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:مقدمة

بلد من بلدان العالم تعتبر الخدمات الصحیة عنصرا فعالا في تنمیة العنصر البشري في اي
باعتبارها مرتبطة بحیاة الأشخاص و صحتهم، مما دفع إلى الاهتمام بتطویر هذا العنصر 
من خلال الحرص على الرعایة الصحیة للأشخاص، وتسابقت العدید من الدول في تقدیم 
أفضل الخدمات الصحیة لمواطنیها، كما عملت على تطویر المؤسسات الصحیة و تزویدها 

دید في مجال التقنیة الطبیة كما عملت على الإنفاق على التعلیم في مجال الطبي بكل ج
على دعم الأبحاث و الدراسات، إیمانا منها بأهمیة الصحة كخطوة أولى في بناء المواطن و

.القادر على الإسهام في خدمة مجتمعه ووطنه في كافة المجالات

نظمة خاصة بالصحة في العالم هدفها أن تبلغ وقد عمدت الأمم المتحدة إلى إنشاء م
جمیع الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن ، فترقیة القطاع الصحي هو الهدف الرئیسي لأي 
نظام  صحي في العالم بحیث تسعى كل دولة إلى تسهیل حصول شعوبها على الرعایة 

هو ما الصحیة وهو ما یصطلح علیه بالعدالة الصحیة وكذا بلوغ أفضل مستوى صحي و 
.    یصطلح علیه بالجودة الصحیة

حیث أصبح مبدأ تحقیق الجودة في المؤسسات الصحیة مطلبا أساسیا تحرص علیه 
جمیع الدول وتؤكد علیه توجیهات منظمة الصحة العالمیة و الجزائر من بین الدول التي 

العامة منها تسعى لتحسین الخدمات الصحیة و تطوریها، فالمؤسسات الصحة الجزائریة 
المتخصصة مطالبة أكثر من أي وقت مضى بتحسین طرق تسییر هذه المؤسسات لتستعید و 

.، و هذا لا یكون إلا من خلال التقییم الفعال للتسییر و من ثم تحسینه و تطویرهثقة زبائنها

تبرز أهمیة دراستنا لموضوع الخدمات الصحیة في الجزائر في كون أن تقدم أي مجتمع 
تقییم هذه الجودة ف  على جودة خدماتها الصحیة المقدمة للأفراد، لذلك یتوجب علیهایتوق

بعین الاعتبار الاقتراحات المقدمة لتقدیم الحلول المناسبة للمشاكل التي ذمع ضرورة الأخ
.تحول دون تقدیم خدمة صحیة ذات جودة عالیة
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ملموس للصحة في الجزائر لاسیما لذلك تعین تسلیط الضوء و إلقاء نظرة على الواقع ال
كذلك و في المؤسسات الصحیة و تحدید الإمكانات المطلوبة لتوفیر خدمات ذات جودة عالیة 

إثراء الثقافة القانونیة في مجال الخدمات الصحیة والتعرف عن قرب على المؤسسات 
.الصحیة

ا الجزائر للنهوض ما أهم الخدمات الصحیة التي وفرته:وعلیه یتعین طرح الإشكال التالي
؟نجاتهابقطاع الصحة؟وما مدى 

تطلبت معالجة هذا الموضوع من حیث طبیعته الاستعانة بأكثر من منهج حیث تم 
المنهج التحلیلي الذي یعتبر المنهج المناسب في مثل هذه الدراسات خاصة في ظل استخدام

اعتمادص الساریة، كما تم وضوح التشریعات الطبیة و ذلك عن طریق تحلیل مجموع النصو 
.المنهج الوصفي من خلال معالجة جملة من المفاهیم المتعلقة بالموضوع

على الإشكالیة المطروحة اعتمدت على خطة ثنائیة حیث عالجت في وللإجابة
واقع النظام الصحي : للخدمات الصحیة، أما الفصل الثانيألمفاهیميالإطار:الفصل الأول

.في الجزائر



الأولالفصل 
للخدمات الصحیةيمیألمفاھالإطار 
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للخدمات الصحیةألمفاھیميالإطار : الفصل الأول

الصحیة أصبحت ضرورة لازمة و تزداد أهمیتها في قدرتها على إشباع إن لخدمات
الرغبات الكاملة للمرضى، سواء داخل المستشفى أو خارجها و ذلك یتم عن طریق 

.تلبیة متطلباتهم وإحتیاجتهم و توقعاتهم المعنیة و الغیر المعنیة

ت أو اجتماعیة مما لا شك فیه أن التنمیة باختلاف مجالاتها،اقتصادیة كان
تسعى لتحقیقها كل دول العالم و الصحة تعتبر قطاعا مهما من قطاعات التنمیة فهي 

نوعیة مسؤولة عن حمایة الإنسان من الأمراض و الوقایة منها مما یؤدي إلى تحسین 
هناك علاقة وثیقة بین صحة الإنسان صانع أن حیث ، الحیاة و زیادة الإنتاجیة

.ف منشود و العمل على تقییم أحسن الخدمات الصحیة للأفرادالتنمیة و التنمیة كهد

حدیثة  لتحقیق الصحة في كآلیةكما تم إدخال الجودة في الخدمات الصحیة 
المجتمع و التي تعتبر أساس لجمیع الشعوب ووسیلة هامة لبناء الفرد القادر على 

.الإسهام في التنمیة و خدمة مجتمعه في كافة المجالات 

للخدمات الصحیة بداء بمبحث ميیألمفاهالإطارو سنتناول في هذا الفصل 
الأول حول ماهیة الخدمات الصحیة الذي سنتطرق فیه إلى مفاهیم أساسیة حول 
الخدمات الصحیة و خصائصها و أنواعها أما المبحث الثاني فیدور حول تقییم جودة 

و العناصر المؤثرة في تحقیقها هاأهمیتالخدمات الصحیة سنتناول فیه تعرفها و 
.أخیر مداخل تقییم الخدمات الصحیةو 
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ماهیة الخدمات الصحیة:الأولالمبحث 

الزاویة لبناء المجتمعات فهي من بین أهم مجالات التنمیة التي جرتعد الصحة ح
تسعى من خلالها الدول إلى تحقیق التقدم في كل القطاعات، بما في ذلك القطاع 

لذلك  فهي تتولى أهمیة كبیرة  بالمؤسسات الصحیة و الخدمات التي  الاقتصادي
.تقدمها 

خصائصها، و وسنتطرق في هذا المبحث إلى مفاهیم أساسیة حول الخدمات الصحیة 
.ثم نتعرض إلى مستویتها و أنواعها

مفاهیم أساسیة حول الخدمات الصحیة:المطلب الأول 

سنتطرق في هذا العنصر إلى بعض المفاهیم ذات الصلة بمفهوم الخدمات الصحیة 
.كالصحة و المرض، الرعایة الصحیة و الرعایة الطبیة

تعریف الصحة  :الأولالفرع 

علاج للمرضى فقط لكن توسع مفهومها :أنهالقد كان ینظر إلى الصحة على 
.1ضاتجاوز أن تكون وقایة من الأمر یأصبح لاو 

یعد هذا المفهوم ضیقا لمصالح الصحة،بحیث اقتصر على اعتبارها أنها علاج 
المرضى و الوقایة من الأمراض،شأنه شأن التعریف الذي قدمه مجموعة من الأطباء 

غیاب المرض :و العاملین في قطاع الصحة الذي اعتبر الخدمة الصحیة أنها تعني
.الظاهر و خلو الفرد من العجز و العلل

مذكرة مقدمة "دور التسویق في نظام الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین منها المرضى "عصماتي سفیان ، -1
شهادة الماجستر،تخصص علوم و تسییر،فرع التسویق،بجامعة ضمن متطلبات الحصول على

.23،ص2005/2006بوضیاف،المسیلة،
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فحسب هذا التعریف یعتبر الفرد صحیحا إذا ما خلا من العلة و من المرض 
الظاهر فقط،و هذا ما جعل البعض یعتبر هذا المفهوم ناقصا كونه جعل للصحة دورا 
سلبیا لمجرد أنها علاج للمرض،كما أن هناك من اعتبر الصحة تشخیص و علاج 

1.المجتمع

حة العالمیة تعطي مفهوما شامل عن هذا الاختلاف في التعارف جعل منظمة الص
السلامة بدنیا و عقلیا و اجتماعیا،لا مجرد اكتمالالصحة و اعتبرتها أنها حالة من 

2.انعدام المرض و العجز

فحسب هذا التعریف تعد الصحة أشمل من أن تكون معالجة المرض،فهي تمتد 
و التي تعني ،3لتشمل صحة الجسم، وصحة العقل أو ما یسمى بالصحة النفسیة 

العلاج الوقائي الاضطرابات العقلیة مع القدرة  على موجهة الأزمات النفسیة التي 
4.تطرأ على فرد

وصحة المجتمع و البیئة وهي حالة توفر الموطن البیئي السلیم و المستقر 
للكائنات الحیة،وعلى رأسها الإنسان بحیث یستطیع أن یعیش حیاته بشكل سلیم 

یحافظ على بیئة سلیمة،إذ لابد من أن ینظر إلى الصحة من مجال أبعد من أن و 
یكون مجرد رعایة طبیب لمریض،كما لا یجب أن تكون المجتمعات صحیة عادیة 

5.فقط،ولكن یجب ان تشعر بالصحة جسمیا،و اجتماعیا 

.13،ص2005أحمد محمد بددح واخرون الثقافة الصحبة،دار وائل، الأردن،-1
www.who.int/factures/fectfiles/mental/ health/arالموقع الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمیة-2

2021/04/07
1،ص2005مبادئ الصحة النفسیة،دار وائل،الأردن،"صالج حسن الدهراوي،- 3

.233،ص2009دار حامد،الأردن،" نظام موسى سویدان،عبد المجید البرواري،إدارة التسویق في المنظمات غیر الربحیة-4
.18،ص2000،مكتبة المدینة،مصر،2،ط"اقتصادیات الخدمة الصحیة"طلعت الدمرداش إبراهیم،- 5



الإطار المفاھیمي للخدمات الصحیة: الفصل الأول

7

ة و قد اعتبرت منظمة الصحة العالمیة الصحة الجیدة،أنها العنصر الأساسي لمعافا
1. الفرد و التنمیة الاقتصادیة و الاجتماعیة المستدامة

الصحة العامة-1

تتكون من كلمتین إحداهما هدف عام و هو الصحة،وثانیهما أفراد المجتمع، و هذا 
یؤكد على ضرورة تحقیق أعلى مستوى صحي لهم،فالصحة العامة تحتوي على 

كافحة الأمراض الصحة الشخصیة و صحة  البیئة والصحة الإجتماعیة و م
المعدیة،وتنظیم خدمات الطب و التمریض للعمل على  التشخیص المبكر 

.للأمراض،مع تعلیم أفراد المجتمع و تثقیفهم على كیفیة تطویرالحیاة الصحیة

وكذلك بمجهودات منظمة في المجتمع، من أجل الوقایة من الأمراض و ترقیة 
ي الخدمات الصحیة التي تمول من و هناك من یرى أن الصحة العامة ه2الصحة، 

3طرف القطاع العام،

وقع الإلكتروني لمنظمة لبصحة العالمیةالم-1
Www.who.int/wir/2010/index.htni2021/04/07

.30طلعت الدمرداش إبراهیم،المرجع السابق،ص- 2

13،ص2005أحمد محمد بدح و اخرون،الثقافة الصحیة،دار وائل ،الأردن ،- 3
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1:تتفرع الصحة العامة إلى

.و تهدف إلى منع حدوث الأمراض، و الحد من انتشارها: الوقائیةالصحة

و تهدف إلى علاج المرضى و تهدف إلى علاج المرضى : الصحةالعلاجیة
إخراجهم من الحالة المرضیة التي یشكون منها إلى الحالة الطبیعیة،عن طریق و 

التشخیص و تقریر العلاج المناسب لحالة، وصولا إلى الهدف الأسمى و هو تخفیف 
.الألام و إنهاء الأعراض المرضیة

.متعلقة بصحة العاملین في المهن المختلفة:الصحة المهنیة

التطرق إلى مفهومي الطب و المرض،فالطب هو وعند الحدیث عن الصحة،لابد من
اما المرض فهو حالة الانحراف عن الحالة الطبیعیة للفرد ، 2الفردتشخیص و علاج

جسمیا أو عقلیا أو اجتماعیا أو نفسیا مما یؤثر علیه و على شخصیته

من خلال ما سبق نجد أن الصحة هي القوة و السلامة الجسدیة و العقلیة، النفسیة 
للفرد و السلامة الاجتماعیة المتمثلة في السكن، التعلیم، الغداء،مستوى نظافة البیئة

والمرض هو الإنقاض من حالة السلامة الصحیة خ، ال...الخدمات الصحیة المتاحةو 
.  صر السابقةاللفرد، التي ترجع أسبابها للعن

راجة معینة الصحة حالة نسبیة، فكل إنسان تكون صحته في د:مستویات الصحة-2
تقع بین طرفي مدرج قیاس الصحة،فطرف الاول هو الصحة المثالیة، و الطرف 

.           الثاني هو انعدام الصحة

.24سفیان،المرجع السابق،صعصماني - 1

.15أحمد محمد بدح و اخرون،مرجع سابق،ص- 2
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هناك درجات متفاوتة من الصحة بین الطرفین،وعلى ذلك تكون مستویات الصحة 
: كمایلي

1.الاجتماعیةو و هي درجة التكامل و المثالیة الجسمیة و النفسیة :الصحة المثالیة-

وفیها تتوفر طاقات إیجابیة تكمن الفرد من مواجهة المشاكل و :الصحة الإیجابیة-
المؤثرات الجسمیة و النفسیة و الإجتماعیة، دون ظهور أي أمراض أو علامات 

.مرضیة ملموسة

ند علایظهر المرض فیها طاقات إیجابیة من الصحة،لذلك :السلامة المتوسطة-
.ضارة یسقط  للفرد في المرضالتعرض لأي مؤشرات

و هذه الحالة لا یشكو الفرد من أعراض و لكن عند القیام : المرض غیر الظاهر -
بالتحلیلات أو الإشعاعات أو فحوصات یكتشف المریض أن هناك مرضا غیر ظاهر 

.سطحیا

وفي هذا المستوى یكون هناك ظهور لأعراض مرضیة یشعربها:المرض الظاهر-
.الفرد تدل عن إصابته بمرض معین

وهو المستوى الذي یفقد فیه الانسان جمیع قواه و كل قدراته على :مستوى الاحتضار
أداء الوظائف الحیویة و تسوء حالته من وقت إلى لأخر و بالتالي یصعب استعادة 

.الصحیة

الرعایة الصحیة و الرعایة الطبیة: الفرع الثاني

لصحیة بالإضافة إلى تقدیم الخدمات التشخیصیة و العلاجیة یشمل مفهوم الرعایة ا
و التأهیلیة،مفهوم الحفاظ على صحة العامة ضمن إطار التنمیة البشریة 

.86اقبال إبراهیم مخلوف،الرعایة الصحیة و رعایة المعوقین،المكتب الجامعي الحدیث الإسكتدریة،ص-1
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نشطة رعایة المریض، الرعیة الصحیة و إعادة التأهیل فهي تشملأللمجتمع،
.الاجتماعي حیث تركز على جودة الحیاة بصفة عامة

الوقائیة التي تقدمها المؤسسات الصحیة لجمیع أفراد أي أنها مجموعة اللإجراءات
المجتمع، بهدف رفع المستوى الصحي لهم دون حدوث الأمراض و انتشارها،والعمل 

1.دائها على ترقیة الصحة العامة و الحفاظ علیها

نظام صحي یتضمن اربعة مستویات في الرعایة الصحیة،وهذا من أجل تأمین فكل
شرائح المجتمع بالمستوى الكمي و النوعي الذي تتطلبه الحیاة الخدمات الصحیة لكل 
:و یمكن ذكرها كما یلي

:مستوى الرعایة الصحة الأولیة-

خدمات الرعایة الصحیة الأولیة بأكثر من طریقة و أسلوب و كل یمكن تعریف 
طریقة تعكس وجهة نظر معینة وأهم هذه التعریفات أن الرعایة الصحیة الأولیة هي

تلك الخدمات الطبیة و الوقائیة التي تقدم للمرضى وغیر المرضى و لا نحتاج إلى 
.تنویم في المستشفى

أما التعریف الثاني للرعایة الصحیة الأولیة فهي تلك الخدمات التي تشمل معالجة 
الأمراض الشائعة، و إصابات الحوادث و الإسعافات الأولیة و تقدیم خدمات التطعیم 

المختلفة ورعایة الأمومة و الطفولة و خدمات الصحة المدرسیة و ضد الأمراض 
2.الوقایة الصحة وصحة البیئة و التثقیف الصحي

عدمان مریزق،واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیة ،دراسة حالة المؤسسات الصحیة في الجزتئر-1
.35،ص2007/2008العاصمة،،أطروحة  مقدمةعلى شهادة  الدكتوره في علوم التسییر ،

.198،ص1998فوزي شعبان مذكور،تسویق الخدمات الصحیة،إیتراك للنشر و التوزیع،القاهرة،- 2
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الرعایة "أما منظمة الصحة العالمیة فقد عرفت الرعایة الصحیة الأولیة على أنها
تقنیات و الصحیة الاساسیة أو الهامة میسرة لكافة أفراد المجتمع ومعتمدة على وسائل 

صالحة عملیا وسلیمة عملیا و مقبولة اجتماعیا و بمشاركة تامة من المجتمع و أفراده 
و بتكالیف یمكن للمجتمع و للبلد توفیرها في كل مرحلة من مراحل تطوره و بروح من 

.الاعتماد على التفس

نستخلص أهم الخدمات المقدمة في هذا و من خلال ما سبق من التعاریف
:المستوى من الرعایة

تطعیمهم و تقدیم خدمات الأمومة و الطفولة متكاملة بالإضافة إلى تحصین الأطفال -
.ضد الأمراض المختلفة

العمل على وقایة المجتمع من الأمراض المتوطنة و المعدیة و السیطرة على -
.انتشارها تمهیدا للقضاء المختلفة

.تشخیص السلیم و العلاج الملائم للأمراض و الإصابات الشائعةال-

.توفیر الأدویة الأساسیة و الضروریة للعلاج-

:الرعایة الصحیة الـثانویة

یمكن تعریف المستوى الثاني للخدمات الصحیة الثانویة على أنها الخدمات الطبیة 
المجالات الطب في) أثناء تنویمه(التي تقدم للمریض أثناء إقامة بالمستشفى

.الرئیسیة،كالبطني و الجراحة العامة و الأطفال و النسائیة و التولید

و یمكن تعریف هذا المستوى على أنه المستوى الذي یشمل التخصصات الطبیة 
الرئیسیة،و تقدیم هذه الخدمات في المستشفى مع اشتمالها على أقسام الإسعاف 
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الطوارئ و العیادات الخارجیة و الداخلیة و كذلك خدمة جمیع المرضى المتحولین و 
1.من المراكز الصحیة للمستشفى سواء بالعلاج المكثف أو بالمدخلات الجراحیة

):المتخصصة(الرعایة الصحیة الثالثة

إن هذا المستوى من الخدمات لا یتمیزكثیرا في تعریفه عن الخدمات الرعایة 
یة الثانویة سوى أن هذه الخدمات تكون في مجال تخصصات الطبیة الفرعیة الصح

بمعنى كل التخصصات الطبیة عدا التخصصات الرئیسیة الأربعة تكون تخصصات 
مع التركیز على هذه الخدمات تقدم .ذات مستوى الثالث أو مستوى تخصصي

ممیزات هذا و من أهم . للمریض علاجیا أو جراحیا أثناء تنویمه في المستشفى
المستوى من الخدمات استخدامه التكنولوجیا أكتر تعقیدا و كفاءات بشریة 
عالیةّ،إضافة إلى ذلك التكلفة العالیة و طول مدة الإقامة وكذا الحاجة إلى عنایة 

.خاصة و مراكزه

: الرعایة الصحیة التأهیلیة 

مات التي تقدم أو خدمات الرعایة الصحیة طویلة المدى ویشمل هذا المستوى الخد
للمرضى لفترات طویلة نسبیا أو لمرضى لا یأمل في شفاؤهم بحیث یتم تأهیلهم 
للتعایش مع المرض أو الإعاقة التي حصلت لهم ،بهدف إعادة هذا المریض للمجتمع  

ویمكن تقدیم هذه الخدمات في المستشفى أوالمركز .كفرد منتج و یستطیع خدمة نفسه
الطبي أو المنزل

تعریف الخدمات الصحیة: ثالثالفرع ال

یعد مفهوم الخدمات الصحیة تابع أساسا من مفهوم العام للخدمات، ذلك أن الخدمة 
تتمثل في كونها تتصف بخصائص عدیدة تتفرد بها عن السلعة

.199فوزي شعبان مذكور،المرجع السابق،ص-1
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فمفهوم الخدمة یكمن في أنها منتج غیر ملموس یقدم منافع للمستهلك نتیجة استخدام 
جهد بشري أو أولي،ولا ینتج عن تلك المنافع حیازة شئ مادي ملموس،بناء على ذلك 

عرفت الخدمة الصحیة : أعطیت عدة تعاریف للخدمة الصحیة نذكر منها ما یلي
تي تقدم للمستهلك المریض، و التي تهدف أوجه النشاط غیر الملموسة ال: على أنها 

أساسا إلى إشباع حاجاته ورغبته أي تهدف إلى تحسین الصحة و زیادة فرص الشفاء 
و التحرر من المرض و السعي ، )المریض(قلق الذي یحدث للمستهلكو التقلیل من ال

الخ،یتم الحصول علیها من ...نحو السلامة الجسمانیة و العقلیة و الاجتماعیة
1.مؤسسات الصحیة،سواء كانت عامة أو خاصةال

كما أن هذا التعریف الخدمات الصحیة نشاط غیر ملموس، تقدم من طرف 
لإشباع ) المریض(إلى المستهلك. المؤسسات الصحیة، التي قد تكون عامة أو خاصة

حاجاته من تحسین صحته أو شفائه من المرض و اعتبر الخدمات الصحیة وسیلة 
.مة الجسمانیة و العقلیة و الإجتماعیةللوصل إلى السلا

جمیع الخدمات التي یقدمها القطاع "یمكن تعریف الخدمة الصحیة على أنها و
الصحي على مستوى الدولة ، سواء كانت علاجیة موجهة للفرد، أو وقائیة موجهة 
للمجتمع و البیئة رفع المستوى الصحي للأفراد أو إنتاجیة مثل إنتاج الأدویة و 

2.زة الطبیة و غیرها، بهدف علاجهم ووقایتهم من الأمراضالأجه

تناول هذا التعریف الخدمات الصحیة بمفهوم واسع، مصنفا إلى ثلاث مجموعات 
،هدفها رفع المستوى الصحي )خدمات علاجیة، خدمات وقائیة ،خدمات إنتاجیة(

.للأفراد باعتبارها خدمات یقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة

.38عصماني سفیان،المرجع السابق،ص،- 1

.19بق،صعدمان مریزق، المرجع السا- 2
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أو لخدمات العلاجیة أو الإستشفائیة ا: الخدمات الصحیة كذلك على أنها تعرف
التشخیصیة التي یقدمها أحد أعضاء الفریق الطبي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد 
المجتمع،مثل معالجة الطبیب الشخص مریض سواء كان ذلك في مركزه الصحي 

یة التي یقدمها طاقم الخاص،أو في مؤسسة صحیة عمومیة،أو العنایة التمریض
التمریض، أو التحالیل المخبریة التشخیصیة التي یقدمها المختبر لشخص ما، أو لعدة 

قد تقدم رعایة صحیة وقائیة) الخدمات الصحیة(أشخاص، غیر أن الرعایة الطبیة
كأن یقدم الطبیب المعالج لشخص ما معلومات حول مرض ما و طرق انتشاره، و 

تجنب الوقوع فیه مستقبلا،و بذلك یقوم الطبیب بدور  الرعایة كیفیة الوقایة منه، ل
1.الصحیة إلى جانب الرعایة الطبیة

من خلال  هذا التعریف نجد أن الخدمات الصحیة  تكون  إما خدمات علاجیة، أو 
خدمات استشفائیة أو تشخیصیة أي أنها تشمل كل الخدمات الصحیة التي یؤیدها فرد 

رد من المجتمع،و تتضمن فحص المریض و تشخیص من الفریق الطبي إلى ف
مرضه، تقدیم الدواء اللازم لعلاجه، و الغداء الجید و الملائم لحالته، و حسن 
معاملة، القوة العاملة الطبیة له، لمساعدته على استعادة صحته و معالجة أي مشكلة 

.تعترض راحته النفسیة و الجسمیة داخل المؤسسة الصحیة

م مصطلح المنتج الصحي للتعبیر عن الخدمة الصحیة، و اعتبره وهناك من استخد
مزیج متكامل من العناصر المادیة الملموسة و غیر الملموسة، و التي تحقق إشباع 

، و من أمثلة ذلك الخدمات الوقائیة، خدمات )المریض(و إرضاء معین للمستهلك
2.الخ...الفحص و التشخیص، خدمات الجراحة و العلاج

.38عصماني سفیان،االمرجع السابق،ص-1

.198فوزي شعبان مذكور،المرجعالسابق،ص- 2
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عتبار عدم الملموسیة الصفة الغالبة على الخدمات الصحیة، و أ ن الهدف          و لكن با
في الحصول ) المریض(یرغب المستهلكالذي الأساسي

.،یفضل استخدام مصطلح الخدمة الصحیة)الخ...الشفاء،الفحص(علیه

سنتطرق في هذا المطلب : خصائص الخدمات الصحیة و أنواعها:المطلب الثاني
.إلى  خصائص الخدمة الصحیة،و مستویتها بالإضافة إلى مختلف التصنیفات 

إن خصائص الخدمات الصحیة لا تخرج عن الخصائص السابقة للخدمات حیث 
الصحیة إلى تتجسد الخصائص بمیزة الخدمة   الصحیة المقدمة من قبل المؤسسات

یمكن س ذلك على الأسلوب و العمل الذيوبالتالي انعكا، خصوصیة تلك الخدمات
1:ویمكن تحدید الخصائص إلى مایلي، أن تقدم به إلى المستفیدین

في مؤسسات الصحیة لا یتضح تماما ما الذي :عدم ملموسیة الخدمات الصحیة-
دفع المریض قیمته،في لأول أي أن عملیة الشفاء تقتضي بعض الوقت،وتتبع وراء 

التي تلقوها طوال هذا الوقت،وثانیا لا یمكن اختبار المرضى حول جودة الرعایة
.الرعایة قبل الاقتناع بتلقیتها

كون هذه المؤسسات قطاع خدمیا فإنها تنتج ):تزامن الإنتاج و الإستهلاك(التلازم-
الخدمة و تستهلك في ان واحد و یعكس هذا أن الخدمة الصحیة لیست منتجا یركب 

خاصیة التزام أیضا لا یمكن استرجاع خدمة قدمت وبسبب .ویخزن ثم یباع فیها بعد
بجودة متدنیة و استبدالها حتى لو تم تصحیح العملیة التي  أنتجتها وقدمت بجودة 

.عالیة لمرضى أخرین

نریدي أحلام،دور استخدام نمادج صفوف الإنتظار في تحسین جودة الخدمات الصحیة،دراسة حالة مذكرة ماجستبر،كلیة -1
.19،ص2014العلوم الاقتصادیة والتجاریة و علوم التسییر جامعة بسكرة،
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تصمم المؤسسات الصحیة خدماتها لتقدمها :عدم قابلیة الخدمة الصحیة للتخزین-
لم تستخدم هذه الطاقة في فترة بقدرة و إمكانیة معینة في فترة زمنیة محددة و إذا

محددة ستهدر هذه الخدمة،إذا كان بأحد المستشفیات خمس عشرة غرفة عملیات 
ملائم وسلیم الملء جمیع مزودة بطاقم جراحي متكامل وجاهز للعمل على نحو

الأوقات أولو تم هدر جزء كبیر من الوقت بین الحالات فإن جزاء من القدرة أو 
.قد فوقدالإمكانیة المتاحة 

الذین ) أو حالاتھم المرضیة(یعد المرضى:مشاركة المریض في إجراءات الخدمة-
اما حالاتھم بعد التشخیص و العلاج فھي .یتلقون الرعایة مدخلات الخدمة

.المخرجات،و من ثم یتفاعل المریض والمؤسسة الصحیة من خلال تقدیم الرعایة

تتصف الخدمات الصحیة بشكل خاص بالتباین ):التباین(الاختلاف و عدم التجانس
وعدم التماثل لأنها تعتمد على مهارة وأداء سلوك مقدم الخدمة و الزمان و المكان 

على المعلومات التي یقدمها المریض لمقدم الخدمة الصحیة،فالمریض یختلف أیضا و 
مرضاه من حیث المزاج و السلوك و المستوى الاستجابة والتفاعل فقد یعالج الطبیب

بطرق مختلفة وقد لا یقدم نفس المستوى من الخدمات وهذا یعود إلى مدى استجابة 
متعب أو (المریض للطبیب وتعاونه معه وقت تقدیم الخدمة،كما أن حالة الطبیب 

.لها أثر على الاختلاف و تباین الخدمة)مرتاح،سعید أو حزین

ة مع باقي تعد الخصائص السابقة خصائص تشترك فیها الخدمة الصحی
الخدمات،لكن هناك مجموعة من الخصائص تمیز الخدمات الصحیة عن باقي 

:الخدمات هي

تتمیز الخدمات بكونها عامة للجمهور وتسعى من تقدیمها إلى تحقیق منفعة عامة -
ا سواء كانوا أفراد أو المؤسساتو لمختلف الجهات و الأطراف المستفیدة منه
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الخدمات الصحیة لارتباطها بحیاة الإنسان و شفائه و لیس بأي شيء مادي تتمیز-
أخر یمكن تعویضه   و إعادة شراؤه بضرورة أن تكون على درجة عالیة من الجودة 
ولذلك فإن معیاریة الأداء للخدمات الصحیة تكون عالیة و تخضع إلى رقابة إداریة 

.طبیة واضحةو 

ومیة على عمل المؤسسات الصحیة عامة تؤثر القوانین و الأنظمة الحك-
المستشفیات خاصة،وعلى وجه التحدید إذا كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاصوذلك و 

فیما یتعلق بتحدید منهج عملها و الخدمات الطبیة التي یقدمها و الكیفیة التي یتم بها 
.ذلك

لب تتمیز في الغاتتطلب الخدمة الصحیة  الاتنشار المكاني و الزماني و ذلك لأنها-
تتكون الخدمة الصحیة من عناصر تكمل بعضها ، و بالإلحاح و السرعة في أدائها

.البعض

1:  تتمیز الخدمات الصحیة بصفات اقتصادیة عدیدة و في عدة جوانب هي

:جانب الطلب یتمثل في

فإذا اعتبرنا الخدمة الصحیة مدخلات:لطلب على الخدمات الصحیة یعد طلب مشتقا
لإنتاج الصحة،یكون الطلب على الخدمات الصحیة طلب مشتق من الطلب على 
الصحة،فالمریض یستثمر في رعایة الفم و الأسنان في الحاضر من أجل الحصول 

.على أسنان سلیمة في المستقبل

.316،ص2009فرید كورتل،تسویق الخدمات،دار كنوز للمعرفة العلمیة للنشر و التوزیع،عمان،الأردن،-1
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وكمثال على السلع الاستهلاكیة شراء :الخدمات الصحیة تعد إنفاقا استهلاكیا
كها یعطي إشباعا مباشرا بینما شراء جهاز لقیاس السكر أو المریض لأدویة و استهلا

.خدمات على مدى فترة زمنیة ممتدةجهاز قیاس الضغط الشخصي یقدم 

:جانب العرض یتمثل في

تخضع أسواق الخدمات إلى جانب كبیر من التدخل و التنظیم الحكومي و یتعلق -
الأمر بتحدید منهج عملها و القواعد المهنیة في مجال تقدیم الخدمات الصحیة كما 
یتسع هذا التدخل لتقوم بالإنتاج المباشر لهذه  الخدمات  من خلال ملكیتها لأغلب 

.وحدات إنتاج الخدمة

عرض الخدمات الصحیة في الأجل القصیر و ذلك لأن بناء انخفاض مرونة -
المستشفیات و تجهیزها بالإضافة إلى تدریب الأطباء و المهنیین یحتاج إلى سنوات 

عدیدة و من ثم فإن العرض غیر مرن لبعض 

مدخلات إنتاج الخدمات الصحیة في الأجل القصیر یجعل من هذه الخدمات منتج 
.لقصیرنهائي غیر مرن في الأجل ا

كثافة إستخذام عنصر العمل من الخصائص العامة التي تمیز الخدمات الصحیة -
حیث تعتمد على العدید  من المواد البشریة ذات التخصص المتفاوت و الذي یبین 
مدى التكامل و درجة الاعتماد بینها،كالطبیب المتخصص  و الطبیب العام 

.الممرضو 

ةمستویات الخدمة الصحی:الفرع الأول 

تتضمن )المرضى(تقوم المؤسسات الصحیة بتقدیم مجموعة من المنافع للمستهلكین
تسلیم الخدمة الجوهر أو الخدمة الأساسیة،إضافة إلى الخدمات الأخرى التي ترتبط 
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بأنشطتها و التي تسمى بالخدمات التكملیة الداعمة للخدمة الجوهر،ومجموع هذه 
.الصحیةدمة الخدمات یطلق علیها بزهرة الخ

أنواع الخدمات الصحیة:الفرع الثاني 

:هناك عدة أنواع للخدمات الصحیة تدخل ضمن تصنیفات مختلفة،نذكر منها مایلي

:كسب وظائفها-1

تصنف الخدمات الصحیة حسب الوظیفة التي تؤدیها إلى ثلاث مجموعات أساسیة 
1:هي خدمات علاجیة،وقائیة،إنتاجیة نذكرها فیما یلي

موجهة للفرد ترتبط بجمیع الخدمات الصحیة لمختلف :خدمات علاجیة-أ
التخصصات،على مستوى المؤسسات الصحیة،بالأضافة إلى الخدمات المساعدة 
المتمثلة في الأشعة،التحالیل إلى جانب خدمات التغدیة و النظافة،وخدمات الإدارة 

.غیرهاو 

الخدمات العلاجیة،فهي تعمل هذه الخدمات على تسهیل أداء:خدمات وقائیة- ب
.مدعمة لها،ویتمثل دورها في حمایة المجتمع و البیئة من الأمراض المعدیة و الأوبئة

وتتضمن إنتاج الأمصال،اللقاحات،كما تتضمن إنتاج الأدویة، :خدمات إنتاجیة-ج
.العتاد و الأجهزة الطبیة الأخرى

.20عدمان مریزق،المرجع السابق،ص- 1
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1:كما تصنف الخدمات الصحیة كذلك إلى-2

:مرتبطة بصحة الفردخدمات صحیة-أ

قسم الأمراض الداخلیة،قسم :وتتعلق بتشخیص العلاج و تؤدي عبر الأقسام الأتیة
الأمراض الجراحیة،قسم الأطفال قسم التولید و أمراض النساء،قسم أمراض الرأس،قسم  

،قسم التخدیر،الإنعاش وقسم الإسعاف و )المعالجة الفیزیائیة( العلاج الطبیعي
.امختبر وقسم الأشعةالطوارئ،قسم

:خدمات صحیة مساعدة-ب 

داخل المؤسسة الصحیة المستشفى،ویندرج السریرةتشمل  كل ما یتعلق بالرعایة 
. ضمنها خدمات التمریض،خدمات الصیدلیة

:الرعایة الصحیة-ج

، العقلیةو النفسیةالجسدیة وتهدف إلى تعزیز المستوى الصحي للأفراد و الجماعات بالجوانب 
كافةالاجتماعیةوالذهنیة، و

وترتبط بالحمایة من الأوبئة،الأمراض ):صحة المجتمع(الخدمات الصحیة البیئیة-د.
المعدیة و التدهور الصحي الناتج  عن سلوك الأفراد و أنشطة المؤسسات،وهي 
خدمات صحیة وقائیة تقي الفرد من الأمراض كاللقاحات،وخدمات الرقابة الصحیة 

اء،خدمات مكافحة الحشرات الضارة،إضافة إلى خدمات الإعلام على متاجر الغد
.نشر الوعي الصحيو 

319- 312فرید كورتل،المرجع السابق،ص- 1
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:حسب مستویات الخدمات الصحیة-3

1:تصنیف الخدمات الصحیة حسب مستویاتها إلى

:الخدمات الأساسیة-أ

و تشمل الخدمات الوقائیة و العملیات الجراحیة و العلاج، و أقسام الطوارئ،بنك 
الطبیعي، الصیدلة، رعایة الأطفال المبتسرین الأطفال المولودون قبل الدم، العلاج 

یة، التصویر بالأشعة الإلكترونیةالوقت و علاج الجهاز التنفسي، العنایة المركز 
الخدمات النفسیة للطوارئ،خدمات إعادة التأهل،خدمات اجتماعیة،العلاج 

عة الأعضاء خدمات المهني،العلاج بالأشعة وقسم جراحة القلب و الإنعاش،زرا
إلخ...التدریب و التعلیم الصحي

: الخدمات المساعدة- ب

وتشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحیة عند إقامة المریض كالمبیت 
لات والأدوات المستخدمة في تسهیل عملیة الغذاء،و الخدمات التي تؤدیها الآو 

.المستخدمة في خدمات الوقایةالتشخیص والعلاج،بالإضافة إلى الوسائل 

:حسب المستفیدین من الخدمات الصحیة-4

یمكن تصنیف الخدمات الصحیة حسب هذا المعیار إلى خدمات فریدة و خدمات 
:جماعیة

ون أن تكون له وهي تلك الخدمات التي یستفید منها شخص واحد د:خدمات فردیة-أ
أو مؤسسة صحیة معینة،كأن یتوجه شخص مریض احدى مؤسسات علاقة بأي جهة 

.الصحیة للحصول على المعالجة

.41عصماني سفیلن،مرجع السابق،ص-1
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:خدمات جماعیة أو منظمة- ب

هي تلك الخدمات التي یستفید منها عدد من الأفراد ینتمون إلى مؤسسة واحدة،مثل 
الخدمات التي تقدمها المؤسسات لعمالها،سواء عن طریق تعیین طبیب في تلك 

التعاقد مع أطباء و مؤسسات صحیة لمعالجة عمال تلك المؤسسة وفق المؤسسة أو
.اتفاق معین

تقییم الجودة في الخدمات الصحیة :المبحث الثاني

تقدیمها،فهي و تلعب جودة الخدمات الصحیة دورا مهما في تصمیم الخدمات الصحیة 
،نظرا )المرضى(ذات أهمیة كبیرة لكل من مقدمها المؤسسات الصحیة و مستهلكیها 

لتعلقها بصحة الإنسان كما أن تحقیق الجودة في الخدمات بشكل مستمر یضمن 
نجاح المؤسسة الصحیة على مدى الطویل،رغم أن هناك من یرى أن الجودة العالیة 

،مهارات بشریة متنوعة،مستلزمات طبیة أفضل و إدارة تحتاج إلى وقت أكبر و تكالیف أكثر
.فعالة

لعالیة یمكن أن تؤدي في النهایة إلى تخفیض التكالیف نظرا للخسائر إلا أن الجودة ا
التي تتحملها المؤسسات الصحیة جراء أداء أقل جودة،وقد تبلور هذا الاهتمام بجودة 
الخدمات الصحیة بقیام الباحثین في هذا المجال بتحدید أبعادها وهذه الأبعاد تعد 

الصحیة،وسنتطرق في هذا المبحث إلى بمثابة مؤشرات التقییم مستوى جودة الخدمات
تقییم مداخلو ، العناصر المؤثرة في تحقیقهاأبعادهامفهوم جودة الخدمات الصحیة،

.الخدمات الصحیة 

مفهوم جودة خدمات الصحیة:المطلب الأول

ان مفهوم الجودة خدمات الصحیة یعد عملیة في غایة التعقید لأن العدید من 
ة تبدو دائما غیر واضحة المعالم لبعض الأطراف المعنیة بها أوجه الخدمة الصحی
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بالتالي فإن محاولة تعریف الجودة في الخدمات ستعكس وجهة نظر الشخص أو و 
1.الطرف القائم بالتعریف من جهة أخرى

موضوع جودة الخدمات الصحیة من المواضیع الأكثر طرحا واهتماما من كما أصبح
2:للأسباب التالیة، وذلك)المرضي(قبل الباحثین و الإداریین و المستهلكین

تصاعد السعر المدفوع ، وبالتاليالتصاعد المستمر لكلفة إنتاج الخدمات الصحیة-
التأكد منها محل اهتمام سیجعل موضوع تقییم الجودة و ، ممالقاء هذه الخدمات

)غالبا ما تكون جهات حكومیة(متزاید من قبل الأطراف الدافعة لهذا الكلفة

لحقوقهم وتزاید مستوى توقعهم ، وإدراكهم)المرضى(تنامي درجة وعي المستهلكین-
.لما یمكن أن تقدمه الخدمات الصحیة

تعریف جودة الخدمات الصحیة: الفرع الأول

التوافق مع "مة الصحة العالمیة جودة الخدمات الصحیة بأنها لقد عرفت منظ
المعاییر و الأداء الصحیح بطریقة أمینة و مقبولة من المجتمع،وبتكلفة  مقبولة،بحیث 
نؤدي إلى إحداث تأثیر على نسبة الحالات المرضیة و نسبة الوفیات و الإعاقة وسوء 

3.التغذیة

لاعتماد منظمات الرعایة الصحیة جودة كما تعرف الهیئة الأمریكیة المشتركة-
بالمعاییر المتعارف علیها  لتحدید مستوى جید من التزامدرجة "الخدمات الصحیة بأنها

أو تشخیص أو معالجة مشكلة طبیة وإجراءالممارسة و معرفة النتائج المتوقعة لخدمة 
.معینة

.19عدمان مریزق،المرجع السابق،ص-1
.25ص.2008،إدارة المستشفیات ،دار إثراء، الأردن،"المستشفیاتإدارة"فرید توفیق نصیرات،-2
وفیق حلمي الاغا الجودة الشاملة وطرق ابداعها بالقطاع  الصحي الفلسطیني جامعة العلوم التطبیقیة -3

.3،ص2006الأردن،



الإطار المفاھیمي للخدمات الصحیة: الفصل الأول

24

الالتزام بالمعاییر ویتضح من التعریفین السابقین أن الجودة تحدد على أساس -
المهنیة و تقاس بأثر رجعي باستخدام المعاییر المحددة مسبقا،بهدف التحسین 

.التطویر المستمرو 

1:وتعرف الجودة من خلال مدى تحقیقها لاحتیاجات المریض على نحو التالي-

جودة الخدمة الصحیة هي درجة تمكن الرعایة الصحیة من تلبیة جمیع احتیاجات "
أن تكون هذه الرعایة سهلة المنال،منخفضة التكالیف،وموثقة جداالمریض،على

تحقق أفضل نتیجة لكل مریض و تجنب المضاعفات "وعرفت جودة الخدمات بأنها 
التي قد یسببها الطبیب المعالج،ثم الاهتمام بالمریض و ذویه بصورة تحقق التوازن 

ضرورة التوثیق للعملیة بین ما أنفقه المریض و ما حصل علیه من فوائد،إضافة إلى
.التشخیصیة و العلاجیة

مقدار ما تحققه المنظمة الصحیة من :"كما تعرف جودة الخدمات الصحیة بأنها
.الأمان لكن من مقدمي الخدمة و مستلمیها

مما سبق یمكن تعریف جودة  الخدمات الصحیة بأنها السعي المستمر نحو تحقیق 
الأولى تحقیق : بحیث تشمل ثلاث نقاط أساسیةمتطلبات المریض بأقل تكلفة  ممكنة،

الجودة من وجهة نظر المریض،ویمكن التحقیق منها عن طریق قیاس رضا 
المریض،و الثانیة تحقیق الجودة من وجهة النظر المهنیة و هي تقدیم أفضل 
الخدمات وفق أحدث الطرق العلمیة و المهنیة،والثالثة تتركز على الجودة وجهة نظر 

وهي تعني بالدرجة الأساسیة كیفیة استخدام الموارد المتوفرة و القدرة على الإداریین
.جذب مزید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة متمیزة

ماجستیر،كلیة العلوم ،مذكرة)دراسة حالة(حنان یحي الشریف،تأثیر نظام المعلومات على جودة خدمات المؤسسة الصحیة-1
30ص2008الاقتصادیة و علوم التسییر،جامعة محمد خضر،بسكرة،
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:أهمیة الجودة في الخدمات الصحیة:الفرع الثاني 

یعد الاهتمام المتزاید في الخدمات الصحیة مؤخرا مؤشرا على أهمیتها في 
القطاع الصحي،والذي یعتبر من أكثر القطاعات احتیاجا لاستخدام مثل هذه 
الأسالیب،وذلك لأهمیة هذا القطاع الصحي،وكثرة المستفیدین منه و العمل على 

1:فیما یليإرضائهم،وتتمثل هذه الأهمیة 

رامج الجودة على تشجیع العاملین في المؤسسات الصحیة بمختلف تساعد ب-
.على تقدیم الأفضل، وحثهممستویاتهم على زیادة إنتاجیهم

تمكن إدارة المؤسسة الصحیة من التعریف على احتیاجات المستهلكین -
تساعد -المرضى،والعمل على تحقیقها مما یؤدي إلى تحسین سمعة المؤسسة الصحیة

لى المشاكل التي تؤثر على مستوى الخدمات الصحیة المقدمة،مما في التركیز ع
یؤدي إلى التوصل إلى طریقة منسقة و متكاملة،لتحدید المشاكل و من ثم تسهیل 

.الإجراءات اللازمة قبل أن تصبح المشاكل بالدرجة التي لا یمكن التعامل معها

المتحقق لدى تعد جودة الخدمة الصحیة مؤشرا مهما في قیاس مستوى الرضا-
مؤسسة صحیة أيعن الخدمات الصحیة المقدمة له من قبل )المریض(المستهلك 

2.لما كان یتوقعه المریض من تلك الخدمةالاستجابةكما تؤشر مستوى 

ما كانت عبر إدارة متخصصة ضمن الهیكل إذاتحسین المستمر،تساعد على-
التنظیمي للمؤسسة الصحیة،فجودة الخدمات الصحیة تحقق الشمولیة و التكاملیة في 
الأداء فالشمولیة تعني التوسع في مستوى الخدمات الصحیة التي یتوقعها 

من الخدمات الصحیة المقدمة له،بینما التكاملیة تعني كون ) المرضى(المستهلكون

.119،ص،عصماني سفیان، المرجع السابق-1
.181،صنفسه عصماني سفیان، المرجع - 2
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ة الصحیة نظام مكون من أنظمة فرعیة تعتمد بعضها على بعض المؤسس
الأخر،ولكل نظام فرعي برمجة الخاصة إلا أنه یتكامل من البرامج الأخرى،فعلى 
سبیل المثال الهیئة الطبیة لا تستطیع ممارسة وظائفها الطبیة السریة من دون وجود 

و الأشعةى كالمختبر التكامل مع الهیئة التمریضیة،أو الخدمات المساعدة الأخر 

:ضوابط عامة لجودة الخدمات الصحیة:الفرع الثالث

، تتمثلهناك مجموعة من العوامل تعتبر ضوابط عامة تحدد جودة الخدمات الصحیة
1:هذه الضوابط فیما یلي

كأفراد لمزاولة مهنة ما، من أطباء الصحفیونعادة ما یجاز المهنیون و :الإجازة-1
القوانین و التشریعات،مما یسمح لهم الدخول للمهن وضمان ممرضین من طرف و 

السلوك حسب الأخلاقیات و المعاییر المعتمدة،والنقطة الأهم في نظام الإجازات أنه 
یقوم على افتراض أن الشخص المؤهل للإجازة سوف یقدم خدمات صحیة جدیدة 

یرة في الجودة ولمدة زمنیة طویلة ،ومع ذلك فإن الدراسات تشیر إلى اختلافات كب
كما أن .وهذا ما یبین أن نظام الإجازة قلیل المصداقیة فیما یتعلق بضمان الأداء الجید

هناك اتجاه بتعدیل هذا النظام إدخال ما یسمى بنظام الإجازة المؤسسي،حیث تصبح 
.المؤسسة الصحیة مؤسسة عن كفاءة الأفراد الذین تستخدمهم

تقیم المؤسسات الصحیة على .لضمان الجودةوهو من المداخل الشائعة:الاعتماد-2
العاملین في المؤسسة ، ومؤهلاتالتنظیمي، الهیكلأساس الهیكل المادي للمؤسسة

التنظیمیة،فإن و الصحیة،فهذا النظام یعمل على أساس أنه إذا تحققت المعاییر المادیة 
.الخدمات الصحیة المقدمة تكون جیدة

.387- 385إدارة المستشفیات،المرجع السابق،ص"فرید توفیق نصیرات،-1
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وعند تطبیقه على :ئص من المدخلین السابقینویضم هذا المدخل خصا:الشهاداتفي 
المعاییر ، فهذهو نتائج الامتحانات، التعلیمالخبرة:الأفراد یتم استعمال المعاییر التالیة

.تحدد أهلیة الأفراد مقدمي الخدمات الصحیة

أبعاد جودة الخدمات الصحیة و العناصر المؤثرة في تحقیقها:المطلب الثاني

إلى أبعاد جودة الخدمات الصحیة ،ثم نذكر بعد ذلك نتطرق في هذا المطلب
العناصر التي تؤثر على تحقیق الجودة في الخدمات الصحیة

أبعاد جودة الخدمات الصحیة: الفرع الأول

ینظر إلى جودة  الخدمة الصحیة من وجهة نظر داخلیة و أخرى خارجیة، حیث تقوم 
بالمواصفات الدقیقة التي تكون الخدمة وجهة النظر الأولى على أساس الالتزام 

الصحیة قد صممته على أساسها ،وهي وجهة النظر  تعبر من موقف المؤسسة 
الصحیة، أما وجهة نظر الخارجیة فهي تستند إلى المفهوم الحدیث للتسویق، الذي 

، )المریض(یقوم على أساس أن المؤسسة الصحیة یجب أن تكون موجهة بالمستهلك
كز على جودة الخدمة الصحیة المدركة من قبله،وإذ یجب أن تقیم وبتالي فهي تر 

،وتعبر عنه،وعلى هذا الأساس فإن الحكم )المریض(بمعاییر ترتبط بإدراك المستهلك 
و لیس المؤسسة ) المریض(الحقیقي على جودة الخدمات الصحیة هو المستهلك

.الصحیة

استجابتها لمحددات الجودة فنجاح هذه الأخیرة أصبح یعتمد بدرجة كبیرة على مدى 
هذه الأبعاد فیما ، وسنتناول)المریض(في الخدمات الصحیة التي یدركها المستهلك

1:یلي

51،ص2011المستشفیات و الرعایة الصحیة و الطبیة،دار أسامة للنشر و التوزیع،عمان،ولید یوسف صالح،إدارة- 1
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:التمكن الفني-1

مساعدیهم و ویعني المهارات و القدرات و مستوى الأداء الفعلي للمدیر و مقدم الخدمة 
).المرضى(المستهلكینبالدقة المطلوبة وبصفة مستمرة،بما یشبع رغبات 

ویشمل هذا البعد المهارات المتعلقة بالخدمات الوقائیة،والتشخیصیة و العلاج،وتقدیم 
.المشورة الصحیة و الإشراف و التدریب وحل المشاكل

أي أن الخدمة الطبیة المقدمة یجب ألا یحدها :سهولة الوصول للخدمة الطبیة-2
.عائق،وإنما الوصول إلیها بسهولة وأن تكون قریبة ،وتتوافر لها وسائل الإتصال

حیث تعتمد الجودة على مدى فعالیة و تأثیر الخدمات المقدمة :النجاعة و التأثیر-3
و المخاطر على أساس علمیة   وأن تقدیم بطریقة مناسبة تكنولوجیا مراعاة الظروف

.المحتملة

وتعني التفاعل بین المقدمین للخدمات الطبیة و المستهلكین :العلاقات بین الأفراد-4
المرضى،بحیث  تكون العلاقة جیدة بما في ذلك التجارب و التعاطف و حسن 

) المریض(الاستماع و الاحترام المتبادل، بما في ذلك إدامة الاتصال مع المستهلك 
ت الضروریة له باستمراروتوصیل المعلوما

وتعني الكفاءة تقدیم الخدمة الضروریة و المناسبة و التخلص من :الكفاءة-5.
.الأنشطة التي تقدم بطریقة خطأ،أو على معاییر و أسس غیر سلیمة

أن و . اي تقدیم الخدمة على أساس الاستمراریة دون توقف أو انقطاع: الاستمراریة-6
مباشرة عند الحاجة ،فغیاب الاستمراریة قد یضعف یحصل علیها المستهلك المریض

تأثیر فعالیة و كفاءة الخدمات الصحیة، ویقلل من ضمان الجودة و أن تتوفر 
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السجلات الصحیة التي تسهل لمقدم الخدمة الصحیة التعرف على التاریخ الصحي 
).المریض(للمستهلك 

یشمل ذلك مقدم الخدمة أي تقلیل المخاطر لأبعد الحدود و :الأمان و السلامة-7
1.المستفید منهاو 

وتعني مواصفات الخدمة التي تساعد على إرضاء المرضى و إشباع :الكمالیات-8
رغباتهم ، من توفیر غرف انتظار مریحة و دورات میاه نظیفة وجودة ستائر بغرف 

.الكشف الطبي تحافظ على أسرار المریض و خصوصیاته

) المریض في المؤسسة الصحیة(وھي تعتبر عن درجة ثقة المستھلك : الاعتمادیة-9
و مدى اعتماده علیھا في الحصول على الخدمات الصحیة التي یتوقع الحصول علیھا  
ویعكس ھذا العنصرمدى قدرة المؤسسة الصحیة على الوفاء بتقدیم الخدمات الصحیة 

في  المواعید المحددة

ة، و مدى سھولة و سرعة إجراءات الحصول على وبدرجة عالیة من الدقة و الكفاء
2.تلك الخدمات

مصداقیة المؤسسة الصحیة تعتبر أھم معیار في تحقیق الجودة : المصداقیة- 10
ویقصد بھا مدى قدرتھا على الوفاء بإلتزاماتھا للمریض و تبرز ھذه للصداقة في مدى  

.تحقیق ما وعدت بھ في اعلاناتھا

اء تقدیمھم نالخدمات الصحیة أثةلق برغبات وجدیة مقدموالتي تتع:الاستجابة- 11
لھ، كتقدیم خدمات علاجیة فوریة، الاستجابة لنداءات الطوارئ الخارجیة و العمل 

.على مدار ساعات الیوم

.و تعني تحقیق العدالة في تقدیم الخدمات الصحیة لمخلف فئات المجتمع: العدالة- 12

یقیمون جودة الخدمات الصحیة المقدمة ) المرضى(فإن المستھلكینkotlerو حسب 
بالاعتماد على خمسة معاییر، تتمثل في المعولیة و تعني القدرة على الأداء و إنجاز ما 

.33ص.2011ولید یوسف صالح،إدارة المستشفیات و الرعایة الصحیة و الطبیة،دار أسامة للنشر و التوزیع،عمان،-1
.362فرید كورتل ،المرجع السابق،ص-2
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كأھمیة نسبیة في الجودة %32تم تحدیده مسبقا و بشكل دقیق،  و أعطى ھذا البعد
.قیاسا بالأبعاد الأخرى 

ین أن جود الخدمات الصحیة لھا جانبین،جانب فني یتعلق من خلال ما سبق  یتب
بتطبیق العلم و التقنیة الطبیة، و جانب إنساني یتعلق بمقدمي الخدمات الصحیة 

.تعاملھم مع المستھلكین المرضى، و العمل على إشباع و تلبیة حاجاتھم و متطلباتھمو

العناصر المؤثرة في تحقیق جودة الخدمات الصحیة: الثانيالفرع

خدمة صحیة عالیة الجودة یعد من الأمور الصعبة جدا،خاصة إذا كان دیم قإن ت
مستھلكوھا المرضى متباني الادراك،فالمرضى الذین سبق لھم أن تعاملوا مع 

قد لاحظوا أشكال مختلفة من التباین في المستوى  الخدمة الصحیة الصحیةالمؤسسة
المقدمة،كما ھو مثلا في تأخیر تجھیز قاعة العملیات أو ضعف الخدمات 

الخ...الفندقیة،صفوف الانتظار الطویلةنفاذ أو كحدودیة الأدویة

ومن الواضح أنھ من الصعب على المؤسسات الصحیة أن تضمن تقدیم خدمات 
على مدار الوقت،نظرا لتعدد المتغیرات البیئیة %100ودة تصل إلى صحیة بج

المحیطة بھا، و التیمن شأنھا أن تؤثر سلبا على ذلك الأداء لذلك على إدارة المؤسسات 
الصحیة العمل على تتبع ودراسة العناصر الرئیسیة، التي من شأنھا أن تؤثر على 

مقدم ):المرضى(المستھلكینتحلیل توقعات1.جودة الخدمات الصحیة المقدمة 
الخدمات الصحیة المؤسسات الصحیة بحاجة إلى فھم توقعات المستھلكین المرضى 
عند تصمیمھم للخدمات الصحیة،إن لم یكن ھذا التصمیم یفوق التوقع أساسا،لأنھ 
الطریقة الوحیدة التي تمكنھم من تحقیق جودة عالیة في الخدمة الصحیة المقدمة، و 

لمرضى یمكنھم أن یحققوا إدراكھم للخدمة الصحیة المقدمة من خلال المستھلكین ا
:التمییز بین عدد من المستویات المختلفة و ھي

:الجودة المتوقعة

ھي تلك الدرجة من الجودة في الخدمة الصحیة التي یري مستھلكوھا وجوب وجودھا 
المرضى یختلف خصائص المستھلكین ویصیب تجدید ھذا المستوى من الجودة ،إذ ،

.و حاجاتھم وحالاتھم العلاجیة

.212یاسر البكري،تسویق الخدمات الصحیة،دار الیازوري،الأردن،مجھول سنة النشر،صثامر-- 1
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:الجودة المدركة-

في الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المؤسسة الصحیة،و التي ترى أنھا ھي الجودة
، وتختلف باختلاف إمكانیات و قدرات )المرض(مناسبة للحالة الصحیة للمستھلك 

المؤسسات الصحیة

:الجودة القیاسیة-

الصحیة المقدمة،والتي تتطابق مع المواصفات المحددة ھي ذلك المستوى في جودة 
.للخدمة الصحیة

:الجودة الفعلیة-

وھي تلك الدرجة من الجودة التي اعتادت المؤسسات الصحیة أن تقدم بھا 
).المرضى(الخدمات الصحیة إلى المستھلكین

:تحدید جودة الخدمات الصحیة2

المستھلكین المرضى،فإنھ یجب أن تضع حالھا تفھم المؤسسة الصحیة حاجات 
التحدید   أو التوصیف المناسب للمساعدة في ضمان تحقیق ذلك المستوى المطلوب 

من الجودة

في الخدمة الصحیة المقدمة،وھذا التوصیف عادة مایكون مرتبط مع أداء العاملین في 
یم الخدمة المؤسسة الصحیة بمستوى و كفاءة الأجھزة و المعدات المستخدمة في تقد

.الصحیة

:أداء العاملین3

عندما تضع إدارة المؤسسة الصحیة معاییر جودة الخدمة الصحیة المقدمة، و یتحقق 
الالتزام في تنفیذھا من قبل الطاقم الطبي و الفني في المؤسسة الصحیة،فإنھا بالمقابل 

یجب أن 

مناسب للطاقم الطبي تعمل على إیجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالھا الأداء ال
و الفني المتصل بالمستھلكین المرضى، و لا شكمن أن ضمانتحقیق الأداء الجید 
یرتبط بعملیة تدریبھم بصورة كافیة لفھم كیفیة قیامھم بالعمل ، و تفاعلھمالصحیح مع 
المستھلكین المرضى و العمل بروح الفریق الواحد ، اللطیف و الأدب في الرد على 

، و تقدیم المعلومات المناسبة للإدارة في كل )المرضى(ستھلكین استفسارات الم
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الحالات التي یتعاملون معھا باتجاه تطویر مستوى الأداء نحو الأفضل، للأرتقاء 
.بدرجة جودة الخدمة الصحیة المقدمة

:إدارة توقعات الخدمة الصحیة4

تتوقع إدارة المؤسسة الصحیة تقییم المستھلكین المرضى لجودة من المھم  أن
الخدمات الصحیة المقدمة لھم،أو التي ستقدم في فترة لاحقة،ولابد أن تكون ھذه 

التوقعات عقلانیة  

ویمكن تحقیقھا، ولعل صیغة الاتصال أو التحاسب المبكر لھذه التوقعات یتم من خلال 
.یة في المؤسسة الصحیةاعتماد أنظمة الاتصالات الداخل

:مدخل تقییم جودة الخدمات الصحیة: الفرع الثالث

لا تستطیع المؤسسات الصحیة تقییم أدائھا من خلال استخدام الأدوات و المقاییس 
المالیة التقلیدیة التي تعتمد علیھا مؤسسات الأعمال ،مما أدى إلى ضرورة استخدام 

1.اعتمادھا بصفة عامة في المؤسسات الھادفة للربحمداخل مختلفة  عن تلك التي یتم 

فقد تم الاتفاق على أن العنصر العام في جودة الخدمة الصحیة ھو أنھا تعتمد على 
،وعلى المؤسسات الصحیة أن تبحث في تحسین جودة )المریض(إدراك المستھلك 

حاجاتھم وتبلى )المرضى(الخدمات الصحیة التي تتلاءم مع توقعات المستھلكین
ھي التي تتفق مع توقعاتھ وتسعى ) المریض(،فالخدمة الجیدة من وجھة نظر المستھلك

المؤسسات الصحیة إلى  تلبیة تلك التوقعات عن طریق التعرف على المعاییر التي  
للحكم على جودة الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم، ) المرضى(یلجأ إلیھا المستھلكون 

.لتوقعاتوعلى إمكانیة تلبیة ھذه ا

أربعة مداخل التقییم جودة الخدمات ) donabedion،1980(وقد حدد
الصحیة،وھي  المدخل الھیكلي ،مدخل العملیات ،ومدخل النتیجة النھائیة،كما اعترف 

كعامل مھم لتقییم جودة الخدمة الصحیة،وسنذكر ) بأھمیة رضا المستھلكین المرضى
:ھذه المداخل فیما یلي

أي مدى تناسب ھیكل القوة العاملة في المؤسسات الصحیة مع :ليالمدخل الھیك-1
،ویتضمن استعمال مقاییس ھیكلیة )المرضى(الخدمات الصحیة المطلوبة للمستھلكین 

تعود إلى الخصائص الثابتة للمؤسسة الصحیة ،مثل عدد وفئات و مؤھلات مقدمة 
ة ،وأسلوب تنظیمھا الخدمات الصحیة ، و الأجھزة و المعدات و التسھیلات المتوفر

.363فرید كورتل،المرجع السابق،ص- 1
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إدارتھا ،كما یعتبر ھذا المدخل مفضلا لدى الإداریین یسبب سھولة توفیر المعلومات و
المطلوبة للتقییم من سجلات المؤسسة أو من خلال الملاحظة البسیطة ،ویستند ھذا 

1.المدخل على افتراض

ئمة سوف تتبع أساسي و ھو أنھ إذا كان ھیكل الرعایة الطبیة جیدا،فإن العملیات الملا
2.النتائج تكون جیدةالھیكل كما أن 

:مدخل العملیات-2

دراسة الرعایة الطبیة الكلیة للمرضى عن طریق ما حصلوا علیھ من خدمات و تعني
صحیة مباشرة بالمؤسسة الصحیة،وتتابع خطوات وإجراءات الرعایة الطبیة

في قسم التحالیل أو الأشعة أو الفحوص التي حصل علیھا المریض،سواء
3.الإرشادات و التوجیھاتو

أي انھ یشیر إلى الأنشطة و الخدمات الصحیة التي تم تقدیمھا للمستھلكین المرضى
او ما یسمى بمحتوى الرعایة الطبیة ،ویتضمن ذلك تسلسل الأنشطة و تنسیقھا ،وقد تم 

رات المرتبطة بالشخصیة في التعامل الفصل بین النواحي الفنیة  للرعایة و المھا
.،أو ما یسمى بفن الرعایة)المرضى(التفاعل مع المستھلكین و

ویعتبر ھذا المدخل لتقییم الجودة من المداخل الأكثر استعمالا لسھولة تحدید 
المقاییسالعملیة بالمقارنة مع مقاییس النتیجة النھائیة،حیث یعتمد ھذا المدخل على 

، ویقوم ھذا المدخل على )المرضى(مدونة في السجلات الطبیة للمستھلكین البیانات ال
تحدید قائمة مسبقة للعناصر التي یعتقد أنھا تشكل الرعایة الجیدة، ومن ثم مقارنتھا مع 

بھا أثناء رعایة المستھلكین المرضى، كما ھي موثقة طة العملیة التي تم القیامالأنش
راض الأساسي الذي علیھ ھذا المدخل ھو إذا كانت و الافتلھمفي السجلات الطبیة

4.العملیات صحیحة فیتوقع أن تكون النتائج النھائیة للرعایة جیدة

:مدخل النتیجة النھائیة-3

وذلك من خلال مجموعة من المقاییس الدالة على الحالة الصحیة للمستھلكین 
المرضى 

.206فوزي مدكور،المرجع السابق،ص-1
.389،المرجع السابق،ص"إدارة المستشفیات"فرید توفیق نصیرات،- - 2

3 - .206فوزي مذكور،المرجع السابق،ص- - 3

.390.،المرجع السابق،ص"ادارة المستشفیات"فرید توفیق نصیرات،- 4
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معدلات الموالید أو أوزان الأطفال الناتجة عن أداء عملیات الرعایة الطبیة،مثل، 
1.،معدلات النجاح في العملیات الجراحیة

حیث تعكس النتائج النھائیة للرعایة الطبیة التغیرات التي تحدث للمستوى الصحي 
الفردي  أو المجتمعي حالیا و مستقبلا، كنتجة للخدمات الصحیة،وترتكز ھذه المقاییس 

2).الأطباء(ى صحتھ، أو على الرأي المھني لمستو) المریض(على إدراك المستھلك 

:لتقییم الجودة) المرضى(مدخل رضا المستھلكین -4

دورا حیویا في الحكم على جودة الخدمات  ) المریض(تلعب توقعات المستھلك 
یقیمون جودة الخدمات الصحیة بمقارنة ) المرضى(الصحیة  المقدمة ،فالمستھلكون 

3.قعا أو مرغوبا فیھما حصلوا علیھ بما كان متو

كما أن ھناك الكثیر من الدراسات و الأبحاث التي تناولت تقییم الجودة في الخدمات 
،حیث یمكن لھذا المقیاس أن )المرضى( الصحیة باستعمال مقیاس رضا المستھلكین 

یعكس النتیجة النھائیة للرعایة الطبیة  و العملیات و أنشطة الرعایة معا، فقد یتحقق 
لدى المستھلكالمریض الخارج من المؤسسة الصحیة بعد تلقیة العلاج الطبي الرضا

المناسب، ولكن قد لا یتحقق الرضا لذلك المستھلك المریض المصاب بمرض 
مستعصي مھما كان الاھتمام و الرعایة الطبیة التي بذلت من أجلھ ، مع ذلك ھذا لا 

ر و أ بعاد الجودة في الخدمة ینفي وجوب أن یقوم مقدم  الخدمة بالألتزام بمعایی
الصحیة التي من شأنھا أن تحقیق رضا ، أو الحد الأدنى من رضا لدى المستھلك 

، و إن ذلك یتضمن اھتمامھا و رعایة لحاجاتھ و رغباتھ مند اللحظة )المریض(
الأولى لدخولھ المؤسسة الصحیة، واستقبالھ مرورا بالإجراءات الخاصة بتدوین

رعایة الطاقم التمریضي لھ، فضلا عن نوعیة الخدمات الفندقیة المقدمةالمعلومات و 
.و الإرشادات الصحیة، و خروجھ من المؤسسة الصحیة. و انتھاء بإعطاء التعلیمات

وعلیھ فإن جوھر جودة الخدمات الصحیة یتمثل في مقابلة احتیاجات و متطلبات 
المستھلكین 

ھم، و التي یستوجب توافقھا مع متوقعاتھ، من الخدمة الصحیة المقدمة ل) المرضى(
وھذا التوافق یرتبط مع القیمة التي یتحسسھا من الخدمة الصحیة و ما یعقبھا من رضا 

.الرضا ، الإدراك ، التوقع: و یمكن التعبیر عن ذلك من خلال العلاقة التالیة

.205فوزي مدكور،المرجع السابق،ص-1
.390،المرجع السابق،ص"إدارة المستشفیات"فرید توفیق نصیرات -2
.206فوزي ندكور،المرجع السابق،ص-3
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كن أن یدركھأ فدرجة الرضا المتحققة،عن الخدمة الصحیة المقدمة تمثل الفرق بین ما یم
من الخدمة، و ما یتوقع أن یحصل علیھ قبل تلقیھ ) المریض(یحصل علیھ المستھلك و

المجتمع والخدمة الصحیة،ولاشك من أن العملیة الاتصال التي  تتم بین المؤسسة الصحیة 
عن الخدمة ) المریض(لھا أثر كبیر في خلق ذلك التوقع، وخلق صورة لدى المستھلك 

ھو حالة نسبیة تختلف ) المریض(من الإشارة بأن الرضا لدى المستھلكالصحیة ، ولابد 
من مستھلك لأخر ، و على ضوء المضامین التي تحتویھا الخدمة الصحیة من وجھة نظر 

1.مستھلكیھا

أما من وجھة نظر المؤسسة الصحیة،فإن جوھر جودة الخدمة الصحیة لا ینحصر في 
مع المواصفات المحددة مسبقا،أو تقدیمھا بأقل حدود المطابقة للخدمة الصحیة المقدمة 

و ما یتوقع أن یحصل ) المریض(تكلفة ممكنة بل امتدت إلى ما یحتاجھ المستھلك
وقد تم تحدید خمسة فجوات یمكن أن . علیھ، وھذا یختلف من مؤسسة صحیة الأخرى 

.تقود لأن تكون سببا في عدم نجاح الخدمة الصحیة المقدمة 

: و إدراك الإدارة) المریض(قع المستھلك الفجوة بین تو-1

تحصل الفجوة عندما لا تدرك إدارة المؤسسة الصحیة بصورة صحیحة ما یرغبھ 
یرغب في ) المریض(،اذ ربما تفكر الإدارة بأن المستھلك)المریض(المستھلك 

الحصول على طعام أفضل،و لكون الأمر بشكل أخر، إذ أن المریض قد یرغب في 
ى عنایة أكبر من الممرضین، یتم تقلیص ھذه الفجوة من خلال العمل الحصول عل

على تحقیق فھم أفضل التوقعات المستھلكین المرضى من خلال البحوث ، تحلیل 
الخ)....المرضى( الشكاوي، زیادة التفاعل بین المدار والمستھلكین 

:الفجوة بین إدراك الإدارة وجودة الخدمة الصحیة المعیاریة-2

) المریض(رك إدارة المؤسسة الصحیة و بصورة صحیحة رغبات المستھلك قد تد
لكنھا لا تحدد معاییر أداء واضحة،كأن تقوم إدارة المؤسسة الصحیة بإخبار الطاقم و

التمریضي بضرورة إتخاد الإجراء السریع لتقدیم الخدمة الصحیة 
لیص ھذه الفجوة من ،إلا أنھا لا تضع معاییر لذلك الإجراء،یتم تق)المریض(للمستھلك

خلال تحدید المعاییر الدقیقة لجودة الخدمات الصحیة ، و التأكد من إن إدارة المؤسسة 
الصحیة  ملتزمة بمستوى الجودة المدركة كما ھي من وجھة نظر المستھلكین 

.الخ)...المرضى(

.216- 215ثامر یاسر البكري، المرجع السابق،ص-1
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الفجوة بین جودة الخدمة الصحیة المعیاریة و تقدیم الخدمة الصحیة-3

قد یكون مقدم الخدمة الصحیة للمریض غیر مدرب او غیر قادر أو غیر 
راغب في الأداء، بما یوازي  المقاییس المعیاریة المحددة،كما ھو مثلا في ضرورة 
الإصغار للمریض یشكل كاف و من ثم إنجاز الخدمة الصحیة بسرعة،یتم تقلیص ھذه 

متحقق یتوافق مع المعاییر الموضوعة  الفجوة من خلال التأكد من كون الأداء ال
توضیح  الأدوار و المھام لكافة العاملین على تقدیم الخدمات الصحیة ، و أن ما و

).المرضى(یؤدونھ یصب في تحقیق رضا المستھلكین

:الفجوة بین الخدمة الصحیة المقدمة و الاتصالات الخارجیة-4

الصحیة المستلمة من قبل المستھلكین و تتمثل في الاختلاف أو التباین ما بین الخدمة 
و ما تم الاتفاق علیھ مسبقا عبر الاتصالات التي تمت بین إدارة المؤسسة ) المرضى(

) المریض(الصحیة و المستھلكین المرضى ،كما ھو الحال في الاتفاق بین المستھلك 
و إدارة المؤسسة الصحیة في  حصولھ على غرفة نظیفة وأنیقة و أسرة مریحة في 
ضوء الاتصال الحاصل بین الطرفین، و لكن عند وصولھ للمؤسسة الصحیة یجد 
العكس من ذلك أو دون الاتفاق المسبق بین الطرفین ، یتم تقلیص ھذه الفجوة من 

.خلال التأكد من كون الخدمات الصحیة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق علیھ

: حیة المتوقعةالفجوة بین الخدمة الصحیة المستلمة و الخدمة الص-5

ھذه الفجوة تحصل عندما  لا یحصل المستھلك المریض على الخدمة الصحیة 
المتوقعة، و من الممكن أن یلاحظ من الشكل فإن الفجوة خمسة ھي الوحیدة التي 
یتلمسھا المستھلك المریض على أساس أن الفجوات الأخرى تحدث داخل المؤسسة 

الجودة للخدمة الصحیة المقدمة إلا أنھا جمیعا الصحیة، كجزء من تصمیم و صیاغة
.5تساھم في إظھار لفجوة 

كما لابد من الإشارة إلى أن الفجوة تحصل بین وجود طرفین،وتعمل إدارة 
.المؤسسة الصحیة قدر المستطاع على تقلیص سعة الفجوة كلما ذلك ممكنا

الأحسن أن یكون حسب وھناك من یرى أن تقییم جودة الخدمات الصحیة،من
الخدمات الصحیة المقدمة،وذلك من خلال تقییم جودة خدمات الأطباء ، تقییم جودة 
خدمات التمریض و تقییم جودة خدمات الأقسام الأخرى 

وسنتذكرھا فیما یلي...)المخبر،الصیدلیة(
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:تقییم جودة خدمات الأطباء-1

1:وذلك من خلال قیام المؤسسات الصحیة بمجموعة من الأنشطة تتمثل فیمایلي

:التدقیق الطبي .أ

وھو عبارة عن دراسة تاریخیة أو إسترجاعیة للملفات الطبیة للمستھلكین 
المرضى المخرجین من المؤسسة الصحیة،للتعرف على مدى جودة  الخدمات 

أثناء تواجدھم في المؤسسة ) المرضى(لكون الصحیة التي تلقاھا ھؤلاء المستھ
.الصحیة

:مراجعة الزملاء.ب

وتعني قیام بعض الأطباء مراجعة و تقییم جودة الخدمات الصحیة التي یقدمھا 
زملاؤھم،على أساس الدراسة الإستراتجیة للخدمات الصحیة التي تم تقدیمھا 

وذلك بالاستناد إلى ،بعد خروجھم من المؤسسة الصحیة،)المرضى(للمستھلكین 
.معاییر توضع من قبل الأطباء أنفسھم

:مراجعة الاستخدام-ت

وذلك أثناء إقامة المستھلك المریض في المؤسسة الصحیة،یستخدم المراجعة 
الاستخدام الأسرة و ھیاكل و خدمات المؤسسة الصحیة و الكشف عن الاستخدامات

تقوم بدراسة الأنسجة :لجنة الأنسجة.ث.غیر الضروریة ،وذلك لترشید ھذا الاستخدام
البشریة التي یتم إزالتھا في العملیات الجراحیة للكشف عن أیة أنسجة طبیعیة قد 

.أزیلت بالخطأ

یستند التدقیق الطبي و مراجعة الزملاء إلى نوعین من المعاییر، معاییر یضعھا 
.الاطباء و معاییر واضحة و محددة تستند إلى أسس علمیة

تعتمد المؤسسات الصحیة على نوعین وئیسیین من :تقییم جودة خدمات التمریض-2
:سالیب تقییم جودة الخدمات التمریضیة، و تتمثل فیمایليأ

:أسالیب تقییم غیر رسمیة.أ

وھي الأكثر استعمالا،حیث تعتمد إدارة المؤسسات الصحیة على ملاحظات و تقییم 
الجھة الأكثر احتكاكا بالممرضین و الأقدر على الأطباء للخدمات التمریضیة بصفتھم

.233،242، مرجع السابق،ص"رة منظمات الرعایة الصحیةإدا"فرید توفیق نصیرات،- 1
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الحكم على جودة الخدمات التمریضیة المقدمة من الناحیة الفنیة،والتي تتعلق بعملیة 
، كإعطاء الأدویة حسب)المریض(إدارة و معالجة المستھلك 

،كما قد تعتمد )المریض(إرشادات الطبیب المعالج،وإتباع تعلیماتھ لرعایة المستھلك 
حول ) المرضى(رة المؤسسة الصحیة على استقصاء و دراسة  أراء المستھلكین إدا

.جودة خدمات التمریض المقدمة لھم و خدمات فن الرعایة

:أسالب التقییم الرسمیة-ب

فیما یتعلق ) المرضى(وتشمل ھذه الأسالیب مراجعة و تدقیق ملفات المستھلكین 
بالجانب التمریضي من الملف الطبي،وتقوم بھا لجنة تحقیق الخدمات التمریضیة،أو 
من قبل ممرضین متخصصین  داخل المؤسسة الصحیة،أو من خلال التقاریر الیومیة 

ضین المسؤولین في الأجنحةالتي یتم رفعھا للإدارة من قبل الممر

:تقییم جودة خدمات الأقسام الأخرى-3

وتشمل مقارنة الخدمات الصحیة المقدمة من قبل كل قسم من الأقسام الأخرى في       
المؤسسة الصحیة بالمقارنة مع المعاییر المحددة ،مثل بقة مواعید تسلیم الأدویة في 

ھذه المواعید و نظافة غرف المستھلكین الأجنجة الداخلیة من قبل الصیدلیة و انتظام
،نظافة الممرات و القاعات،وصول وجبات الطعام إلى المستھلكین )المرضى(

.الخ...المرضى في المواعید المحددة لھا،نظافة الغسیل ومدى تعقیم المعدات
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تعد الخدمات الصحیة إحدى الدعائم الرئیسیة للخدمات الاجتماعیة التي تحرص 
وقد شھد العالم تحولات اقتصادیة عمیقة كل الدول على تقدیمھا و تمویلیھا، 

سریعة،فاقتصاد السوق و العولمة و ألیاتھا یفرضون على المؤسسات الجزائریة أن و
تكون أكثر قدرة تنافسیة،من تعدیل تنظیمھا،سیاستھا، تسییرھا من أجل البقاء و من 

.أجل التغییروتسھیل الإبداع

إن النظام الصحي الجزائري بطبعھ إداري واجھ صعوبات لإعادة النشاط في محیط 
بقوانین السوق نتیجة غیاب أدوات قانونیة تمكنھ من التكیف مع قواعد جدیدة محكوم 

للعب و تسھیلمدخلاتھ فیما یخص المشتریات و التمویل ، ھذا إلى جانب عدم قدرة 
الدولة على تمویل نفقات الصحة المتزایدة إلى عجز الحمایة الاجتماعیة،ومشكلة 

صحي الجزائري،إضافة إلى صعوبات تسییرالمؤسسات الصحیة التي تكون النظام ال
.تحقیق الخدمة الاجتماعیة الطبیة
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في الجزائرالمؤسسات الصحیة:المبحث الأول

تعتبر المؤسسات الصحیة من المنشأت الھامة في المجتمع سواء كانت 
مستشفیات،عیاداتالمستوصفات،أو مراكز صحیة عامة أو خاصة، باعتبارھا تتولى 

متنوع من الخدمات الصحیة،حیث انتقل مفھوم ھذه المؤسسات من مجرد تقدیم مزیج
مكان لإیواء المرضى إلى اعتبارھا كمؤسسات منتجة للصحة،من خلال تحویل 
المرضى غیر المنتج إلى مواطن سلیم یضیف بجھده إلى الإنتاج القومي،والذي نتج 

.عنھ توسع في مفھوم وظائف ھذه المؤسسات

ث سنتعرف على مفھوم المؤسسات الصحیة والتطورات التاریخیة من خلال ھذا المبح
.التي طرأت علیھا مع الإشارة إلى أنواع ووظائف ھذه المؤسسات

و تطویرھامفھوم المؤسسة الصحیة:المطلب الأول

في شكلھا الحالي لیست إلا خلاصة تطورات تاریخیة أكتسبھا المؤسسة الصحیة
للمنطق الخیري،وعلیھ سنتطرق في ھذا المطلب الشكل المؤسس بعد أن كانت تخضع 

.إلى عرض مفھوم المؤسسة الصحیة و تطورھا التاریخي

تعریف للمؤسسات الصحیة: الفرع الأول 

إھتمت العدید من البحوث و الدراسات العلمیة المتخصصة في المجال الصحي 
بتحدید 

مفھوم المؤسسة الصحیة، وتباین ھذا المفھوم بالنسبة للأطراف التي تتعامل معھا 
المؤسسة الصحیة، بل حسب نظرتھ الخاصة و حسب العلاقة بین ھذه الأطراف 

1:المؤسسة،حیث تعرف لدىو

.الجھة المسؤولة عن تقدیم العلاج،الاستشفاء والرعایة الطبیة لھم:المرضى

الخدمة المؤسسة عن تقدیم كل ما یحتاجھ المجتمع للنھوض إحدى مؤسساتھا :الحكومة
.بالواقع لصحي في البلد نحو الأحسن

.المكان الذي یمارسون فیھ أعمالھم و مھامھم الإنسانیة:الإطار الطبي

221ثامر یاسر البكري، المرجع السابق،ص- 1
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مؤسسة مفتوحة على البیئة المحیطة بھا،ومتفاعلة مع متغیراتھا :إدارة المؤسسة
اف وواجبات مسؤولة عن تنفیذھا بشكل كفؤ المختلفة في ضوء ما حددلھا من أھد

.فعالو

سوق واسع یستوجب إمداده ما یحتاجھ :شركات الأدویة وباقي المؤسسات المعنیة
.       من أدویة و مستلزمات

كل مؤسسة تقدم الرعایة الصحیة بشكل " كما عرفت المؤسسة الصحیة بأنھا 
،العیادات و المراكز التخصصیة أو بشكل مباشر مثل المستشفیات و المراكز الصحي

غیر مباشر مثل المختبرات و الإدارات الصحیة ذات الخدمات المساندة و الصیانة 
1".الطبیة

ذلك الجزء ."أما منظمة الصحة العالمیة فقد عرفتھا من المنظور الوظیفي بأنھا
لرعایة الصحیة المتكامل من التنظیم الاجتماعي و الصحي الذي یعمل على توفیر ا

الكاملة یشقیھا العلاجي و الوقائي للمواطنین،ویصل بخدماتھ الخارجیة إلى الأسرة في 
2.بیئتھا المنزلیة،وھو أیضا مركز لتدریب العاملین في خدمة الصحیة

و استخدمت بعض الدراسات و البحوث مدخل النظم في تعریف المؤسسة 
من مجموعة من النظم الفرعیة و التي نظام كلي مركب :"الصحیة،فعرفتھا بأنھا 

تتمیز كل منھا بطبیعة ممیزة و خصائص خاصة و التي تتفاعل معا بغیة تحقیق 
3.بمجموعة من الأھداف الصحیة المرجوة

تركیب اجتماعي إنساني یستھدف تحقیق و تلبیة أھداف "فھي بذلك عبارة عن 
جماعات تحتاج لخدمات محددة، و یتكون من ثلاثة عناصر أساسیة أفراد و 

صحیة،أفراد أومھنیین مختصون بمیادین صحیة متنوعة و منظمات اجتماعیة إنسانیة 
تنظم أسلوب تقدیم الخدمة 

الصحیة و أسلوب التمویل و الشراء للخدمات و تقنین و تشریع الخدمات و التخطیط 
. ة ذلكو التنسیق ورسم الأھداف و السعي المتواصل لتحسین الخدمات و مراقب

یجب الأخد بعین الاعتبار خصوصیاتھا .بتحلیل المؤسسة على ھذا الأساس
:المتمثلة في

.62،ص2005عبد العزیز بن حبیب الله نیار،جودة الرعایة الصحیة و العمل التطبیقي،وزارة الصحة،-1
المستشفیات و المراكز الصحیة،الأردن،دار الشروق للنشر و التوزیع الطبعة الأولى سلیم بطرس جلدة،إدارة-2
.27،ص2005،

.140،ص2006،و التوزیع،ة العصریة النشربأحمد محمد غنیم،إدارة المستشفیات،رؤیة معاصرة،،مصر،المكت- 3
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النظر للمؤسسات الصحیة على أنھا مؤسسات اجتماعیة علیھا أن تحقق العدل -
.الاجتماعي

ھذه الخاصیة فرضت علیھا متناقضة فھي من جھة مضطرة إلى الحفاظ على بقائھا 
منھ ذلك من خصائص المتعامل الاقتصادي، و من جھة أخرى نموھا بكل ما یتضو

یتوجب علیھا ضمان البعد الأخلاقي للإنتاج العلاجي لكون الصحة حق أساسي 
.یقتضي توفیر الخدمات الصحیة الضروریة و إتاحتھا للجمیع

وجودة نوعین من العاملین مھانین الصحة و المسیرین فعلى المؤسسة الصحیة -
الخدمات العلاجیة و مسؤولیة إدارة و التحدي الحقیقي یكمن في القدرة مسؤولیة إدارة 

على ضمان التسییر جید للموارد بالمحافظة على الاستقلالیة اللازمة للمھنیین حتى 
.یؤدوا مھامھم

تطور المؤسسات الصحیة:الفرع الثاني

رات المؤسسات الصحیة لم تصل إلى ھذا المستوى من التقدم إلا نتیجة للتطوإن
التاریخیة التي طرأت علیھا على مر العصور بدءا من الحضارات القدیمة و حتى 
الوصول إلى العصر الحدیث و بالتالي یمكن التمییز بین ثلاثة مراحل أساسیة لتطور 

1:المؤسسة الصحیة تتمثل في ما یلي

.المؤسسة الصحیة في الحضارات القدیمة

المؤسسة الصحیة في العصر الإسلامي.
المؤسسة الصحیة في العصر الحدیث.

:یجازفي مایليإیمكن إلقاء الضوء على كل مرحلة من ھذه المراحل ب

المؤسسات الصحیة في الحضارات القدیمة-

سنة قبل 1200إن تاریخ المؤسسات الصحیة یرجع إلى ما یقارب 
من أول من وضع أساسیات المیلاد،وذلك في المعابد الإغریقیة،ویعتبر أبو قراط

.معالجة المرضى في ھذه المعابد

سنة قبل المیلاد معابدھم لإیواء و علاج 600كما استخدم فراعنة مصر من حوالي 
2"بمعابد الشفاء"المرضى، وسمیت 

14أحمد محمد غنیم،مرجع سابق،ص-1
.29سلیم بطرس جلدة،مرجع سابق،-2
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وانشأ الفارسیون مستشفیات في المدن الرئیسیة أطلق علیھا اسم 
ر المرضى ، أما الحضارة الھندیة خلال ،وھي كلمة فارسیة تعني دا"بمارستانات"

قیل " سكیستا"قبل المیلاد، فقد شھدت بناء مستشفیات عرفت  باسم 233373الفترة 
.أنھا كانت على درجة عالیة من النظافة

میلادیة أماكن ملحقة بالكنائس 500350وقد خصص الرومان خلال الفترة 
.أیضا مستشفیات صغیرة لعلاج الجنودالمسیحیة لإیواء و علاج المرضى،كما أنشأوا

تمیزت المؤسسات الصحیة في الحضارات القدیمة بعدد من الخصائص لعل من 
1:أھمھا ما یلي 

استخدام المؤسسة الصحیة كمكان لإیواء المرضى و تقدیم العلاج مع التركیز على -
.صحة الفرد الشخصیة من حیث الاھتمام بتغدیتھ و نظافتھ

.ركز للتدریبمكالمؤسسة استخدام-

.دراسة تأثیر العوامل البیئیة المختلفة على المرضى-

.الاھتمام بنظافة بیئة المؤسسة الداخلیة-

:المؤسسة الصحیة في العصر الإسلامي-

خیمة "ت المؤسسات الصحیة في العصر الإسلامي تطورا ملحوظا،وكانت شھد
اول مستشفى ثابت . التي تم إنشاؤھا في مسجد رسول الله صلى الله علیھ و سلم" رفیدة

مستشفى متكامل في ) م706.ه882(في ھذا العصر، و أقام الولید بن عبد المللك
.دمشق حشدلھ مجموعة من الأطباء

أما في العصر العباسي فقد تم تشھید عدد من المؤسسات الصحیة في بغداد 
مؤسسات :قاھرة،وقد تم تصنیف ھذه المؤسسات إلى تلاتة مجموعاتدمشق و الو

،مؤسسات صحیة منتقلة )المستشفیات التي أقیمت على نھر دجلة(صحیة ثابتة مثل 
).مستشفى السبیل التي ترافق الحجاج( مثل 

من أبرز الخصائص التي تمیزت بھا المؤسسة الصحیة في العصر الإسلامي ما 
2: یلي

.ح للمرضى المصابین بأمراض معدیة بمخالطة المرضى الأخرینعدم السما.

لعزیز مخیمر،محمد الطعامنة،الإتجاھات الحدیثة في الإدارة المستشفیات، المفاھیم و التطبیقات،مصر، منشورات عبد ا-1
.05،ص2003المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة،

.15أحمد محمد غنیم ،مرجع سابق،ص-2
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.اختیار موقع بیئي مناسب لإقامة المؤسسة الصحیة .

.وجود مؤسسات منتقلة یتم إرسالھا على مناطق النائیة یصفة دوریة.

.إنشاء مؤسسات صحیة عامة و متخصصة.

.الاھتمام بنظافة البیئة الداخلیة للمؤسسة.

.دة الخدمة الصحیة المقدمة للمرضىالتركیز على جو.

:المؤسسات الصحیة في العصر الحدیث_

یتمثل العصر الحدیث ثورة بالنسبة للمؤسسات الصحیة و أعمالھا،فقد حملت 
الثورة الصناعیة الكثیر من التغیرات الاجتماعیة التي أثرت بدورھا على الخدمات 
الصحیة و بالتالي تأسیس مستشفیات جدیدة، و في أعقاب الحربین العالمیتین 

و اجتماعي ضخم،ظھرت الأولى و الثانیة، و بعد بناء صرح اقتصادي
المؤسسات الصحیة بكثیر لخدمة ما یتعرض لھ العامل من حوادث في العمل 

التنقل،وخدمة تلوث الجو و أمراض البیئة الصناعیة بشكل عام،ولقد زاد عدد و
.وحجم ھذه المؤسسات

.               وظھرت الحاجة الماسة إلى إدارة تلك المؤسسات بفعالیة و كفاءة

أما في وقتنا الحاضر فقد إتخدت المؤسسة الصحیة بمفھومھا المعاصر 
أشكالا متعددة و أطلق علیھا مسمیات متنوعة، وأصبح ینظر إلیھا على أنھا نظام 

1.مفتوح لاعتمادھا على أفراد المجتمع و تأثرھا بالبیئة

و أساس وقد تم وصفھا بأنھا نظام الإنسان الاجتماعي،وذلك لأن الإنسان ھ
النظام و لا یعمل إلا بوجود،وھو صانع الخدمة و في نفس الوقت المنتفع بھا

أھم مایمیز المؤسسات الصحیة في العصر الحدیث ما یلي 

.التركیز على العیادات الخارجیة و تقدیم الخدمات الصحیة في منازل المرضى

.التركیز على استخدام التقنیات الطبیة الحدیثة بشكل واسع

.ركیز على معاییر الجودة و مدى تحقیقھا في المجالات الطبیةالت

.21تامر یاسر البكري،إدارة المستشفیات،مرجع سابق،ص- 1
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أنواع و وظائف المؤسسات الصحیة:المطلب الثاني

1:سنتناول أنواع و وظائف المؤسسات الصحیة كمایلي

:أنواع المؤسسات الصحیة:الفرع الأول 

،ومراكز المستشفیات،العیادات:على سبیل المثال:المؤسسة المنتجة للخدمة الصحیة-
.العلاج

تتمثل في وزارة الصحة و كل الھیئات :المؤسسات غیر منتجة للخدمة الصحیة-
الإداریة المختصة في متابعة البرامج الصحیة و تسییر العلاقات مع المؤسسات 

.المنتجة للخدمة الصحیة

كما تعددت تصنیفات المؤسسات المنتجة للخدمات الصحیة نظرا لتعدد  التعریفات  
التي تناولیھا من جھة ،وتعدد الأنشطة التي تقوم بھا من جھة أخرى یمكن تقسیمھا 

2:حسب المعاییر التالیة 

یمكن التمییز بین نوعین من المؤسسات حسب :التصنیف حسب الملكیة و الإشراف-1
.ھذا المعیار

میة التي تقوم تتمیز بملكیتھا للدولة أو إحدى الھیئات الرس:المؤسسات  الحكومیة  العامة )1
بالإشراف علیھا ،تضم أكثر من قسم و تخصص لخدمة جمیع فئات المجتمع بالمجان أو 

.بمقابل دفع رسوم رمزیة

تتمیز بتبعیتھا لوزارة أو مصلحة حكومیة :المؤسسات الحكومیة لخدمة فئات خاصة)أ
المثال معینة بحیث تقتصر خدماتھا على العاملین و أسرھم في ھذه الجھات على سبیل 

3.المستشفیات العسكریة

تتخصص ھذه المؤسسات في تشخیص و علاج :المؤسسات الحكومیة التخصصیة)ب
حالات مرضیة معینة على سبیل المثال العیادات المتخصصة في علاج الأمراض 

الصدریة

20صأحمد محمد غنیم،مرجع سابق،-1
.40- 31صنفسھأحمد محمد غنیم،مرجع -- 2

.41-35سلیم بطریس جلدة،مرجع سابق،ض- 3
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ھي مؤسسات صغیرة الحجم،تقتصر الخدمة :المستوصفات و الوحدات العلاجیة)ج
الكشف الطبي ووصف العلاج للمرضى بالمجان أو مقابل رسوم فیھا على إجراء 

1.محدودة نسبیا

ھي نوع من المستشفیات التي تلحق بكلیات الطب،تقدیم نفس :المستشفیات الجامعیة)د
خدمات المؤسسات العامة،وتحتوي على بعض الأقسام التعیلمیة من أجل ممارسة 

.التدریب العلمي لطلاب الكلیة

تختلف للمؤسسات الخاصة عن المؤسسات الحكومیة في أنھا :صةالمؤسسات الخا)2
تكون ملك لأفراد أو جمعیات خیریة أو شركات خاصة،ویتم إدارتھا وفقا لأسلوب 

:إدارة الأعمال بالقطاع الخاص،مع سعیھا الدائم لتحقیق الربح من أھم أنواعھا

أطباء تحمل ھذه المؤسسات أسماء أصحابھا من:مؤسسات بأسماء أصحابھا)أ
وأساتذة،یتولى ھؤلاء إدارتھا وتقدیم الخدمات في مجال تخصصھم،وذلك مقابل 
الحصول عللا أتعاب یتم الاتفاق علیھا مع المرضى،ھذا النوع من المؤسسات یعتمد 
بالدراجة الأولى على خبرة و مھارة وسمعة أصحابھا و كذا جودة ما یقدمونھ من 

.خدمات صحیة لمرضاھم

یقوم بإنشائھا جمعیات غیر حكومیة :یات غیر الحكومیةمؤسسات الجمع)ب
الجمعیات الدینیة و الخیریة عن طریق الھبات و التبرعات التي تحصل :مثل

شكل المؤسسات العامة أو المؤسسات التخصصیة وذلك من حیث علیھا،وقد تأخد
خدماتھا التشخیصیة و العلاجیة،ولا تسعى إلى تحقیق الربح إنھا إلى تقدیم خدمات 

.صحیة بالجان أو بأسعار رمزیة

یمتلكھا و یدیرھا أفراد أو شركات خاصة بھدف :مؤسسات صحیة استثماریة)ج
ھا،تأخد شكل شركات المساھمة أو ذات تحقیق أرباح من الخدمات التي تقدم

.المسؤولیة المحدودة و تكون خدمتھا متخصصة في مجالات طبیة معینة

تنقسم المؤسسات حسب ھذا المعیار :التصنیف حسب الموقع و السعة السریریة)3
2:إلى ثلاثة أنواع

التي تخدم تجمعات سكنیة متوسطة تقع في ضواحي : مؤسسات مركزیة) أ
.سریر500و100ح سمعتھا السریریة ما بین المدن،وتتراو

.40أحمد محمد غنیم،مرجع سابق،ص 1

.40أحمد محمد غنیم ،مرجع سابق،ص-2
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والتي تقوم بتقدیم خدمات تخصصیة لا تستطیع :الإقلیمیةمؤسسات المناطق )ب
على السریرةتوفیرھا أغلب المستشفیات الأخرى في منطقة ما ، ھذا وتتوقف سمعتھا 

.الاحتیاجات الصحیة للأفراد

سكنیة صغیرة و لا تزید التي تقدم خدماتھا لتجمعات:مؤسسات محلیة صغیرة)ج
.سریر100عن السریرةسمعتھا 

الصحیة تنقسم المؤسسات :التصنیف حسب معیار جودة الخدمة الصحیة المقدمة)4
:ھذا المعیار إلىحسب

بعض الھیئات العلمیة التخصصیة،حیث ھي تلك تعرف بھا:المؤسسات المعتمدة)أ
تتمثل للشروط و الضوابط التي تكفل قیامھا بأداء خدماتھا الصحیة بمستوى أفضل 

.مثل مستشفى الملك فیصل التخصصي في المملكة العربیة السعودیة

ھي التي لا تتمثل لأي شروط أو من قبل الھیئات :المؤسسات غیر المعتمدة)ب
.المتخصصة

تصنف المؤسسات الصحیة حسب ھذا المعیار :ب معیار التخصصالتصنیف حس)5
:إلى

تجمع بین أكثر من تخصص في علاج وقسم و تخدم مناطق واسعة :مؤسسات عامة)أ
.من السكان

تتخصص في علاج نوع واحد من الأمراض مثل مستشفى :مؤسسات متخصصة)ب
1:دكر منھاالأمراض الصدریة و ھناك معاییر أخرى لتصنیف المؤسسات الصحیة ن

مؤسسات تسعى إلى تحقیق الربح و مؤسسات لا تسعى إلى تحقیق الربح:الربحیة.

.مؤسسات ذات إقامة قصیرة و مؤسسات ذات إقامة طویلة:مدة إقامة المریض.

مستشفى أمراض :مؤسسات متخصصة لفئة معینة حسب جنس المریض مثل:الجنس.
.النساء و التولید

.مستشفى الأطفال:عینة حسب عمر المریض مثلمؤسسات متخصصة لفئة م:العمر

:وظائف المؤسسات الصحیة:الفرع الثاني

31-29تامر یاسر البكري،إدارة المستشفیات،مرجع سابق،ص-1
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إن الوظائف التي تمارسھا المؤسسات الصحیة تختلف باختلاف أنواع ھذه 
1.المؤسسات،وفیما یلي عرض لأھم الوظائف

تعتبر الوظیفة الرسمیة للمؤسسة الصحیة،وتتمثل في :الرعایة الطبیة و الصحیة.1
الخدمات التشخیصیة و العلاجیة و التأھلیة و الاجتماعیة و النفسیة المتخصصة التي 
تقدمھا الأقسام العلاجیة و ما یرتبط بھذه الخدمات من خدمات مساعدة،التي یمكن 

:حصرھا في الاتي

امة المرضى و في نفس الوقت تمثل مكان ھي الخدمات التي تھتم بإق:الخدمات الفندقیة-
،و العنصر  غیر الطبي  )تشخیصات طبیة،خدمات شبھ طبیة(تواجد العنصر المعالج 

.،وھكذا مكان تواجد أھالي المریض و ذویھم)صیانة،إطعام(
وھي الوظیفة التي تجمع الوسائل التكنولوجیة الثقنیة الخاصة :التقنیةالخدمات -

،وتتم ممارسة ھذه الوثیقة استنادا إلى )ابر التحلیل،أقسام الأشعةنخ(بالتشخیص و العلاج 
.توصیات الأطباء

تتعلق بكل المھام التي تدعم النشاط الرئیسي مثل إقامة المرضى :الخدمات اللوجستیة-
خدمات الإطعام، و یمكن أن تنجز ھذه الوظیفة  من قبل قسم داخلي تابع للمؤسسة أو و

.جھات خارجیة خاصة

تشمل ھذه الوظیفة وحدات التوجیھ، التنسیق و الرقابة،وكذلك وحدات :الخدمات الإداریة-
الوظیفةویرتبط حجم ھذه ، )إلخ...الإدارة العامة،المالیة،الموارد البشریة( إدارة الوسائل 

بحجم المؤسسة الصحیة نفسھا،فقط تشمل عشرة أشخاص في المراكز الإستشفائیة 
.ي المستشفیات الجامعیة الكبیرةالصغیرة،وعشرة أشخاص ف

یفرض التطور في التقنیات و العلوم الطبیة ضرورة طور مھارات :التعلیم و التدریب-2
و خبرات كافة و خبرات كافة العاملین و المتخصصین في

مختلف مجالات المھن طبیة من خلال التعلیم والتدریب المستمر،وھذا ما تمثلھ 
عیة بما تملكھ من إمكانیات و تجھیزات و مراكز تدریب المؤسسات الصحیة خاصة الجام

للأطباء و أجھزة التمریض و الفنیین و الأخصائیین، وتنمیة معلوماتھم عن الأمراض 
المختلفة و طرق علاجھا، و تزوید الھیئات الطبیة و المعالجة بالمھارات الأزمة للتفاعل 

ي تشخیص المشاكل الصحیة النفسي و الاجتماعي مع المرضى،ومنھ تسھیل مھامھم ف

.23عبد العزیز المخیمر،مرجع سابق،ص- 1
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علاجھا،بالإضافة إلى نقل التجارب من ذوي الخبرة إلى الجدد منھم و تبادل المعلومات و
.معھم

تسھم المؤسسات من خلال المعامل و المختبرات و ما :البحوث الطبیة و الاجتماعیة-3
.تحویھ من تجھیزات،وسجلات طبیة،وتطویر الوسائل و الأسالیب العلاجیة

تتمثل ھذه الوظیفة في الوقایة أفراد المجتمع من خلال :وقایة المجتمع من الأمراض-4
توفیر الصحة للجمیع و تشجیعھم على تفھم أھم المشكلات الصحیة سعیا وراء القضاء 
علیھا، ویتطلب الأمر ضرورة قیام المؤسسات الصحیة بدور فعال في مجالات التوعیة 

1:الصحیة،من خلال

الندوات للمرضى و ذویھم بالأسباب المؤدیة إلى ھذا المرض و طرف المحافظة تنظیم -
.على الصحة

إصدار نشرات و إرشادیة تساعد على تفھم أفراد المجتمع لسبل تحقیق الوقایة من -
الأمراض المختلفة،مما سبق نجد أن رغم تعدد تصنیفات المؤسسات الصحیة و اختلاف 

.تقدیم خدمات صحیة ھو الأساس الذي وجدت من أجلھالأنشطة التي تمارسھا، إلا أن

:یر المؤسسات الطبیة الاجتماعیة الصحیةیتس:المبحث الثاني

كغیرھا من المؤسسات تنشط في بیئة حركیة الأمر،الذي .باعتبار المؤسسة الصحیة 
یستدعي توفر إدارة عملیة إبداعیة، تتفق المتغیرات السكانیة المتوقعة كما و نوعا 

تتلاءم مع المستجدات الاقتصادیة و الثقافیة و الاجتماعیة و الصحیة و تستطیع مواجھة و
.التحدیات المنتظرة

وتتطلب مواجھة التحدیات الأتیة و المستقبلیة تحولات مدروسة في كیفیة إدارة 
المؤسسات الصحیة،مما یستوجب علیھا تبني توجھات حدة تعتبر كمداخل 

دارة بالأھداف و إدارة الجودة الشاملة،یھدف تحسین الخدمة الصحیة بشكل للتغییر،كالإ
یتصف بالتمیز، كما أن المؤسسة الصحیة الیوم بحاجة ماسة إلى إعادة ھندسة تمكنھا من 

.مواكبة المتغیرات و التكیف مع المستجدات بالموضوعیة العلمیة المطلوبة

.47صسابق،أحمد محمد غنیم،مرجع - 1



واقع النظام الصحي في الجزائر:الثانيالفصل 

51

التسییر و أھمیتھ:المطلب الأول

إن دراسة طرق التسییر تحظى في وقتنا الحاضر  بجانب كبیر من الأھمیة بالنظر 
لإمتدادھا و تغلغلھا إلى مختلف مناحي النشاط الإنساني یوجھ أو بأخر،فھي تتأصل فیھ 
بحیث لا یمكن فصلھا عن ھذا النشاط مھما كان بسیط فھي تمس مجال الإداریین 

ء و غیرھم من أصحاب الوظائف و المھن الحرة و علیھ المھندسین ، الصیارفة و الأطبا
.سنتطرق في ھذا المطلب إلى عرض مفھوم التسییر و أھمیتھ

یریمفھوم التس:الفرع الأول

یعتبر التسییر طریقة للتنسیق بین الموارد البشریة المادیة و المالیة قصد تحقیق 
التي تتمثل في التخطیط، الأھداف المرجوة تتم ھذه الطریقة حسب السییرورة 

التنظیم،الإدارة، الرقابة للعملیات قصد تحقیق أھداف المؤسسة بالتوفیق بین مختلف 
1.الموارد

" تایلور" ولقد تعددت المفاھیم بتعدد الأفكار و التیارات الفكریة،حیث عرفھ الكلاسیكي
بیق  على مختلف بـأنھ الإنسانیةعلم مبني على قوانین وقواعد و أصول علمیة قابلة للتط

.النشطات

بأن البشر و الشؤون یجب أن تفكر " سمون"أما حسب المدرسة القراریة و من أبرزھا 
.فیھا كعملیات أخد قرار بقدرما ھي عملیات تنطوي على فعل

ان المصطلح الفرنسي Gestionفي الحقیقة ھو ضیق المضمون حیث أنھ لا یشیر على 
یر ،بینما مفھوم التسیر حسب المصطلح الإنجلزي  مجموعة التقنیات في عملیة التسی(

« managment »

فإنھ یشمل المفھوم الضیق بالإضافة إلى القدرات و الكفاءات القیادیة التي یجب أن 
و لكي تتعرف أكثر على ھذا المفھوم یجب علینا أن تبرز ممیزات . یتوفر علیھا السیر

:أساسیة وھي

بأنھ مجموعة من مختلف العلوم بالإضافة إلى یعرف التسییر :یر علم وفنیالتس-1
لقد ) الخ...تكوین،سمات القائد، قدرة الاتصال و معرفة المھام(ممارسة كفاءة خاصة 

عرف التفكیر التسییري تطورت ھائلا بفضل مساھمات البحوث في شتى تامیادین 

20،ص2006مرجع السابق،الدمرداش إبراھیم طلعت،ا-1
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وعلوم كالاقتصاد، المحاسبة، الریاضیات،علم الاجتماع،علم النفس،العلوم السیاسیة
1.الاتصال و الإعلام الألي

تتأثر فیما بینھا و تكون وحدة متماسكة لھذا تستطیع أن :مبنى و وظائفالتسییر -2
تخطط عملیات التنظیم و الإدارة و الرقابة،كما تستطیع أن تنظم عملیات التخطیط 

القیادة و المراقبة ھكذا للموظاف الأخرى حسب الشكل و المستمر بعجلة التسییر و
المنقسمة إلى أربعة مراحل و كل مرحلة تضم ثلاثة عناصر أساسیة و بذلك سنصل 

.إلى إثني عشر عنصرا

یتطور التسییر حسب دورة متواصلة،ولكي یتم تحقیق بقاء المؤسسة یجب  على -3
.عجلة التسییر أن تجدد بصفة متواصلة خلال الزمن حسب المستویات المطلوبة

.تیارین ھما العقلانیة و الإنسانیة لدمج ثقافة المؤسسةالتسییر مبنى على تقارب-4

:للتسییر تطابق مع الأداء و ھذا یتضمن ثلالثة عناصر-5

.تحقیق مشروع معقد یستلزم علینا مساھمة أكثر من عامل واحد-

.دور المسیر یكمن في تحدید الإتجاه الدقیق لممارسة عملیة ما-

.البحث عن الفعالیة الإنتاجیة ھي من متطلبات الكل في كل لحظةإن-

.للتسییر أبعاد و تطبیقات عالمیة-6

أھمیة التسییر:الفرع الثاني

یعتبر التسییر المحرك الأساسي الذي یعمل على تشغیل الطاقات و القوى المتاحة 
فاھیة الاقتصادیة للمؤسسة فھو المسؤول عن متابعة و إنجاز الأھداف التي تحقق الر

2:و الاجتماعیة للفرد و المؤسسة و المجتمع ككل و تتمثل أھمیة التسییر فیما یلي

التسییر ھو الأداة الأساسیة في تسییر العمل داخل المؤسسات فھو الذي یقوم بتحدید -
الأھداف و توجیھ الأفراد إلى تحقیقھا، وكذلك توفیر مقومات الإنتاج و تخصیص 

.یعھا على استخداماتھا البدیلة و  إزالة الغموض في المحیطالموارد و توز

.60سلیم بطریس جلدة،مرجع سابق،ص-1

.45،ص2004بواعنة عبد المھدي،إدارة الخدمات و المؤسسات و المؤسسات الصحیة،عمان،-2
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التسییر مسؤول على بقاء و استمرار المؤسسة و ھذا لا یتحقق إلا من خلال القدرة -
على مواجھة الكثیر من التحدیات و من بیتھا الندرة في عوامل الإنتاج، التطورات  

.التكنولوجیة،وحدة المنافسة

التسییر لھ القدرة على التكیف مع التغیرات المحیطة بالمؤسسة للمحافظة على بقاءھا -
و استمراریتھا

التسییرمسؤول على تحقیق التكامل الخارجي بین المحیط و المؤسسة وتوفیر -
احتیاجات المؤسسة  من الموارد المختلفة من المحیط و تحویل و مزیج ھذه الموارد 

مع بعضھا البعض

ة حاجات المحیط مع سلع و خدمات،وكذلك التسییر مسؤول على تحقیق التكامل لتلبی
الداخلي من خلال التنسیق و الربط بین جھود العاملین و الموارد الأخرى حتى یتسنى 

.بلوغ الأھداف التي تسعى لتحقیقھا المؤسسة

التسییر لھ مسؤولیة التعامل مع التغیر المستمر في حاجات المجتمع  وتفاھم-
1.بالإضافة إلى التلوثالاجتماعیةالمشكلات الصحیة و 

.مسؤولیة التغیر و الاستقرار تعتبر من المھام الأساسیة في الوقت الحاسم-

التسییر یعني النظام العام من خلال الربط بین أحداث متفرقة  و معتقدات متباینة -
من المشاكل وضعھا جمیعا في شكل علاقات ذات معنى تستخدم في تحلیل العدید

.الوصول إلى أفضل المبادئ الممكنة للتعامل مع تلك المشاكلو

خصصات المختلفة ،الأمر الذي یظھر تكبر حجم المؤسسات و زیادة الحاجة إلى ال-
.أھمیة التنسیق، التنظیم،الرقابة

اجع إلى أھمیة التنظیم رالتغیرات التكنولوجیة،الاقتصادیة و الاجتماعیة وھذا الأمر -
.التخطیط و التنبؤ لمواجھتھا و التأقلم معھاو 

المنافسة الشدیدة في الأسواق الأمر الذي یتطلب التجدید و الابتكار في طرق الإنتاج -
.تھ لتحقیق الوافرات الاقتصادیةاو أدو

تطبیق الرقابة التتبؤیة علیھا الروتنیة المشاكل في ھذا المستوى ومن بین العملیات -
:ستوى ما یلي التي تنفد في الم

36،ص2005بن عاید الأحمدي طلال،إدارة الرعایة الصحیة،الریاض،-1
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.وضع برامج التنفید وإجراءات العمل-

.نقل الشكوى و الاقتراحات و المعلومات للمسیرین في الطبقة العلیا-

الوصول إلى الھدف المسطر بأقل تكلفة مادیة وأقل جھد بشري و أسرع  وقت ممكن -

.تربط الكفاءة بمستوى و درجة استخدام المواردتحقیق النتائج بكفاءة و فعالیة،حیث-

ماھیة الخدمات الاجتماعیة الطبیة :المطلب الثاني

الرعایة الصحیة إحدى مجالات الرعایة الاجتماعیة التي تولیھا المجتمعات تعتبر
.اھتماما كبیرا، ولقد غزت الاجتماعیة مجالات عدیدة ، و من بینھا المجال الطبي

فالخدمة الاجتماعیة في المجال الطبي ،تعد في صمیمھا خدمة إنسانیة،وركیزة 
یرتكز علیھا ھذا العمل الإنساني، حیث كان المفھوم السائد فیھا مضى عن الخدمة 
الاجتماعیة الطبیة ھو تدخلھا لمساعدة المرضى اقتصادیا حیث بدأ ھذا المفھوم في 

شكل مساعدات عینیة و مالیة تقدم من ذوي القلوب بادئ الأمر مند القرن العشرین في
.الرحیمة للمرضى المحتاجین و الفقراء

و مھنة الخدمة الاجتماعیة، تمارس في مؤسسات قد تكون أنشئت خصیصا لھذا 
الغرض،وتسمى في ھذه الحالة بالمؤسسات الأولیة ،أو تمارس في مؤسسات أنشئت 

الاجتماعیة ، وتمثل الخدمة الاجتماعیة في ھذه لممارسة أنشطة غیر أنشطة الخدمة
المؤسسات جانبا من جوانب نشاطھا المتعددة،وتساھم في تحقیق أھداف ھذه 
المؤسسات على أكمل وجھ ، وتسمى في ھذه الحالة بالمؤسسات الثانویة، و من أمثلتھا 

الخ..المؤسسات التعیلمیة، و الطبیة

مفھوم الخدمات الاجتماعیة و أھدافھاعلیھ سنتطرق في ھذا المطلب إلى عرض 

بالإضافة إلى دورھا 
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مفھوم الخدمات الاجتماعیة الطبیة:الفرع الأول

یمكن تحدید تعریف الخدمة الاجتماعیة الطبیة بصورة واضحة من خلال 
تطورھا في

1:أمرین

جتماعیة إلى تحویل الخدمة الاجتماعیة الطبیة من مجرد خدمة تؤدي في مؤسسة ا-1
.               نسق لھ ضرورة لازمة في المجتمع 

تحویل الخدمة الاجتماعیة الطبیة بدلا من تركیزھا على التفاعل بین المریض و -2
المجتمع،وتدخلھا في تكیف العمیل للظروف الموجودة، فأصبح تركزھا على رفع 

.الأداء الاجتماعي

richardوھو من الأطباء الرواد الأوائل في  Cabet ریتشاردولقد عرض الدكتور
قیادة تطور الخدمة الاجتماعیة الطبیة لتعریف ھذا المیدان بقولھ أن الخدمة كابرت

الاجتماعیة تساعد الطبیب في التشخیص، و العلاج،طوال فترة دراسة حالة المریض 
، و الظروف الاجتماعیة التي یعیش فیھا، في الموقف الاجتماعي الذي یحیط بھ

بالإضافة إلى ذلك فإن الأخصائي الاجتماعي الطبي،یحقق المساعدة بواسطة تنظیم 
الموارد المتاحة في المستشفى إلى جانب تلك التي توجد في الأسرة و المجتمع،إلى 

.درجة یحقق معھا فاعلیة العلاج الطبي

عریفات متعددة قد تختلف في الصیاغة و الشكل، و للخدمة الاجتماعیة الطبیة ت
.ولكنھا تتفق في الجوھر و المضمون

و لقد تعددت ھذه التعریفات من خلال كتابات رواد العمل الاجتماعي و 
الأخصائیین، و المتخصصین في مجال الطبي و من أھم ھذه التعریفات تتمثل فیم 

.ایلي

:محمود حسن-الأستاذتعریف 

ھا العملیات المھنیة و الجھود العلمیة التي یقوم بھا الأخصائي عرفھا بأن
الاجتماعي،لدراسة استجابات المریض نحو مشاكلھ المرضیة، و تتضمن كل من 

.5،ص1975عبد الله،الخدمة الاجتماعیة في مجال الطب النفسي،دار عالم الكتب،القاھرة،إمام أحمد محمد - 1
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خدمة الفرد و خدمة الجماعة في بعض المواقف، وتقوم الخدمة الاجتماعیة الطبیة 
ة لتوفیر الفرص یوظفھا في المستشفیات و العیادات وغیرھا من المؤسسات الطبی

الملائمة التي تسمح للمریض بالاستفادة من الخدمات الطبیة بصورة فعالة، وتھتم 
الطبیة بصفة خاصة بتقدیم المساعدة في مشكلات التكیف الاجتماعیةالخدمة 

الاجتماعي، و المشكلات الانفعالیة التي تؤثر في تطور المرض 

1في بیئتھ الاجتماعیة الخارجیةسیر العلاج و مساعدتھ و أسرتھ على التكیفو

:شي أحمد الشبك.أ:تعریف

إحدى فروع الخدمة الاجتماعیة بصفة عامة،مجال تخصصھا : عرفھا بأنھا 
الكاملة بالعلاج بالاستفادةالعمل في الاجتماعي، و تھدف إلى الوصول بالمریض 

العمل المشترك بین المؤسسة الطبیة،أساسھا . الطبي،و التكیف في البیئة الاجتماعیة
.2الطبیب،وھیئة التمریض،والأخصائي 

:فاطمة الحاروي.تعریف أ

عرفتھا بأنھا مجموعة المجھودات الاجتماعیة الموجھة إلى مساعدة الطبیب في 
تشخیص بعض الحالات الغامضة ،وفي رسم الخطة  العلاجیة لھا،وإلى تمكین 

اد وظائفھم الاجتماعیة وذلك بإزالة المرضى من الانتفاع بالعلاج المقدم لھا و استرد
العوائق التي تعترض طریق انتفاعھم من فرص العلاجیة المھیأة لھم و تمھید 

3.الظروف الإنسجام  في المجتمع بعد الشفاء

:إقبال بشیروأخرون.تعریف أ

عرفتھا بأنھا إحدى مجالات الخدمة الاجتماعیة، تمارس في المؤسسة الطبیة 
مجتمعھ،للتغلب على أمكنیاتلمساعدة الفرد كان أو جماعة،باستغلال إمكانیاتھ، و 

صعوبات التي تعوق تأدیتھ لوظیفتھ الاجتماعیة،وذلك لاستفادة من العلاج الطبي  
4.د ممكنورفع الأداء الاجتماعي إلى أقصى ح

:عطیات ناشد.تعریف أ

.223،ص1929محمود حسن، مقدمة الرعایة الاجتماعیة،الطبعة الأولى،مكتبة القاھرة الحدیثة،القاھرة،-1
.97ص،1921الطبیة،مطبعة العلوم،القاھرة،: أحمد حسنى الشبكشي،أسس الخدمة الاجتماعیة- 2.
.597،ص1929فاطمة الحاروني،خدمةا الفرد في محیط الخدمات الأجتماعیة، مطبعة السعادة،القاھرة،- 3

إقبال بشیر و أخرون،الخدمة الاجتماعیة في المجال الطبي و التأھیلي، الكتب الجامعي -4
.13،ص1975الحدیث،الإسكندریة،
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عرفتھا بأنھا مجال نوعي للخدمة الاجتماعیة،تساعد المریض فردا كان أو جماعة 
طالما ھو یواجھ مشكلة تتطلع إلى المساعدة الفنیة لعلاجھ فھي خدمات تتطلب مھارة 
خاصة،وأسلوب علمي ، لمساعدة المریض على الاستفادة الكاملة من العلاج الطبي أو 
خدمات ذاتھا، أو أنھا تمثل الجانب الھام من العلاج نفسھ ،فضلا عن الخدمات الوقائیة 

1.و الإنشائیة

:تعریف محمد سید فھمي

عرفھا بأنھا ھي إحدى مجالات مھنة الخدمة الاجتماعیة التي تمارس في 
المؤسسات الطبیة بھدف مساعدة المریض على الاستفادة من إمكانیات و خدمة 

.المؤسسة ، من أجل زیادة أدارة الاجتماعي

:سلوى عثمان.تعریف أ

وقائیة أو (ة الطبیة عرفتھا بأنھا الممارسة المھنیة للخدمة الاجتماعیة في المؤسس
،أعدوا خصیصا لھذا الاجتماعیونیقوم   بھا لأخصائیون و )علاجیة أو إنشائیة

العمل،ویعملون من خلال فریق العمل بھذه المؤسسة،وذلك بھدف المساعدة الكاملة 
للفرد ، مریضا أو معرضا لإصابة

ة الخارجیة، بالمرض للإ ستفادة من كافة الإمكانیات المتاحة في المؤسسة و البیئ
2.وتحسین الظروف البیئیة المختلفة،من أجل تحقیق أقصى أداء اجتماعي لھ

:ومن جانبنا نعرف الخدمة الاجتماعیة الطبیة بأنھا

تلك الجھود المھنیة التي یبذلھا الأخصائي الاجتماعي،في المؤسسة الطبیة،ومع 
البیئات المختلفة للمریض،بھدف إفادتھ القصوى من جھود الفریق الطبي،كما یتماثل 

.للشفاء،و یحقق أقصى أداء  اجتماعي لھ في أسرع وقت ممكن

:خدمة الاجتماعیة الطبیةومن ھذه التعاریف ،یمكن أن نستخلص العناصر الرئیسیة لل

ھي إحدى مجالات الخدمة الاجتماعیة  و بتالي فھي :الخدمة الاجتماعیة الطبیة-1
تعتمد في ممارستھا على فلسفة م معارف، و مھارات ، وقیم و مبادئ و أسالیب 

.طرق المھنة الأمو

،1929،الرعایة الاجتماعیة للمعوقین،مكتبة الأنجلو المصریة، القاھرة ،عطیات عبد الحمید ناشد و اخرون- 1

90ص

إقبال بشیر،سلوى عثمان الصدیقي،محاضرات في الخدمة الاجتماعیة الطبیة و التأھیلیة،المكتب التجاري الحدیث ، -2
.30،ص1977الإسكندریة،
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أنھا تمارس في المؤسسات ،أخصائیون اجتماعیون متخصصون، أعدوا خصیصا -2
.في ھذا المجالللعمل

لا تتعامل مع المریض  فحسب ،بل تتعامل مع المؤسسة الطبیة بأكملھا فتتعامل مع -3
الإدارة و الطبیب ،وھیئة التمریض ، و الإداریین،بل یمتد تعاملھا مع البیئات المختلفة 

.الخ..كالأسرة و بیئة العمل..للمریض

اعیة،والنفسیة تتعامل مع المریض كوحدة كاملة،لھ جوانبھ الاجتم-5
.الجسمیة،والصحیة،والعقلیة،والاقتصادیةو
تستھدف إفادة المریض القصوى من جھود الفریق الطبي كما یتماثل للشفاء من -6

.جانب ، ویحقق أقصى أداء اجتماعي لھ في أسرع وقت ممكن من جانب أخر

أھداف الخدمات الاجتماعیة في مجال الطبي:الفرع الثاني

:تطیع مما سبق أھداف الخدمة الأجتماعیة الطبیة ة نقسمھا إلىنستطیع  أن نس

:أھداف بعیدة

توفیر الرعایة الصحیة للمواطنین، و المحافظة على سلامتھم ووقایتھم من الإصابة 
بالأمراض و العاھات ،لیتمكنوا من القیام بمسؤلیاتھم الاجتماعیة قبل مجتمعھم، 

.ھالمحافظة على كیان الوطن،و إعلاء شأنو

:أھداف قریبة

وتكمن في توفیر سبل الوقایة من جانب، و العلاج من جانب أخر للمواطنین 
المحتاجین للمساعدة،وذلك عن طریق التعامل مع المریض،وظروفھ المحیطة بھ، 

التعامل مع الطبیب،و ھیئة التمریض و أقسام المؤسسة الطبیة لتسھیل و
.أھدافھاالإجراءات،لكي تحقیق الرعایة الطبیة 

.وللخدمة الاجتماعیة الطبیة، أھدافھا الوقائیة،و العلاجیة و الإنشائیة

:الأھداف الوقائیة

تعني إثارة وعي المواطنین بالأمراض،وأعراضھا،والوقایة منھا و طرق 
العدوى، وأیسر طرق العلاج،وتعریف المواطنین بالمؤسسات الطبیة و العیادات التي 
تقدم لھم فرص العلاج وتعرفھم أیضا بالإسعافات الأولیة و الوقایة من انتكاس 

خدام وسائل الإعلام،وعقد المرض،والسبیل للوصول إلى ھذه الأھداف، بست
...المؤتمرات ،و المحاضرات،وعمل المنشورات، وما إلى ذلك
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:الأھداف العلاجیة

وتمكن في العمل مع المریض المحتاج إلى الخدمة الإجتماعیة في المؤسسة العلاجیة، 
.لتحسین درجة أدائھ الاجتماعي

:الأھداف الإنمائیة أو الإنشائیة

ض مع البیئة، أو إعادتھ للحیاة الاجتماعیة أي استعادة و تعني إعادة تكیف المری
أقصى ما یمكن من قدرات المریض لبدنیة، أو الاجتماعیة،أو النفسیة و ذلك من خلال 

1.برامج التأھیل الطبي، و النفسي، و الإجتماعي،و المھني

الأھداف العامة للخدمة اللإجتماعیة بوزارة الصحیة

.للوقایة من المرض أو اكتشافھ في مرحلة مبكرةالعمل مع الأجھزة الصحیة -1

التكامل مع الفریق الطبي في رسم خطة و تھیئة الظروف الملائمة للتكیف مع -2
.المجتمع بعد الشفاء

.تحقیق التكامل بین الخدمات الطبیة و الحاجات التأھلیة للمریض-3

.الأداء و زیادة الإنتاجیة للعاملین في مجالات الخدمة الاجتماعیةرفع معدلات-4

.إجراء البحوث المیدانیة المتصلة بنواحي العمل الاجتماعي الطبي-5

تقدیم الخدمات الاجتماعیة لطلبة و طالبات المدارس و المعاھد التابعة لوزارة -6
.الصحة و إعداد برامج التربیة الاجتماعیة

ور الخدمة الاجتماعیة الطبیةد:الفرع الثالث

تعتبر الخدمة الإجتماعیة في المجال الطبي بالمؤسسة الصحیة عنصرا أساسیا 
في العلاج الطبي نظرا للدور الھام الذي یقوم بھ الأخصائي الاجتماعي في تعاونھ مع 

الاجتماعیة و ) المشكلات(الطبیب و المسؤولین في الفریق الطبي المعالج لتذلیل 
:وثیق الصلة بالمریض و یتضح دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في  النقاط التالیةت

:خصائي الاجتماعي مع الفریق الطبي المعالجدور الأ-1

فالأخصائي دور أساسي مع الفریق الطبي الأساسي للمؤسسة الصحیة،وھو فریق 
م بتزوید الفریق الخ، حیث یقو..یتكون من الطبیب و الممرضة و الأخصائي التنفسي

الطبي بكل ما یھمھ معرفتھ من بیانات تتصل بحالة المریض و تنفیده في تشخیص 

38إقبال بشیر، المرجع السابق،ص-1
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حالاتھ و شفائھ و علاجھ، كما یعمل على رسم خطة العلاج مع الفریق الطبي ، وذلك 
من خلال العمل مع أسرة المریض و أصدقائھ للتخفیف من حدة الضغوط البیئیة 

1الواقعة علیھ

:جتماعي مع المرضىصائي الإدور الأخ-2

وذلك من خلال تقدیم خدمات فردیة التي ھم بحاجة إلیھا سواء كانت مادیة أوالبئیة 
كما یجب أن یعمل على إیجاد وسیلة جدیة لإكتشاف الحالات الفردیة التي تحتاج إلى 

الطبي في عنایة خاصة، ویمكن حصر بعض الوظائف الفنیة الأخصائي و الأجتماعي
:المسؤولیات التالیة

.شرح وظیفة المؤسسة الطبیة للمریض و دور الفنیین فیھا-1
بحیث التاریخ الاجتماعي للمریض لمساعدة الطبیب و توجیھھ في عملیات -2

.الفحص و التشخیص ورسم خطة محكمة للعلاج
ا دراسة التاریخ الاجتماعي للمریض إذا كان في حاجة إلى عون فردي أو اذ-3

2.كانت ھناك عقبات تعترض العلاج

إعداد المرضى لتقبل بعض أنواع  الاختبارات الطبیة التي تضایقھ و تثیر مخاوفھم -4
.للألم الذي قد تتضمنھ

إعلام المریض بحقیقة المرض إذا لم یزعجھ ذلك و توضیح معنى الاصطلاحات -5
.الطبیة التي تخیفھ

المرضى و أسرھم بألوان من الثقافة الخاصة التي ترتبط بمرضھم عن تزوید-6
.طریق محاضرات یقوم بإلقائھا أطباء كل في مجال تخصصھ

تحویل المرضى وأسرھم إلى المؤسسات الاجتماعیة الطبیة الخارجیة التي یمكنھا -7
.أن تقدم لھم المساعدات المناسبة في موقفھم

.ماعیة للمرضىإعداد و حفظ السجلات الاجت-8

إعداد الشھادات و التقاریر الطبیة التي تكون ذات قیمة خاصة في تسھیل نیل -9
.المریض لوظائفھ في المجتمع بعد إتمام العلاج

.125ع السابق،صأحمد حسن الشبكشي،المرج-1
.127المرجع السابق،صنفس أحمد حسن الشبكشي،-2
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:دور الأخصائي الاجتماعي مع الممرضات-3

ھناك صلة قویة بین الأخضائي الاجتماعي و الممرضات لأن الممرضات لھن 
:لاحتكامھن المستمربھم و من ثم یكمن الدور في ما یليصلة قویة بالمرضى

.توجیھ الممرضة لأھمیة تھیئة المریض بالشكل المطلوب لاستقبال الطبیب-1

.توجیھ الممرضة لأھمیة تقدیم الخدمات اللازمة للمریض-2

.أداء الخدمات الضروریة لوقایة من لھم صلة بالمریض-3

.بمعلومات عن المرضىمساعدتھن وذلك من خلال تزوریھم-4

:دور الأخصائي الاجتماعي بإدارة المؤسسة الطبیة-4

الأخصائي الاجتماعي مسؤول أمام رؤسائھ من الناحیتین الطبیة و الاجتماعیة عن 
1:عملھ الفني وذلك من خلال  ما یالي

العمل على تنظیم قسم الخدمة الاجتماعیة بالمستشفى أوالمؤسسة الطبیة تنظیما -1
.وجود أماكن لمقابلة المرضى،بحیث تكفل سریة المعلوماتیضمن 

العمل تنظیم الأعمال الكتابیة بما یسھل عملیة التسجیل وحفظ سجلات المرضى، -2
كما لھ الحق في إبداء الرأي في تنظم العمل العیادة وإعداد الوسائل التي تتحكم في  

.نظام حضور المرضى كنظام المواعید و القید و التحویل

.105،،صالمرجع السابقإبراھیم مخلوف إقبال ، - 1
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: الخاتمة

ارتبط بالكثیر ھ الیوم ھو عالم الخدمات ، لكونھبأن عالمنا الذي نعیش فیابات واضح
من مفردات الحیاة الیومیة للمواطن،ولعل الخدمة الصحیة واحدة من أبرز الخدمات 
التي ازدادت الحاجة إلیھا عما سبق لأن الصحة تعد ركیزة أساسیة من ركائز تحقیق 

ھذا ما أوجب أن یكون ھناك اھتمام واضح .التنمیة بمختلفمجالاتھا في لمجتمعات
ففي الاونة الأخیرة شھد القطاع الصحي اھتماما مات الصحیة، المنظومتزاید من قبل 

كبیرا و على جمیع المستویات بتطبیق معاییر وإجراءات نظم الجودة فھي تختلف 
موقع الفرد من النظام الصحي لذلك سعت دول  العالم بما فیھا الجزائر إلى العمل 

.على التحسین المستمر للخدمات الصحیة المقدمة لأفراد

ولنا تسلیط الضوء على عدة جوانب للإمداد ان خلال جمیع ھذه النقاط، حوم
الصحیودراسة واقعھ في المؤسسة الصحیة الجزائریة،مبینین بذلك أھم تحدیات 
الإمداد بشقیھفي مثل  ھذه المؤسسات لنخلص في الأخیر أن على ھذه الأخیرة أن 

ا لھ من تأثیر على جودة الخدمة تعني بمدى أھمیة تبني ھذا المفھوم تطبیقھ میدانیا لم
.المقدمة

:وھينتائج جملة من الومن خلال دراستنا ھذه توصلنا إلى 

مزیج متكامل من العناصر في أنھاتتمیزخصائص الخدمة الصحیة عن باقي الخدمات -
.المادیة الملموسة و غیر الملموسة

.صحيھناك علاقة إرتباط طردیة بین جودة الخدمة و تطور القطاع ال- 
جاب وذلك بالاھتمام الجید بھذا البعد أو یتؤثر جودة الخدمة على القطاع الصحي إما بالإ-

.داتؤثر بالسلب عند إھمال ھذه الأبع
: یمكن استخلاص مجموعة من التوصیات أھمھاانطلاقا من ھذه النتائج و

الاستمرار ب المحافظة على مستوى الخدمات التي تقدمھا المؤسسات الصحیة و ووج-
.لمواكبة التطورات

الىإثراء المعرفة العلمیة و الطبیة المتخصصة لدى مقدمي الخدمات الصحیة مما یؤدي -
.الصحیة جودة الخدمةفيالزیادة و التحسین 

في شكل ط المجتمع من خلال أجھزة الإعلام االصحي في أوسضرورة الاھتمام بالتثقیف -
.لمیة عن طریق الحملات التحسیسیة مثلاعرات برامج و ندوات صحیة و مؤث
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ملخص مذكرة الماستر

و تقدیم  خدمات للارتقاءتعتبر الجودة في المؤسسات  الصحیة أسلوبا و منھجا سلیما 
الصحیة متمیزة و ذلك من أجل تلبیة متطلبات المرضى و كسب رضاھم و الاستفادة من 

في الخدمات الصحیة مطلبا الموارد المتاحة على أكمل وجھ حیث أصبح مبدأ تحقیق الجودة 
لدول و تؤكد علیھ توجھات منظمة الصحة العالمیة و الجزائر أساسیا تحرص علیھ جمیع ا

من بین الدول التي تسعى لتحسین و تطویر قطاع الصحة من خلال الإصلاحات التي 
تباشرھا وزارة  الصحة و السكان و إصلاح المستشفیات لتحقیق الجودة في  الصحة المقدمة 

في الخدمات تقییم جودة ى موضوع و انطلقا من ذلك جاءت ھذه الدراسة لتسلط الضوء عل
.الصحیة في الجزائرالمؤسسات 

:الكلمات المفتاحیة

أبعاد جودة الخدمات /3جودة الخدمات الصحیة/2تسییر الخدمات الصحیة/1
.المؤسسات الصحیة/4الصحیة

Abstract of the master thesis

Quality is in its approach to health institutions and the approach of
improving and providing excellent health services in order to meet the
needs of patients and obtain their satisfaction and the use of available
resources to the maximum where it has become the principle
of quality in health services is a prior co-edition to ensure that all
nations and confirm the trends of the world health organization, and
Algeria among the countries seeking to improve and develop the
sector of health through the reforms undertaken by the ministry of
health, population and hospital reform to obtain the quality of the
health services provided.
From this study came to shed light on the question of the evaluation of
the quality of services in health establishments in Algeria.

Key words : 1/Quality health services 2/Quality of health service
3/Dimensions of quality services 4/health institutions.


