملھا بشكل مستمر.
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  لجنة المصالحةثالثا: 

  التشكيل:
 رئيساً              رئيس ھيئة الأطباء  
  عن طريق مدير المستشفى ااختياريھماثنان من رؤساء الأقسام يتم  

  
  مسئولياتھا:

أو خلافات فنيــة تــرتبط بســلوك  شخصييئة الطبية وتكون ذات طابع تحدث بين أعضاء الھ التيبحث الخلافات 
  .شخصي

  
  التوصيات:

 حل المشكلة. .1
  التصالح لتحويلھا إلى لجنة التحقيق وتقصى الحقائق عن طريق مدير المستشفى. إمكانيةبعدم  الرأي إبداء .2
  

  اللجان الأخرىرابعا: 
لأخرى ما لم تنص اللائحة على غيــر ذلــك.  وتقــوم يمكن أن يقوم المجلس التنفيذي باختيار أعضاء اللجان ا .1

كــل اجتمــاع  فــييراجع ھذه التقارير كجــزء منفصــل  الذي التنفيذيھذه اللجان بتقديم تقاريرھا إلى المجلس 
  والاعتماد. الرأيللمجلس التنفيذي ثم يرفع إلى مدير المستشفى لإبداء 

للجــان ويختــار أيضــاً الأعضــاء مــن غيــر الھيئــة ومجلس الإدارة على تشكيل ھذه ا التنفيذييوافق المجلس  .2
يشــكلون جــزءاً ھامــاً  الاجتماعي الخ، والأخصائي والإداري الماليالطبية.  فرئيس ھيئة التمريض والمدير 

  ھذه اللجان ويرشحون فيھا حسب الحاجة. في
  

  اجتماعات اللجان:
  من الأعضاء  %50يجب حضور أكثر من  .1
 ثلاث جلسات متتالية بدون عذر مقبول رلا يحض الذيتلغى عضوية العضو  .2
 يتم التصويت بالأغلبية المطلقة .3
تكون تقارير اجتماعات ھذه اللجــان ســرية ولا تراجــع مــن أيــة جھــة خارجيــة إلا بعــد موافقــة رئــيس ھيئــة  .4

الأطباء ومدير المستشفى.  فسرية ھذه القرارات تستمد من القوانين الطبيــة ويعتبــر الاعتــداء علــى قــوانين 
  ة كالاعتداء على المبادئ والقيم الطبية كما تنص لائحة ھيئة الأطباء وقانون مجلس الأمناء.السري

 
  لجنة القيم والبحثخامسا: 

  
    التشكيل:

 رئيساً                    مقرر الھيئة الطبية  .1
 أعضاء               رؤساء الأقسام الرئيسية .2
  عضواً                 والإداري الماليالمدير  .3
  
  سئولياتھا:م
 مراجعة الأبحاث الطبية وتقديم التوصيات عليھا قبل تطبيقھا بالمستشفى أو نشرھا بالمجلات الطبية. .1
 فــيتحول إلى اللجنة من اللجان الأخرى وذلك للتأكد من أن تطبيــق ھــذه الأبحــاث  التيمراجعة الملخصات  .2

بعيــدون عــن الخطــر أثنــاء تطبيــق  مقدرة فريق البحث بالمستشفى ومن أن المرضى والعاملين بالمستشــفى
 ھذه الأبحاث.

مصــر ومكونــات الممارســة الطبيــة الصــحيحة  فينشر قيم الممارسة الطبية والجراحية طبقاً للتقاليد الطبية  .3
 كما تمليھا المھنة.

  حالة حدوث أية انحرافات سلوكية ومھنية من أعضاء ھيئة الأطباء. فيجھة الاختصاص الأولى  ھي .4
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  مان الجودةلجنة ضسادسا: 
    التشكيل:

 رئيساً           رئيس أقسام الجراحة  .1
 أعضاء          رئيس أقسام الباطنة .2
 عضواً            رئيس قسم النساء .3
 ممرضة إدارية .4
 العدوى فيممرضة عن التحكم  .5
 والإداري الماليالمدير  .6
  ممثل عن الفنيين .7

  
مثــل التمــريض، الخدمــة الاجتماعيــة،  ھذه اللجنة متعددة الأغراض وتحتاج إلى الشــرائح المختلفــة بالمستشــفى

  السجلات الطبية وغيرھا.
  

  المسئوليات:
 التأكد من توفير الرعاية المناسبة للمريض بناء على معايير معينة توضع لمراقبة الرعاية وجودتھا. .1
صورة دراسات للمخرجات.مراجعــة معــدلات الأداء  فيتحقيق وتنفيذ وسائل مراقبة نوعية الخدمة المقدمة  .2

الماليــة المخصصــة لھــذه الخــدمات  الإعتمــاداتمستشفى بصفة دورية وتقديم التوصيات بزيادة أو تقليــل بال
 بصورة مناسبة.

 .زمةتلقى نتائج برامج ضمان الجودة الخاصة بأقسام المستشفى المختلفة وتقديم التعليقات والتوصيات اللا .3
رتفــاع معــدلات الاســتخدام بأقســام المستشــفى القيام بتحليل بيانات الاستخدام لمعرفة أســباب انخفــاض أو ا .4

 ومعرفة كيفية تأثيرھا على مستوى الرعاية المقدمة للمرضى.
المريض غير المتوقعة أو غيــر الطبيعيــة ومــن نتــائج  إقامةالقيام بعمل دراسات أخرى مثل دراسة معدلات  .5

 دم إلى لجنة التعيينات.تقارير تق عدمھا وعملوالفائدة من  الماليھذه الدراسات يمكن تحديد الوضع 
  جميع لجان المستشفى. فيمراجعة أنشطة الجودة  .6
  

  لجنة السجلات الطبيةسابعا: 
    التشكيل:
  تشكيل اللجنة ممثلون من الأقسام والخدمات التالية:   فييشترك 

 الإدارة  .1
 ) الإسعافالرعاية الجوالة ( .2
 الأسنان  .3
 الطوارئ  .4
 طب الأسرة  .5
  الطبيالمدير  .6
 السجلات الطبية مشرف ومساعدو  .7
 الباطنة  .8
 النساء والتوليد  .9

 العيون  .10
 العظام  .11
 الأنف والأذن والحنجرة  .12
 الباثولوجي  .13
 الأطفال  .14
 الجراحة  .15
  التمريض. .16
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  المسئوليات:

 التأكد من استيفاء ومراجعة السجلات الطبية بطرق صحيحة. .1
 ا.عن مستوى قسم السجلات الطبية وعن مدى استيفاء بياناتھ سنويعمل تقرير ربع  .2
 عمل تقرير مفصل بالدرجات لتقييم أداء كل طبيب وكل قسم واستيفائه للمتطلبات. .3
 دراسة وتقييم مدى مناسبة حالات الدخول بالتطابق مع التشخيص والتقييم ومع خدمات العيادة الخارجية. .4
 حفظ واستخراج الملفات الطبية. فيالتأكد من تطبيق نظم الجودة  .5
 الطبية. العمل على ضمان سرية السجلات .6
 .الطبييضمھا السجل  والتيمراجعة واعتماد جميع النماذج المستعملة  .7
  تواجد السجلات الطبية حين الحاجة إليھا. إمكانيةالتأكد من  .8
 

  لجنة التعيينات (التعاقدات)ثامنا: 
  

    التشكيل:
       رئيس الھيئة الطبية  .1
       رؤساء الأقسام الإكلينيكية .2
  مقرر الھيئة الطبية .3
  

  المسئوليات:
مراجعة طلبات الأطباء أو أطباء الأسنان أو الصيادلة لتعيينھم ومنح الأطباء حق إدخال ومعالجــة مرضــاھم  .1

، التــرخيص المطلــوب، الخبــرات العلمــيالمستشفى، ويجب استيفاء طلــب التقــديم مــن حيــث المســتوى  في
 وأماكن العمل السابقة.

وتمــنح  حــداكــل طبيــب بنــاء علــى بحــث وتقيــيم كــل حالــة علــى تمــنح ل التــيالإكلينيكيــة  الإمتيــازاتتحديد  .2
 .الإكلينيكية لكل عضو ويمكن رفعھا إذا أساء استخدامھا الإمتيازات

الممنوحــة للأطبــاء وبيانــاتھم بنــاءً علــى المعلومــات الــواردة مــن  الإكلينيكيــةالمراجعة السنوية للإمتيــازات  .3
 اللجان الأخرى ومقارنتھا بمستوى أدائھم فنياً.

تحديد المؤھلات العلمية والتعليمية المســتمرة للأطبــاء الممارســين بالمستشــفى وتعتبــر ھــذه المســئولية مــن  .4
أطباء المستشــفى لتحديــد ھــذه المــؤھلات  برأيولكن يجب أن يستعين المجلس  التنفيذيمسئوليات المجلس 

فاء الطلبات المقدمــة مــن وذلك من خلال إجراءات التعيين والتصريح بالممارسة وھناك تسلسل منظم لاستي
ثــم إلــى مــدير  التنفيــذيالأطباء للقسم أو التخصصــات الفرعيــة حيــث تقــدم للقســم ثــم ترســل إلــى المجلــس 

 للطبيــب وللمستشــفى المھنــيالمستشفى وينسق ھذا التسلسل من خلال لجنة التعيينات وذلك لتحقيق الأمــان 
 . وبالتالي للمرضى والمجتمع المحيط

 تقييم الأطباء ويتم من خلال ھذه اللجنة. لإعادة دوريتطبيق برنامج  .5
  خلال العام. فيطبيب حسب تغيير حالته وذلك  لأي الإمتيازاتتغيير منح  فيالنظر  .6
  

  لجنة الأمان وإدارة الكوارثتاسعا: 
  

    التشكيل:
       رئيس الھيئة الطبية  .1
 ممثل عن التمريض .2
 ممثل عن الصيانة الھندسية .3
 ممثل عن الھندسة الطبية .4
 والإداري الماليلمدير ا .5
  ممثل عن الأمن .6
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  المسئوليات:

الأمــان بــين الأطبــاء والعــاملين والمرضــى والمتــرددين وبــين إدارة  بــإجراءاتنشــر المعلومــات الخاصــة  .1
 المستشفى لتحقيق الأمان والسلامة.

رئ فيجــب أن تعــد المنشــآت الصــحية لمواجھــة الطــوا - خطة حماية المستشفى من الكوارث: فيالمشاركة  .2
 فــيلذلك فإن ســرعة اســتدعاء الأطبــاء وحضــورھم  الخ. الكبيرة.الحوادث  - كل الأوقات مثل الزلازل  في

 ھذه الأوقات من أھم العوامل، والإعداد لھذا من الأنشطة الھامة لھذه اللجنة.
 خطط الخروج من الأماكن المختلفة بالمستشفى بطريقة آمنة. إعداد .3
اقتــراح التوصــيات اللازمــة لكــل الأقســام ومجلــس الأمنــاء لتصــحيح تقــارير مراجعــة دوريــة مــع  إعــداد .4

 الأوضاع.
 وضع معايير الأمان. .5
 الأمان. وإجراءاتوضع سياسات  .6
 ومنع الحرائق. الإطفاءالتدريب على أعمال  .7
 لخطط الأمان داخل المستشفى. الأداءمراجعة  .8
 وضع اللوحات الإرشادية بالمستشفى. .9

 وقعة داخل المستشفى.مراقبة تقارير الظروف غير المت .10
  إدارة شئون البيئة. .11

  
  العدوى فيلجنة التحكم عاشرا: 

  تمارس ھذه اللجنة مسئولياتھا من خلال رئيس ھيئة الأطباء ومدير المستشفى
  

    التشكيل:
 مدير المستشفى أو من ينوب عنه .1
 رئيس ھيئة التمريض .2
كبيــر أطبــاء الخــدمات  - اء الباطنــة كبيــر أطبــ - الرئيســية (كبيــر الجــراحين  الإكلينيكيــةرؤساء الأقسام  .3

 الطبية)
 ممثل عن قسم الإقامة والتغذية والصيانة  .4
  ادارىمسئول  .5
 رئيس الصيدلية .6
 رئيس المعامل .7
  أحد الاجتماعات فيمن ترى اللجنة ضرورة وجوده  .8

 
  المسئوليات:

 منع انتشار العدوى المكتسبة داخل المستشفى. فيعملية البحث والتحكم  فيالمشاركة  .1
 اد برامج لحماية المستشفى من العدوى توجه إلى تحديد وتصحيح مخاطر العدوى المحتملة.إعد .2
وزارة الصحة لمواجھة انتشار الوبائيات المرضية وتنسيق المعلومــات فيمــا يخــص  فيالتعامل مع الھيئات  .3

 ھذه المشكلات.
كــوارث الطبيعيــة إن وجــدت وال التقارير الدورية للجھــات الرقابيــة الصــحية عــن الأمــراض الوبائيــة إعداد .4

وتقــديم المقترحــات اللازمــة لجعــل ھنــاك مخــزون اســتراتيجي للمستشــفى وكــذلك تعــاون المستشــفة مــع 
المنشــآت الصــحية المجــاورة العاملــة تبــع وزارة الصــحة أو الجھــات الأخــرى المعنيــة بالصــحة لمواجھــة 

 .الكوارث والأوبئة والأمراض المتوطنة
 ترددين على مكافحة العدوى.القيام بتثقيف المرضى والم .5
 العدوى. فيالتحكم  إجراءاتمراجعة  .6
  على التخلص من النفايات. الإشراف .7
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  لجنة الصيدلة والعلاجحادي عشر: 

  
    التشكيل:

     رئيس الصيدلية  .1
 أو ممثل عن الشئون المالية الإدارية والإداري الماليالمدير  .2
 التمريض رئيسة  .3
 ممثل عن قسم الجراحة .4
   الباطنة ممثل عن قسم .5
  ممثل عن الخدمات الطبية المساعدة .6

 
  المسئوليات:

تقييم استعمال الأدوية على أسس موضوعية تعكس خبرة العــاملين بالمستشــفى فھــم مســئولون عــن تطبيــق  .1
لتحقيق أحسن النتائج الإكلينيكيــة وأفضــل  الدوائيوتحسين وعمل مسح عن إجراءات وسياسات الاستخدام 

 ار للمرضى وللعاملين.تكلفة ممكنة وأقل الأضر
 لتقليل الأدوية البديلة. باستعمالھامساعدة الصيدلية لإنشاء قائمة الأدوية الأساسية المسموح  .2
 شراء وتخزين الأدوية بالمخازن. فيتطبيق وتحسين الإجراءات والسياسات لتحقيق الأمان  .3
التقريــر عــن التفــاعلات  فــيشــارك مراجعة الأبحاث الدوائية كمــا ت فيالقيام بمشاركة لجنة البحوث والقيم  .4

 الداخلية والأضرار الجانبية للأدوية مع الجھات المختصة.
 مراجعة الأخطاء الدوائية وتقديم التوصيات إلى الأطباء والتمريض والصيادلة لتفادى حدوث ذلك. .5
 وضع كتيب بالأدوية المتاحة بالمستشفى وجرعاتھا. .6
  دلية المستشفى.أية عقاقير داخل صي إلغاءأو  إضافةتنظيم  .7
  

  لجنة مراجعة وتعديل اللوائحثاني عشر: 
  

    التشكيل:
  رئيساً                   رئيس الھيئة الطبية  .1
 عضواً                  مقرر الھيئة الطبية .2
  أعضاء       الطبية)كبير أطباء الباطنة والخدمات  - الأقسام الرئيسية:(كبير الجراحين  رؤساء .3

  
  المسئوليات:

ورية السنوية للــوائح وتقــديم التوصــيات اللازمــة لتعــديلھا أو تغييرھــا وھــى تســتمد قوتھــا مــن المراجعة الد .1
 الإدارةالمجلس التنفيذي ومجلس 

 وتشكيل اللجان بناء على توصية مدير المستشفى ورئيس ھيئة الأطباء إعداد .2
  ياتمجلس الأمناء أو إدارة المستشفى لتغطية المسئول فيالتعاون مع اللجان المقابلة  .3
  

  المستمر الطبيلجنة التعليم ثالث عشر: 
  

    التشكيل:
        رئيس الھيئة الطبية  .1
        رئيس أقسام الجراحة .2
        رئيس أقسام الباطنة .3
  رئيس الأقسام الطبية المساعدة .4
  مقرر الھيئة الطبية .5
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  المسئوليات:

  ليم المستمر. تقديم المعونة للأطباء العاملين بالمستشفى لرفع مھاراتھم الفنية من خلال التع .1
المستشفى بالتعاون مع لجنة التعيينــات ومــن  فيوضع معايير لبرامج التدريب المستمر والبرامج المساعدة  .2

 خلال رؤساء الأقسام 
التمتــع  فــييســمح لھــم بالاســتمرار  لكــيالاحتياجات السنوية للتدريب المستمر لكل فئة مــن الأطبــاء  إقرار .3

  لبرامج التعليمية للمستشفى أو البرامج الخاصة بالأطباء إنشاء ا الممنوحة لھم. بالامتيازات
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    الفصل الخامس:

  
  السلطة والمسئولية وعلاقتھما بھيئة الأطباء

  
حسب نصوص الدستور المصري فإن وزارة الصحة والسكان ھي المسئولة عن صحة المواطنين المصريين 

  سواء كان متابعاتھم الطبية في:
 العامة والمركزية ومراكز الرعاية الأساسية مستشفيات وزارة الصحة 
 لصحي والمؤسسة العلاجية والمستشفيات والمعاھد التعليميةمستشفيات التأمين ا 
 المستشفيات الخاصة والخيرية 
 المستشفيات الجامعية 
 المستشفيات التي تتبع ھيئات عامة أو خاصة 

  مستشفيات الھيئات العامة) –مستشفيات الجمعيات الخيرية  –الشرطة  –(القوات المسلحة 
   

حكومية المسئولية الكاملة لإدارة المنشآت الصحية العامة.وفى النظام تملك وزارة الصحة مدعمة بالسلطة ال
ممارسة السلطة والمسئولية ووضع السياسات  فيفإن مجلس الأمناء مفوض من وزارة الصحة  الحالي

يقوم مجلس الأمناء بدوره  ولكي الأمان للعاملين بالمستشفى وللمرضى. وإجراءاتلمراقبة جودة الخدمات 
الخدمة يمكن أن يفوض إليه ببعض المسئولية وھو ھيئة  مقدميبد أن يكون ھناك كياناً منظماً من كاملاً، فلا

لھيئة الأطباء يمكن أن نراه  التنظيميالھيكل  فييحدد الفلسفة المقترحة والمنطقية  الذيوھذا الوصف  الأطباء.
  مستشفيات المشروع. في
  

لكل مستشفى لابد أن يعكس  النھائيخر وأن التنظيم ومن المھم أن نعرف أن كل مستشفى يختلف عن الآ
احتياجات وحجم ونوع ومدى مسئولية ھيئة الأطباء وقدر السلطة الممنوحة لمجلس الأمناء.  ويجب أن تحمى 
لائحة ھيئة الأطباء كل الأطراف المعنية فيه، وأن تكون واضحة وتحقق الحماية للطبيب ضد الزملاء أو ضد 

  للزوم.مجلس الأمناء عند ا
  

ھذا الدليل تعاوناً من وزارة الصحة ومجلس الأمناء  فيحددناه  الذي التنظيميويتطلب التطبيق الناجح للھيكل 
وأطباء المستشفى فالوضع ليس تفويضاً للسلطة وليس تعضيداً بدون وجه حق لھيئة الأطباء وليس لفصل 

كل الأوقات وفى  فيصى رعاية للمريض إدارة المستشفى عن الأمور الطبية ولكن المقصود ھو توفير أق
تعكس احتياجات الأطباء وفلسفة المستشفى واحتياجات المجتمع من الرعاية  التيداخل إطار الممارسة الطبية 

مستشفى أفضل وكذلك لرفع بعض العبء عن كاھل مدير المستشفى للتفرغ للأعمال  ھيالصحية والنتيجة 
  الكبرى داخل المستشفى.

  
  تصحيحيةالإجراءات ال

تتخذ ضد أحد أعضاء ھيئة الأطباء لتصحيح أوضاع غير طبيعية أو سلوكيات مرفوضة  التي الإجراءات ھي
  - مثل:

 رعاية المرضى. فيتدنى الكفاءة الإكلينيكية أو حدوث تقصير  .1
 عدم إتباع لوائح وقواعد ھيئة الأطباء أو آداب المھنة أو سياسة المستشفى. .2
  ثرة المشاكل معھم.عدم التوافق مع الزملاء وك .3
  
حل المشكلة يقدم طلب التحقيق من رئيس القسم إلى رئيس ھيئة الأطباء لبحثه  فيفشلت لجنة المصالحة  إذا

  القرارات الآتية: أحدىالأمر واتخاذ  فيويقوم المجلس بتحويل الطلب إلى مدير المستشفى للبت 
 حفظ الطلب   
 ئقتحويل الطلب إلى لجنة التحقيق وتقصى الحقا أو  
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  لجنة التحقيق وتقصى الحقائق

  لجنة دائمة تشكل بموافقة مدير المستشفى وتتكون من: ھي
  رئيساً                  رئيس الھيئة الطبية .1
  عضواً                  رئيس أقسام الباطنة .2
  عضواً                         رئيس أقسام الجراحة .3
  عضواً                   رئيس الشئون القانونية .4

  
  جنة أن تضم من تراه من رؤساء الأقسام ذات العلاقة المباشرةولل
  

  توصيات اللجنة
 حفظ الطلب .1
 للطبيب من خلال مدير المستشفى وحسب لائحة الجزاءات رسميإنذار أو تحذير أو جزاء  .2
 الممنوحة حسب اللائحة الداخلية للمستشفى الإكلينيكية الإمتيازاتالتوصية بخفض الفئة الفنية من حيث  .3
  حالة الانتداب أو التعاقد فيحجب العضوية  .4
  

  الإجراء المتبع بعد ذلك
  يرفع التقرير إلى مدير المستشفى  .1
  التظلم حسب اللوائح ووفقاً للائحة الجزاءات. فييكون للعضو الحق  .2

  
  الجزاءات

  
  أنواع الجزاءات:

   :الرسمي الإخطار .1
بالأوامر  بالالتزامارتكبھا ومطالبته  التيلفت نظر العضو شفوياً أو مخاطبته كتابة وذكر المخالفات 

 والحرص على أداء المھام المكلف بھا بحكم عمله. إليهالموجھة 
 
   :الشفويالإنذار  .2

لعمله وتشجيعه لتقديم مقترحاته للتغلب على أسباب المشكلة  أدائه فيلفت نظر العضو لمواطن القصور 
ملف  فيتقرير وحفظه  فييس القسم كتابة ذلك أو على رئ الشفوي الإنذاراستدعت توجيه ھذا  التي

  العضو.
 

   :الكتابي الإنذار .3
قام بارتكابھا ولفت نظره إلى توقيع العقوبة الأشد عليه بالخصم  التيخطاب يوجه للعضو يحدد المخالفة 
 يالتصحيح والإجراءحدوث ذلك.  وتسجل ھذه المخالفة  رما تكر إذاأو الحرمان من العلاوة أو الاستغناء 

  ملف العضو. فيالمأخوذ 
  

   الخصم من المرتب: .4
الشھر  فيأيام من الأجر بحد أقصى  5كحد أدنى إلى خصم  اليومييتراوح بين خصم جزء من الأجر 

المطلوب تنفيذه إلى مدير المستشفى.  وبعد  التصحيحيويسلم الخطاب المحتوى على الإجراء  الواحد.
الجزاء ويوقع العضو باستلام صورة من نموذج الجزاء ويحفظ  موافقة مدير المستشفى يعد نموذج توقيع

  الأصل بملفه. 
 

   عن العمل بدون أجر: الإيقاف .5
  الشھر الواحد. فيتزيد عن خمسة أيام  يوقف بدون أجر مدة لا
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   الحرمان من العلاوة أو الترقية أو تأجيل الحصول عليھما: .6

 قما سبمستحقة حسب شروط العقد المبرم أو عدم تنفيذ توقع العقوبة على العضو بحرمانه من العلاوة ال
  ھذا الخصوص على ألا تتعدى مدة الحرمان أو التأجيل أكثر من عام. فيالاتفاق عليه 

 
  التظلم

  تقديم التظلم إجراءات
  المستوى الأول:   .1

ريخ تقديمھا.  خلال سبعة أيام من تا فييقوم العضو بتقديم الشكوى مكتوبة إلى رئيس القسم لإيجاد حل لھا 
  للبت فيھا. الكافيللعضو التقدم بشكوى أخرى قبل منح رئيسه المباشر الوقت  قولا يح

  
  :  الثانيالمستوى  .2

  خلال أربعة عشر يوماً من تلقى رد رئيس  فييقدم العضو الشكوى مكتوبة إلى رئيس الھيئة الطبية
  القسم على الشكوى المقدمة منه مسبقاً.

 بية بفحص الشكوى والعرض على مدير المستشفى مشفوعاً برأيه خلال أسبوع.يقوم رئيس الھيئة الط 
  
  المستوى الثالث:   .3

  التحقيق خلال سبعة أيام من  ينتھييقوم مدير المستشفى بتحويل الشكوى للشئون القانونية على أن
  تاريخ البدء فيه

 التحقيق ويصدر قراره  يحدد المدير موعداً لمقابلة العضو صاحب الشكوى بعد الرجوع إلى نتيجة
  خلال أسبوع من تاريخ تسلم النتيجة

  تصعيد الشكوى إلى المستوى الأعلى (وھو مجلس  فييجوز أن يعلن العضو مدير المستشفى برغبته
عن أربعة أيام من تاريخ تلقى رد مدير  دلا تزيمدة  فيھذا المضمون  فيالأمناء ) على أن يقدم طلبه 

  المستشفى على شكواه.
  لم يتم الطعن فيه خلال المدة المحددة للطعن قانونا. إذافيه  ةلا رجعقرار مدير المستشفى نھائياً يعد 
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    الفصل السادس:

  
  النظم الخاصة بالممارسة الإكلينيكية

 
  عامة إجراءات

  دخول المستشفى .1
  يجب أن يقدم الطبيب المقيم أو طبيب الأسنان سبباً واضحاً وصحيحاً وفنياً لدخول الحالة سواء من

 العيادة أو من الطوارئ.
  أحد الأعضاء المنتمين لھيئة يجب أن تكون الحالة تحت إشراف أحد الأخصائيين أو الاستشاريين أو

 فيكل الأوقات أو ينيب أحد الأطباء  فيالأطباء ويجب أن يكون الطبيب المعالج يسھل الوصول إليه 
 حالة عدم تواجده

 يكون المريض تحت مسئولية الطبيب المعالج 
 موافقة  يمكن دخول الحالات كحالات خاصة تتبع أحد الأطباء المعتمدين من ھيئة أطباء المستشفى وبعد

 مجلس أمناء المستشفى.
 

  الخروج من المستشفى .2
  حالــة تحويلــه لآي  فــيحالة التحســن أو  في كتابييقوم الطبيب المعالج بالسماح للمريض بالخروج بأمر

  قسم أو مستشفى أخر
  يكــن تحــت حجــز  ممــا لــيجوز للمريض أن يطلب الخروج برغبته بعد توقيع إقرار بمسئوليته عن نفســه

  يكن مريضاً بمرض خطير يستلزم وجوده بالمستشفى موما ل قضائي
  ساعة من خروج المريض 48يجب أن يكتب الطبيب ملخص الحالة خلال 

  
 السجلات الطبية .3

  أو طلــب  قضــائيتعتبر سجلات المريض الطبية من الأسرار الخاصة بــه ولا يجــوز إفشــاؤھا إلا بــأمر
  من السلطات 

 ض بعــد موافقــة المــريض والطبيــب المعــالج ومــدير يجوز أخذ صــورة مــن الســجلات الخاصــة بــالمري
  المستشفى

  خــلال أربعــة  فــييجب على الطبيب المعالج استيفاء كافة البيانات بالسجلات الطبية الخاصة بالمريض
معــايير قســم  فيوعشرين ساعة من تاريخ الدخول ويشمل كل ما يخص حالة المريض كما ھو موضح 

  السجلات الطبية
 تقريــر طبــي  تذكرة العــلاج فيحينھا وفى المكان المخصص لذلك  فيلحالة الطبية يجب كتابة تقارير ا)

 صلتشــخيمبدئي عند الدخول وتقرير طبي نھائي عند الخروج وبعد عمل التحليلات والأبحاث اللازمــة 
  .الحالة التشخيص الأمثل)

 وكــذلك  طبــيالوتصــبح جــزءاً مــن الســجل  الجراحــي والأســلوبحالة الجراحة يتم وصف العمليــة  في
  وضع تقرير التخدير (أثناء العملية وبعد العملية).

 .يجب حفظ السجلات الطبية بعد خروج المريض لسھولة استرجاعھا عند دخوله مرة أخرى 
 
  الاستشارات .4

  خلال أربعة وعشرين ساعة من  فييجب تسجيل طلب الاستشارة على تذكرة المريض كتابةً وتتم
  طلبھا

 يين زائرين من خارج المستشفى حسب حاجة الأخصائي وبموافقة رئيس يمكن الاستعانة باستشار
 القسم ومدير المستشفى
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  أوامر مستديمة .5

  فــرد مــن  أيطبيــب آخــر أو  لأيمسئولية الممرضــة والطبيــب المعــالج ولا يجــوز  الطبييعتبر السجل
 السجل. فيالمستشفى التلاعب 

 ساعة. 24خلال  فيية وتوقع يجب تسجيل كل أوامر العلاج كتابة حتى الآراء الشفھ 
  الاســمالتذكرة وتوقيــع الطبيــب المعــالج عليھــا بحيــث يكــون  فييجب تسجيل تاريخ بدء وانتھاء العلاج 

 واضحاً.
  وتصبح جزءاً منه الطبييجب ضم التحاليل والأبحاث والإقرارات إلى السجل 

 
  الأدوية .6

  أدويــة مــن  بإحضــارلــه  حولا يســمتصــرف مــن المستشــفى فقــط  التــيالأدوية  بتعاطييسمح للمريض
الصــيدلية وبواســطة الطبيــب المعــالج  فــيالخارج وفى حالة حدوث ذلك يجب أن تراجــع ھــذه الأدويــة 

  سجل المريض.  فيوتسجل الموافقة عليھا 
  بوضوحالملف و فييجب أن تسجل الحساسية المعروفة للمريض ضد أحد الأدوية.  
 الصيدليساعة) ويسجل  48(بعد  الثانياليوم  فيالصيدلية  يتوقف صرف الأدوية المخدرة تلقائياً من 

  - :مما ل إيقافھاتاريخ وساعة 
  استمرار استعمال ھذا الدواء وصرفه. الأخصائييطلب  -               
  بواسطة الطبيب المعالج. لإعطائهتحدد عدد الجرعات المطلوبة أو المدة اللازمة  -               
 مما لاليوم الثامن  في حيويمضاد  أيمال يوقف تلقائياً استع: -  

  يطلب الطبيب المعالج استمرار صرفه - 
 تحدد الجرعات المطلوبة أو المدة اللازمة لتناوله بواسطة الطبيب المعالج - 
  

 حقوق المريض:   .7
  مكان ظاھر يراه كل المرضى فيلوحة ذات حجم مناسب وتعلق  فيتكتب حقوق المريض 

 المستشــفى ورســالتھا  إمكانيــاتحــدود  فــيواحتياجات المريض مــن الخــدمات  يجب الاستجابة لطلبات
 تحكمھا والسياسات الخاصة بھيئة الأطباء التيالقوانين والقواعد  إطاروفى 

 يراعى احترام العادات والتقاليد الاجتماعية والنفسية وكذلك القيم الروحية والبيئية المختلفة للمرضى 
 ف لكــل المرضــى خصوصــا ذوى الحــالات الخطــرة واحتــرام الظــروف يراعى توفير الراحــة والتعــاط

 النفسية والاجتماعية لھم ولأسرھم
  تســاعده علــى اتخــاذ  التــيالقــرارات المصــيرية لــه وتــوفير المعلومــات  فــييجــب مشــاركة المــريض

 .. الخ) ويؤخذ بھــا موافقــة مكتوبــة بعــد تــوفيرالرحم.استئصال  - القرارات الصحية مثل (حالات البتر 
 تساعده على اتخاذ القرارات الصحية. التيالمعلومات 

  شــكوى خاصــة  أييجب تعريف المريض عنــد دخولــه للمستشــفى بكافــة حقوقــه ووســائل التعبيــر عــن
 بمستوى الخدمة أو غيرھا.

  بــه  حمــا يســمحــدود  فــي الطبــييجب تعريف المريض بتشخيص مرضه والمعلومــات المســجلة بملفــه
 قانون ھيئة الأطباء

 حدود القانون فيخصوصية وسرية معلوماته الشخصية  فيحق المريض  يراعى. 
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  التمريض

  

  مدير الخدمات
  الطبية المساعدة

  رئيس أقسام الجراحة
  
  

  رئيس أقسام الباطنة
  
  

  رئيس قسم الأطفال
  
  

  رئيس قسم النساء والولادة
  
  

  أقسام الأسنانيس رئ

  اللجان
 الطبية

  المعمل

  الأشعة

  بنك الدم

  الصيدلية

  

  الأقسام
  الداخلية

  

  العناية
  المركزة

 العيادات
 الخارجية

 

لالاستقبا  
 والطوارئ

 عمليات 
 الإفاقة

 

التعقيم 
 المركزي

 

خدمات 
 جراحية

  

خدمات 
  خارجية

 

خدمات 
 داخلية

الإدارة 
  المالية

خدمات 
  فندقية

  خدمات 
ھندسية 
  ومعاونة

شئون 
  عاملين

 إدارة
  المواد

  الشئون القانونية

  علاقات عامة وتسويق

  نظم المعلومات

  منسق التدريب

  منسق ضمان الجودة

  منسق مكافحة العدوى

  

  وزارة الصحة
  الھيكل التنظيمي العام للمستشفيات

 
  

  عيادات

  استقبال

  عمليات

  العناية

  

  

  مدير المستشفى

  ع. طبيعي

  غ. كلوي

  سجلات

  اجتماعية
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    ):1ملحق رقم (

  
  السياسات والإجراءات الھامة لھيئة الأطباء

  
   ( GROUND RULES )القواعد العامة للاجتماعات  

 
  المحافظة على روح الحماس والانتماء .1
  الالتزام بمواعيد الاجتماعات .2
  ساعة  48الإبلاغ عن مواعيد الاجتماعات قبلھا بـ  .3
  ) 000 اجتماعاتمحضر  -عمال منظم ( جدول أ علميبشكل  للاجتماعاتالتحضير  .4
  من المشاركين الإيجابيالإصغاء  .5
  الاختلاف مع الآراء وليس مع الأشخاص .6
  اتخاذ القرارات .7
  المناقشة فيالصراحة  .8
  المشاركة الإيجابية .9

 تحديد مدة الاجتماع .10
  

  
  جدول أعمال

                                                                                           اجتماع:
                              /      /       تاريــخ:

  الساعة:إلى         الساعة: :منعموعد الاجتما
  الاجتماع:مكـان 

  مناقشتھا:الموضوعات المقرر 
1-  
2-  
3-  

  الاجتماع: فيالمدعوون للمشاركة 
  الوظيفــــــــــــــة                      الاســـــــــــــــــم               

1-  
2-  
3-  

   ...................................................اللجنة.رئيس  الأطبــاء أورئيس ھيئة  
  /     /      تاريــخ:
  مدير المستشفى  صورة:
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  محتويات محضر الاجتماع

  الغرض من الاجتماع .1
  أسماء المشاركين وكذلك الغائبين منھم  .2
  ونھاية الاجتماعوقت بدء  .3
  ملخص سريع للموضوعات الرئيسية .4
  قائمة بكل القرارات المتخذة .5
  الموعد القادم للانعقاد .6
  

  ھيئة الأطباء
                                                                           :اجتماعمحضــر 

  الاجتماع:تاريخ     /    /  
  الساعة:إلى        من الساعة     الاجتماع:موعد  
  الاجتماع:مكـان 
  الاجتماع فيالمشاركون 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.  

 المتخلفون عن الحضور  
1.   
2.   
3.   

  الاجتماع:الغرض من  
1.   
2.   

 :ملخص للمناقشات  
1.   
2.   
3.   

 :التوصيــــــات  
1.   
2.   
3.   

  القادم:تاريخ الاجتماع   /     /  
  اعة:السمن الساعة                                إلى    القادم:موعد الاجتماع 
  القادم:مكـان الاجتماع 
  الاجتماع القادم: فيالموضوعات المقرر مناقشتھا  

1.   
2.   
3.   

  أو رئيس اللجنة رئيس ھيئة الأطبـــاء
  صورة:   مدير المستشفى
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  -تتضمن أحد الإجراءات الآتية: التيمن القرارات  أييتم إعداد مذكرة عند اتخاذ 

  لھيئة الأطباءتعديل أو إلغاء أحد قوانين اللائحة الداخلية  .1
  الإكلينيكية لأحد أعضاء الھيئة  الإمتيازات إيقافرفع أو خفض أو  .2
  الأعضاءالتصحيحية الأخرى ضد أحد  الإجراءاتمن  أياتخاذ  .3
  انتداب لأحد أعضاء الھيئة الطبية إلغاءمن التوصيات بالتعيين أو إلغاء تعاقد أو  أيرفع  .4
  فريق أو لجان مؤقتة أيطلب تشكيل  .5
  من مدير المستشفى أو مجلس الأمناء  الإجراءاتمن القرارات أو التعديلات أو  أي طلب اعتماد .6

  إلى رئيس الھيئة الطبية الإكلينيكيرئيس القسم  -من          وتقدم ھذه المذكرة
  رئيس الھيئة الطبية إلى مدير المستشفى - من     أو                              

 
  
  ھيئة الأطباء 

  : عنوان المذكرةالموضوع:  
  السيد الدكتور/ مدير المستشفى

  
  وبعــد، 00تحية طيبة                                            

 التيوبناء على التوصيات   19تاريخ   /  /     فيتم  الذي)  التنفيذيبناء على الاجتماع ( اللجنة أو المجلس 
  لإكلينيكية ا الإمتيازاتھذا الاجتماع بشأن خفض  فياتخذت 

  
  .................................................................................................................................................الدكتور/للسيد 

..........................................................................................................................................................................  
  

  ..................................................................................................................................الإجراء التصحيحي
..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  
  

  ......................................................................................................................................................ضد الدكتور/
  

  ......................................................................................................................حيث أن سيادتة قد تسبب في
..........................................................................................................................................................................  

  
   الآتي:خاذ الإجراء فالرجاء من سيادتكم الموافقة على ات

..........................................................................................................................................................................  
................................................................. ............................................................................................................

............................................................................................................................................................................  

  .......................................................................................................................................السيد/بخصوص 
                                                                                  

                                                                                                                             
  رئيس القسم

........................................  
  

  رئيس الھيئة الطبية                                                                              
........................................  
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  دارىإأمــر 
  

  .......................................................الرقـــم                                                              

  ........................................................التاريخ                                                              

  

  .......................................................................... ....................................................الموضوع:  بخصوص

  

  السيد/ رئيس ھيئة الأطباء

  وبعــد ،، 00تحية طيبة 

  

  بشأن الموضوع       /      /      بتاريخ   إلينابناء على ما ورد بمذكرة سيادتكم الواردة 

  :الآتيفقد تقرر   .............................. ................................/.بخصوص السيد

   

   

   

  

  

  مدير المستشفى                                                                      

                                                                                             .......................................  
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    ):2ملحق رقم (

  
  أمثلة من الإمتيازات الإكلينيكية

  
  الإكلينيكية متيازاتلإاأمثلة من 

  
  أولا:   عمليات الجراحة العامة

  مھــارة فنيــــــة: .1
  للثدي جذرياستئصال  
  للبنكرياس جزئياستئصال  
 استئصال الغدة الجار كلوية  
  ةالجار درقياستئصال الغدة  
 استئصال كامل للغدة النكفية  
 تئصال ورم خبيث بالرأس بالرقبة مع استئصال الغدد الليمفاويةاس  
  الحجاب الحاجز رفيعمليات فتق أو  
 ( السرطان ) استئصال كامل للغدد  
  جزئياستئصال المعدة كلى أو  
  سرطانيعملية جويتر  
  المريءاستئصال سرطان  
  للكبد جزئياستئصال  
 إعادة صلاحية المجارى المرارية  
  حالات قرحة الأثنى عشر في نوعيالقطع العصب الحائر  
 استئصال مرارة مع توصيل قنوات مرارية 
  

  كــــــــبرى: .2
 استئصال الطحال  
 استئصال المرارة  
 وصل المرارة بالمعدة أو الإثنى عشر أو الجلد  
 سقوط كامل بالشرج  
  عالي شرجيناصور  
  للأمعاء أو القولون جزئياستئصال  
 وصل المعدة بالأمعاء  
  استئصال الأمعاء بدون معوياحتباس  
 استئصال الغدة الدرقية  
  بدون إجراء عملية أخرى بريتونياستكشاف فقط ( التھاب (  
 ( تحت فكين ) استئصال الغدد اللعابية  
  للغدة النكفية سطحياستئصال  
 فتق مختنق  
  جراحيفتق  
 فتق مرتجع  
 خراج بالكبد 
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  متوســـــــطة: .3

  كامل ثدياستئصال  
 استئصال الزائدة الدودية  
 ق أربى أو فوق السرةفت  
 جويترى كيس 
 ناصور جويترى  
 إزالة حصوة من قنوات الغدة اللعابية  
 توصيل معدة بالجلد  
 خصية معلقة  
 بالساقين دوالي  
 استئصال الصفن  
 استئصال خصية  
  عصعصيناصور  
  بالشرج جزئيسقوط  
  من أعلى المنويالحبل  دواليربط  
  شرجيبواسير مع شرخ 

  
  صغـــــــــرى: .4

 واحدةبساق  دوالي  
  من الخصية  المنويبالحبل  دواليربط  
 قيلة مائية  
  00 دھنياستئصال أورام حميدة ( كيس (  
 فتحات الخراريج الكبيرة بمخدر عام 
  موضعيفتحات الخراريج الكبيرة بمخدر 
 خراج بالثدي  
 أخذ عينة للفحص بمخدر عام  
  بإبھاماستئصال ظفر ناشب  
  شرجيشرخ  
 خراج حول الشرج  
 الخصية استئصال حويصلات  
  المنوياستئصال حويصلات الحبل  
  شرجيناصور   
 بواسير  

  
  ثانيا:  أمـراض النســـــاء

  مھـــارة فنيــــة: .1
 عملية فارتيم  
 عملية إزالة الأحشاء الحوضية  
 إصلاح وفتح الأبواق  
 استئصال الرحم من المھبل  
 استئصال الفرج كلى للسرطان 
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3 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  كــــــبرى: .2

 استئصال سرطان الرحم  
 رام خبيثة بالمبيضاستئصال أو  
 استئصال كيس أورام المبيض أو البوق  
  من الرحم من البطن ليفياستئصال ورم  
  مراحل إصلاح ) 3(  الأماميسقوط جدار المھبل  
 عملية سقوط كامل للرحم  
 حمل خارج الرحم  
 استئصال الرحم من البطن  
  ( من البطن ) مھبلي شرجيناصور  
  مھبلي بوليناصور   
 لجنين أو تقطيعهثقب وتفتيت جمجمة ا  
 ولادة قيصرية 

 
  متوســــــطة: .3

  الخلفيسقوط جدار المھبل  
 تصليح العجان  
 تصليح عنق الرحم  
 استئصال كيس أورام المبيض أو البوق  
 استئصال أورام ليفية من المھبل  
 أورام مجرى البول  
 استئصال المھبل أو الشفرتين للأورام الحميدة  
 تصليح عضلات المثانة  
  ( متوسط أو سفلى ) يمھبل شرجيناصور  
 ولادة طبيعية 

  
  :صغـــــــــرى .4

 استئصال كيس بالمھبل  
 استئصال أورام غدة بارثولين  
 كار )دعملية ربط عنق رحم ( شيرو  
 تفريغ خراج بقاع دوجلاس  
 بوليبوز بعنق أو بجسم الرحم  
 كحت وتوسيع وأخذ عينة 

  
  ثالثا:  جراحة الصدر والقلب والأوعية الدموية

  ـــة:مھـــارة فنيـ .1
 عمليات صمام القلب  
 عمليات حواجز القلب  
 استئصال غشاء القلب  
 رتق جروح القلب  
  الصدر والبطن ( ترقيع وخلافه ) فيعمليات على الأوعية الدموية الرئيسية 
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 عمليات توصيل الأوعية الدموية بالصدر والبطن  
 استئصال غشاء الرئة  
  يءالمراستئصال سرطان  
 فص من الرئة صالئاست 

 
  ـــــبرى:كــــ .2

 استئصال الضلوع دفعة واحدة  
 عمليات ترقيع الأوردة والشرايين الكبرى بالأطراف والعنق  
 عمليات أخرى على الأوردة والشرايين الكبرى بالعنق  
 استئصال العصب السمبتاوى من على جدار الشرايين الكبرى 

  
  متوســـــطة: .3

  وخلافه صديدي بللورياستئصال ضلع من درنقة لانسكاب  
 يب أنبوبة للصدرترك 

  
  رابعا:  جراحة المخ والأعصاب

  مھــــارة فنيــــــة: .1
  النخاعيأنيورزم بالمخ وقسطرة لاستنشاق مجرى السائل  
 عمليات الغدة النخامية  
 عمليات استئصال مسببات تليف الصرع  
 عمليات نزيف بالمخ  
  الشوكيعمليات النخاع  
 استئصال أورام أو غضاريف  
 ن طريق المخعمليات إزالة الآلام ع  
 خراج بالمخ مزمن 

 
  كـــــــــبرى: .2

 بذل أورام بالمخ وأغشيته  
 استئصال جسم غريب بالمخ  
 رفع كدم تحت الأم الحنون  
 وصل أعصاب  
 عمليات على العصب السمبتاوى  
  يالشوكعملية إزالة الآلام عن طريق النخاع  
  تجاويف المخ عن طريق الرأس فيحقنة ھواء  
  ) م الجافية خراج حاد بالمخ) بالأ ثانويعمليات رتق  
 استئصال العصب السمبتاوى 

 
  متوســــطة: .3

 عملية رتق أولى للأم الجافية  
 استكشاف وتربنة  
 رفع الضغط عن العصب الأوسط  
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  خامسا:  جراحة الأنف والأذن والحنجرة

  مھـــارة فنيــــة: .1
 استئصال أورام خبيثة بالحنجرة  
 استئصال كامل للحنجرة  
 ة بالجيوباستئصال أورام خبيث 
 استئصال أورام خبيثة باللسان  
 استئصال البلعوم  
 عمليات الأذن الداخلية أو المتوسطة لتحسين السمع  
  مع ترقيعه  السمعيعمليات العصب  
  وغدد الرقبة ريةاالجداستئصال الأذن الوسطى والغدد  
  بالمنظار استئصال عظمة خلف الأذنEthmoidectomy  

  
  كــــــــبرى: .2

 لحلقاستئصال سقف ا  
  يالحلمعملية شاملة للنتوء  
  استئصال أغشية الجيوب بعملية تحت الشفةCaldwell Iuc  
 منظار لفحص القصبة الھوائية والشعب 

  
  متوســـــطة: .3

 أورام حميدة بالحنجرة صالئاست  
 استئصال جسم غريب من القصبة  
  استئصال أغشية الجيوب من داخل الأنفAntrostomy  
  نقىالأاستعدال انحراف الحاجز  
 فتحة للقصبة الھوائية  
 تركيب أنابيب بالأذنين مع لحمية خلف أنفية  
  يءبالمراستخراج جسم غريب  
 نزيف خلف الأنف إيقاف  
 اللوزتين استئصال 

  
  صغــــــــرى: .4

  يالحلمالتھاب حاد بالنتوء  
 استئصال الزوائد الأنفية  
 تصليح كسر بعظام الأنف 

  
  بســيطة: .5

 فتح خراج باللوزة  
 لأنفيةبذل الجيوب ا  
 الأنف كي  
 من الأنف استخراج جسم غريب 
 من الأذن استخراج جسم غريب 
 إزالة نتوء حلمي بالأذن الخارجية  
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  سادساً:  جراحة المسالك البولية

  مھـــارة فنيــــة: .1
 استئصال كامل للمثانة مع تحويل للحالبين  
 استئصال قضيب مع غدد الجانبين  
  الضوئياستئصال بروستاتا بالمنظار  
 تفتيت واستخراج حصوات الكلى والحالب بمنظار الكلى ومنظار الحالب  
  الضوئيجراحة ضيق مجرى البول بالمنظار  
 جراحات سرطان المسالك البولية للمثانة والكلى والحالب  
 جراحات مرتجعة للكلى والحالب  
 جراحات تجميل مجرى البول  
 جراحات القولون والأمعاء لاستئصال المثانة والحالب  
 ةالجار كلويصال الغدة استئ  

  
  كـــــــــبرى: .2

  عملية رتق تمزق بالمثانة ومجرى البول  
  بولياستئصال ناصور  
 استئصال ضيق بالحالب  
  بالمثانة جزئياستئصال  
 توصيل الحالبين بالجلد أو القولون  
  ًاستئصال حصوة حالب جراحيا  
  ًاستئصال حصوة الكلية جراحيا  
  أو كلى للكلية جزئياستئصال  
 ال البروستاتا جراحياً استئص  
  الضوئياستئصال أورام المثانة بالمنظار 

  
  متوســــــطة: .3

 استئصال ضيق عنق المثانة  
 استئصال جيب المثانة  
 استئصال جيب بمجرى البول  
 فتحة بالكلية  
 استئصال قرحة بالمثانة 
 استئصال زوائد بالمثانة 

 
  صغــــــــــرى: .4

 شق فوق العانة  
 امتحت مخدر ع حصوة بالمثانة 
 تحت مخدر نصفي حصوة بالمثانة 
 منظار مثانة تشخيصي  
 خراج بالبروستاتا  
 خراج فوق الكلية 
 منظار وقسطرة حالب  
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  سابعا:  جراحــة العظــام

  مھــــارة فنيــــة: .1
 إصلاح تشوھات السلسلة  
  بالفخذ صناعيتركيب مفصل 
  بالركبة صناعيتركيب مفصل 
  بالكتف صناعيتركيب مفصل 
 توصيل أوتار ممزقة  نقل أو تطويل أو 
  ترقيع أوتار  
 خلع متكرر لمفصل الكتف  
 نكروز بالفقرات  
 تثبيت كسور على الفخذ باستخدام الشرائح  
 تثبيت كسور أسفل الفخذ باستخدام الشرائح  
 تثبيت كسور الفخذ باستخدام الشرائح  
 استئصال الصفائح والغضروف بين الفقرات  
 تثبيت عظام الساعد باستخدام الشرائح  
 بمفصل الفخذ ) الخلفيالخلع  مثل:حات الأطفال الكبرى ( جرا  
 عمليات تثبيت كسور عظام الحرقفة  
 عمليات تثبيت عظمة لوح الكتف  
  والسمكرة لغضاريف الركبة  الأماميعمليات الاستئصال  
  الخلفيأو  الأماميبتر الربع  
 بتر الأطراف من خلال الكتف أو رأس عظمة الفخذ  
 تقصيرھا عمليات تطويل العظام أو  
 بسط المفاصل بالجراحة 

  
  كــــــــبرى: .2

  للعظام والأطراف ( عدا المذكور تحت المھارة ) داخليتثبيت  
  المبطن للمفاصل الكبرى المخاطياستئصال الغشاء  
 تصليح الكسور المضاعفة 
 تصليح الكسور المتفتتة  
 سمكرة مفصل بالمرفق  
 سمكرة بالقدم الثلاثة  
 استئصال رأس عظمة الفك  
 ح عظمة الفك جراحياً تصلي  
  استئصال عظمة الترقوة أو جزء منھا  
 خلع متكرر للردفة  
 خلع مسمار بالمفصل  
  عمليات جراحة عظام الأطفال 

  إصلاح تشوھات القدم والساقين والفخذين ) مثل: المھارة،( ما عدا المذكور تحت 
 تجميل المفاصل  
 سمكرة مفصل الكاحل والكوع والرسغ  
 عملية ترقيع العظام 
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  متوســــــطة: .3

  للردفة جزئياستئصال  
  ًتصليح كسور للردفة جراحيا  
  الھلالياستئصال الغضروف  
 تصليح الكسور للأطراف بدون جراحة مع الجبس اللازم  
 استئصال عظام مفصل من داخل المفصل  
  عمليات البتر تحت الرسغ أو أمام الكاحل  
  والعضد ) الفخذاستئصال نكروز مزمن ( عدا  
 ر تسليك الأوتاCarpal Tunnel syndrome 

  
  صغـــــــرى: .4

 جبس فوق الركبة بدون تصليح  
 جبس فوق الكوع بدون تصليح  
 تصليح لكسر أو خلع تحت الركبة أو تجبير بدون مخدر  
 جبس لكسور الأطراف بدون مخدر  
 بتر إصبع  
 أكياس حول المفاصل  
 بنطلون جبس  

  
  ثامنا:  الرمــــــــــد

  مھــــــارة فنيــــــة: .1
 يع القرنيةترق  
  الشبكيالانفصال  
 استخراج جسم غريب داخل المقلة 
 تسليك قناة دمعية 

  
  كـــــــــبرى: .2

 ظفرة مرتجعة  
  دمعياستئصال كيس  
 حول بالعين الواحدة سواء بعضلة واحدة أو أكثر  
  يالقزحجلوكوما بجميع أنواع العمليات الخاصة بھا ما عدا الكشط  
 كتاركتا  
 ارتخاء الجفن  
 وخةكتاركتا الشيخ 

 
  متوســــــطة: .3

  ًظفرة أنسية أو وحشية أو الاثنين معا  
 شعرة جراحياً أيا كان نوع العملية  
 استئصال غضروف  
 تفريغ العين  
 استئصال عين 
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 كشط قزحى  
  الخزانة المقدمة فيتفريغ نزيف أو صديد  
  عمليات الجفون شطره خارجه وداخله  
  صبغة القرنية 

 
  صغـــــــــرى: .4

 قرحة بالقرنية كي  
 وسيع مجرى بالقرنيةت  
  دھنياستئصال كيس  
  ) عدد ) أيشعرة بالكھرباء 
 عملية سنيللين 

  
  بســـــيطة: .5

 فتح دمل  
 فتح خراج 
 استئصال كيس دھني بالجفن  
 عملية حبوب  
  أو ملتحمة قرنيةاستخراج رايش 

  
  تاسعا:  جراحــــة التجميــــل

  مھــــارة فنيـــــة: .1
  ترقيع الأوتار الثانوية باليد 

  ) حداارة فنية / كبرى / متوسطة كل حالة على ( مھ
 شق كامل بسقف الحلق أو شق مرتجع  
 ترقيع لعظام الجمجمة أو للوجه بما فيه الفك الأسفل  
 بناء الشفة  
 بناء الإبھام  
  ًبناء الأذن الكامل جراحيا  
 تصليح تشويه بالأنف  
 ترقيع العظام بالأنف 

  
  كـــــــــبرى: .2

 نواصير بتجويف الفم  
 الخلفي البوليلثانية للأحليل العملية ا  
 انكماش ولكمان اليد  
  حدالحرق عميق أو قرحة (كبرى/ متوسطة / صغرى كل على  جلديترقيع (  
  حداشرائح موضعية للأطراف ( كبرى/ متوسطة / صغرى كل على (  
  العملية الأخيرة للتصليح بواسطة الأنبوبة الجلدية  
 عملية لمرضى القيل بالساق  
  الأكالة بالوجه والتصليح للشرائح الموضعية استئصال القرحةRodent Ulcer 
 استئصال أورام خبيثة بالوجه 
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  متوســــــطة: .3

 شفة أرنبية مفردة  
 تصليح لأثر التئام معيب بالجلد  
 عملية أنبوبة جلدية  
  وحب الشباب كيلويد الجدريعملية الصنفرة لآثار  
  الخلفيالعملية الأولى للأحليل  
 ثة بالأنسجة الرخوةعملية الإصابة الحدي  
  حداشرائح موضعية للأطراف كل على  
  البوليالعملية الأولى للأحليل  
  الثدي عمليات الاختصاصات الأخرى ( مثل:  قفل الجلد بعد استئصال فيالمساعدة ( 
  

  صغـــــــــرى: .4
 استئصال الأورام الحميدة  
  للأنبوبة الجلدية والثانيالنقل الأول  
 احالة على حد شرائح موضعية للأطراف كل 
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   ) 3ملحق رقم ( 

  
 طلب الحصول علي أو رفع الإمتيازات الإكلينيكية

 
 :الفئة الفنية        القسم الإكلينيكي        الاسم 
 تاريخ تقديم الطلب  
  الإكلينيكية. الإمتيازاتالإجراء المراد إضافته إلي  
  نوع الإجراء واسم الإجراء.  - 
  .عدد الحالات التي تم ممارستھا من ھذا الإجراء وتواريخھا  - 
  الفترة الزمنية التي قام خلالھا العضو بھذا الإجراء.  - 
    نتائج الحالات التي تم عمل ھذا الإجراء لھا.  - 
  عدد الحالات التي تم عملھا تحت الإشراف المباشر واسم المشرفات.  - 
  عدد الحالات التي تم عملھا كمساعد.  - 
  عدد الحالات التي تم عملھا تحت مسئوليته المباشرة.   - 

  الإكلينيكية السابقة.     الإمتيازاتمع الطلب صورة من تصريح  يرفق    - 
  توقيع العضو                        

  
  

  القسم رأى رئيس 
  

                                                                                                                                                    
  توقيع رئيس القسم

 
  

  رأى لجنة التعيينات
  

                                                                                                                                                 
  توقيع رئيس اللجنة      

 
  

  توصية المجلس التنفيذي
  

                                                                                                                                               
  توقيع رئيس ھيئة الأطباء

 
  

  رأى مدير المستشفي
  

                                                                                                                                               
  توقيع مدير المستشفي
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  ) 4ملحق رقم ( 

  
  مقاييس أداء المجلس التنفيذي

  
  وجود رسالة واضحة ومكتوبة لھيئة الأطباء تتمشى مع سياسات وتوجيھات ودور المستشفي. .1
 وجود لائحة تنظيمية لھيئة الأطباء مكتوبة. .2
 اعتماد اللائحة من مجلس الأمناء. .3
 وجود ھياكل تنظيمية واضحة لھيئة الأطباء وللأقسام الفنية. .4
 ود وصف وظيفي واضح لقيادات ھيئة الأطباء.وج .5
 وجود وصف وظيفي واضح لرؤساء الأقسام وللوظائف الفنية الأخرى. .6
 وجود آلية واضحة لانتخاب وطرح الثقة عن رئيس الھيئة الطبية ورؤساء الأقسام. .7
 وجود وسائل تقييم للأعضاء وللوظائف الفنية المختلفة. .8
 حة في الأقسام.وجود سياسات وإجراءات وتعليمات واض .9

 وجود أدلة عمل إكلينيكية للأقسام الفنية. .10
 وجود برامج لضمان جودة الخدمة الصحية ولأداء ھيئة الأطباء. .11
 المراجعة السنوية لبرامج التنمية علي مستويات الھيئة المختلفة. .12
 وجود سياسة واضحة لتنمية مھارات الأعضاء. .13
 وجود سياسة واضحة للتعيين وإعادة التعيين. .14
 الإكلينيكية ورفعھا وخفضھا وإيقافھا. الإمتيازاتوجود سياسة واضحة لوضع  .15
 وجود وظائف وأدوار واضحة للجان الفنية. .16
  وضوح خطوط السلطة والمسئولية بين الھيئة الطبية وإدارة المستشفي. .17
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  ) 5ملحق رقم ( 

  
  طلب الحصول علي وظيفة

  
  الاسم                
   تاريخ ومكان الميلاد               
  العنوان الحالي والتليفون  
 تاريخ تقديم الطلب          
  الأماكن السابق العمل بھا  

  
 المؤھل الأصلي    .1

  العلمية:الدرجة   
  الكلية اسم المعھد أو  
 تاريخ الحصول علي المؤھل  

 ات العليا   الدراس .2
     اسم الشھادة أو المؤھل  
     اسم المعھد أو الكلية  
 تاريخ الحصول علي المؤھل  
       (النيابة) فترة التدريب الأساسية  
  تاريخ التخصصوالمستشفي والمكان  

 أسماء الجھات والمستشفيات التي عمل بھا العضو وتواريخھا والخبرات السابقة له. .3
 
 بعضويتھا العضو مثل زمالة جمعية النظام الأمريكية وتاريخ الحصول عليھا.  أسماء الجھات التي يتمتع .4
  

 أسماء التدريبات والدورات السابقة وتواريخھا.  .5
 
 أسماء ثلاثة من الأشخاص عمل معھم أو تحت رئاستھم. .6
  
 
  تم:ھل في مكان عمل سابق  .7

 .خفض أو إيقاف امتيازاتك الإكلينيكية  
 و تعليق أو سحب عضوية الھيئة الطبية.إيقاف أ  
 أي مسئوليات جنائية وقضايا  
 .ھل تلقيت أي علاجات شخصية أو أي حالات  
 ھل تلقيت أي علاجات نفسية  
  ًھل تتلقي علاج لأي حالة مزمنة حاليا  
 .ھل توقفت عن ممارسة عملك الفني لمدة شھر أو أكثر لأي سبب وما ھو السبب 

 


