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الأهداف والفئة المستهدفة:

دورة في إدارة المستشفيات والمؤسسات الصحية، وتشغيل المرافق الصحية بفعالية وكفاءة واحترافية عالية، وذلك إلى كل فرد في المجتمع الطبي مؤهل ليكون
في منصب ضمن إدارة المستشفيات والمؤسسات الصحية ككل.

مقدمة الدورة:

إن تخصص إدارة المستشفيات والمؤسسات الصحية من التخصصات المعروفة عالمياً، وبشكل خاص في الدولة المتقدمة صحياً، حيث أدركت العديد من هذه
الدولة أن مشكلات القطاع الصحي مرتبط بالفعالية والكفاءة بالإدارة الصحية ويمكن التعامل معها من خلال التركيز على إدارة المستشفيات والمؤسسات الصحية

بشكل عام، وقد تطورت إدارة المؤسسات الصحية نتيجة التطور التكنولوجي وحصول زيادة في تكاليف الخدمات الصحية، مما زادت الحاجة إلى تلبية احتياجات الناس
وتحسين جودة الخدمات المقدمة بالشكل المناسب وبشكل عادل لكل المرضى، بالإضافة إلى المساهمة في توفير البحوث المختلفة بإدارة الخدمات الصحية، ولهذا

كان لا بد من تأهيل كادر على درجة عالية من الاحترافية في مجال الإدارة، وذلك من حيث الالتزام بالمسئولية والقدرة على حل المشكلات والمهارة في تنظيم العمل،
عدا عن المعرفة التامة بالأمور الطبية والتصرف عند وجود حالات الطوارئ سواء على مستوى المركز الصحي أو مستوى المنطقة والدولة ككل.

الفئة المستهدفة:

فنيو الإدارة الصحية
أخصائيو الإدارة الصحية

مدراء المراكز الصحية
رؤساء قسم الإدارة الطبية

طلاب وخريجو الكليات والمعاهد الطبية والصحية

كيف سيستفيد المشاركين من حضور الدورة
عند الانتهاء من برنامج الدورة سيكون المشاركين فيها قد تعرفوا على:

أهمية التخصص في الإدارة الصحية
كيفية العمل على تحقيق مستويات عالية من الإدارة الصحية الجيدة

كيفية تطوير الكوادر الصحية وتحقيق التقدم في خدمات الإدارة الصحية
أهمية تنفيذ وتحليل ومتابعة المشاكل والسلبيات واستعمال الأساليب الحديثة للحد منها

تحديد الخصائص الفريدة لقطاع الرعاية الصحية
الثورة العلمية والتكنولوجية الحاصلة وعلاقتها بتطور مفهوم الإدارة الصحية

المحتوى العلمي للدورة:

مفهوم إدارة المستشفيات والمؤسسات الصحية
مبادئ إدارة المستشفيات

أهداف إدارة المستشفيات
الخطوات التأهيلية للعمل في إدارة المستشفيات

إدارة التمويل الصحية
إدارة المواد الصحية

إدارة الموارد البشرية الصحية
إدارة التأمين الصحي

المناصب الوظيفية ضمن إدارة المستشفيات
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معلومات جهة العمل
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معلومات الشخص المسؤول عن ترشيح الموظفين

الأسم الكامل (السيد / السيدة ):
........................................................................................................................................................

المسمى الوظيفي: ........................................................................................................................................................
الهاتف / الجوال: ........................................................................................................................................................

البريد الإلكتروني الشخصي: ........................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني الرسمي: ........................................................................................................................................................

طرق الدفع
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