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 الإهداء
 

 الحمد لله فالق الأنوار وجاعل الليل والنهار ثم الصلاة والسلام على سيدنا محمد المختار

 الحمد لله الذي وفقنا لهذا ولم نكن لنصل إلى هذا لولا فضل الله علينا أما بعد

الكريمين  والداي الناس وأغلى والاعتزاز أن أهدي ثمرة جهد هذا العمل المتواضع إلى أعز الفخر من دواعي 

 .أمي وأبي العزيزين حفظهما الله ورعاهما

 . عبد المجيد و يانيس ا ولا أحص ي لهم فضلايفي الدن سندي الأعزاء إخوتي إلى

 .الأقاربإلى كل 

 الى الزوج الغالي محمد و عائلته

 . أمالمريم و  :العمر صديقات وأغلى أعز إلى

 .و سطال الغالي الواحدهني عبد الأخ  الأصدقاء ورفقاء الدراسة وعلى رأسهمإلى كل 

قدرا بسيطا من المعرفة أساتذتي الكرام خاصة الأستاذة  ولو  تحصيلال من أنار لي الطريق في سبيل إلى

 , حجار أسيةالفاضلة 

 باديس خاصة أساتذة قسم علوم التسييربجامعة عبد الحميد ابن  الأساتذةكل إلى 

 .إلى كل من ترك أثرا طيبا في حياتيو 
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 و تقدير شكر 
 هذه بلوغ إلى وفقني و العلم بنعمة أنعمني الذي وجل عز   الله أحمد ،ش يء كل قبل

هم: "أقول  و الدرجة
 
 ، رضيت إذا الحمد ولك ، ترض ى حتى الحمد لك الل

 . " الرض ى بعد الحمد ولك 

 الأستاذة إلى بالأخص و العمل هذا إنجاز في ساعدني من كل إلى الجزيل بالشكر أتقدم

 لم التي الصائبة والإرشادات القيمة توجيهاتها على "حجار أسية" المشرفة

 التسيير وعلوم والتجارية الاقتصادية العلوم كلية أساتذة وكل علي بها تبخل

 .بعيد من أو قريب من ساهموا الذين

على السماح لنا بإجراء التربص وتسهيل الحصول  مستغانمأشكر كافة عمال مستشفى ولاية  اكم

 خصوصاعلى المعلومات والنصائح القيمة والإرشادات التي أفادونا بها 

 .سطال الغالي السيد 

 تفضلهم على المناقشة لجنة الأساتذة أعضاء ةدالسا إلى والتقدير الشكر بجزيل أتقدم كما

 .وتقييمه المتواضع البحث هذا مناقشة في الاشتراك بقبول 

 أن الله أسال قول، لي ونصح ،وقتا لي ووفرخاصة الأخ هني عبد الواحد  جهدا معي بذل من كل وإلى

 يجزيهم

 .الجزاء خير عني
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 :المقــــــــــــــــــــــــــــــدمــــــــــــــــــــــة العـــامــــــــــــــــــــــــــــة

بـل تشـهد تلملة من السغيرات  ا  تسم   بالببات ااا تسراا   بات من الواضح أننا أصبحنا نعيش بحق في عالم
اغيرت الكبير  البرافيةا   المياتـية الإقسصادتة أضلت بضلالها على مخسلـف جوانـب الحيـاة  على أكبا من صعيد

 اهسماماتأبـازت قيمـة الكبيـا من النشاطات االوظائف التي لم تكن من  ا  من الرواعد المسعـا ف عليهـا تـابرا
 . منها الوظيفة السموترية  المؤتمات من قبل

فأصبحت  بالزبون اا هسمامو  الحاجـة إلـى ا قد مات هذه الوظيفة الحيوتة بأ بع مااحل توجت ماحلسها البالبة بظه
أي ما ا اء السموتق   Meta Marketing  تبحث للوصول إلى مـا تعـاف فـي مجـال السمـوتق بــ المؤتمات

تبدأ دا تها  ااا قسصادتةاهو عملية كمب  ضا الزبون اكيفية إشـباع حاجاتـه ا غباتـه ابدأت الحلرات الإدا تة 
 .بالزبون اتنسهي بالزبون

بـل أصـبحت تمـعى جاهـدة لسوطيـد العلاقـة التي تابطها بزبائنها   اليمت المؤتمات الصحية بمعزل عن هذا الواقع
 البدائل االعااض المنافمة اتوفا احسدام اترنيات مميزة تماعدها على البرـاء فـي ظـل أتاليب من خلال إيجاد
زتادة  الطبية ا الأخطاء فانسشا   الخا جيـة التي تواجهها تردمها تعاقل بفعل الضغوط الداخلية ا خاصة اأن مما 

زتادة اعيه   الجمهو  ا اتجاه االممؤالية المسزاتدة  بمـبب تـوء المما تـة الطبية نمبة الشكااى الرانونية ضدها
 بسحدتد الممؤاليات اغياب المعاتير االمراتيس الصايحة ازتـادة المطالبات  ه  المسزاتد بالجودة ااهسمام بالخدمة ا

تسأكـد مـن  شكلت زحما ا قوة دفع لصياغة نظام  كلها ضغوط  فعاليـة الأداء الإدا ي كفاءة ا الموضوعية لسريي 
  مسطلبات الموق لمسطلباته  ا اتسجابةالمؤتمات الصحية قد تحولت فعلا إلى كيانات أكبا  خلالـه الماضـى أن

الصحية إلى تطبيق   لذا باد ت أغلب المؤتمات  أحمن أداء لاتالسها الإنمانية قبل كل شيء ا اأقل تعريدا 
 .ةإدا ة الجودة الشامل بـاامج الجودة ا

فاض نفمه كطاف مه  يحك  على صو ة امكانة   بل  ا  تربل بالممسوتات المسدنية للخدمات أصبح الزبون
االأصعب بالنمبة   التي تعسبر الأهـ  بالنمبة للماتض  المعاتير تأتي في مردمسها الجودةمن  من منظو  جملة المؤتمة

 .للمؤتمة الصحية

تطبيق « بـ الراضـي2007 مـا س 29  بسـا تخ  395-19فيه الراا   ق   اتخذالرمة العابية الذي  اجسماعامع 
تهدف إلى تأكيد ترديم جودة  كمشـااع  ائـد  مشااع عابي لسحمين جودة الخدمات الصحية في دال العالم العابـي



 المقـدمــــــــــة العـــامـــــــــــــــة
 

2 
 

اإذا كان هذا ااقع المؤتمات   كبيرتن لكن تطبيرـه عـاف مـدا اجز ا  تا عت الدال العابية لسبني الراا  »عالية 
 ؟ مسغامة العمومية الإتسشفائية لمفما ااقع المؤتمات الصحية الجزائاتة بما فيها المؤتم  العابية

من تضمين  ما لم تـسمكن أخيرا ابما ا  تدعو مجاا  للشك أن ا  أهمية لخدماتهالممسغام مومية الع ترنت المؤتمةأ
الزبون عن جودة  إلى  ضا لوصـولالسكـون نرطـة النهاتـة  اا نطلاق بل اجعل الجودة نرطة  جوانب الجودة فيها

 . خدماتها

 :الإشكالية طرح

 :السالية الإشكاليةتسباد  معالم   مما أتلف ذكاه انطلاقا

ماضى عاملي ا  هذا الطاح على انعكاس ؟ ا ما مدى ما مدى أهمية جودة الخدمة الصحية في تحريق  ضا الزبون
 ؟ ممسغامممسشفى 

 ا للإحاطة بحيبيات الإشكالية نطاح جملة من الأتئلة الفاعية 

 ودة الخدمة الصحية من طاف الزبون؟جتس  تريي   يفك   .1
 ما العلاقة التي تابط بين  ضا الزبون اجودة الخدمة ؟ .2
 لدى الماضى؟ لمياتة الجودة في الخدمات الصحية على الاضـا المسحرـق ممسغامتبني ممسشفى  ما أثا .3

 :البحث فرضيات

:السالية الفاضيات  نصيغ الأتئلة هذه عن للإجابة مبدئية كمحاالة   

 العلاقة اجود مبر  ا أتـاس  فهـي ذاتها حد في الخدمة أهمية من نابعة كبيرة أهمية على الصحية الخدمة تنطوي. 1
 .المؤتمة ا الماتض هما ا السموترية السبادلية العملية طافي بين

  لكن ملموتة غيـا الخدمـة  كون الماتض تواجهها التي السحدتات أه  من الصحية الخدمة جودة تريي  تعسبر. 2
  السعاطف  اا عسمادتة  ةالملموت المادتـة الجوانـب هـي محددة اأبعاد معاتير إلى اا تسناد ذلك مرابل في يمكنه

 . الأمان اا تسجابة
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 معه تحمن الجودة ممـسوى ا تفع  فكلمـا الزبون ا ضا الخدمة في الجودة بين الطادتة العلاقة من نوع توجد. 3

 .االاض ممسوى

بائن الماضى الخدمات المردمة حمـن من ممسوى الاضا المسحرق لـدى الز تبني ممسشفى ممسغام للجودة في . 4
 .المريمين االمااجعين

    :الموضوع  اختيارأســباب 

 :نجملها في الأتي   تعددت الأتباب التي دفعت بنا لسناال الموضوع

على الجودة في خدمات  انعكاتاتهاا  التي ممت قطاع الصحة  الإصلاحات اا قسصادتة الأخيرة .1
 .الممسشفيات

 "تميير الهياكل اا تسشفائية"مجال الصحة ماتبط بسخصص الماتتر الذي نحن بصدد د اتسه  .2
  محاالة السميز بطاح موضوع الصحة ا بطه بمدخل حدتث اهو السموتق .3

 :الدراســات السابقة

للجامعات  من الشح في هكذا مواضيع بالنمـبةالإطلاع عليه د اتات مسنوعة  بل لممنا نوعا  أمكننا لم نجد فيما
 :الجزائاتة

 السميير كلية  علـوم الدكسو اه في الحصول على شهادة إطا  التي كانت في د اتة الباحث عدمان ماتزق ا
في المؤتمات الصحية  ااقع جـودة الخـدمات" بعنوان  العلوم اا قسصادتة اعلوم السميير جامعة الجزائا

المؤتمات الصحية العمومية بالجزائا  في مـا هـو ااقـع جـودة الخـدمات: إشكالية عالجتاقد  " لعموميةا
عن  ضاا ة قياس السكاليف المترتبة إلى اا نسباهلفت  بكونها حاالـت اتميزت د اتة الطالب العاصمة ؟

مصاد   اكسشافمن منطلق أن أي مشااع للسحمين تنطلق من  الشـاملة غياب الجـودة اإدا ة الجـودة
 .يهاقالصحية تكاليف يجب تلا الخلل التي تحمـل المؤتمـة

  مذكاة "لجزائايا الشـاملة فـي النظـام الصـحي دا ة الجـودةا" :ــ المعنونة ب " بن عطية منيرة" ة الباحبد اتة
 اعالجت  الجزائا جامعة علـوم السمـيير ا العلوم اا قسصـادتة كلية  تخصص إدا ة أعمال  ماجمسير

 ؟ ا الصحية العمومية في الجزائا ممسوى جودة الخدمات المردمة في المؤتمـات ماهو: ةلإشكالية الساليا
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  اتميزت العمومية الإتسشفائية لبوفا تك ممسوى الاضا الوظيفي فيها ؟ مع د اتة حالة المؤتمة ماهو
شبه ا  اق  الطبيذات جودة عالية من طاف الط  كزت على معوقات ترـديم خـدمات الد اتة بكونها

 غياب تسمبل في هذه المعوقات أه  توصلت إلى أن اقد اتبل معالجسها أتبابها بهدف تحدتد طبيال
 .اشبه الطبي الطبي للطـاقمينالسكوتن بالنمـبة  السأهيل افاص

 الصحية بالخـدمات اا  تراءإدا ة الجودة الشاملة في  دا " المعنونة بـ 'حواش تيف الدتن'د اتة الباحث" 
 قم  العلوم  السميير مع د اتة حالة الماكز الإتسشفائي الجامعي للبليدة كلية العلوم اا قسصـادتة اعلـوم

الفعلي لإدا ة الجودة  السطبيـق هل تـؤدي :  اعالجت إشكالية تعد دحلب بالبليدة  جامعة السجا تة
الصحية بشهادة الإتزا  نظماتالم المـماح بظفـاا جودة الخدمات الصـحية المردمـة  الشاملة في تحمين

الصحية اخلفية تطبيق إدا ة الجودة الشاملة في  ؟اقد عالجت الد اتـة جـودة الاعاتـة الخدمات للجودة في
 .على نظام الجودة االسكاليف الناجمة عن ذلك الرطـاع الصـحي اكـذا العوامـل المـؤثاة

في  الجودة الشـاملة إدا ة مدخل الجودة ا على تناال اقسصات أنها من خلال الد اتات المابرة جليا تظها
في  تعد التي ا انطباعاته  ا الماضـى الزبـائن هـذه الجـودة علـى  ضـا انعكاس مدى دان معالجة المؤتمات الصحية

الموضوع من جانب مسغير ااحد هو  الد اتـات ابالسـالي عالجـت  تااجع الجودة أا معيا ا لسحمن الأما ااقع
 .المؤتمة لصحية

ريق تحالماضى محااا  إبااز جودة الخدمة الصحية في  الزبائن ضا   ثان اهـو لذلك جاء هذا البحث ليضيف مسغيرا
 .الزبون د اتة الجودة من منظو  محاالة  ابالسالي المااجعين ا المريمـين الاضا للماضـى

 :أهـــداف البحث

 :تمبلت في الأهداف تامي هذا البحث إلى تحريق جملة من

 .الممسشفيات في تـيماالملمـوس للصـحة فـي الجزائـا ا اإلراء نظاة حريرية على الواقع  تمليط الضوء .1
 من جااء اتبيان الريمة المحصـلة إبااز مدى حاجة المؤتمات الصحية لسبني مدخل الجودة في خدماتها .2

 .ذلك
 .من ماضى الممسشفيات مجموعة الوقوف على ممسوى الاضا المسحرق لدى .3
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قوتها  نراط علـى تشـخيص المؤتمة الصحية تسماعد إليها من خلال الد اتة النظاتة النسائج المسوصل .4
 .انراط ضعفها لسشخيصها  لسدعيمها

 .كنموذج للمؤتمات الصحية الجزائاتة  لممسغامد اتة المؤتمة العمومية الإتسشفائية  .5

 : لمنهج المتبعا

السموتق الصحي  االبـاحبون فـي حرـل ما جاء به المفكاان ااعسمادفي تجميع المعلومات  المنهج الوصفي اعسماد تم
ا اجااء المرابلات مع  ؤتاء الأقمام المعنية بالجودة ابهدف د اتة هذه المعلومات   النظاي هذا في الجانب

 . الوصفي السحليليالمنهج  اعسماد  إلى إثبات أهمية الجودة فرد تم للوصـول الخدمات الصحية

 : حــدود الدراسـة

الصحية   فإن د اتسنا تنطبق على ااقع المؤتمات بحبنا تنطوي تحت غطاء الجودة في الرطاع الصحي لما كان
لإجااء الد اتة  لممسغام ابالسحدتد المؤتمة العمومية الإتسشفائية  منها قطاع الممسشفيات اخترنا التي  لجزائاتةا

بغاض جمع المعومات  2117 ما س إلـى غاتـة2112دتممبر  مـن الد اتـة إمسـدت  اقـد االميدانية السطبيرية
 .تحليلها اصفهاا 

 صــعوبات الدراســة

 نوع خاص مـن صعوبات بحبنا كانـت أن  إا  الصعوبات ا  يمكن لأي بحث علمي أن تاى النو  دان أن تعترته
 :تمبلت في

 .المعلومات المردمة من طاف إدا ة الممسشفى فيما يخص مؤشاات تطو  المؤتمة شح .1
 .لموضوع ااحد بالنمـبة الـاؤى ددتعا   كباة المااجع الحدتبة أدى إلى تعدد اجهات النظا بين البـاحبين .2
افة إلى   بالإض للريـام بالبحـث الميـداني الموافرة اتسما ةطول الإجااءات الواجب إتباعها للحصول على  .3

 كباة  السنرلات بين مصالح الممسشفى 
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 :التـقسيم المنهجي للبــحث

 المطالب المباحث ا المنهجي من حيـث عـدد المحافظة على السوازن  حاالنا من خلالها الى فصلينهذا البحث  امسد
 :الأطا السالية هذه الفصول شملت اقد

 تاتيخ المضامين قصد لبحبنا مدخل بمبابة هو " مدخل الى الخدمات الصحية "المعنون ب  :الفصل الأول
كذا تحليل ا  االخصائص المفهوم زااتة منالصحية  الخدمات منه الأال المبحث  تبرز الصحية الخدماتب المسعلرة

الطبيعة  معاتير تريي  ا  المفهوم حيث من الصحية المؤتمات فيبين الباني المبحث أما دا ة حياة الخدمة الصحية 
تلوك  البالث المبحث تسناال حين في  المؤتمات الصحية ز كذا السحدتات المفااضة على المؤتمات الصحية

( الماتض) ضا الزبون  توضيح خلال من ا ذلك  الماتض ا المعي لسحريق  ضاه من خلال جودة الخدمة الصحية
 .جودة الخدمة الصحية باضا الزبونا اا تجاهات في تحريق  ضا الماتض  ا كذا علاقة 

دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لمستغانم حول جودة الخدمة "المسضمن  :الفصل الثانياجاء 
تناال المبحث الأال النظام الصحي الجزائاي من زااتة المفهوم ا مااحل " الصحية في تحقيق رضا المريض 
الصحي الجزائاي  ثم جاء في المبحث الباني كسرديم عام للمؤتمة العمومية تطو ه ا تموتله ا كذا اصلاح النظام 

اا تسشفائية بممسغام ا جودة خدماته  ليأتي المبحث البالث كسحليل للد اتة الميدانية من خلال تريي  الخدمات 
 .الصحية من طاف المؤتمة ا كذا تريي  الخدمات الصحية من طاف ماضى ممسشفى ممسغام

 



 

 

 

 الفصل الأول

 مدخل الى الخدمات الصحية
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:هيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدـــــــتم  

تصاديات لإق،وهي في طريقها لتصبح جزءا لا يتجزأ من ا أصبحت الخدمات اليوم تكتسي أهمية خاصة   
لتأمين و أضحت المؤسسات على اختلاف أنواعها و شتى تخصصاتها منفتحة على جمهور الزبائن ،المتطورة 

يحتاجونها حتى أصبح هناك نمو سريع و متزايد في الخدمات و صار من الممكن القول بأننا نعيش في الخدمات التي 
و ما حصل من نمو و تطور انعكس بشكل واضح على الخدمات الصحية و "بمجتمع الخدمات"ظل ما يعرف 
  .طرق تقديمها

لتناول مفاهيم الخدمة الحية من نسعى من خلال هذا الفصل الى مناقشة ثلاث مباحث ،خصص المبحث الأول 
فكان للمؤسسات  خلال مفهومها و تعريفها ،خصائصها ،و تحليل دورة حياة الخدمة الصحية ،أما المبحث الثاني

الماهية و الطبيعة  و معايير تقييم أداءها و التحديات المفروضة عليها ،في حين يناقش المبحث  الصحية من زاوية 
. و تحقيق رضاه من خلال جودة الخدمة الصحية(ريضالم)الثالث  سلك الزبون   
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الصحية ماهية الخدمات: الأولالمبحث   

بل انها دقيقة الارتباط ياة المجتمع، و تساهم في رفاهيته ،أصبحت الخدمات الصحية تجتل دورا مهما في ح    
 لمدى تقدمه أو تخلفهالخدمة الصحية المقدمة في مجتمع ما، هي مقياس بالحالة الاقتصادية و الاجتماعية، فمستوى 

 في هذا الاطار ارتأينا التطرق للخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية

مفهوم الخدمات الصحية: المطلب الأول    

بأغلى  ينطبق مفهوم الخدمة بشكل عام على مفهوم الخدمة الصحية، لكن خصوصية هذه الأخيرة في كونها ترتبط 
 كائن على وجه الأرض يجعلها تنفرد بأهمية خاصة سنوضحها بعد استعراض تعاريفها

  تعريف الخدمات الصحية .1

حصوله على  المنفعة أو مجموع المنافع التي تقدم للمستفيد و التي يتلقاها عند « :تعرف الخدمة الصحية غلى أنها-
الخدمة و تحقق له حالة مكتملة من السلامة الجسمانية و العقلية و الاجتماعية و ليس فقط علاج الأمراض و 

 . » 1العلل

يشير هذا التعريف الى أن الخدمة الصحية تتلخص في جملة المنافع المقدمة للمستفيد و التي تخلق لديه حالة من 
 .الصحة و السلامة المكتملة

الاجتماعية و النفسية المتخصصة التي تقدمها ، التأهيلية، الخدمات التشخيصية العلاجية« :تعرف على أنهاكما -
العادية و (المختبرية)من الفحوصات المعمليةبهذه الخدمات  الأقسام العلاجية و الأقسام المساندة و ما يرتبط

 2 » ات الصيدلانيةالمتخصصة و خدمات الاسعاف و الطوارئ و خدمات التمريض و الخدم

اجتماعية و نفسية مقدمة على ، تأهيلية، يلخص هذا التعريف الخدمات الصحية في كونها خدمات تشخيصية
 .مستوى كل الأقسام و المراكز المخولة بذلك

 

                                                           
1
 .18، ص 8991دار حامد للنشر و التوزيع، عمان، الأردن، الطبعة الأولى، تسويق الخدمات الصحية، المساعد زكي خليل،  

2
المنظمة العربية للتنمية بحوث و دراسات،-التطبيقات المفاهيم و-الاتجاهات الحديثة في ادارة المستشفياتعبد العزيز مخيمر،محمد الطعامنة ،  

 .8،9، ص ص 3002الادارية ،مصر الجديدة ،القاهرة ، 
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الى اشباع  تهدفو التي ، النشاط الذي يقدم للمنتفعين« :و كتعريف آخر تعرف الخدمات الصحية على أنها-
 1 » حاجات و رغبات المستهلك النهائي حيث لاترتبط ببيع سلعة أو خدمة أخرى

الخدمة الصحية ماهي إلا مزيج متكامل من العناصر الملموسة و غير الملموسة و التي « :وتعرف أيضا على أنها-
 2 » المستفيدتحقق إشباعها و رضا 

يعني أن هناك أسباب و دوافع عديدة تقف وراء الاهتمام المتزايد و المضطر بدراسة الخدمات الصحية و  هذا      
 :دورها و بالتحديد إدارة نظم تقديم و توصيل الخدمات الصحية، وذلك لعدة أسباب أهمها

 دارية  و التنظيم و من بناء نظم إ حرمان نظم توصيل الخدمات الصحية من تطبيقات نظريات الإدارة
متخصصة فيها،أما تحت مفهوم أن هذه النظم ماهي إلا نظم طبية متخصصة و حل مشكلاتها لا يأتي 

إلا من طبيب أو انه يمكن تطبيق مبادئ الإدارة العامة على المؤسسات الصحية مما يحتاج إلى نظام اداري 
حيث أنها و باتباع هذا المنطق سوف تحرم من الإدارة المتخصصة و التي تحقق ، متخصص لإدارة المؤسسة

 .الأهدافالكفاءة و الفعالية في انجاز الأعمال و تحقيق 
  نذرة الموارد و لإمكانيات و تزايد الطلب عليها يحتاج إلى التعرف على أساليب إدارة تلك الموارد النادرة و

 .بالتالي تقديم الخدمات الطبية المتوقعة و المطلوبة حسب خصائصهاضرورة توفيرها لتحقيق الأهداف، و 
  الاهتمام الحالي قائم على تقديم خدمات ذات نوعية جيدة، و التخطيط للمرضى الحاليين و المرتقبين و

 .ليس فقط لتحقيق الربح، و الاهتمام المنحصر على توفير الأجهزة و المعدات
 ة حيث كانت تبدو كأنها مسألة نقص توفير الموارد المادية و البشرية، تغيير المشكلة في المؤسسات الصحي

لكن اتضح أن إدارة هذه الموارد بشكل فعال هو المشكلة، فالعنصر البشري هو الأساس، و الإدارة 
الفاعلة هي أساس نجاح المؤسسات الصحية، و ذلك لسعيها للاستخدام الأفضل للموارد سواء كانت 

 .مادية أو بشرية

 

                                                           
  

1
 .99،ص 8998ايراك للنشر و التوزيع، مصر،  تسويق الخدمات الصحية،فوزي شعبان مذكور، 

2
 عمان والتوزيع للنشر حامد دار. " الصحية الإدارة في وأساسيات نظريات مفاهيم ادارة الخدمات و المؤسسات الصحية،عبد المهدي بوعانة،   

 .88، ص 3002، الأولى الطبعة الأردن،
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فالسلع الصحية تشمل  1و قسمه الى سلع صحية و خدمات صحية، إلا أن هناك من تحدث عن المنتج الصحي
 :الأدوية و الأجهزة و المعدات الطبية و تقسم الى

 وهي التي تشترى من قبل المستهلك النهائي كالأدوية و مقتنيات الأطباء:  سلع استهلاكية صحية. 
 التي تدخل أو تساعد في انتاج سلع أخرى مثل المواد الأوليةو هي :  السلع الانتاجية الصحية. 

أن بيعها لا يقترن ببيع منتجات أخرى و يجد بأن نتائج الخدمة قد تتطلب استعمال  Russأما الخدمات الصحية 
سلع ملموسة لكنها سلع مساعدة في انتاج و تقديم الخدمة و لاتنتقل ملكيتها و إنما الذي يباع هو النشاط أو 
الجهد، إذ أن إجراء عملية جراحية و رقود المريض في المشفى يجعله يحصل على خدمة الجراحة و خدمة الإيواء 

بهدف الحصول على الرعاية الصحية الملائمة و الشفاء من مرض ما و سوف يقوم بدفع ثمن هذه الخدمة و يغادر 
مجموعة من المنافع « :وفقا لهذا على أنهاالسرير أو أدوات الجراحة لذلك تعرف الخدمة الصحية، امتلاكدون 

سلع مساعدة و لكن لا تحول ملكية السلع  باستخدامالصحية التي يحصل عليها المستفيد مقابل دفع ثمن معين 
 :و يمكن أن نصنف الخدمات الصحية بناء على التعاريف السابقة إلى2 » المساعدة للمستفيد من الخدمة

 تشخيص و العلاج و تؤدى عبر أقسام مثل قسملو تتعلق با: خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد 
قسم (المعالجة الفيزيائية)الأمراض الداخلية، قسم الأمراض الجراحية، قسم الأطفال، قسم العلاج الطبيعي 

الأشعة و الإسعاف و الطوارئ بالإضافة الى قسم التخدير و الانعاش ،العيادات الخارجية و قسم 
 .غيرها

 تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المشفى ،ويندرج  ضمنها  : خدمات طبية مساعدة
 .Pharmacy و خدمات الصيدلة Nursing servicesخدمات التمريض

 تهدف الرعاية الصحية الى تعزيز و تشجيع المستوى الصحي للأفراد و الجماعات و : الرعاية الصحية
و من المفيد الإشارة الى أن ترتبط بالجوانب الجسدية و النفسية و العقلية و الذهنية و الاجتماعية كافة، 

ومي هناك خطأ شائع بين الناس و حتى بين الأطباء و المهنيين في حقل الصحة و هو الخلط بين مفه
إلا أن ، حيث ينظر اليهما على أنهما متطابقان Caringية الصحية او الرع  Curingالمعالجة الطبية

إذا كانت المعالجة ،و  لأن المعالجة الطبية ماهي إلا فرع أو ميدان من ميادين الرعاية الصحية، طأذلك خ
                                                           

1
 (.99-93)، ص ص3008دار المناهج للنشر و التوزيع، الأردن، بدون طبعة،  التسويق الصحي و الاجتماعي،ردينة عثمان يوسف،  

2
مجلة جامعة    ادارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى الأسد الجامعي و مشفى الباسل،محمد عباس ديوب ،هنادي رمضان عطية ،  

 (.80-9)، ص ص3009العدد الثاني،  39تشرين للدراسات و البحوث العلمية، سلسلة العلوم الاقتصادية و القانونية، المجلد 
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وقوع المرض بل تعمل على منع فإن الرعاية الصحية لا تنتظر حتى ، الطبية هي التي تتعامل مع  المرضى
يتنهي عمل الرعاية الصحية عند ،و لا  حدوثه بوسائل عديدة و إذا ما حدث المرض تتدخل لمعالجته

ففي الكثير من الأحيان لا يكفي العلاج وحده بل يتطلب مرحلة لتأهيل المريض بعد إجراء ، هذا الحد
 .العمل الجراحي و العلاج

 أسس الخدمات الصحية .2

هناك مجموعة من العوامل العديدة التي تحدد أسس و سمات الخدمات الصحية كالحاجات العامة للسكان         
و انطباع الطبيب عما هو أفضل بالنسبة لمرضاه، و قد أصبح تخطيط هذه الخدمات يتم في ضوء تقدير للحاجات 

علومات الصحية،و تنظيم ة الطبية، و نظم المالملحة و له ارتباطا كبير بالبحوث و الدراسات الجارية في الرعاي
المؤسسات الطبية كالمستشفيات و المراكز الصحية و العيادات متعددة الخدمات و هذا من أجل تقديم الخدمات 

.1الطبية بشكل كاف و مستوى عالي أي أنه يجب أن تتوفر فيها الكفاية الكمية و الكفاية النوعية  

 :الكفاية الكمية 2.1

 :وهي تعني توفير الخدمات الطبية بحجم و عدد كاف يتناسب مع عدد السكان و هذا يشمل

 ات ،وغيرهم من المساعدين فنيين مختبر ممرضين ،أطباء ،: رد البشرية الطبية توفير عدد كاف من الموا
الطبيب لوحده لا يستطيع القيام بجميع أعمال الخدمات الطبية من تمريضية ومختبريه و حيث أن 

 .ادارية
 وحدات )توفير عدد كاف من الأطباء و المراكز و المؤسسات الطبية التي تقدم الخدمات الطبية

ويشترط أن تكون هناك عدالة و مساواة في (الخ.....صحية، مستشفيات، مختبرات، صيدليات
في  ، إذ لا يجوز أبدا تخصيص أو زيادة عدد أعضاء الفريق الطبيتوزيعها بين مختلف مناطق البلاد

 .منطقة ما في البلاد على حساب المناطق الأخرى
  12توفير الخدمات الطبية في جميع الأوقات، و هذا يعني ضرورة عمل أعضاء الفريق الطبي مدة 

 .فالمرض لا يعرف وقتا محددا يقع فيه مثل أوقات الدوام الرسمي ساعة

                                                           
1
 .99،ص 3000للنشر، الطبعة الأولى، الأردن دار الشروق  الصحة و السلامة العامة،أيمن مزاهرة، وآخرون،  
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 وتواجدها، سائل الرعاية الطبيةفهم بو توفير أساليب ووسائل التثقيف الصحي بين أفراد المجتمع لتعري 
و الخدمات التي تقدمها و أهميتها و طرق الاستفادة منها مبكرا، بمجرد إحساس الفرد بالمرض، و ،

 .عدم الانتظار حتى يتطور المرض و يصبح خطيرا ليعرض نفسه على الطبيب
 للفرد الحصول عليها، والسعي و الادارية الكفيلة بتوفير الخدمات التي تكفل  يجب وضع النظم المالية

 .للتأمين الطبي الشامل لكافة المواطنين
 :الكفاية النوعية 1.1

لا يكفي لتوفير الرعاية الطبية زيادة عدد أعضاء الفرق الطبية و الوحدات الصحية و المستشفيات فحسب، بل 
 :1يجب أيضا توفير ظروف رفيعة المستوى للعمل الطبي و هذا يشمل

 معايير و أسس تحدد المستوى المطلوب و الواجب توفيره في كل من أعضاء الفريق الطبي و  وضع
ي تضع هذه المعايير لجنة عليا من ذو ويجب أن . المعدات و الأجهزة، ووسائل التشخيص و العلاج

كان   و لايسمح لأي كان سواء، الاختصاص و الخبرة و الدراية في مجالات الرعاية الطبية المختلفة
طبيبا أو ممرضا أو مؤسسة طبية أن تمارس مهنة تقديم الخدمات الطبية إلا إذا توافرت فيها هذه 

 .المعايير
  العمل على رفع كفاءة و حسن تدريب أعضاء الفريق الطبي، سواء كان طبيا عاما أو اختصاصيا أو

لمي و الاطلاع على ممرضا أو صيدلانيا، و هذا من خلال وضع برامج ثقافية علمية لرفع مستواهم الع
بالاضافة الى البرامج التأهيلية من أجل تجديد معلوماتهم النظرية و ، أحدث الاكتشافات الطبية

 .العلمية، و يشترط في هذه الدورات أن تكون إجبارية مرتبطة باستمرارية مزاولة المهنة
 في قطاع الخدمات الطبية، تقديم التسهيلات و المساعدات المالية و الادارية و الفنية لجميع العاملين 

سواء كانوا أفراد أو مؤسسات من أجل الحصول و امتلاك الأدوات و الأجهزة و المعدات الطبية 
اللازمة و المرافق الطبية بأقل التكاليف المالية و الجهود، ليستطيعوا تقديم الخدمات الطبية على مستوى 

 .عال
 و ، لأن هذه الخدمات لها كيان واحد متكامل لكدمج الخدمات الصحية العلاجية و الوقائية و ذ

غرض شامل هو العمل على اكتمال سلامة الفرد من النواحي الجسمية و العقلية علاوة على مكافحة 

                                                           
1
 80مرجع سابق، ص الصحة و السلامة العامة، أيمن مزاهرة، وآخرون، 
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الأمراض و علاجها، لأن تقسيم هذه الخدمات يفي الغرض من التكامل اضافة على ما يتبع ذلك من 
 .الخدمات و بالتالي تؤثر على أسعارها النهائية زيادة في النفقات الفعلية و الادارية لهذه

 الطلب على  الخدمات الصحية .3

أن الخدمات الصحية يمكن اعتبارها  ان الطلب على الخدمات الصحية مشتق من الطلب على الصحة، إذ
أي أن الخدمات الصحية لا تطلب لذاتها و لكن بدافع رغبة الفرد في الاحتفاظ ، مدخلات لإنتاج الصحة

و نظرا لأن الطلب على الخدمات الصحية يعتمد على . وى صحي جيد أو رغبته في تحسين مستوى صحتهبمست
الطلب على الصحة و على إدراك العلاقة بين الخدمات الصحية و الصحة، تتمثل إحدى الصعوبات عند محاولة 

و يعرف الاقتصاديون الطلب . ةالتنبؤ بهذا الطلب في أن الأفراد يقيمون الحالات الصحية المتساوية بطرق مختلف
أو خدمة و التي تساندها القوة الشرائية اللازمة، ففي علم الاقتصاد نجد أن  على الخدمة الصحية في شراء سلعة

الطلب لا يعني الحاجة أو الاحتياج فالفقراء و المحرومون لديهم حاجات عديدة و لكن ليس لديهم قوة شرائية و 
لسلعة التي يحتاجونها، و لكن الصحة ليست سلعة اقتصادية كغيرها من السلع إذا كان بالتالي لا يستطيعون طلب ا

بصفة عامة يتم . العرض الطبي في الوقت ما يعرف تناقص فالطلب على الرعاية الصحية لا يتماشى و العرض
من تبسيط نموذج  سلوك المستهلكين في النظرية الاقتصادية الجزئية في اطار مجموعة من الافتراضات تمكن تحليل

في مجال الخدمات الصحية نجد . التحليل و يخضع تحليل سلوك مستهلكي الخدمات الصحية لنفس الافتراضات
خدمات عديدة متكاملة بطبيعتها إذ أ ن زيادة عدد العمليات الجراحية سيرتبط بزيادة الطلب على أسرة 

التمريض و الموارد المستهلكة كمواد التعقيم و القفازات  هيئة، الأدوية، المستشفيات و خدمات الاقامة المرتبطة بها
1الخ.....  

 Based Médicine وقد شهدت تسعينات القرن العشرين دعوة قوية الى الطلي القائم على الأدلة و البراهين
Evidence  استجابة للموارد الاقتصادية الناذرة التي تستخدم لتسهيل الخدمات الصحية و ذلك من خلال

ومع  .ة الى علاجات أكثر فعاليةيه الأموال سواء كانت عامة أو خاصاد الممارسات الغير فعالة و اعادة توجاستبع
تغير حجم أو هيكل السكان سيحدث انتقال مقابل لذلك في منحنيات الطلب على العديد من السلع و 

 .2الخدمات و منها الخدمات الصحية و بالتالي اهتمامات التخطيط الصحي

                                                           
1
 .92، ص 3008مكتبة القدس، الزقازيق، مصر، الطبعة الثانية،  اقتصاديات الخدمات الصحية،طلعت الدمرداش إبراهيم، 

2
 48ص . 2010-2009جامعة تلمسان  "ودة الشاملة تطبيق ادارة الج"، أطروحة دكتوراه حوالف رحيمة   
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 خصائص و مستويات الخدمة الصحية: المطلب الثاني    

 خصائص الخدمة الصحية .1

 :1Bennetلا تختلف خصائص الخدمات الصحية عن خصائص الخدمات بشكل عام ،هي كما حددها 

 الخدمة و هذا ما بتطلب مهارة في الاتصال بين مقدم  :الخدمات الصحية منتجات غير ملموسة
المهارة سوف تملي على المؤسسة الصحية سياسة توصيل الخدمات بشكل المستفيد و الحاجة الى هذه 

 .مباشر لتحقيق الاتصال الفعال
 إذ أن الجراح لا يقوم بالعملية إلا بوجود المريض :غير قابلة للانفصال. 
 لأنها تعتمد على مهارة، أداء و سلوك مقدم الخدمة و على الزمان و المكان و  (:التباين)عدم التماثل

ومات التي يقدمها المريض، و يلعب المستفيد دورا مهما هنا إذ أنه يختلف من حيث المزاج و السلوك المعل
 .و مستوى التفاعل و الاستجابة

 سواء تمت الاستفادة منها أو لا :تلاشي الخدمة الصحية. 
  لكن مع ذلك يمكن للمريض تحقيق انتقال ملكية بعض السلع المساعدة   : الملكية انتقالعدم

 .لحبوب، الحقن و التضميدكا

 :2ص الاضافية التي تتميز بها الخدمات الصحية، تتمثل فيو يمكن أن نلخص بعض الخصائ

  أن طالبوا الخدمات الصحية يختلفون عن طالبي الخدمات الأخرى في كونهم أقل معرفة بطبيعة
فالحاجة و الطلب على الخدمات المتوفرة و أساليب العلاج المطلوبة، و كيفية إشباعها لحاجاتهم 

 .الخدمة يتأثران بالمستوى الاجتماعي و الثقافي و الاقتصادي للمستفدين من الخدمة
  فهو وحده من ، طبية اختصاصلا يعرف المريض أساليب و مراحل العلاج المختلفة التي تعد من

 .الأساليب يحدد و يقرر الفعالية و الكفاءة لتلك

                                                           
 ثامر ياسر البكري،تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري للنشر و التوزيع، عمان الأردن، الطبعة الأولى، 3009، ص 898.

1
  

2
 .882مرجع سابق، ص  تسويق الخدمات الصحية،فوزي مذكور شعبان،  
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 ية يختلف منظورها من جانب المريض و الطبيب ففي الوقت الحاجة و الطلب على الخدمة الصح
الذي يرى فيه المريض أن التوقف عن العلاج يعد بداية التحسن في صحته، فإن الطبيب يرى 

 .عكس ذلك
  للظروف البيئية و  استناداتذبذب الطلب على الخدمات الصحية و عدم استقراره و هذا

الكوارث و الحروب، إذ يتميز مثلا موسم الشتاء بارتفاع الطلب على الخدمة الصحية بسبب 
 .أعراض الزكام

  فإنه يكون من الصعوبة في كثير من الأحيان على بالإنسان ،نظرا لكون الخدمة الصحية مرتبطة
الاقتصادية التي تطبق في إدارات المؤسسات الصحية أن تعتمد المعايير نفسها و المفاهيم 

 .الخدمات الأخرى على عملها، فقد يتعارض أحيانا مع الرسالة التي أوجدت من أجلها

 :موعة من الخصائص التاليةمجالخدمات الصحية  نضيف الىيمكن أن ، إضافة الى الخصائص السابقة

 فون في طبيعتهم و توجه الخدمات الصحية الى عدد من الأفراد ،يختل: عدم تجانس الخدمات الصحية
أمراضهم و خصائصهم النفسية ،فالخدمة الصحية تتنوع من فرد الى آخر و حتى بالنسبة للفرد 

 1.الواحد
 لا يمكن التنبؤ و بأي درجة من الدقة ما سيكون عليه الطلب على : عدم القدرة على التنبؤ بالطلب

الخدمة الصحية ،فقد تظهر حالات فيروسية ، حوادث خطيرة ،كوارث طبيعية أو صراعات مسلحة 
 2.يصعب تحقيقه شيءتجعل التخطيط 

 اتصال مباشر بين مقدم الخدمة و هذا ما يستوجب ضرورة وجود :   لاملموسية الخدمة الصحية
 3.حتى تتحقق الاستفادة الكلية من هذه الخدمات( المريض)و المستهلك ( الطاقم الطبي)
 و الخدمة الصحية المقدمة له، فقد يضع مريض معين ( المريض) وافق بين توقعات المستهلك لتعدم ا

نفسي، تعتبر خارج توقعات حول ما يحصل عليه من خدمة صحية، ولكن الجانب الجسدي و ال

                                                           
1
أطروحة مقدمة المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسة الصحية في الجزائر العاصمة ،واقع جودة الخدمات في عدمان مريزق ،  

 .30،ص  3008-3009للحصول على شهادة دكتوراه في علوم التسيير ،جامعة الجزائر ،

 نظام موسى سويدان ،عبد البرواري ،ادارة التسويق في المنظمات غير الربحية ، دار حامد ،الاردن ، 3009، ص 320.
2
  

3
 .30عدمان مريزق ،مرجع سبق ذكره، ص   
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الخدمة الصحية المقدمة، فإن نفسية المريض تحدد   نطاق تحكم الطبيب، كما لها تأثير على نتيجة
 1.كيف يتم استيعابها

 تتطلب الخدمات الصحية في غالبيتها السرعة في تقديمها: الخدمات الصحية غير قابلة للتأجيل 
و يترتب على هذه الخاصية بعدين ، الأعراضفالاصابة بمرض معين يقتضي سرعة علاجه عند ظهور 

 2:أساسين هما

و الذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقديم الخدمات الصحية في الأماكن : البعد المكاني  2.2
المختلفة التي يتواجد فيها الأفراد ،بمعنى أخر ضرورة اتباع سياسة التغطية الشاملة للمناطق الجغرافية 

 .المختلفة

عند )اج اليهاو الذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت الذي يحت: الزمانيالبعد  1.2
 سواء كانت خدمات علاجية أو وقائية ،فتأجيلها يترتب عليه أضرار بالغة (ظهور الحاجة اليها

 3:اضافة الى ذلك تتميز الخدمات الصحية أيضا ب

 فراد المجتمع ،الهدف من تقديمها هو تتميز الخدمات الصحية أنها خدمات موجهة الى كافة أ
 (.المرضى)تحقيق منفعة عامة لمختلف المستهلكين

  تتميز الخدمات الصحية بكونها يجب أن تكون على درجة عالية من الجودة ،فهي مرتبطة بحياة
 .الفرد و شفائه

 صعوبة تحديد و تقييم جودة الخدمات الصحية. 
  شخص واحد أو مجموعة من الأشخاص يمثلون في مؤسسات الأعمال ،تكون قوة القرار بيد

 .الادارة ،في حين تتنوع قوة القرار في المؤسسة الصحية بين الادارة و مجموعة الأطباء
 تتكون الخدمات الصحية من عناصر يكمل بعضها البعض 

 :كما يمكن ذكر الخصائص الاقتصادية للخدمة الصحية فيما يلي

 
                                                           

1
 .329نظام موسى سويدان، مرجع سبق ذكره، ص   

2
 .33عدمان مريزق ،مرجع سبق ذكره، ص  

 
3
 .289-289: ، ص ص3008كنوز المعرفة للنشر، الأردن، تسويق الخدمات، فريد كورتل ،  
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 :الخدمات الصحية علىالخصائص التي تقتصر على جانب الطلب  .1
 حيث يطلق اصطلاح الطلب المشتق عادة على : الطلب على الخدمات الصحية طلب مشتق

المنتجات التي لا تطلب للاستهلاك المباشر ،ولكنها تستخدم في صناعة منتجات أخرى من 
أجل الاستهلاك النهائي ،وكذا فإن الطلب على هذه المنتجات يعتمد على المنتجات التي 

على انتاجها ،فإذا اعتبرنا الخدمات الصحية مدخلات لإنتاج الصحة يكون الطلب  تساعد
 1.على الخدمات الصحية طلبا مشتقا من الطلب على الصحة ككل

 حيث يعد تلقي الخدمة الصحية من (: المريض)الخدمات الصحية تمثل ضغطا بالنسبة للمستهلك
مرض معين حيث أن دخول المريض الى  أمرا ضروريا لتخليصه من آلام(المريض)طرف المستهلك

لتخليصه من آلامه  غرفة العمليات لإجراء جراحة ،قد يكون أمرا غير مستحب و لكنه ضروري
 2.و استعادته لصحته

 :الخصائص التي تتعلق بجانب العرض .2
 حيث : تخضع أسواق الخدمات الصحية الى جانب كبير من التدخل و التنظيم الحكومي

ق الأمر بتحديد منهج عملها لومية على عمل المؤسسات الصحية ،ويتعتؤثر القوانين الحك
و القواعد المهنية في مجال تقديم الخدمات الصحية ،كما يلاحظ امتلاك الحكومات لأغلب 

 3.المؤسسات الصحية
 حيث يتسم عرض الخدمات : انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحية في الأجل القصير

الأجل القصير ،وذلك لأن بناء المؤسسات الصحية و تجهيزها الصحية بانخفاض المرونة في 
الى تكوين الأطباء و المهنيين الى سنوات عديدة ،و من ثم فإن العرض غير المرن  ،بالاضافة

لبعض مدخلات إنتاج الخدمات الصحية في الأجل القصير ،وعليه هذا ما يجعل عرض 
 4.الخدمات الصحية غير مرن في الأجل القصير

                                                           
1
 .889فوزي شعبان مذكور، مرجع سبق ذكره ،ص   

2
 .32مريزق ،مرجع سبق ذكره، ص عدمان   

3
 .289فريد كورتل ،مرجع سبق ذكره ،ص   

4
 .32عدمان مريزق ،مرجع سبق ذكره، ص   
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 عددا من فئات الهيئة الطبية ( المريض)حيث يواجه المستهلك: استخدام عنصر العمل كثافة
المختلفة أثناء تواجده في المؤسسة الصحية ،فيتعامل مع الأطباء ،الممرضين و الموظفين و 

 1.الخ.....الاداريين
 مستويات الخدمة الصحية .2

تتضمن تسليم الخدمة الجوهر ( المرضى)من المنافع للمستهلكين  مجموعة تقوم المؤسسات الصحية بتقديم
 .أو الخدمة الأساسية

 .يوضح مستويات الخدمة الصحية( 2-2)يوضح الشكل رقم  

 (زهرة الخدمة الصحية)مستويات الخدمة الصحية(: 1-1)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

   

، دار زهران للنشر و  تسويق الخدماتبشير العلاق ،حميد عبد النبي الطائي ،: من اعداد الطالبة ،بالاعتماد على  :المصدر
 .57التوزيع ،الأردن ،ص 

من خلال الشكل نجد أن هناك مستويين للخدمة الصحية ،المستوى الأول يمثل الخدمة الأساسية و التي تعني 
، أما المستوى الثاني يمثل الخدمات الصحية الثانوية ،و هي ( المريض)جوهر الخدمة الصحية أي مايريد المستهلك 

                                                           
1
 .320نظام موسى سويدان ،مرجع سبق ذكره ،ص   

 معلومات

عن 

الخدمات 

 الصحية

تقديم استشارات حول 

الصحيةالخدمات   

اعطاء مواعيد      

 الضيافة للمرضى

 رعاية

 المريض

ما )المنفعة الأساسية 

(يريده المريض  

معالجة الشكاوي و 

 حماية  مقترحات المرضى

 ممتلكات

 المريض
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مات التكميلية التي تقدمها المؤسسات الصحية تكون مرافقة للخدمة الجوهر ،و هي تختلف من مجموعة من الخد
 . مؤسسة صحية الى أخرى

كما أن هناك من يرى أن مستويات الخدمة الصحية تكون في ثلاث مستويات هي المنفعة الجوهر ،المنافع غير 
حية ،و الشكل رقم عليها حزمة منافع الخدمة الصالملموسة و المنافع الملموسة ،و مجموع هذه الخدمات يطلق 

 .يوضح ذلك( 2-1)

 حزمة منافع الخدمة الصحية(: 2-1)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

      

.122نظام موسى سويدان ،مرجع سبق ذكره ،ص :  المصدر  

1:تتمثل هذه المستويات فيما يلي  

 من الخدمات الصحية التي يتلقاها( المريض)وهي الحصيلة التي يرجوها المستهلك : المنفعة الجوهر. 
 و طاقم ( المريض)و تعبر عن نوعية التفاعل الذي يحدث بين المستهلك  :المنافع غير الملموسة

 (الخ....أطباء ،ممرضيين)المؤسسة الصحية
 و تتمثل في الأجهزة التكنولوجية المستخدمة ،توفر وسائل الراحة ، توفر الموظفين  :المنافع الملموسة، 

                                                           
1
 322-322: نظام موسى سويدان ،مرجع سبق ذكره ،ص ص  

 المنافع الملموسة

 موقع مبنى المؤسسة الصحية                                                          مظهر موظفي المؤسسة

(إداريين ،أطباء ،ممرضين)  

 

 

 

 

مبنى المؤسسة الصحية                                                       ديكورات المؤسسة الصحية مظهر  

 

 المنافع غير الملموسة

الاعتمادية                               

 الثقة 

 و التأكيد

 

 الاستجابة                   التعاطف

 

المنفعة 

الجوهرية 

مايريده )

(المريض  
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 .الخ....مبنى المؤسسة الصحية و مظهرها و موقعها ،(المرضى)رعاية المستهلكين 

 تحليل دورة حياة الخدمة الصحية: المطلب الثالث 

من الصعب تماما أن يبقى المنتج بخصائصه الرئيسية و طريقة تسويقه قائمة بذات الصورة على مدار الوقت 
تنعكس جميعها على  و التي الحاصلة في بيئة السوقفضلا عن التغيرات  ،بسبب التغيرات الحاصلة في البيئة العامة

،و كأي منتج أخر تمر 1استمرارية المنتج في السوق بذات الخصائص ،هذا ما يصطلح عليه بدورة حيات المنتج
 الخدمة الصحية بأربع مراحل تمثل دورة حياتها ،سنأتي على ذكرها بعد تمثيلها في الشكل الموالي

 دورة حياة الخدمة الصحية(: 3-1)رقم  الشكل

 

 

 

 

 

 

 

ادارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى الأسد الجامعي رمضان عطية ، محمد عباس ديوب ،هنادي :المصدر
 .22مرجع سبق ذكره ،ص ، باللاذقية

                                                           
1
 .889ق ذكره ،ص مرجع سبتسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري ،:بالتصرف عن   

 

المرحلة الثالثة           المرحلة الثانية         المرحلة الأولى    المرحلة الرابعة       

(التقديم(                     )النمو(                    )النضج(                  )التدهور)        

حجم                                                                                                                

المبيعات                                                                                                   

 

 

 الزمن
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تبدأ هذه المرحلة بعرض الخدمة الصحية لأول مرة في السوق ،و قد يكون هذا التقديم في  : مرحلة التقديم/1
و  انخفاضإيرادات الخدمة في هذه المرحلة في حالة  سوق واحد أو أكثر مستغرقا فترة من الزمن و غالبا ما تكون

 :1إلى الانخفاضيعزى هذا 

 التأخر في جعل الخدمة متاحة أمام الزبائن من خلال المنافذ التوزيعية. 
 عدم وجود معلومات كافية عن الخدمة الصحية. 

على درجة قبول كبير من طرف الزبائن و هنا تظهر ميزة الخدمة  الجديدةو لا تحصل الكثير من الخدمات الصحية 
إلا أن كلفة الخدمة الصحية المرتفعة تحول دون تمكن الكثير 2،التي  تقلل من درجة المخاطرة المصاحبة لمرحلة التقديم

الذي يتطلب كلف الإنتاج و التوزيع فضلا عن الترويج   ارتفاعمن شرائها ،و من السمات البارزة لهذه المرحلة 
 :إعداد برامج متنوعة و مختلفة للوصول الى

 إخبار الزبائن من المرضى المحتملين عن الخدمة الجديدة الغير معروفة لديهم. 
 عرض الخدمة بأسعار منخفضة نسبيا لخلق الطلب الأولي عليها. 
 القيام بحملة إعلانية منظمة و مدروسة. 

اذا ما نال رضا ( الخدمة)الأرباح و زيادة حدة المنافسة ،فالمنتج بارتفاعتتسم هذه المرحلة غالبا  : مرحلة النمو/2
السوق فإن المبيعات سوف تبدأ بالارتفاع التدريجي ،وذلك عندما يبدأ المرضى بتبني هذا المنتج يعقبهم آخرون 

لمنتج ،و خلال هذه يكونون أقل اندفاعا في الغالب لتبني الشراء ،لكونهم يرغبون في مشاهدة غيرهم أثناء تجربة ا
الفترة التي تمثل المرحلة الأجدى اقتصاديا تعمل المؤسسة على اطالة عمر هذه المرحلة كونها في نمو مستمر و تحقق 

 :عوائد متزايدة و يتم هذا من خلال 

 السعي لتطوير الخدمة المقدمة بما يضفي عليها خصائص جديدة. 
 الصحية ،سواء كان في مراكز الرعاية الأولية أو  البحث عن قنوات جديدة تقدم من خلالها الخدمة

 .المؤسسات الأخرى ،أو حتى العيادات الخاصة

                                                           
 محمد عباس ديوب ،هنادي رمضان عطية ،ادارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى الاسد الجامعية باللاذقية ،مرجع سبق ذكره 

.83ص
1
  

 محمود جاسم الصميدعي ،بشير عباس العلاق ،أساسيات التسويق الشامل و المتكامل ،دار المناهج للنشر و التوزيع ،الأردن ،الطبعة الأولى 

.208، ص 3003،
2
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  لإقدام على شراء هذه الخدمة لكن اشتداد المنافسة و دخول ا باتجاهخلق قناعة و تأثير ترويجي أوسع
 للانتقاليقودها منافسين جدد سعيا وراء التقليد أو الحصول على نجاحات مشابهة يجعل الخدمة في وضع 

 1.الى مرحلة أخرى اذا ما زادت حدة المنافسة

 :مرحلة النضج/3

تعتبر هذه المرحلة أطول مرحلة في دورة حياة الخدمة الصحية ،اذ تسعى ادارة التسويق في المؤسسة الصحية للتعامل 
مع هذه المرحلة و الدخول اليها رغم ما تحمله في طياتها من تحديات كبيرة ،حيث تشهد خدمتها منافسة شديدة 

قبل المؤسسات المنافسة ،و هنا يبدأ مستوى الخدمات  من قبل الخدمات الأخرى المشابهة أو البديلة المقدمة من
قياسا بالمرحلة السابقة لذلك على المؤسسة التفكير جديا في كيفية ابقاء الخدمة الصحية أطول  2بالانخفاض ببطء 

فترة ممكنة شريطة أن يكون بقاء ناجحا و أن تتمكن بذات الوقت من استثمار الجوانب الموجبة في المنافسة من 
 :ل خلا

 ادخال بعض التعديلات على الخدمة الصحية. 
 القدرة على تخفيض التكاليف بسبب ارتفاع منحنى الخبرة و تراكمها تقديمها بسعر أقل جراء. 
 النمطية العالية في الانتاج و ما يصاحبها من انخفاض في التكاليف التسويقية. 
 جذب مستخدمين جدد لإطالة مدة هذه المرحلة. 
  مجانية و استخدام أسلوب الاعلان الاقناعياضافة خدمات. 

هي آخر مرحلة من دورة حياة الخدمة و تؤول في نهايتها الى خروج الخدمة من السوق  : مرحلة الانحدار/4
،حيث تبدأ ملامح هذه المرحلة بالانخفاض الشديد في مستوى المبيعات و ارتفاع مطرد في التكاليف وهو ما 

النهائية المنخفضة ،كما أن هناك سببا آخر يتمثل في التطور التكنولوجي الذي يؤدي  ينعكس سلبا على الايرادات
الى افراز منتجات و خدمات صحية جديدة منافسة تكون سببا آخر في بروز هذه المرحلة و هنا ستكون ادارة 

 :المؤسسة أمام

 

                                                           
1
 .893مرجع سبق ذكره ،ص تسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري ،:بالتصرف عن   

2
 .209مرجع سبق ذكره ،ص  محمود جاسم الصميدعي ،بشير عباس العلاق ، 
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 ظيفيا مستوى جودتها فنيا وو التطوير الجزئي أو الكلي للخدمة و التحسين في. 
 مراجعة برنامجها الانتاجي. 
 اسقاط الخدمة من مزيج الخدمات و هذا ما قد يضعف من مكانة و قوة المؤسسة في السوق. 

 :و خلاصة لما تم تناوله يمكن أن نحدد الافتراضات التالية المتعلقة بدورة حياة الخدمة الصحية

 ه بدورة حياة الانسان منذ ولادته الى للخدمة الصحية دورة حياة قد تكون طويلة أو قصيرة و هي أشب
 .وفاته
 السرعة التي تتحرك بها الخدمة الصحية عبر جميع مراحل حياتها الأربعة تختلف من خدمة الى أخرى. 
 لا يشترط أن تمر الخدمة الصحية بالمراحل الأربعة ، فقد تنتهي عند أي مرحلة مبكرة منها.              
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 المؤسسات الصحية: الثاني المبحث

  هما الطبيب والمريض أثنينلقد تطورت طريقة وأسلوب تقديم الخدمات الصحية من كونها علاقة ثنائية مباشرة بين 
هذه العلاقة التي تضخمت عن . إلى علاقة اتصال ثلاثي بين أطراف ثلاثة هم المريض، الطبيب والمؤسسة الصحية

مكن تقديم خدمات صحية أوسع و أشمل لأعداد كبيرة من أفراد المجتمع، اختصاصات عديدة، و أصبح من الم
وفقا لهذا انتشرت المؤسسات و المراكز الصحية و أضحت الدول تخصص لها نسبة ملفتة للنظر من ميزانيتها، ما 

 .هاالأمثل لموارد الاستخدامو  الاستغلالجعلها ظاهرة و كيانا ضخما يستحق إدارة متخصصة و متطورة بهدف 

 ماهية وطبيعة المؤسسات الصحية : المطلب الأول

تعتبر المؤسسات الصحية عاملا مشتركا بين جميع المجتمعات، إذ يتعامل الجميع معها بهدف الحصول على خدمة 
 .صحية لائقة

  مفهوم المؤسسة الصحية .2

مفهوم المؤسسة الصحية تبعا للأطراف المتعاملة معها، و بالتالي فكل طرف سيعرفها وفق تلك العلاقة  يتباين
 .القائمة بينهما، لكننا تجنبا لهذا التباين سنعرفها وفق المنظور الوظيفي

 م و المهن الطبية و غير الطبية و المدخلات المادية التي تنظ المتخصصينمجموعة : " المؤسسة الصحية هي
 1"المنظمة الصحية استمرارفي نمط معين بهدف خدمة المرضى الحاليين و المرتقبين و إشباع حاجاتهم و 

 يستهدف تحقيق و تلبية أهداف محددة و تتكون من ، انساني، تركيب اجتماعي: " كما عرفت على أنها
 2"حيةأفراد مهنيين و مختصين بميادين صحية و طبية متنوعة يقدمون خدمات الرعاية الص

يتضح من هذه التعاريف أن منها من ركز على الوظيفة التقليدية للمؤسسة الصحية كمكان لعلاج المرضى و منها 
. تقوم بأداء مختلف الوظائف الصحية،الاجتماعي جزءا أساسيا من النظام  باعتبارهامن ركز على المفهوم الحديث 

 .دور النقاهة و المستشفياتستوصفات و الم ،و و تتنوع المؤسسات الصحية بين المراكز الصحية

                                                           
1
 9إلى  9، الشارقة، من في إدارة المستشفياتالإتجاهات الحديثة : المؤتمر العربي الثالث بعنوان –خدمة الرعاية الصحية محمد ريحان،   

 .22، ص 3002كانون الأول، 
2
 .82، ص 3009، الدار الجامعية الإبراهيمية، الإسكندرية، بدون طبعة، المحاسبة في المستشفيات والوحدات العلاجيةمحمد سامي راضي،   
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كما تتنوع أهدافها وفقا لمعيار تصنيفها، فمؤسسات العصر الحديث أصبحت مميزة في كل شيء من حيث 
 :، لكنها تشترك في الوظائف التي أهمها1الإدارة، التنظيم و الخدمات و الأهداف

 و هي أساس وجود المؤسسة الصحية و تشمل كل ما يتعلق بالرعاية الطبية للمرضى و : العلاجية الوظيفة
 .المصابين سواء تم ذلك في الأقسام الداخلية أو في العيادات الخارجية

 و تتم من خلال مساهمة المؤسسة في الوقاية من الأمراض و منع انتشار حدوثها و : الوظيفة الوقائية
الات المعدية كما تساهم المؤسسات الصحية في تثقيف الجمهور و توعيته إعلاميا التبليغ عن الح

 .الأمراض و طرق الوقاية منها لاكتشاف
  تتمثل هذه الوظيفة في خدمات الإيواء الموجهة للمرضى و تندرج تحتها : 2(مساعدة)وظيفة الإيواء

 .الاستقبالخدمات الغرف و الوجبات الغذائية و 
  و تندرج ضمنها الوظائف الإدارية التقليدية مثل وظيفة العلاقات العامة، : ية و الماليةالوظائف الإدار

 .المحاسبة و التمويل، شؤون الموارد البشرية

 3:كما يمكن تعريف المؤسسة الصحية من خلال تعريف الأطراف المتعامل معها، حيث تعتبر لدى

 .الطبية لهم الجهة المسؤولة عن تقديم العلاج و الرعاية:  المرضى -
إحدى مؤسساتها الخدمية المسؤولة عن تقديم كل ما يحتاجه المجتمع للنهوض بالواقع الصحي في : الحكومة -

 .البلد نحو الأحسن
 .المكان الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإنسانية: الإطار الطبي -
تها المختلفة في ضوء ما حدد لها مؤسسة على البيئة المحيطة و متفاعلة مع متغيرا: إدارة المؤسسة الصحية -

 .من أهداف و واجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفؤ و فعال
سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية ومستلزمات : شركات الأدوية وباقي المؤسسات المعنية -

 .طبية
 .راء البحوث والتجاربموقع تدريبي وعملي لإكسابهم المهارة والمعرفة الميدانية لإج: الطلبة والجامعات -

                                                           
1
، دار زهران، عمان، الأردن، بدون المستشفيات و الرعاية الصحيةخدمات الإيواء في المستشفيات، سلسلة إدارة غازي فرحان أبو زيتون،   

 .9، ص8998طبعة، 
2
 .30، ص مرجع سبق ذكرهمحمد سامي راضي،   

3
مذكرة ماجستير،  ،(دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة)تأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية ، نادية خريف  

 .80،99: ص-، ص3009/3008كلية العلوم الاقتصادية والتسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر، 
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كالعاملين في مجال الصيانة للأجهزة و )و يجب الإشارة إلى وجود تعاريف أخرى تخص عدة أطراف أخرى 
 (،الجهات التحقيقية و الجنائية المعدات الطبية

 أما التعريفين التاليين فقد اشتركا في التركيز على توضيح هدف المؤسسة الصحية

مختص بتقديم خدمة متكاملة، وهي عبارة عن مجموعة من التخصصات  مركز خدمي: "التعريف الأول -
والمهن الطبية وغير الطبية والخدمات والأدوية والمواد التي تنظم بنمط معين بهدف خدمة المرضى الحاليين 

 1"المؤسسة الصحية استمرارو المرتقبين و إشباع حاجاتهم و 
الصحة هو الغرض الرئيسي لأي مؤسسة صحية فإنه  المؤسسة التي تهدف إلى تحسين: "التعريف الثاني -

، و الحد قدر الإمكان (الجودة)بلوغ أفضل مستوى صحي : ليس بالغرض الوحيد، و ينقسم إلى شقين
 2(".العدالة)من الفوارق القائمة بين الأفراد في تسيير حصولهم على الرعاية الصحية 

التعريف الأشمل بين التعريفات السابقة،  باعتبارهية و في الأخير يمكن تقديم تعريف منظمة الصحة العالم -
جزء متكامل من النظام الصحي و وظيفتها توفير العناية : "حيث عرفت المؤسسة الصحية على أنها

الصحية الكاملة لجميع أفراد المجتمع، سواء كانت علاجية أو وقائية، كما أنها مركز لتدريب العاملين في 
 3"ذلك مركز للأبحاث الطبية و الإجتماعيةالحقل الطبي و الصحي و ك

 طبيعة و خصائص المؤسسات الصحية  .2

، لذلك يتميز نشاطها بالعديد من 4تعمل المؤسسات الصحية ضمن ما يعرف بإطار المعايير الأخلاقية المقبولة
 :السمات و الخصائص لعل أهمها

 تتميز بصعوبة إيجاد الخدمية التيشأنها شأن سائر الأنشطة : صعوبة قياس و تقويم مخرجات أنشطتها 
تكلفة  احتسابة لقياس جودة الخدمة المقدمة و هو الأمر ذاته الذي يؤدي إلى صعوبة مقاييس قيم

 .الخدمة نفسها

                                                           
1
 ،(حالة دراسية في عينة من مستشفيات مدينة بغداد)ة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية فاستخدام تقا، ألاء نبيل عبد الرزاق  

 .389، ص 3088، 90مجلة الإدارة والاقتصاد، العراق، العدد 
2
دراسة تحليلية لمواقف الأطباء و المرضى في المستشفى الجامعي بتلمسان باستخدام نظرية )تطبيق إدارة الجودة الشاملة ، حوالف رحيمة  

، 38، ص 3009/3080بكر بلقايد تلمسان، الجزائر،  أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية و التسيير، جامعة أبي ،(السلوك المخطط

 (.بتصرف)
3
مذكرة ماجستير،  ،(دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر)تأثير نظام المعلومات على جودة خدمات المؤسسة الصحية ، حنان يحي الشريف 

 .9، ص3009/3008كلية العلوم الاقتصادية و التسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر، 
4
 .888، ص 3008، دار زهران للنشر و التوزيع، الأردن، لا توجد طبعة، إدارة المستشفيات و الرعاية الصحيةمضر زهران،   
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 حيث يتعاظم دور المهارات و الكفاءات : على العنصر البشري و كفاءة و خبرة القائمين الاعتماد
ر مباشرة على حياة المريض و تتوقف عليه إيرادات و أرباح البشرية في الخدمة الصحية، و الذي يؤث

 .المؤسسة
 تكاد تكون  الاستثماراتبالرغم من أن ظاهرة ضخامة : في الأصول الثابتة الاستثماراتخامة حجم ض

سائدة في معظم المؤسسات الخدمية، إلا أنها أكثر وضوحا في المؤسسات الصحية، حيث الأجهزة و 
القيمة المرتفعة من ناحية، فضلا عن التكنولوجيا المتطورة و المستمرة التي تؤدي إلى المعدات الطبية ذات 

في الأصول  الاستثماراتتقادم الأجهزة الأحدث و الأكثر تطورا و الأعلى كلفة مما أدى إلى ضخامة 
 .الثابتة

 حيث ينعكس سواء أكانت متغيرات اجتماعية، : تأثر نشاط المؤسسات بالمتغيرات البيئية المحيطية
المستوى الثقافي و عادات و سلوكيات الأفراد في المجتمع المحيط بالمؤسسة على الحالة الصحية لهم و 
المستوى الصحي السائد بهم أو اقتصادية، إذ تتأثر المؤسسة بالبيئة المحيطة من حيث الأجور، تكلفة 

و قرارات سياسية تلزمها بتأدية المستلزمات الصحية و نوعيتها، أو سياسية بما قد يصدر من قوانين 
 .خدمات صحية معينة مثل التأمين الصحي، أو تنفيذ برامج صحية معينة مثل حملات التطعيم

صحية عن غيرها من المؤسسات خصائص أخرى تميز نشاط المؤسسة البالاضافة الى هذه الخصائص يوجد 
 1:الأخرى ،منها

 تعدد أسعار الخدمة الواحدة

تقدم فيه خدمة معينة مجانا لفئة من المرضى، فإن نفس الخدمة قد تقدم بمقابل رمزي لفئة ففي الوقت الذي 
أخرى، كما قد تقدم بمقابل يساوي كلفة الخدمة أو بمقابل يزيد عنها لفئة مختلفة، كما تختلف طرق تحصيل 

المؤسسة الصحية و جهات الخدمات التي تقدم بمقابل فقد تحصل قيمتها نقدا أو بالأجل، أو وفقا لتعاقدات بين 
 .عمل معينة

 

                                                           
1
،مذكرة ماجيستير (دراسة حالة مصحة الرازي للطب و الجراحة بسكرة)آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةحبيبة قشي ،  

 .38،ص 3008/3009ة و التسيير ،جامعة محمد خيضر ،بسكرة ،،كلية العلوم الاقتصادي
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 وجود خطوط للسلطة

الأول هو خط السلطة الوظيفية الرسمية ممثلا بالجهاز الإداري، أما الثاني فهو خط سلطة المعرفة الذي يتميز بع 
أفراد الجهاز الطبي بسبب طبيعة تخصصهم الوظيفي الدقيق، الأمر الذي يؤدي في بعض الأحيان إلى صراع على 

وذ، أما النوع الآخر من السلطة هو السلطة النقابية التي لها ثقل تمثيلي مما يسمح أن يكون لها موقع تفاوضي النف
 .قوي

 لأنتدار الكثير من المؤسسات الصحية بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأهداف و ذلك 
 .لتأجيلمتطلبات العمل في غالبيتها ذات طبيعة طارئة غير قابلة ل

و هذا ما يجعل العاملين بها تحت  :تتعامل المؤسسات الصحية في صراع مع مشكلة الحياة أو الموت
 .ضغوط بصفة مستمرة، كما أن العمل بها يتطلب درجة عالية من التخصص و قليلا ما يتحمل الخطأ

حيث تبرز أهمية كفاءة و  :نشاط المؤسسات الصحية أساسا على كفاءة و مهارة العنصر البشري اعتماد
الجيد و  الاستقبال، مهارة العنصر البشري في تمييز نشاط مؤسسة عن أخرى من خلال المعاملة الحسنة

 .الكفاءة العلاجية و التمريضية

 لاختلافو هذا عائد :  المؤسسات الصحية بمثابة نظام لا يمكن مكننة نشاطاته أو توحيدها اعتبار
 .باتهم الصحيةو متطل ىالمرض احتياجات

 تصنيف المؤسسات الصحية .3

 : تعددت تصنيفات المؤسسة الصحية، حيث يمكن تصنيفها على أساس عدة معايير منها

 التصنيف على أساس الملكية والتبعية الإدارية  1.3

 1:تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى

 

 
                                                           

1
 .82،83: ص-نادية خريف، مرجع سابق، ص  
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 المؤسسات الصحية الحكومية العامة 
أو إحدى الهيئات أو المؤسسات الرسمية التي تقوم بالإشراف عليها و غالبا ما  تتميز بملكيتها للدولة -

تتبع وزارة الصحة، و يقوم هذا النوع بتقديم خدمات لجميع الأفراد بالمجان أو مقابل رسوم، و قد 
 :تضم مختلف التخصصات و الأقسام العلاجية اللازمة، و تأخذ هذه المؤسسات عدة أشكال منها

تتميز هذه المؤسسات بأنها تابعة لوزارة محددة أو : لصحية الحكومية الخاصة بفئات معينةالمؤسسات ا -
هيئة عامة وتقتصر على تقديم الخدمات للعاملين في هذه الجهات وأسرهم كالمستشفيات العسكرية، 

 .مستشفيات الشرطة، والمستشفيات التابعة للقطاع العام
حيث تتخصص هذه المؤسسات في تشخيص ومعالجة  :المؤسسات الصحية الحكومية التخصصية -

 .حالات معينة، كمستشفيات العيون أو مستشفيات الأطفال

   تعتبر مؤسسات صغيرة الحجم إذا ما قورنت بالمستشفيات العامة، :  المستوصفاتالوحدات العلاجية و  -    
الكشف الطبي و وصف العلاج و تنتشر في القرى و المناطق الريفية، و غالبا تقتصر الخدمة فيها على 

 .للمريض أو إحالته إلى المؤسسات الأخرى

تتبع هاته المؤسسات إداريا إلى الجامعات أو كليات الطب في :  المستشفيات الجامعية و التعليمية -    
العملي المناطق التي توجد بها و تقدم بها نفس المستشفى العام، كما تحتوي الأقسام التعليمية لممارسة التدريب 

 .للعلوم الطبية

 المؤسسات الصحية الخاصة 

تتم إدارتها وفقا لنمط ( لأفراد، هيئات، جمعيات دينية أو خيرية، شركات خاصة)تكون هذه المؤسسات مملوكة 
 :الإدارة في القطاع الخاص، وفي حدود الإطار العام المنظم للقطاع الصحي في الدولة، وتأخذ عدة أشكال منها

كأن يملكها و يديرها أصحابها من الأطباء، و تقدم خدماتها في : أسماء أصحابهامؤسسات صحية ب -
عليه حسب الخدمة المطلوبة من المريض، و يعتمد هذا  الاتفاقمجال تخصصهم بمقابل يتم تحديده و 

 .النوع من المؤسسات على خبرة، مهارة و سمعة أصحابها و الرعاية المقدمة للمرضى
كالجمعيات الدينية والخيرية تقدم خدماتها لمختلف الفئات من : الحكوميةمؤسسات الجمعيات غير  -

 .الأفراد مقابل رسوم محدودة نسبيا، فهي لا تسعى للربح وتقدم خدمات عامة متخصصة
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و هي التي يمتلكها و يديرها أفراد أو شركات خاصة، تحقق أرباحها من : مؤسسات صحية استثمارية -
، و قد يتسع نشاطها ليشمل مختلف المجالات الطبية و غالبا ما تأخذ الخدمات الطبية التي تقدمها

 .شكل شركات المساهمة و ذات المسؤولية المحدودة

 التصنيف على أساس التخصص ونوع الخدمة  2.3     

 1: تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى

 المؤسسات الصحية العامة 

بين الطب و التشخيص و الجراحة، كالمستشفيات و  عمتعددة تجمالتي تقدم خدمات صحية و هي المؤسسات 
 .مصحات الطب و الجراحة

 المؤسسات الصحية المتخصصة 

تتخصص هذه المؤسسات في تقديم خدمات صحية معينة، كمراكز الفحص بالأشعة ومخابر التحليل الطبية 
éومستشفيات أمراض القلب. 

 ائيالتصنيف على أساس طبيعة المنتج النه   3.3

 2:تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى

 مؤسسات الخدمات الصحية 

تتمثل في مختلف المؤسسات التي تقدم منتجات نهائية تتمثل في خدمات صحية لا ملموسة، كالمستشفيات 
 .والعيادات الطبية ومخابر التحاليل الطبية

 مؤسسات السلع الصحية 

وهي مختلف المؤسسات الصحية التي يتمثل منتجها النهائي في سلع صحية ملموسة كالصيدليات ومخابر النظارات 
 .الطبية الاصطناعيةوالأجهزة 

                                                           
1
 .32حبيبة قشي، مرجع سابق، ص   

2
 .32حبيبة قشي، مرجع سابق، ص   
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 التصنيف على أساس الموقع والسعة السريرية  4.3    

 1:وتصنف المؤسسات حسب هذا المعيار إلى

 المؤسسات المحلية الصغيرة 

 .سرير 211تخدم تجمعات سكانية قليلة لا تتجاوز سعتها السريرية عادة وهي المؤسسات التي 

 المؤسسات المركزية التي تخدم تجمعات سكنية متوسطة 

 .سرير 711إلى  211وهي المؤسسات التي تكون في ضواحي المدن تتراوح سعتها السريرية ما بين 

 االمؤسسات الجهوية التي تخدم منطقة صحية بأكمله  

 .المؤسسات عادة على خدمات تخصصية و تكون عادة ذات طاقة استيعابية كبيرةوتحتوي هذه 

 التصنيف على أساس نظام المناطق الصحية  3.3     

 2:تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى

 المركز الصحي الأولي 

في هذا المركز طبيب عام أو أكثر بالإضافة إلى طبيب أسنان، ممرضة، قابلة و كوادر فنية مساعدة   و يعمل
كالمراقب الصحي، مساعد صيدلي و مساعد ممرض و فني مختبر و كذلك أخصائيين التي يتراوح عدد سكانها ما 

 :نسمة، و ذلك على النحو التالي 7111إلى  1111بين 

في المركز الصحي الشامل أو  الاختصاصيفيه و تحويل من يلزم إلى الطبيب معالجة المرضى المسجلين  -
 .المستشفى مع توفير الأدوية الأساسية في صيدلية المركز

القيام بباقي الخدمات الثانوية كتعزيز التغذية الصحية، الإمداد الكافي بالمياه النقية و الإصحاح البيئي،  -
الوقاية (التطيعم)راض المعدية الرئيسية التحصن ضد الأم، الأسرة رعاية الأم و الطفل بما في ذلك تنظيم

                                                           
1
 .80حنان يحي الشريف، مرجع سابق، ص   

2
تمويل الخدمات الصحية و )ساليب الحديثة لإدارة المستشفيات المؤتمر العربي السادس في الأ الطب و الصحة في نصف قرن،، زيد حمزة  

 .8-2: ص-، ص3008، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرة، مصر، (الطبية في المستشفيات العربية
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من الأمراض المستوطنة محليا و مكافحتها، العلاج الملائم للأمراض و الإصابات المدرسية و مراقبة صحة 
 .البيئة
 المراكز الصحية الفرعية 

أو أكثر من الكوادر الصحية المساعدة و  اثنانو هي مراكز تابعة للمركز الصحي الأولي و يعمل بها بشكل ثابت 
نسمة، و يحضر للعمل فيها من  1111إلى  711تخدم القرى و التجمعات السكانية التي يتراوح عددها بين 

المركز الصحي الأولي الطبيب العام و بعض مساعديه إما يوميا أو في أيام محدودة من الأسبوع، و يقدم هذا المركز 
 .حي الأولينفس خدمات المركز الص

 المركز الصحي الشامل 

 : وينشأ هذا المركز على الأسس التالية

ينشأ لكل مجموعة من المراكز الصحية الأولية مركز صحي شامل واحد تتوفر فيه خدمات المركز الأولي  -
 .القصيرة الاضطراريةبالإضافة إلى عيادات اختصاص و إسعاف و بعض الأسرة للإقامة 

 .نسمة من السكان ألف 71إلى  17يخدم من  -
يعمل فيه بالإضافة لكوادر المركز الصحي الأولي أطباء اختصاصيون يأتون من مستشفى المنطقة حسب  -

 .برنامج و مواعيد محددة 
بدل التوجه إلى  الاختصاصيهدف المركز الشامل إلى تخفيض المعاناة على المرضى المحولين لأطباء  -

المستشفى، كما يساهم في تخفيف الضغط على المستشفيات  كي يتفرغ لمعالجة مرضاها المقيمين فيها مع 
 .القيام بوظائفها الهامة الأخرى

 مستشفى المنطقة 

يوجد في كل منطقة صحية مستشفى لمعالجة المرضى المحولين من المراكز الصحية و كذلك لإسعاف و الطوارئ، و 
أن يحول من يحتاج الرعاية الصحية الثالثة إلى المراكز التخصصية العليا في مستشفيات العاصمة أو المدن  يمكن

الكبرى، كما يقوم بإعادة المرضى بعد انتهاء معالجتهم إلى الطبيب العام في المركز الصحي و معهم تقرير بحالتهم و 
صحي الأولي، و يستخدم المستشفى كذلك بهدف ذلك للمتابعة، و يكون لكل مريض ملف دائم في المركز ال
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تدريب الأطباء المقيمين و الممرضات و القابلات و باقي المهن الطبية المساعدة، كما يساهم في أنشطة الرعاية 
 .المختلفة الاختصاصاتالصحية الأولية في ميادين 

 معايير تقييم أداء المؤسسات الصحية: المطلب الثاني

بالغ من لدن الحكومات وإدارة المؤسسات على حد سواء و الهدف  باهتماماء المؤسسات يحضى موضوع تقييم أد
منه الوقوف على نقاط القوة في أداء هذه المؤسسات و دعمها نحو الأفضل و التحسين المستمر و ضمان 

 .و الأخطاء إن وجدت حتى لا تتكرر بعد ذلك الانحرافاتعلاجات 

 مفهوم تقييم الأداء  .1

تقييم الأداء هو إيجاد مقياس يمكن من : "وردت تعاريف كثيرة لتقييم الأداء منها على سبيل التوضيح لا الحصر
خلاله معرفة مدى تحقيق المنظمة للأهداف التي أقيمت من أجلها ومقارنة تلك الأهداف بالأهداف المتحققة و 

 1".د الأسباب و أساليب معالجتهاعن ما تم التخطيط له مسبقا، مع تحدي الانحرافاتتحديد مقدار 

و إذا تعلق الأمر بتقييم الأداء في المؤسسات الصحية، فإن هذا المفهوم سيرتبط إلى حد كبير بمدى قدرة هذه 
الأخيرة على تحسين البرامج و الخدمات الصحية المقدمة، لذلك يمكن تعريف تقييم الأداء الصحي على أنه 

ن تحقيق أهداف البرنامج الصحي كخفض معدلات الوفاة و زيادة معدلات البرنامج الذي يستهدف التأكد م"
و تنبع أهمية تقويم الأداء من أهمية المؤسسات الصحية في حد ذاتها و من أهمية الخدمات التي تقدمها 2" الإستشفاء

 3:و يمكن إجمالها في النقاط التالية

 نشطتها و فعاليتها للفترة الماضية على النحو يعكس تقييم الأداء، التطور التاريخي للمؤسسة و تحليل أ
 .الذي يسهل مهمة تجاوز إخفاقاتها و تعزيز إيجابياتها

  توفر هذه العملية المعلومات الضرورية لمختلف الجهات المستفيدة و بخاصة الصحية منها على النحو الذي
 .توجيهات الصادرةبال التزامهايتيح صورة واضحة عن كيفية سير أنشطة و فعاليات المؤسسة و 

                                                           
1
 .298، ص  3008،دار الشروق للنشر و التوزيع ،الاردن ،الطبعة الأولى ،إدارة الجودة في الخدماتقاسم نايف علوان المحياوي،   

2
 .22، ص 3009الدار الجامعية، مصر العربية، الطبعة الأولى،  ،تكامل العلاج و الدواء  –لأدوية إدارة المستشفيات و شركات افريد النجار،   

3
زيع، عمان، الطبعة دار وائل للنشر و التو المعايير المعتمدة في إقامة و إدارة المستشفيات وجهة نظر معاصرة،حسين ذنون علي البياني،   

 (.880-809)، ص 3009الأولى، 
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  يكشف عن قدرة إدارة المؤسسة الصحية على استغلال الموارد المتاحة في تحقيق أهدافها و مدى نجاحها
 .في التخطيط و التنفيذ لتحقيق ذلك

  السلبية و الإيجابية الحاصلة على النحو الذي يسهل مهمة البحث عن أسباب  الانحرافاتتكشف عن
 .الضرورية لهاو المعالجات  الانحرافاتهذه 

 ة أو بين التشكيلات المنظمية في المؤسسة ثلن المنافسة بين المؤسسات المتماتوفر الفرصة نحو إيجاد نوع م
 .أو الأفراد العاملين فيها باتجاه زيادة الخدمة كما و كيفا و تحسين الجودة مع ترشيد التكاليف

 معايير تقييم و قياس أداء المؤسسات الصحية  .2

 1:من الضروري مراعاة جملة من الخصائص عند اعتماد معايير القياس، أهم هذه الخصائص بداية

 ضرورة تناغم مقاييس الأداء استراتيجيا مع غايات المؤسسة و أهدافها. 
 تكاملية المقاييس المستخدمة و عدم تضاربها أو تناقضها. 
  الطويلة و القصيرة الأجلأن تحفز الأفراد العاملين على مساعدة المؤسسة لتحقيق الأهداف. 
  يجب أن تكون مراجعة المريض للمؤسسة و خروجه معافى هو مقياس يبين مشاركة العديد من الوظائف

 .عبر سلسلة متكاملة

و تتباين وجهات النظر حول قياس الأداء في المؤسسات الصحية بتباين الجهات ذات العلاقة، فالمريض يبحث 
مل يقيس الأداء من خلال مقدار الأجر و عدد ساعات العمل و إدارة عن أفضل الخدمات و الكادر العا

المؤسسة تنظر إلى الموضوع من زاوية تحقيق مصالح جميع المرضى في حدود الموارد المتاحة، كما أن الغايات الجوهرية 
اف إلى هذا للمؤسسات الصحية تتصف المعنوية التي تحكمها العوامل الإنسانية أكثر من الربح و المنافسة، يض

تعذر تضمين الجوانب النوعية في تقديم الخدمة فعند قياس أداء العاملين نجد العناصر الملموسة و غير الملموسة، إذ 
مثلا )يمكن اعتماد المقياس الكمي لقياس أداء هيئة التمريض من خلال تحديد مستوى الرعاية التمريضية الملائمة 

كما أن أي محاولة للوصول إلى ، ا المقياس الكمي يهمل القياس النوعي، لكن مثل هذ(ممرضة واحدة لكل مريضين
قياس أداء الأطباء عن طريق التركيز على ما هو ملموس و يمكن قياسه فقط تبقى ناقصة إذا لم تراعى العوامل 

وع، و  الأخرى غير الملموسة في خضم هذه الصعوبات بذلت منظمة الصحة العالمية بصفتها الراعية الأولى للموض
 :كذا الباحثون المتخصصون في إدارة المؤسسات الصحية جهودا حثيثة أثمرت بعض المقاييس أهمها

                                                           
1
 .888المرجع أعلاه، ص   
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 1:مؤشرات تقويم أداء الموارد البشرية و هي 1.2
  المؤشرات الخاصة بالأطباء 

  عدد العمليات الجراحية خلال السنة= طبيب / عملية 

 عدد الأطباء الجراحين خلال السنة

  عدد المراجعين للعيادة الخارجية= طبيب / مراجع
 عدد الأطباء

  عدد الأطباء المقيمين= إجمالي الأطباء / طبيب مقيم
 عدد الأطباء الكلي

  الأطباء الإختصاصيين= طبيب / اختصاص
 مجموع الأطباء الكلي

 المؤشرات الخاصة بالطاقم الطبي: 

  عدد الممرضات= طبيب / ممرضة
 عدد الأطباء

  الممرضات  عدد= طبيب / ممرضة
 عدد الراقدين

 :مؤشرات تقويم الأداء للموارد المادية و المالية و هي 2.2

 مجموع أيام البقاء في المؤسسة -يوما  261* عدد الأسرة =  عدد الأيام التي يخلو فيها السرير من المرضى
 عدد المرضى الراقدين

 ويقيس هذا المؤشر كفاءة استغلال الأسرة خلال مدة زمنية محددة

  عدد المرضى الراقدين=  راقد في السرير خلال الفترةمريض
 عدد الأسرة المهيأة للرقود

 مؤشرات تقويم حودة الخدمات الصحية 2.3

 عدد الوفيات من المرضى الراقدين=  نسبة وفيات الراقدين
 عدد المرضى الراقدين

  مجموع أيام الرقود في المشفى=  (يوم)معدل بقاء المريض في المشفى
 قدينعدد المرضى الرا

  مجموع أيام الإنتظار للمرضى=  على قائمة العمليات الانتظارمتوسط عدد أيام
 عدد المنتظرين للعلاج

                                                           
1
 .309-302، ص 3009، دار اليازوري للنشر و التوزيع، الأردن، الطبعة العربية، إدارة المستشفياتثامر ياسر البكري،  
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و بطبيعة الحال فإن قائمة المؤشرات طويلة، لكن استعمال هذا المؤشر أو ذاك يعتمد على الرغبة الحقيقية لإدارة 
 .من النتائج المتحققة من ذلك القياس الاستفادةالمؤسسة في 

 ات المفروضة على المؤسسات الصحيةالتحدي: المطلب الثالث

تواجه المؤسسات الصحية العديد من التحديات العالمية و المحلية مما يقلل من قدرتها التشغيلية و طاقات توصيل 
رجع فقط الخدمات الصحية للزبائن المرضى في المجالات الطبية، الوقائية و العلاجية المختلفة و لم تصبح المنافسة ت

و  الاستمراريةأو عدد الأطباء و الهيئة التمريضية، و لكن أصبحت مرتبطة بالقدرة على  الاستثماراتإلى حجم 
 .البقاء و التطور عن طريق القضاء على التهديدات الخارجية و نقاط الضعف التنظيمي

 التحليل الرباعي للمؤسسة الصحية( :4-1)الشكل رقم 

 .12مرجع سابق ذكره، ص  ،-تكامل العلاج و الدواء  –إدارة المستشفيات و شركات الأدوية فريد النجار، : المصدر

من خلال الشكل يمكن أن نحدد كيفية توجيه نقاط قوة المؤسسة للسيطرة على الفرص و إشباع حاجات المرضى 
حية، و استخدام نقاط قوتها التنظيمية و الإدارية للتصدي للتهديدات المحلية و عن طريق حزم الخدمات الص

الفرص المتاحة 

لفعاليات 

 المؤسسة

التهديدات 

الخارجية و 

الداخلية 

 لفعاليات الأداء

 الإستراتيجية

(3) 

W-0 

 الإستراتيجية

(2) 

S-T 

 الإستراتيجية

(1) 

S-0 

 الإستراتيجية

(2) 

W-T 

Opportunités 

 نقاط القوة بالمؤسسة

        strenghs 

 

 نقاط الضعف بالمؤسسة

        weekends 

Threads 

 SWOT  تحليل
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الخارجية مثل الأمراض الخطيرة و أزمات البيئة المحيطة مع مواجهة تهديدات غياب التكنولوجيا و الأبحاث اللازمة 
 1.أداء المؤسسات لنشاطها المعقد لاستمرارية

الفرض التشغيلية المختلفة كالطلب على الخدمات العلاجية و الوقائية  و عند ما تواجه المؤسسات الصحية توفر
مع نقص الإمكانيات الداخلية، تلجأ هنا إلى المشاركة و التحالفات الإستراتيجية مع مؤسسات أخرى أو التعاقد 

نقاط مع أخصائيين من خارج المؤسسة، و تتعقد الأزمة الصحية عندما تتفاعل قوى التهديدات الخارجية مع 
الضعف التنظيمي و الإداري كنقص الإمكانيات أو غياب المعلومات الصحية لذلك يجب أن تسعى المؤسسات 

دوما إلى تطبيق استراتيجيات جديدة للقضاء على الضعف التنظيمي الداخلي و تخفيض آثار التهديدات 
 .الخارجية

المشاكل التي لا تنتهي من سوء المعاملة إلا في و لا يخفى علينا أن المؤسسات الصحية مهما كان نوعها لديها من 
 :، و إذا أردنا الخوض في غمار هذه التحديات و المشاكل بشيء من التحليل فيمكن أن نجد2القليل النادر

 التحديات المتعلقة بتنظيم المؤسسة : 
على الجوانب  اهتمامههذا الأخير يركز ، تدار معظم المؤسسات الصحية من قبل أحد الأطباء العاملين بها

مجال تخصصه مما يجعله يقلل من أهمية و دور النشاطات الإدارية في المؤسسة خاصة و أن  باعتبارهالطبية 
إذ أن وجود أي جهة إدارية يجعلهم في حساسية  3لم تكن لديه معرفة في الأمور الإدارية( الأطباء)أغلبهم 

 .و شك منها و يخشون مشاركتها في مسؤولياتهم
 لتحديات المتعلقة بممارسة وظائف المؤسسة الصحيةا: 

إن سيطرت التعقيدات الروتينية على عدد من مسؤولي إدارة المؤسسات و على بعض مقدمي الخدمات 
أساليب  لابتكارأدت إلى خلق هوة بين مقدم الخدمة و المستفيد، فالبيروقراطية تعتبر عاملا معوقا و مانعا 

من التطورات الحديثة و التجديد و بحث الحلول للمشكلات التي  الاستفادةجديدة للقيام بوظائفها و 
يواجهها و بالتالي يتحول نشاطها إلى روتين جامد، يجعلها غير مكترثة بإشباع حاجات و رغبات الزبون 

 :التي هي في تغير دائم نتيجة للتغير في البيئة، و يمكن أن نوجز أهم هذه التحديات في 

                                                           
1
 .33مرجع سبق ذكره، ص  إدارة المستشفيات و شركات الأدوية،فريد النجار،   

2
 .39، ص 8998، دار شباب الجامعة، الإسكندرية، بدون طبعة، سلسلة إدارة المنشآت الخاصة–إدارة المستشفيات محمد المصري،  أحمد  

3
 .389مرجع سبق ذكره، ص  ، تسويق الخدمات الصحية،المساعد زكي خليل: بالتصرف عن  
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تخطيط الإستراتيجي بسبب تعقد الوظائف الداخلية و تزايد الضغوط البيئية و تحديات غياب ال -
بالنسبة للمؤسسات الهادفة )بالأهداف القصيرة المدى و الربح السريع  والاهتمام، التهديدات الدولية

 .دون الإعداد للمستقبل( للربح
تحديات غياب التكامل في الأنشطة المطلوبة قبل مزاولة النشاط و الأخرى التي تأتي بعد انتهاء  -

 (Beck and forward intégration)ما يطلق عليها بـالنشاط أو 
أخطاء مزاولة المهنة كحالات الوفاة و تدهور حالة المريض، أو انخفاض جودة الخدمات الصحية في  -

إذ ظهرت مؤخرا كوارث و ، ركزة، فضلا عن الطلب الذي لا يمكن التنبؤ بهأحد الأقسام كالعناية الم
 1.صراعات و حالات فيروسية تجعل التخطيط أمرا يصعب تحقيقه

كيفية الرقابة على النشاطات المختلفة في المؤسسات الصحية خاصة عن الجودة، التكلفة الإنتاجية،  -
 .التغذية، الأدوية و غيرها

 إدارة الموارد البشريةبالمتعلقة تحديات ال 
إن تعامل المؤسسات الصحية مع قضايا الحياة و الموت، يمثل ضغوطا سيكولوجية و فسيولوجية على فريق 

 2:العمل و على جميع المستويات التنظيمية من مجلس الإدارة حتى المهن المساعدة، هذا ما يؤدي إلى
 .صعوبة قياس الأداء لبعض الوظائف و المهن -
، و يمثل (أيام 5/ أيام  5ساعة و  12/ ساعة  12)المؤسسات الصحية ذات نشاط مستمر  تعتبر -

و مراجعة أو تعديل  الاختصاصاتهذا بعض الصعوبات في التخطيط و جدولة المهام و توزيع 
 .جداول التشغيل

اعدة  تعدد الأنشطة من أعمال طبية بحتة إلى مخازن و محاسبة و صيدلة و تغذية، إلى مهن طبية مس -
كالتخدير، التمريض، الأشعة، التحاليل و غيرها، يؤدي إلى صعوبة إدارة المؤسسة التي لا تقبل 

 .التجربة و الخطأ خاصة في ظل التنافسية الدولية

 

 

                                                           
1
 .329، ص مرجع سبق ذكره ، ت الغير الربحيةادراة التسويق في المنظمانظام موسى سويدان، عبد المجيد البلداوي،   

2
 .39، مرجع سبق ذكره، ص إدارة المستشفيات و شركات الأدويةفريد النجار،   
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 تحديات العولمة في إدارة المؤسسات الصحية: 
عدلات الشراكة دفعت تكنولوجيا المعلومات إلى تراكم معدلات المنافسة في قطاع الخدمات و زادت م

كما أدت تكنولوجيا ، بين المؤسسات الصحية العالمية و العربية خلال الربع الأخير من القرن الماضي
لخدمة  الاتصالاتالمعلومات أيضا إلى ضرورة إعادة هيكلة المؤسسات لإدخال تقنيات المعلومات و 

 فElectronic Customer Relationship Managemen)المرضى إلكترونيا بأسلوب
E.CRM.)1 

 التحديات التسويقية 
بسبب خصوصية الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية، تواجه هذه الأخيرة صعوبات في حال 

تطبيقها لتقنيات التسويق، فالمريض مثلا ليس لديه طريقة دقيقة تمكنه من تقييم كفاءة طبيب جراح قبل 
كز حول سلسلة أو بعد إتمام العملية، لكن يمكنه في مقابل ذلك تكوين آراء حول الخدمة الصحية و المرت

من الملاحظات، منها البيئة و الخدمة و أسلوب مخاطبة المرضى، و يبدوا بصورة واضحة أنه بمقدور 
 الامتيازالتسويق أن يقدم للأطباء أرضية تسمح لهم بأن يعطوا صورة حقيقية عن أنفسهم من خلال 

هذه النقطة تبدأ التحديات  الذي يتحقق من قبلهم في رعاية المرضى و جودة الخدمة المقدمة لهم و من
عددا من التحديات التي تجعل مهمة التسويق في الصحة ( 2991فرانس و جووفر )التسويقية إذ بين 

 2:معقدة جدا لعل أهمها
الفلسفة الفكرية التسويقية و عدم التوجه أولا بالزبون فنحن نعيش في مؤسسات القرن الحادي  انعدام .2

ة الزبون حتى الآن، في الوقت الذي تتسابق فيه مؤسسات بهذا الحجم و العشرين و مازلنا نناقش أهمي
 3.و الأهمية في الدول المتقدمة إلى تطبيق أسس التسويق بالعلاقة

عدم اهتمام المسؤولين في الإدارة بالوظيفة التسويقية بصفة عامة حيث أن اهتمامهم يتركز على تقديم  .1
المشاكل الأساسية التي تواجههم و هذا يعني أن أن الخدمات العلاجية هي  لاعتقادهمالعلاج 

 اعتقادهمالتوجه يتم بالإنتاج و ليس بالتسويق و يمكن أن نعزي ذلك إلى عدة مفاهيم خاطئة منها 
بأن الإنتاج أقل من الطلب عليه، لذلك فلا مبرر من وجود أي دور للتسويق في تلك المؤسسات و 

لى ما قبل الإنتاج لدراسة حاجات المستفيد و رغباته و وظيفة التسويق إ امتدادهم بذلك أغفلوا 
                                                           

1
 .23المرجع السابق، ص   

2
 329، مرجع سبق ذكره، ص  نظام موسى سويدان، عبد المجيد البلداوي  

3
 .32، ص 3009 – 3008الدار الجامعية، الإسكندرية، بدون طبعة،  أساسيات متقدمة في التسويق،أيمن علي عمر،   



مدخل الى الخدمات الصحية                                                      :الفصل الأول   

 

41 
 

التغير فيها و إلى ما بعد تقديم الخدمة الصحية للمستفيد من تقديم الإرشادات و الرعاية و معرفة 
 1.ردود فعله

على الرغم من أهمية المعلومات التسويقية في اتخاذ قرارات سليمة في جميع القطاعات و في وضع  .2
زيج التسويقي و في تبديلها، إلا أن المؤسسات الصحية تفتقر إلى وجود جهات تقوم استراتيجيات الم

ببحوث التسويق و هذا ما يدل على عدم استفادة إدارة المؤسسة من أحد الأنشطة التسويقية المهمة 
و هي بحوث التسويق الذي ينتج عنه مشكلة أن أغلب القرارات التي تتخذ تعتبر إلى حد ما غير 

 .يؤثر ذلك بالتبعية على اتخاذ استراتيجيات غير دقيقة و على أداء و أهداف المؤسسة سليمة و
على الرغم من الأهمية البالغة للترويج في تعريف المستفيد بالخدمة و إقناعه بها و إيجاد الصلات بينه  .2

تي و بين مقدم الخدمة إلا أن المؤسسات الصحية لا تعمد إلى استخدام هذا النشاط، و حتى ال
و ( التحفيز)و التنشيط  الاعلانالشخصي و  كالاتصالتدعي استخدامها لبعض عناصر الترويج  

العلاقات العامة يكون استخدامها محددا جدا أو يكاد يكون منعدما، في الوقت الذي أصبحت فيه 
 2:النشاطات الترويجية هامة جدا في الأقطار المتقدمة، يترتب عن هذا

  في  الانحرافانخفاض مستوى الثقافة الصحية للمستفيد و ينجم عن جهله في معرفة اسباب
فيزداد الطلب على الخدمات  الانحرافصحته و الوسائل الممكن اتباعها للتوقي من هذا 

 .الصحية
  يتعذر على المستفيد اتباع الأساليب الصحية الميسرة في التعرف على أنواع الخدمات

  .منها الاستفادةفي حاجة إليها و كيفية  الصحية التي هو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 .388، مرجع سبق ذكره، ص تسويق الخدمات الصحية المساعد زكي خليل،: بتصرف عن  

2
 .332بالتصرف عن المرجع السابق، ص   
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 السعي لتحقيق رضاه من خلال جودة الخدمة الصحيةو (المريض)سلوك الزبون:المبحث الثالث 

من الأمور التي يجب أن يتم الاهتمام بها قبل مقدمي الخدمة الصحية، النواحي  الإنسانية و السلوكية للزبائن     

بالإضافة إلى أنها تختلف ، نظرا لصعوبة قياسها بدقة، أن هده الأمور من الصعب دراستها و الإلمام بها ذالمرضى، إ

 .من زبون لآخر ومن وقت لآخر بالنسبة لنفس الزبون

 رضا الزبون : المطلب الأول 

يعد  دراسة سلوك الزبون من أعقد المواضيع في الحقل التسويقي، و ينبع هدا التعقيد من كونه سلوكا بشريا يتسم 

 . بصعوبة قياس العوامل المؤثرة فيه

 تعريف سلوك الزبون  .1

الأفعال و التصرفات المباشرة للأفراد للحصول على سلعة أو خدمة و التي تتضمن " يعرف سلوك الزبون على أنه 

  1"اتخاذ قرارات الشراء

التصرف الذي يصدر من المستفيد بهدف الحصول على الخدمة : " أما سلوك الزبون الصحي فيعرف على أنه

 2"الصحية عند الحاجة إليها 

اعتبر هدا التعريف سلوك الزبون الصحي مجرد تصرف نابع من نفسية المستفيد لكنه أغفل مسألة جوهرية تتعلق 

و القرارات التي تسبقه و تحدده، لدلك يمكن أن نعرف سلوك الزبون الصحي على انه  بطبيعة هدا التصرف

التصرف الذي يصدر من المريض و المتعلق بحصوله على الخدمة الصحية بما في دلك القرارات التي تسبق و تحدد "

 ."هده التصرفات 

 

                                                           
 زاهر عبد الرحيم عاطف، مفاهيم تسويقية حديثة، دار النشر و التوزيع، عمان، الأردن، الطبعة  الأولى، 3009، ص 392.

1
  

 المساعد زكي خليل، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 22. 
2
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 العوامل المؤثرة على السلوك الشرائي للزبون الصحي  .2

أن اتخاذ قرار الشراء لدى الزبون يتأثر بعدد من العوامل التي تحفز أو تحد من الأقدام على ( P.Kotler)يؤكد 

التعامل مع المنتج، و بقدر تعلق الأمر بالزبائن المتعاملين مع المؤسسات الصحية، فإنهم يتأثرون بذات العوامل 

 لحالة الصحية للمريضالمؤثرة في الشراء التقليدي ، إلا أن الاختلاف سيكون تبعا لطبيعة ا

 العوامل المؤثرة في سلوك الزبون المريض( 3-1) رقم الشكل 

 

 

 

 

 

 

Source : Jéom Caby, Marketing de l’analyse a l’action, Pearson éduction France, 2004, (97-

100) 

 :على السلوك الشرائي لدى الزبون المريض كما يلي يمكن توضيح أثر هده العوامل 

تمثل بمجملها مجموعة العلاقات التي تربط الفرد بأفراد آخرين يتعايش و يتفاعل معهم : العوامل الاجتماعية 2.1

 1:باستمرار و يتأثر بهم بذات الوقت، تتمثل في

ير مباشر على يقصد بها الجماعات التي تمتلك تأثيرا مباشرا أو غ: الجماعات المرجعية 1.1.2

 1:اتجاهات الزبائن و سلوكهم، تشمل الأصدقاء، جماعات العمل و يكون تأثيرها كما يلي
                                                           

1
 Jéom Caby , Marketing de l’analyse a l’action, Pearson éduction  ,France, 2004, P 97 . 

 سلوك المـــــــــريض

 العوامل النفسية العوامل الشخصية العوامل الثقافية العوامل الاجتماعية

 الدوافـــع

 الادراك

 التعــلم

 المعتقدات

 العــمــر

 الوظيـــفة 

أنمــاط الحياة 

 الشخصية

 

 الثقـــافة العــــــامة

 الثقـــافة الخـــاصة

 الشريحة الاجتماعية

 الجماعات المرجعية

 العائلة

 المكان
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 أثير الايجابي للجماعات المرجعيةحالة الت  

 حالة التأثير السلبي 

 حالة عدم التأكد 

تعد أقوى مصادر التأثير الاجتماعي، أد أن المريض عند اتخاذه لقرار معين يتعلق : الأسرة  2.1.2

بصحته فانه سيستشير عائلته لاسيما إذا كان القرار ذا أثر خطير على حياته كما هو الحال 

 . 2في إجراء عملية جراحية أو تحليلات مختبريه معمقة

تتمثل في الموقع التي يحتله الفرد في المجموعة الاجتماعية المنسب إليها و ما يمكن : مكانال 3.1.2

 .الآخرينأن يلعبه من دور في التأثير على 

هي العوامل التي يعبر من خلالها الفرد عن أسلوبه في التعامل مع المفردات اليومية، و دلك : العوامل الثقافية 2.2

 :اتساعا مع التراكم المعرفي المتحقق لديه عبر تجاربه الإنسانــية وما تحقق له من تعميق فكري تشمل

مفاهيم يستخدمها المجتمع للتعامل مع البيئة و  تراكم معرفي و قيمي لمقاصد" هي  : الثقافة العامة 2.1.1

  3"التي يعيش فيها و تتم مناقلتها للأجيال القادمة

هي الثقافة التي تمتلك وصفات سلوكية خاصة يمكن تميزها عن غيرها من المجاميع  :الثقافة الفرعية 1.1.1    

 .الأخرى ضمن الثقافة العامة

التجانس النسبي للأقسام أو الأجزاء في المجتمع و المرتبة بشكل هرمي  "هي  :الشريحة الاجتماعية2.1.1

 ."يشترك أفرادها بقيم و اهتمامات مشتركة و سلوك متشابه

 

 

                                                                                                                                                                                     
 محمود جاسم الصميدعي، تسويق الخدمات المالية، مرجع سبق دكره، ص 882

1
 

 ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 89.
2
  

3
 P .kotler , D, Debois Marketing Management, publie ennio, Paris, 13 ème Edition, 2003, P 202. 



مدخل الى الخدمات الصحية                                                      :الفصل الأول   

 

45 
 

 :تتمثل في : العوامل الشخصية 2.2

فانتقال الفرد من مرحلة إلى أخرى يؤثر إلى حد كبير في : العمر و المرحلة في دورة الحياة  2.2.1

 .الصحيةالسلوك الشرائي للخدمة 

طريقة معيشة الفرد المعبرة عن نشاطاته التي يمارسها و اهتماماته التي يركز " هو  :نمط الحياة 1.2.1

  1"عليها و آرائه التي يتبناها

مجموعة الخصائص أو السمات النفسية التي تحدد " يعرفها علماء النفس بأنها : الشخصية  2.2.1

  2" تفضيلات الفرد و سلوكه

 :النفسيةالعوامل        2.1

يتأثر المريض إلى حد كبير بجملة من العوامل النفسية التي تترك أثرا واضحا على سلوكه الشرائي للخدمة 

 :الصحية تتمثل في 

قوى محركة تتمثل في الحاجات و الرغبات التي يريد الإنسان " حيث تعرف على أنها : الدوافع 2.2.1

3"اد عنهاإشباعها أو الأمور التي يريد الفرد تجنبها و الابتع
 

العملية التي يقوم الفرد بفضلها باختيار و تنظيم و تفسير المعلومات مشكلا من " هو : الإدراك 1.2.1

 ". خلالها لوحة للعالم الخارجي في وعيه

يمثل مجموعة المتغيرات الحاصلة في سلوك الفرد و الناجمة من تراكم الخبرات السابقة لديه : التعلم 2.2.1

 .المحيطة به يوميا و يكتسب في كل مرة خبرة معينةفالفرد يتعامل مع البيئة 

                                                           
 محمد عبد العظيم أبو النجا، ادارة التسويق مدخل معاصر، الدار الجامعية الاسكندرية، 3008، ص 308.

1
  

 كاسر نصر، سلوك المستهلك-مدخل الاعلان  ،دار حامد للنشر و التوزيع ،بدون طبعة ،عمان ،3008، ص 889.
2
  

 أيمن علي عمر، قراءات في سلوك المستهلك، الدار الجامعية للنشر و التوزيع، الإسكندرية، بدون طبعة، 3009، ص 888.
3
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توصيف لفكرة يحصلها فرد عن شيء ما، أما الموقف فهو " المعتقد هو  :المعتقدات و الاتجاهات 2.2.1

  1"التقييم الثابت لدى الفرد الذي قد يكون إيجابا أو سلبا نحو فعل أو فكرة

 الصحيةمراحل عملية شراء الخدمة   .3

و المفاهيم التي  ةعلى الرغم من توافر العديد من الدراسات و الأبحاث المتعلقة التي تغطي الجوانب التجريبي    

تتناول كيفية قيام الزبائن باتخاذ قرارات الشراء إلا أن أكثرها تم تطويرها و التعامل معها في سياق كيفية شراء السلع 

 .الملموسة فقط

 ملية الشراء لدى الزبونمراحل ع( 6-1) :رقم  الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cit, 221-13eme édition, OpLe Marketing Management,  P.Kotler. B, Debois,Source:  

 تحديد الحاجة: المرحلة الأولى 1.3

تعد أول خطوة في اتخاذ المريض لقرار الشراء، فعندما يدرك أن لديه مشكلة صحية بحاجة إلى تجاوزها فان هدا 

 .  2الإدراك سيتحقق من خلال منبه داخلي أو خارجي

                                                           
 تامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 98. 

1
  

2
 P.Kotler, B, Debois, le Marketing management, 13eme édition , OP-cit, P 222. 

ــاجةتحديد  الحـــ  

 تقييم البدائل

 اتخاذ قرار الشراء

 تقييم ما بعد الشراء

 جمع المعلومات
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 البحث عن المعلومة: المرحلة الثانية 2.3

البدائل التي تساعده على بعد تعرف الزبون المريض عن حاجاته يبدأ في البحث عن المعلومة حول مختلف 

، نشير 1"درجة الجهد المبذول في سبيل الحصول على المعلومة المتعلقة بالخدمة" إشباعها، و البحث عن المعلومة 

، أما اهنا إلى أن حجم المعلومات و طبيعتها تتناسب مع درجة الخطورة و الأهمية للحالة الصحية المطلوب معالجته

 :2ت فيمكن أن تتحدد بالاتيمصادر الحصول على المعلوما

 تتمثل غالبا في العائلة، الأصدقاء :  مصادر شخصية لا يقوم بها المسوقون.... 

 تتمثل بالبيع الشخصي للخدمات الصحية أو ممثلي المؤسسات كما :  مصادر شخصية يقوم بها المسوقون

 . هو في مصنع الأدوية، أو منتجي الأجهزة الطبية

 تتمثل في وسائل الاتصال العامة، جمعيات حقوق المستهلك :  مصادر غير شخصية لا يقوم بها المسوقون

 .جمعيات حماية البيئة

 تتمثل في الإعلانات و وسائل الترويج المختلفة التي تمارس من :  مصادر غير شخصية يقوم بها المسوقون

 .قبل المؤسسات الصحية

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Denis Darpy, Pierre vole, le Comportement du consommateur-concepts et outils, dunod, Rrance, 2003, P 18 

 تامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 92.
2
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 المعلومات المؤثرة على خيارات المريض مصادر( 7-1) :رقم الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 .57، مرجع سبق ذكره، ص تسويق الخدمات الصحية ثامر ياسر البكري،: عنبالتصرف  : المصدر
من خلال الشكل نلاحظ تعدد المصادر التي من خلالها يحصل المريض على المعلومة، و بالتالي كلما زادت حجم 

صادر المعلومات التي يحصل عليها كلما زاد وعيه و معرفته بخصائص الخدمة المقصودة كما أن امتدادها من الم

إلى الأصدقاء و العائلة و حتى رجل الدين الذي ( و الطبيب الرعاية الأولية صالطبيب المخت) الصحية المتخصصة 

سيؤثر على الجانب النفسي للمريض من خلال إقناعه بأن ما يعقب من نتائج هي في الواقع إرادة الله، كل هدا 

 .لتالي يؤثر على جدوى القرار المتخذ من قبل المريضسيرفع من القيمة المتحققة للمعلومة من كل مصدر و با

 تقييم البدائل: المرحلة الثالثة 3.3

بعد أن يقوم المريض باستخدام المعلومات للوصول إلى مجموعة نهائية من الخيارات التي يمكن أن يفاضل بينها، يجد 

 الكيفية التي يعتمد عليها في الاختيار بيننفسه أمام التساؤل الذي تطرحه المرحلة التالية من عملية الشراء و هو 

 قسم الخدمات الاجتماعية في المؤسسة

طبيب الرعاية  الطبيب الاختصاصي

 الأولية

 عائلة المريض

 إدارة و ملاك المؤسسة 

 الصحية

الأصدقاء و 

 الأقارب
 الـمــــريض

 رجل الدين
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هي المرحلة التي يقوم فيها المريض باستخدام " البدائل التي وصل إليها من خلال البحث، فمرحلة تقييم البدائل 

 1"المعلومة التي جمعها بغرض تقييم ما هو متاح أمامه من بدائل يمكنها أن تشيع حاجاته

 ر الشراءاتخاذ قرا: المرحلة الرابعة  4.3

 :ان اتخاذ  المريض لقرار الشراء سيتأثر بعاملين هما

 اتخاذ قرار الشراء( 8-1) :رقم الشكل

 

 

 

 

cit, P 227-, 13eme édition, OpManagementle marketing P.Kotler, B, Debois, :  Source 

 تمثل مقدار القوة التأثيرية التي يمارسها الآخرين على الزبون عند نيته في اتخاذ قرار : اتجاهات الآخرين

 .، ومدى استجابته لذلك التأثير2الشراء، وقد تكون تأثيرات سلبية أو ايجابية

 لى أساس بعض العوامل مثل الدخل المتوقع، السعر التوقع فالمريض يتبنى نية الشراء ع :العوامل الموقفية

 .المنافع المتوقعة

 سلوك ما بعد الشراء: المرحلة الخامسة 3.3

إن مسار الشراء و العلاقة بين المؤسسة و المريض لا تتوقف بمجرد حصوله على الخدمة، بل يجب أن 

تستمر، فالانطباع الايجابي المتحقق لديه عن الخدمة المقدمة و طريقة تقديمها ستساهم في استمرار العلاقة 

                                                           
محمد عبد العظيم أبو النجا، ادارة التسويق-مدخل معاصر، مرجع سبق ذكره، ص 328.

1
  

2
 P.Kotler, B, Debois, le Marketing management, 13eme édition , OP-cit, P 229. 

 نوايا الشراء تقييم البدائل

 اتجاهات 

 الأخرين

عوامل موقفية 

 غير متوقعة

 قرار الشراء
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لأداء الفعلي للخدمة يحدث له و زيادة ولاء المريض، لكن في المقابل فان عدم تطابق توقعات الزبون مع ا

 .شعورا بعدم الرضا

من خلال الشكل الموالي، يتضح أن سلوك ما بعد الشراء يتحدد وفق المريض لأداء الخدمة و مدى مطابقتها 

لتوقعاته، و ينتج عن هدا التقييم حالتين، إما أن يكون المريض راض و هدا ما سيخلق لديه ولاء دائما للمؤسسة 

في بتخفيض اتجاهه الايجابي نحو الخدمة و و خدماتها و إما غير راض، و هدا سيرجعه إما لسوء اختياره فيكت

استبعادها من شراءاته المستقبلية ،اذ أن الزبون الغير راض سيحدث عن خيبة الأمل التي أصابته جراء شرائه للمنتج 

 1الى أكثر من أحد عشر فردا من معارفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 فليب كوتلر و آخرون، ترجمة مازن نفاع، التسويق-السلوك-الأسواق-المعلومات ،منشورات دار علاء الدين ،دمشق ،3003 ، ص 383.

1
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 نتائج الشعور اللاحق للشراء( 9-1) :رقم الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :استنتاج الطالبة بالاعتماد على  : المصدر

51, économisa, le Comportement de Consommateur et de l’acheteur ,Richard Ladwin

Paris, 2eme édition ; 2003, P 392 

 تحقيق رضا الزبونالاتجاهات في : المطلب الثاني

إن رضا الزبون هو الناتج النهائي للتقييم الذي يجريه لعملية تبادل معنية لدلك يعد أكثر المعايير أهمية              

خاصة عندما يكون توجه المؤسسة نحو كسب أكبر شريحة ممكنة من الزبائن، هدا ما يجعله مرتبطا بنشاط ووجود 

 .المؤسسة ككل

 

ما بعد الشراء شعور  

 الرضا عدم الرضا

المؤسسة 

 الصحية

 نفسه

 عدم الاحتجاج الاحتجاج

التخلي عن 

الخدمة 

 الصحية

الاتصال عن 

طريق الكلمة 

 المنطوقة السلبية

 عند المؤسسة 

 الصحية

منظمات 

حماية 

 المستهلك

الاتصال عن 

 طريق 

الكلمة 

المنطوقة 

 اليجابية

 الولاء

الدائم 

للمؤسسة و 

 خدماتها

 إرجاع الأسباب
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 ون تعريف رضا الزب  .1

 .يعتبر الرضا حالة شعورية داخلية، لدلك من الصعب تعريفه على وجه موحد

  عرفه(Philip Kotler  )هو الانطباع الايجابي أو السلبي للزبون اتجاه تجربة شراء أو استهلاك :"  على انه

 .1"و يتشكل هدا الانطباع من خلال المقارنة ما بين أداء المنتج و توقعات الزبون

  عرفه (L’AFNO ) رأي العميل الناتج عن الفجوة بين إدراكه للمنتج المستعمل و بين " على انه

 2"توقعاته

 : 3هدا التعريف يضعنا أمام ثلاث مستويات، تعتبر في الواقع دالة للفرق بين الأداء و التوقعات هي    

 التوقعات               الزبون غير راض < الأداء

 الزبون يكون راض          التوقعات     = الأداء 

 التوقعات              الزبون راض و سعيد للغاية > الأداء

 :4الأنواع التالية و يمكن تصنيف الرضا غالى

 هو التقييم الموضوعي الذي يقوم به الزبون للمنافع الكلية التي يحصل عليها  : الرضا عن النظام

 .كالأسعار، الجودة، الصورة الذهنية عن الخدمة

 يشير إلى ما حصل عليه الزبون في التعامل مع المؤسسة مثل التسهيلات  :الرضا عن المؤسسة

 .المقدمة

 يشير إلى التقييم الموضوعي الذي يقوم به الزبون لجميع المخرجات و  :الرضا عن الخدمة

 .الخبرات عند استخدام الخدمة بمعنى يقارن بين توقعاته السابقة مع أداء الخدمة

                                                           
1
 P.Kotler, B, Debois, le Marketing Managernt, Op-cit, P 169. 

2
 Danail Ray, Mesurer et Développer la satisfaction clients, édition- d’organisation, Paris 3008, P 33 

 فريد محمد الصحن، طارق طه، إدارة التسويق في بيئة العولمة و الانترنت، الدار الجامعية الجديدة ، الإسكندرية، 3002، ص 832.
3
  

 منى شفيق، التسويق بالعلاقات، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، بحوث و دراسات، مصر الجديدة، بدون  طبعة، 3009، ص 98.
4
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 أهمية رضا الزبون  .2

يستحوذ رضا الزبون على أهمية كبيرة في سياسة أي مؤسسة و يعد أكثر المعايير فعالية للحكم على أدائها لاسيما 

 :عندما تكون هده المؤسسة متوجهة نحو تحقيق الجودة ، وتبرز أهمية الزبون في كونه

  اره بالعودة إليها سيكون سريعا و احتمال إذا كان راضيا عن الخدمة المقدمة إليه من قبل المؤسسة فان قر

 .توجهه إلى المؤسسة الأخرى يبقى منخفضا

  يمثل رضا الزبون تغذية عكسية للمؤسسة فيما يخص الخدمة المقدمة إليه مما يقود المؤسسة إلى تطوير

 .خدماتها المقدمة

على تقديم مؤشرات لتقييم كفاءتها  فضلا عن إن رضا الزبون يعد أهم المقاييس لجودة الخدمة، إذا يساعد المؤسسة

 :1و تحسينها نحو الأفضل من خلال

 تقديم السياسات المعمول بها و إلغاء تلك التي تؤثر في رضاه. 

  يعد دليلا لتخطيط الموارد التنظيمية و تسخيرها لخدمة رغبات الزبون و طموحاته في ظل آرائه التي تعد

 .تغذية عكسية 

 لين في المؤسسة و مدى حاجاتهم إلى البرامج التدريبية مستقبلاالكشف عن مستوى أداء العام. 

 هالعلاقة بين رضا الزبون و أنواع متطلبات  .3

وزملائه من جامعة طوكيو إلى ضرورة دراسة ما يعرف بصوت ( Noricho Kano) الياباني رأشار البروفسو 

مفاده إن للزبائن حاجات خفية غير مرئية، و يتطلب دلك دراسة ثالث أنواع من  دالزبون، وفق اعتقا

 : 2خصائص الخدمة هي

                                                           
 يوسف جحيم سلطان الطائي، هاشم فوزي دباس العبادي، إدارة علاقات الزبون،الوراق للنشر و التوزيع ،عمان الاردن ،الطبعة الأولى ،3080، 

.32ص 
1
 

 عبد المجيد البلداوي، زينب شكري محمود نديم، إدارة الجودة الشاملة و المعولية ) الموثوقية( و التقنيات الحديثة في تطبقها و استخدامها ، 
2
 

.82، ص 3009دار الشروق للنشر و التوزيع،عمان، الأردن، الطبعة العربية الأولى،    
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  المتطلبات الأساسية الواجب توفرها ( Muste be : ) هده المجموعة لا يعبر عنها الزبون لافتراض

ا إذا توفرت فان دلك ، و إذا لم يتم تلبية هده المتطلبات فان الزبون لن يكون راضيا، أم1حتمية توفرها

 2لن يزيد من مستوى الرضا لديه

  متطلبات الأداء ( تسمى بالخصائص أحادية البعدone dimension : ) هده المجموعة يطلبها

الزبون و يعبر عنها بصراحة، كما يتناسب مستوى رضا الزبون طرديا مع درجة تلبية هده المتطلبات 

 .لما كان مستوى الرضا عال و العكس صحيحفكلما كانت درجة هده المتطلبات عالية ك

  المتطلبات الجاذبة أو الوهاجةDelighatrs :  تحتل هده المتطلبات أكبر درجة من التأثير في رضا

بل غير متوقعة من قبله و ، الزبون و حسب طبيعة هده المتطلبات فإنها غير معبر عنها من قبل الزبون

 .و غيابها لا يشعره بعدم الرضا توفرها يرفع من مستوى مشاعر الرضا لديه

لكن و بمرور الزمن قد تتحول الخصائص الوهاجة إلى خصائص يجب توفرها، الأمر الذي يستدعي من    

المؤسسات الاستمرار بدراسة و تتبع صوت الزبون لإيجاد خصائص وهاجة جديدة و التأكد بأنها قامت بتقديم 

 .المواليالموضح في الشكل  3(KANO)الخدمة وفق مخطط 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 رعد عبد الله الطائي، عيسى قدادة، إدارة الجودة الشاملة،دار اليازوري للنشر و التوزيع ،عمان الاردن ،الطبعة العربية ،3008 ، ص 898.
1
  

 محفوظ احمد أبو جودة، إدارة الجودة الشاملة-مفاهيم و تطبيقات، دار وائل للنشر و التوزيع ،عمان الاردن ،الطبعة الاولى ،3002، ص 80.
2
  

 عبد المجيد البلداوي، زينب شكري نديم، إدارة الجودة الشاملة و المعولية و التقنيات الحديثة في تطبيقها، مرجع سبق ذكره، ص 82.
3
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 هرم أصناف متطلبات الزبون(: 11-1 : )رقم  الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 .271، مرجع سبق ذكره، ص إدارة الجودة الشاملةرعد عبد الله الطائي، عيسى قدادة،  : المصدر

لمتطلبات الخدمة بهذا الشكل من عدة نواحي أهمها أنه يساعد  او تستفيد إدارة المؤسسة من تصنيف نموذج كانو 

الإدارة على ترتيب أولوياتها فيما يتعلق بتطوير الخدمة، حيث قد توجه الإدارة جهودها لتطوير متطلبات الأداء    

موجودة و المتطلبات الجاذبة بدلا من توجيهها نحو تطوير المتطلبات الأساسية إذا كانت المتطلبات الأساسية 

 .1بدرجة مرضية للزبون

 علاقة جودة الخدمة الصحية برضا الزبون: المطلب الثالث

 رضا المريضالعلاقة بين جودة الخدمة الصحبة و مفهوم  . 1

لا تخرج في إطارها عن مضمون العلاقة  -المريض-إن العلاقة بين جودة الخدمة الصحية و رضا الزبون          

بين جودة أي خدمة و رضا الزبون عنها، لكن الفارق الوحيد يكمن في أن الخدمة الصحية هي الخدمة الوحيدة 

                                                           
 محفوظ احمد أبو جودة، إدارة الجودة الشاملة-مفاهيم و تطبيقات، مرجع سبق ذكره، ص 83.

1
  

 

 

 

اتجاه التدرج    

 في تلبية متطلبات 

 الزبون في الخدمة
 المتطلبات الجاذبة و المبهجة

 متطلبات الأداء

 المتطلبات الأساسية 

 

 ت

 

 

 ما يمنح السعادة

 المزيد منه أفضل

 ما يجب تلبيته
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ة، ومن هنا كانت الجودة الضامنة الأساسية و المهمة التي لا تقبل الخطأ، فالخطأ بها يعني الموت أو الإعاقة الدائم

 .لرضا المرضى

ما بين جودة الخدمة و رضا الزبون حيث ذكر أن الجودة هي موقف يكونه الزبون من خلال  Bateson 1ميز

تقييمه لعرض الخدمة و أكد أن هدا الموقف يكون مبنيا على سلسلة من خبرات تقيميه سابقة، لدلك فان الجودة 

دينامكية قياسا إلى الرضا الذي هو الناتج النهائي للتقييم الذي يجريه المستفيد لعملية تبادل معينة و لنأخذ  أقل

مثالا على دلك، إذا وجد المريض عددا من المستشفيات في المنطقة تقدم خدمات ذات جودة عالية، فان تقييمه 

ها سيكون مستندا على أساس ما تقدمه المؤسسات الشامل لجودة الخدمة التي تقدمها المؤسسة التي يتعامل مع

الأخرى من خدمات، فالمستفيد هنا يكون مطلعا على جودة خدمات هده المستشفيات، ولن يقبل بخدمة صحية 

أقل مما تقدمه هده المؤسسات، بعبارة أخرى فان المستفيد يتوقع أن يحصل من المؤسسة الصحية التي يتعامل معها 

 .أفضل من تلك المقدمة من قبل المؤسسات الأخرى على خدمة مساوية أو

 :2و في محاولة منه للتميز بين الرضا الزبون و جودة الخدمة استخدام مفهومين اثنين لرضا الزبون Andersonأما 

 فمستوى الرضا المتحقق من عملية التبادل هده  : رضا الزبون المستند على تبادل تجاري محدد

سيتحدد  في ضوء مستوى توقعات الزبون السابقة مع المستشفى مثلا و الناتج النهائي للخدمة العالية 

 .نسبيا فادا كانت النتائج الفعلية للخدمة تفوق ما كان متوقعا فانه سيكون راض عن الخدمة

 يستند هدا المفهوم إلى ما يسمى بإجمالي خبرة شراء و  : ةرضا الزبون المستند على تبادلات تراكمي

استهلاك خدمة عبر فترة زمنية، و استنادا لدلك يعد هدا المفهوم مؤشرا مهما لتقييم أداء مورد الخدمة في 

الماضي و الحاضر و المستقبل، و إذا ما تم اعتبار الجودة تستند في تقييمها على حكم شامل لكل 

                                                           
 حميد الطائي، بشير العلاق، إدارة عمليات الخدمة، دار اليازوري، عمان الأردن، الطبعة الأولى، 3009، ص 890.

1
  

 يوسف جحيم الطائي، هاشم فوزي دباس العبادي، إدارة علاقات الزبون، مرجع سبق ذكره، ص 323.
2
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مها مورد الخدمة فان علينا الإقرار بوجود اختلافات بين الرضا التراكمي للزبون و جودة الخدمات التي يقد

 :الخدمة المدركة، و دلك للأسباب التالية

 .يحتاج الزبون إلى خبرة مع الخدمة كي يحدد الرضا بينما يمكن إدراك الجودة من دون خبرة فعلية -

ركبة من السعر و الجودة و عليه فان الرضا هو يعتمد رضا الزبون على قيمة، عندما تكون القيمة م -

 .الذي يعتمد على السعر و ليست الجودة

 .أن الجودة ترتبط بالادراكات الحالية بينما يستند الرضا على الخبرات السابقة -

 رضا الزبون و جودة الخدمة الصحية أيهما يسبق الأخر؟ 

و أن نوايا الشراء لدى الزبون ترتبط بشكل ، أن رضا الزبون يتصدر جودة الخدمة Tylorو  Groninيرى 

أوثق مع مستوى الرضا قياسا إلى ادراكات جودة الخدمة لكن على الإدارة بدل جهود أكبر و اهتماما أكثر 

بعناصر الرضا الأخرى كالسعر و مدى توفر الخدمة بالمقارنة مع الجودة العالية بمعنى عدم الاهتمام بالجودة 

 . رىعلى حساب العناصر الأخ

فيبين أن الرضا يتشكل من خلال الشعور اللاحق للشراء الذي يصبح في النهاية أحد  Oliver 1981أما 

أهم العناصر المشكلة للاتجاه و بالتالي يمكن اعتبار الرضا مؤثر على تقييم الزبون للجودة و كذلك على نواياه 

 . 1الشرائي بالتبعية

 :مة الصحية أهمية دراسة رضا الزبائن عن جودة الخد  .2

ان الاهتمام بدراسة رضا الزبائن عن جودة الخدمات الصحية و التعرف على أرائهم حولها هو في الواقع 

حديث نسبي، و قد تركزت معظم الدراسات في الدول التي يكون للقطاع الخاص فيها دور رئيسي في تقديم 

ؤسسات الصحية لاسيما المنافسة بين المالخدمة الصحية كالولايات المتحدة الأمريكية، حيث يتوافر عنصر 

                                                           
 رشا حسين عبد العزيز مصطفى، قياس رضا العملاء عن جودة السلع الاستهلاكية المعمرة بالتطبيق على شركات قطاع الأعمال العام،رسالة

1
 

. 29، ص 8998ماجستير، فرع إدارة الأعمال، جامعة عين شمس،   
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للحصول على أكبر عدد ممكن من الزبائن في مقابل تقديم خدمات بجودة عالية، خاصة و أن المستشفيات 

 .الربح يلعب دورا حاسما في استمرارها و نموها و تحسين خدماتها

الزبائن و كسب ثقتهم هي أحد وقد توصلت العديد من الدراسات التنظيمية إلى أن تحقيق رغبات و توقعات 

المعايير الأساسية التي لابد من الأخذ بها عند محاولة تقييم مدى نجاح المؤسسات على اختلاف أنواعها حيث 

في التعرف  Kelly 1978, Connolly 1980 ركزت بعض الدراسات الخاصة بالفاعلية التنظيمية مثل دراسات

مات المقدمة لهم باعتبار أن فاعلية أي جهاز مرتبطة بقدرة على على أراء المستفيدين و أحكامهم حول الخد

من الخدمة و فيما يتعلق بالمؤسسات الصحية فقد أبرزت العديد من  تأمين حاجات المستفيدين الاستراتجيين

الدراسات أهمية و فائدة التعرف على أراء المرضى و أحكامهم الشخصية حول الخدمات كأحد المؤشرات 

و بينت أوجه و ( Donabedian, Ikegami, Rada, Doping) جودة الخدمة الصحية الهامة على 

 .مجالات الاستفادة من نتائج هده الدراسات في مجال تطوير الخدمات الصحية

 استخدام نموذج الفجوات لتحليل جودة الخدمة الصحية   .3

                               دركة في الخدمة هي عير الجودة تختلف عملية تحقيق رضا الزبون في تسويق الخدمات، باعتبار أن الجودة الم

المدركة في السلع الملموسة لاختلاف الخصائص التسويقية فيما بينهما، بل و يختلف الأمر من زبون لأخر تبعا 

 .للحالة النفسية 

المؤسسة بعد تلقيه و بإسقاط هدا المفهوم على الخدمات الصحية، فان الرضا قد يتحقق للمريض الذي يغادر 

العلاج المناسب و لا يتحقق لدلك المريض المصاب بمرض مستعصي مهما كان الاهتمام و الرعاية التي بدلت 

 .من أجله

ومن وجهة نظر لمؤسسة الصحية الراغبة في النجاح و الاستمرار فان جوهر الجودة في الخدمات لا ينحصر في 

فات القياسية المحددة، أو تقديمها بأقل ما يمكن من الكلف بل حدود المطابقة للخدمة المقدمة مع المواص
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امتدت إلى ما يحتاجه المريض وما يتوقع أو يحصل عليه، و اختلاف دلك من مؤسسة ضحية لأخرى و بالتالي 

على المؤسسة توظيفها  1(  Relative Advantage) أصبحت الجودة في الخدمة الصحية بمثابة ميزة نسبية 

بين (  GAP) و لا شك أن عدم إدراك هده الميزة يعني وجود فجوة ، تها في السوق الصحيلتعزيز مكان

 . المؤسسة الصحية و الزبون عبر الخدمة الصحية المقدمة

انطلاقا من هدا و قصد تحليل هده العلاقة ارتأينا اعتماد نموذج الفجوات أو ما يعرف 

(SERVQUAL ) استندت إليها نظرية الفجوات في تفسيرها و هو أحد المرتكزات الأساسية التي

، و يمكن أن نحدد 2للعمليات النفسية التي يقوم من خلالها الزبون بتقييم جودة الخدمة و الحكم عليها

 :الفجوات كما يلي 

تحصل عندما لا تدرك الإدارة بصورة : الفجوة بين توقع المريض و إدراك الإدارة  1.3

حكمه على مكونات الخدمة، لان المعلومات التي صحيحة ما يرغبه المريض و كيفية 

 . 3لديها غير صحيحة عن السوق و أنماط الطلب أو تم تفسيرها بصورة خاطئة

وتعني أن مواصفات الجودة : 4الفجوة بين إدراك الإدارة و مواصفات جودة الخدمة 2.3

تويات لا تتطابق مع توقعات الإدارة و قد يغزى السبب لعدم قدرة المؤسسة على وضع مس

واضحة للجودة أو أخطاء في إجراءات التخطيط أو قد تكون مستويات الجودة واضحة و 

 .تروق للمرضى إلا أنها لا تصل إلى طموحات الإدارة 

                                                           
 تامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 388.

1
  

 حميد الطائي، بشير العلاق، تسويق الخدمات مدخل استراتيجي وظيفي تطبيقي، مرجع سبق ذكره، ص 328.
2
  

 علي فلاح الزغبي، إدارة التسويق منظور تطبيقي استراتيجي، دار اليازوري العلمية، الأردن، الطبعة العربية، 3009، ص 209.
3
 

 نظام موسى سويدان، عبد المجيد البلداوي، إدارة التسويق في المنظمات الغير ربحية، مرجع سبق ذكره، ص 329.
4
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و تنتج عن الاختلافات بين : الفجوة بين مواصفات جودة الخدمة و تقديم الخدمة 3.3

سباب التي تؤدي إلى حدوث مواصفات جودة أداء الخدمة، و الأداء الفعلي و من أهم الأ

 : 1هده الفجوة هي

 تدني مستوى مهارة مقدمي الخدمة. 

 عدم وضوح دور مقدمي الخدمة. 

 2عدم وجود الحافز الكافي على أداء الخدمة أو وجود أنظمة تشغيل سيئة. 

و تنتج عن الخلل في : الفجوة بين الخدمة المستلمة و الاتصالات الخارجية 4.3

تعلنه من مستويات الخدمة وما تقدمه فعليا عبر الاتصالات التي تمت مصداقية المؤسسة بين ما 

 .بين الإدارة و المرضى

تكون عندما لا يحصل المريض : الفجوة بين الخدمة المستلمة و الخدمة المتوقعة 3.3

على الخدمة الصحية بالجودة المتوقعة، كما هو الحال عندما يسعى الطبيب على زيارة المريض 

 .من واجبه و الذي يفسره المريض على أن هناك خطوة في حالته الصحيةباستمرار كجزء 

 

 

 

 

 

                                                           
 قاسم نايف علوان المحياوي، فتيحة أبو بكر إدريس، استخدام نموذج الفجوات لقياس جودة الخدمات الصحية، بحث مقدم للمؤتمر العلمي الجودة

1
 

.9، ص 3008نيسان  39-38الشاملة في ظل إدارة المعرفة و تكنولوجيا المعلومات، كلية الاقتصاد و العلوم الإدارية، الأردن،   

 علي فلاح الزغبي، إدارة التسويق-منظور تطبيقي استراتيجي، مرجع سبق ذكره، ص 209.
2
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 نموذج جودة الخدمة( 11-1):رقم  الشكل

 

 

 

 

 المريض                                          (                     3)الفجوة                                                                   

  

 

         (4) 

 للمؤسسة(                           3)                                                                    

             (1) 

    (2) 

 

 

 .121، مرجع سبق ذكره، ص ، تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري: بالتصرف عن : المصدر

ومن دون شك أن من بين كل هده الفجوات تعتبر الفجوة الأولى الأكثر أهمية، أما الفجوة الخامسة فلا يمكن 

فيمكن التحكم بهما ( الثانية و الرابعة) التحكم بها لأنها تعتبر إلى حد ما مجموع الفجوات الأخرى، أما الفجوتين 

ات زبائنهم، و أي محاولة لتحسين وسائل إرضاء الزبون عن بشكل كبير لأنه يمكن لمقدمي الخدمة أن يعوا توقع

 .طريق الرعاية الصحية التي يتلقاها تبدأ بتحليل شامل للفجوة الأولى

الاحتياجات  الخبرات السابقة

 الشخصية

الاتصالات بالمحادثة 

 الشفهية

 ترجمة الادراكات إلى

الخدمةمواصفات جودة   

 الاتصالات الخارجية 

 مع المريض

 تسليم 

 الخدمة

 الخدمة المستلمة

 الخدمة المتوقعة

 ادراكات الإدارة

 لتوقعات المريض
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 وصف لتقليص الفجوات في جودة الخدمة الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية(: 1-1)الجدول 

 الفجوة

 

 التفاصيل

 

 

 الأولى

 تعلم مادا يتوقع المرضى

  نحو تحقيق فهم أفضل لتوقعات المرضى من خلال البحوث، تحليل الشكاوي، أراء المرضىالعمل. 

 زيادة و تحسين التفاعل المباشر بين المدراء و المرضى باتجاه تحسين الفهم المشترك بين الطرفين. 

 تحسين الاتصالات بين مقدمي الخدمة الصحية و إدارة المؤسسة. 

 

 

 الثانية

 الدقيقة لجودة الخدمةتحديد المعايير 

 التأكد من كون إدارة المؤسسة ملتزمة بمستوى الجودة المدركة كما هي من وجهة نظر المرضى. 

 الاستجابة للطرق و الأساليب الجديدة في العمل الصحي التي تقود إلى تقديم خدمة بجودة أفضل. 

  توقعات المرضىالتحديد الواضح لأهداف الجودة للخدمة الصحية بما يمكنها من مواجهة. 

 التأكد من كون الجميع يفهمون و يتقبلون تلك الأهداف الموضوعة ذات الصلة بجودة الخدمة. 

 

 

 الثالثة

 التأكد من كون الأداء المتحقق يتوافق مع المعايير الموضوعة

  توضيح الأدوار و المهام لكافة العاملين في الخدمة الصحية بأن ما يؤذونه من عمل يصب في تحقيق

 .ضرضا المري

 زيادة مهارة العاملين و قدراتهم في انجاز الأعمال المطلوبة منهم. 

  تطوير أساليب و طرق الاستقطاب و الجدب للعاملين من خلال إشراكهم في وضع معايير الجودة

 .للخدمة الصحية باتجاه زيادة ولائهم للمؤسسة

 الاتفاق عليهالتأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم  الرابعة

  البحث عن المدخلات الجديدة في العمليات الشخصية للأفراد عند القيام ببرامج ترويجية و إعلانية

 .عن الخدمة الصحية المقدمة

  تطوير البرامج الترويجية و الوعود التي تتضمنها بما يتوافق مع قدرات و إمكانيات الطاقم الطبي في

 .انجاز الخدمات الصحية الجيدة

 اطلاع و إخبار الطاقم الطبي و التمريضي بمضامين البرامج الترويجية المقدمة قبل إطلاقها  ضرورة

 .للجمهور

 التأكد من مصداقية الإعلان و كونه يعكس حقيقة الخدمة الصحية المقدمة. 

  العمل وفق مبدأ إدارة المرضى و دلك من خلال إشراكهم في التعرف على ما يمكن تحقيقه من

 .المقدمة و ما لا يمكن تحقيقه الخدمة الصحية

 (111-111)، مرجع سبق ذكره، ص تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري، : بالتصرف عن :المصدر
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 المرضى -خطوات تحقيق الجودة في خدمة الزبائن .4

حتى يمكن ضمان الجودة في الخدمة المقدمة للزبون لتحقيق رضاه و تعزيز مكانة المؤسسة لديه، هناك مجموعة 
 :1الخطوات التي يتم تتبعها وهي على النحو التالي 

 (المرضى ) جذب الانتباه و إثارة الاهتمام بالزبائن : الخطوة الأولى     1.4

و إثارة اهتمامهم من خلال المواقف الايجابية التي يظهرها عادة في فالنجاح يتحقق من خلال جذب انتباه الزبائن 
تسمح ( الابتسامة، المظهر الجيد، الثقة ) مجالات خدمة الزبون، فالاستعداد المعنوي و المادي لملاقاة الزبون 

حترام ترضي بترسيخ صورة ذهنية فعالة لدى الزبون عند حصوله على الخدمة بمواصفات دقيقة و بمعاملة في قمة الا
 .أو تفوق تطلعاته

 و تحديد حاجاته( المريض) خلق الرغبة لدى الزبون : الخطوة الثانية 2.4

التي يتميز بها مقدم الخدمة، ومن خلال العرض السليم و المنطقي  يتم هدا من خلال المهارات التسويقية و البيعية
، وهنا على مقدم الخدمة الاستماع المزايا الخدمة، و إقناع الزبون و التركيز على نواحي القصور و كيفية معالجته

 .بكل اهتمام و الاجتهاد في الإجابة عليها( المريض ) لكل استفسارات الزبون 

 و معالجة الاعتراضات لديه( المريض ) إقناع الزبون : الثالثةالخطوة     3.4

طرق الإقناع و خلق الرغبة ليس بالأمر الهين، حيث تتطلب العديد من الجهود السلوكية القادرة على خلق 
المرضى من خلال تقديم خدمات قادرة على استقطاب قناعتهم و معالجة  -مرتكزات القناعة لدى الزبائن

لتي يبديها البعض عند اقتناء الخدمة، حيث تختلف طريقة الرد على الاعتراضات من موقف لآخر، و الاعتراضات ا
المرضى مثل التزام مقدم  -هناك مجموعة من القواعد التي يمكن الاعتماد عليها في الرد على اعتراضات الزبائن

 (دائما على حق ( المريض) الزبون "الخدمة بالقاعدة الذهنية 

 

 

                                                           
 خضير كاضم حمود، إدارة الجودة الشاملة و خدمة العملاء، دار المسيرة للنشر و التوزيع، الأردن، الطبعة الأولى، 3003، ص 332-389.
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 مع المؤسسة( المرضى) التأكد على استمرارية تعامل الزبائن : لربعةالخطوة ا 4.4

يتم هدا من خلال الاهتمام بشكاوي المرضى و ملاحظاتهم و الاعتذار لهم و إشعارهم بأهمية الشكوى 
 المقدمة من طرفهم

الخطوات الأربعة السابقة إذا اعتمدت ستسمح حقا بتقديم جودة في الخدمة المرضى بكفاءة و فعالية و بمهارة  إن
عالية تمكن المؤسسة الصحية من التعامل و الاستمرار في علاقتها مع المرضى الحاليين و اجتذاب زبائن جدد من 

 خلال تميزها بالجودة في التعامل مع مرضاها

ة الزبون توجها جديدا تسعى المؤسسات الصحية لتبني مضامينه، ومن المعروف أن الزبون تعتبر جودة خدم
يفضل الشراء من المؤسسة التي سبق و تعامل معها عن التعامل مع مؤسسة جديدة، فادا شعر أن ( المريض)

 :1الخدمة التي قدمت له متميزة، فانه سيكون 

 صحيةقد تعرف على الخدمات التي تقدمها المؤسسة ال. 
 تكونت لديه الثقة في كفاءة المؤسسة الصحية و دقة مواعيدها في تقديم الخدمات 
 تعرف على شروط الشراء في المؤسسة. 
 تأكد من أنه سيحصل على ما يلبي احتياجاته و يشبع رغباته 

اب عدم من ناحية أخرى، فان تقديم المؤسسة الصحية لمستوى سيء من الخدمة للمريض ان يمكنها من معرفة أسب
 .قدرتها على الاحتفاظ بزبائنها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 جيني هايز، فرانسيس دريدج، إدارة خدمة العملاء، قسم الترجمة بدار الفاروق للاستثمار، القاهرة، الطبعة الأولى، بدون سنة نضر، ص 89.
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 :خلاصة

تنفرد الخدمات الصحية بجملة من الخصائص التي تميزها عن باقي السلع الملموسة ،تتمثل في خاصية التلازم 
بين الخدمة و مقدمها ،عدم التجانس اذ لا يمكن اعادة انتاجها و تقديمها بنفس الدقة ،و صفة الهلامية التي 
تؤدي الى عدم رضا الزبون اذا لم يلب طلبه بالإضافة الى عدم ملموسيتها و هو ما ينتج عنه صعوبة في تقييم 

 .جودتها

ولما كانت الخدمات الصحية هي العلاج المقدم للمرضى ،سواء كان علاجا أو تشخيصا أو تداخلا بينهما 
نابعة من أهمية الخدمات في حد ذاتها ،فهي لا يحقق في النهاية قبول للمريض ،فإنها تنطوي على أهمية كبيرة 

تختلف في مضمونها عن الخدمات الأخرى ،لكنها تكتسي خصوصية ،لذلك من الصعوبة في الكثير من 
 .الأحيان على المؤسسات الصحية اعتماد ذات المعايير و المفاهيم المطبقة في الخدمات الأخرى

دمات دور بارز في الحياة الاقتصادية ،فلم يعد نشاطها وقد أصبح للمؤسسات التي تتولى تقديم هذه الخ
التي  الناحية الوقائية و الى المشاركة في البرامجمتد امقتصرا على مجرد تقديم الخمة العلاجية فحسب ،و إنما 

تكفل التوعية و الاهتمام بالنواحي الصحية ،إلا أن تأثير القوانين و الأنظمة الحكومية فيما يتعلق بتحديد 
هج عملها و الخدمات التي تقدمها يخلق نوعا من الضغوط النفسية تجعلها مسؤولة بحكم القانون أولا ،و من

مكانتها الاجتماعية ثانيا على تأمين العلاج المطلوب للزبائن المرضى وفق المعايير المحددة لتصل الى رضا 
 .المستفدين منها و ترتقي للمكانة التي يتطلعون اليها

سسات الصحية تحديات من نوع مختلف تأتي في مقدمتها تحديات الجودة التي ما أصبح المريض و تواجه المؤ 
 .يقبل بمستويات متدنية منها

 



 

 

 

 الفصل الثاني

دراسة حالة المؤسسة العمومية 
 الاستشفائية بمستغانم
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 تمهيد 

عدة عوامل  لاجتماعتبلورت نتائج دراستنا النظرية في الفكرة التي مؤداها أن رضا المريض هو في الواقع محصلة 
و تأتي في مقدمتها الجودة التي ما أصبح المريض يقبل خدمات صحية ، تشكل فيما بينها مستوى معين من الرضا

و خدمات الإيواء و  الاستقبال،و تشمل الجودة ككل ما يمكن أن يستفيد منه المريض كخدمات  من دونها
 .التمريض و المعاملة من تاريخ دخوله المستشفى حتى خروجه منها

سنحاول إسقاط مفهومها على المؤسسة محل الدراسة هي ، و حتى لا تبقى هذه الفكرة في إطارها النظري
و كذا  و استطلاع انطباعات و آراء جمهور المرضى المتعاملين معها، فائية لمستغانمالمؤسسة العمومية الإستش

و لا شك أن إبراز وجهة نظر المرضى اتجاه الخدمة التي يتلقونها يعد رافدا قويا لتقصي النواحي الإيجابية ،موظفيها 
 .و السلبية في خدمات المستشفى

النظام الصحي ، ةتصر الأول بصفة مخ تناول في مبحثه، و لتحقيق ذلك جاء هذا الفصل في ثلاث مباحث
يليه المبحث الثاني بدراسة مستفيضة للمؤسسة محل الدراسة من خلال التعريف بها ، الجزائري بحقبة التاريخية المتتالية

  .ائيةيبلور النتائج النه،و  ليعرض المبحث الثالث الدراسة الميدانية، ثم مساعي الجودة بها، و بهيكلها التنظيمي
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 النظام الصحي الجزائري:  المبحث الأول

لكنها سرعان ما ، هذا ما انعكس سلبا على وضع المنظومة الصحية،الاستقلال عرفت الجزائر مرحلة صعبة عقب 
و ، لتقديم الخدمات بالمستوى الذي يتطلع له المواطنون، تداركت الوضع بإصدار مشروع إصلاح الهياكل الصحية

 .بالخدمات التي يقدمها الارتقاءشهد القطاع نقلة نوعية في سبيل  وبهذا، اللازمة للقطاعإتاحة الموارد 

 النظام الصحي الجزائري و مراحل تطوره:  المطلب الأول

يعرف النظام الصحي . في سرد الحقب المتتالية لتطور النظام الصحي الجزائري لا بأس من تعريفه الاسترسالقبل 
الخدمات الصحية عن طريق تحديد المبادئ التي يجب اتباعها و الأهداف المراد الوصول إليها تنظيم "على أنه 

إلى يومنا هذا  الاستقلال، قد عرف هذا النظام مراحل تاريخية مختلفة منذ 1...(تربية صحية، رعاية، وقاية)
 :نوضحها فيما يلي

 1691-1691 من:الأولى  المرحلة  .1

إلى غاية منتصف السبعينات تطورات كبيرة من حيث  الاستقلالعرف قطاع الصحة خلال الحقبة الممتدة من 
كذا بجملة ،و  لكن بمستوى تميز بالبطء مقارنة بالتطور السكاني الذي عرفته البلاد، المستخدمين و الهياكل القاعدية

 2:همهامن القوانين و النصوص لتوحيد النظام الموروث عن المستعمر أ

 شرفة على الصحة،و بدأت بتوحيد الهيئات الم العمل على ايجاد صيغة وطنية للنظام الصحي. 
 تجسيد عدة برامج صحية موجهة لحماية الطبقة المحرومة من الشكاوى و الوقاية من الأمراض المستعصية. 
 ل سنة تم فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفال و إطلاق الحملات الوطنية للتلقيح ضد الس

و هذا في إطار برنامج وضع بالتنسيق مع المنظمة  9191/9191و ضد الشلل  9191/9191
 (.OMS)العالمية للصحة 

                                                           
1
  Kaid Nouarra, le Système de la santé Algérien entre efficacité et équité essai d’évaluation à travers la santé 

des enfants dans la Wilaya de Bejaia, Thèse de doctorat en Sciences économiques, Université d’Alger, 2003, p 
16. 
2
  République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, séminaire sur le développement 

d’un système de santé, l’expérience Algérienne, Alger, 1985, p 55. 
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الذي أنشأ ( INSP)و تزامنا مع بداية المخطط الوطني من جهة و بداية نشاط المعهد الوطني للصحة العمومية 
الخدمات الصحية مع تطور التكوين الطبي و الشبه لوحظ تحسن في ، لتنظيم مهنة الأطباء و الصيادلة 9199في 

 9191.1-9199طبي و مع إنشاء بعض الهياكل القاعدية بين 

 1696-1691من  : الثانية المرحلة .1

و تم بموجبه  9191ما ميز هذه المرحلة بدء العمل وفق مرسوم هيكلة النظام الصحي الجزائري المؤرخ في فيفري 
و وحدات صحية ، موجودة على مستوى كل دائرة و تظم نظاما استشفائيا تقسيم البلاد إلى قطاعات صحية

 :كما تم اعتماد إجراءات قانونية أهمها، جوارية ملحقة بها إداريا

  و القاضي بتطبيق مجانية العلاج لكل  82/98/91912المؤرخ في  91-96المرسوم التشريعي
 .9191في تنفيذه منذ مطلع  و قد شرع، و وضعيته الإجتماعية مداخلهمواطن مهما كانت 

 ا محح بوجود عدد معتر  من الممارسين مم، إصلاح النظام التربوي و بالخصوص الدراسات الطبية
 .الطبيين في كل التخصصات

 1111-1661من  :الثالثة  المرحلة .1

و اعتر ت اللجنة المركزية لجبهة التحرير  ، تميزت هذه المرحلة بتراكم المشاكل التي تطورت منذ نهاية الثمانينات
الوطني أن النظام الصحي الوطني يجب أن يدمج ضمن المخطط الوطني للتنمية الإقتصادية و الإجتماعية و حتى 

 3:يتحقق هذا الهدف يجب التركيز على

 ،و إنما  إلزامية التكامل بين القطاعات و تحديد الوظائف و الأداء و هذا لا يشمل وزارة الصحة فقط
القطاعات و التنظيمات الوطنية التي لها علاقة بالصحة بطريقة مباشرة أو غير مباشرة لأن مشكل الصحة 

 .ليس مشكل وزارة الصحة فقط
  تكامل جميع الهياكل الصحية مهما كانت طبيعتها القانونية في تطبيق الر امج الوطنية و الجهوية في

 .الصحة
                                                           

1
، مذكرة تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة الماجستير، فرع تخطيط، كلية العلوم الاقتصادية تخطيط و تمويل الصحة في الجزائرأمير جيلالي،   

 .113، ص 2000/2001جامعة الجزائر، 
2
 .المتعلق بإنشاء الطب المجاني في القطاعات الصحية 1933المؤرخ في ديسمبر  55-33رقم  الأمر  

3
 (.151،150)، ص 2008، دار كتامة للكتاب و النشر، الجزائر الطبعة الأولى، ادراة المستشفيات العمومية الجزائريةحاوش نور الدين،   
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  الأولوية للعلاج القاعدي الذي يمكن تقديمه عن طريق الهياكل الصحية التسلسل في العلاج و إعطاء
 .القاعدية

 1:و التي تمثلت في، إنشاء و وضع حيز التطبيق هياكل الدعم لنشاط وزارة الصحة 
مكلف بالمراقبة القبلية لكل دواء قبل ( LNCPP)المخر  الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية  -

 .إدخاله إلى السوق
المكلفة بضمان تموين الهياكل الصحية بالمنتجات ( PCH)الصيدلية المركزية للمستشفيات  -

 (.9111)الصيدلانية 
 .9116المكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم سنة ( ANS)الوكالة الوطنية للدم  -
 .المكلفة بتطوير التوثيق و المعلومة و الإتصال( ANBS)الوكالة الوطنية للتوثيق الصحي  -
المكلف بمراقبة الآثار المترتبة على ( CNPM)كز الوطني لليقظة الصيدلانية و يقظة العتاد المر  -

 .استهلاك الأدوية و استعمال المعدات الطبية

الذي فرضه صندوق النقد الدولي ( PAS)و قبل هذا خضعت الجزائر رمحيا لشروط برنامج التعديل الهيكلي 
(FMI )انت تعيشها و قد تلخصت أهداف برنامج التعديل الهيكلي في بسبب الضغوطات الإقتصادية التي ك

و تقليص  2تقليص استيراد الأدوية و المعدات الطبية، الضغط على نفقات الرعاية الصحية على المستوى الداخلي
 .على المستوى الخارجي3الرعاية الصحية في الخارج 

 (إلى يومنا هذا -1691)مؤشرات تطور النظام الصحي للفترة الممتدة ما بين  .1.1

إلى يومنا هذا استقرارا ملحوظا و أكر  دليل على ذلك التباين  الاستقلاللم يعرف الوضع الصحي في الجزائر منذ 
،  الهياكل القاعدية)، هذه المؤشرات المتمثلة أساسا في الموارد المادية  في مستوى المؤشرات من مرحلة إلى أخرى

نسبة ، متوسط العمر)و المؤشرات الصحية ( شبه الطبيين، الصيادلة، الأطباء)الموارد البشرية ( الوحدات الصحية
 ....(.الأمراض، الوفيات

                                                           
1
، مذكرة ماجستير، فرع إدارة الأعمال كلية العلوم الاقتصادية و علوم صحي الجزائريإدارة الجودة الشاملة في القطاع البن عطية منيرة،   

 .130، ص 2008/2009التسيير، جامعة الجزائر، قسم علوم التسييرالتسيير، 
2
 Kaid Nouarra. OPCIT, P61. 

3
علوم الاقتصادية و التسيير، قسم علوم التسيير، ، رسالة دكتوراه، كلية الواقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مريزق،  

 .130، ص 2003/2008جامعة الجزائر، 
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 (:1691-1691)المرحلة ما بين   1.1.1

لذلك  ( PIB)من الناتج الداخلي الخام  %9.9كان نصيب قطاع الصحة في هذه الفترة ضعيفا جدا لم يتعدى 
 1:كانت مؤشرات هذه المرحلة كما يلي

 912حيث وصل عدد المؤسسات العمومية إلى ، تميزت بوجود عجز في الهياكل القاعدية:  الموارد المادية -9
أين  9198أما العيادات المتعددة الخدمات فلم يكن لها وجود في سنوات الستينيات إلى غاية ، مؤسسة
إلى ما  9199سنة  869عيادة لتغطية الطلب المتزايد و ارتفع عدد المراكز الصحية من  99تم انجاز 
 .إلى مركزا صحيا 9191ليصل سنة  9191سنة  112يقارب 

كانت الجزائر تفتقر إلى الموارد البشرية المؤهلة إذ لم تتوفر إلا على   الاستقلالغداة :  الموارد البشرية -8
و ( جزائري 119)صيدلي  119أما عدد الصيادلة فوصل إلى ( منهم جزائري %61)طبيب  6111

منهم  91صيدلي  891بعد ما كان عددهم على التوالي ( منهم جزائري 891)سنان طبيب أ 199
 .طبيب أسنان 969جزائري و 

سنة في حين ارتفعت نسبة  61وصل معدل الحياة في هذه المرحلة إلى ما يقارب :  المؤشرات الصحية -1
-9198في الألف سنتي  99.1و إلى  9199في الألف سنة  96.9الوفيات العامة لتصل إلى 

في  919.6إلى  9199في الألف سنة  921مع انخفاض في نسبة الوفيات لدى الأطفال من  9191
 .9191الألف سنة 

 :1696-1691المرحلة ما بين   1.1.1

من الناتج الخام لذلك جاءت مؤشرات  %6.1إرتفع نصيب قطاع الصحة خلال هذه الفترة إلى ما يعادل 
 2:هذه المرحلة كما يلي

 

 
                                                           

1
 IBIB, P56. 

2
حاوش نور الدين، النظام الصحي في الجزائر بين الأهداف السياسية و الواقع الاقتصادي، مذكرة ما بعد التخرج المتخصص غير منشورة،   

 .10، ص 1999المدرسة الوطنية للصحة العمومية، 
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 الموارد المادية : 

 11921بـ ( مستشفى عام 991)العامة  المستشفياتعرفت إنجاز عدد هام من الهياكل الصحية خاصة 
 91عيادة متعددة الخدمات و مراكز صحية بهدف توسيع التغطية الصحية و قد تك إنشاء  991سرير و 

الأشغال بهذه الهياكل لم تكن كما  لكن نسبة ، مركز استشفائي جامعي مكلف بالرعاية و التكوين و البحث
ما نتج عنها ظهور  9121سنة ( PCA)كما تمت إعادة هيكلة الصيدلية المركزية الجزائرية   ، كان مر مج لها

 .مؤسسات التموين بالأدوية و مؤسسات إنتاج الأدوية، المؤسسة الوطنية للمعدات الطبية:  المؤسسات التالية

 رحلة ما يليعرفت هذه الم :الموارد البشرية: 
  (.جزائري 1699)طبيب  9119تضاعف في عدد الأطباء وصل على 
  9116منهم  9189جزائري و عدد أطباء الأسنان  9119منهم  9169عدد الصيادلة 

 .جزائري
  ذوي شهادات  19919موظف وزعوا إلى  26128وصل عدد عمال سلك الشبه طبي إلى

 (.breveté)ذوي شهادة  11912دولة 
 حيث عرفت : لصحيةالمؤشرات ا: 

 و كذا تجسيد الر امج الوطنية ، دتراجع معدل الوفيات من خلال تحسن المستوى المعيشي للأفرا
لوحظ تراجع محسوس في معدل الإصابة بالأمراض ،و  للصحة كمكافحة أمراض سوء التغذية

 .المتنقلة
  قنوات صرف  ة للشربالمياه الصالح)بالموازاة مع ذلك بقيت الأمراض المتعلقة بنظافة المحيط ،

 .على حالها( المياه
 سنة 69حيث وصل إلى حدود ، ارتفاع محسوس في معدل الحياة. 
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 :1119-1661المرحلة ما بين   1.1.1

و وصلت ،9111 سنة   %6.2من ؛ثم ارتفعت إلى  %6.8إلى  9118وصلت النفقات الوطنية للصحة سنة 
و تصل إلى حدود  8119سنة  الارتفاعلتعاود  %1.2إلى  811ثم انخفضت سنة  ،9111 1سنة  %9إلى 

حسب آخر احصاء ، مليار دينار في حين وصل عدد سكان الجزائر المقيمين 811و هو ما يعادل  9.99%
زاد عدد سكان الجزائر  9111و مقارنة بسنة 2نسمة  11.211.111إلى  8112أفريل  99للسكان بتاريخ 

، و في ظل هذه المعطيات 3نسمة 611.111مليون نسمة و هو ما يعادل فائضا سنويا قدره  1.6بحوالي 
 :جاءت المؤشرات كما يلي

 المؤشرات المادية: 
عيادة  نسمة 9111إلى ما يعادل سريرين لكل  9119وصلت التغطية من حيث الهياكل الصحية سنة 

نسمة أما سنة  1111قاعة علاج لكل ، نسمة 82668مركز صحي لكل ، نسمة 9181لكل 
قاعة علاج ، نسمة 86161مركز صحي لكل ، نسمة 91919عيادة لكل  إلىفوصلت  91124

عرفت تعزيزا في مجال الهياكل  8112إلى غاية  9111إلا أن الفترة الممتدة ما بين ، 91919لكل 
في حين  5مركز صحي 991عيادة متعددة الخدمات و  21، ستشفىم 88الصحية حيث تم امجاز 
مليار دينار توجه أساسا إلى  981.6ميزانية للتجهيزات بلغت  8191/8199خصصت الدولة لسنة 

سرير مما سيرفع من  21111حوالي  لاستيعابانهاء و بناء عدة مباني صحية و شراء عتاد مختص 
مرفق صحي  111إنجاز  8191-8191مستوى التغطية الصحية و يعتزم القطاع في الخماسي الأول 

 .6جديد بين مستشفيات و مصحات و دعم التكوين المتواصل لمستخدمي القطاع الصحي لبلادنا
 
 

                                                           
1
 Lamri Larbi, le Financement du Système de santé Algérienne Réalités en Jeux et Perspectives, le 

Gestionnaire, Revue de l’école Nationale de Santé Publique N Spécial, Juillet, Alger, 1998, p 28. 
2
 Algérie 1999-2008 une décennie de réalisation, synthèse du rapport de l’Algérie sur l’état de mise en œuvre 

du Programme d’action en matière de gouvernance, Novembre 2008, p 27. 
3
 .313، ص 2008، نوفمبر تقرير حول حالة تنفيذ برامج العمل الوطني في مجال الحكامةالآلية الإفريقية للتقييم من قبل النظراء،   

4
 .135، مرجع سبق ذكره، ص إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةالدين، حاوش نور   

5
 .313الآلية الإفريقية للتقييم من قبل النظراء، مرجع سبق ذكره، ص   

6
على الساعة  2010-05-22الاقتصاد الصحي بين العرض و الطلب، بثت على القناة الأرضية بتاريخ : موضوع الحلقة -اقتصادنا –حصة  

 .فريد بن عيبوش، رئيس مجلس التأديب لعمادة أطباء الجزائر الخواص: تم اعتماد مداخلة السيد ،18:10
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 الموارد البشرية: 
من سنة لأخرى تزامنا مع  الارتفاعاصاتهم في استمر عدد المستخدمين في قطاع الصحة بكل اختص

 التطور الحاصل في جميع الجوانب الإقتصادية و الإجتماعية
 صيادلة أطباء أسنان أطباء عامون مقيمين أخصائيين السنة
 خاص عام خاص عام خاص عام  خاص عام 

9116 1661 8682 1969 91819 1161 6922 8191 191 1921 
8111 1966 1688 1199 99896 6211 1919 1119 818 1629 
8119 1819 1299 6811 99691 6196 1211 1621 926 1992 
8118 1112 6899 6191 99299 9926 1981 1919 999 1116 
8111 1919 1911 1691 98988 6119 1986 1966 992 6618 
8111 1929 1211 1628 98112 9192 1912 1181 912 6269 
، مرجع سبق ذكره، ص واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مريزق، : المصدر            

(991-996) 

في  للاختصاصيين،تقارب ملحوظ في أعداد الأطباء بين العام و الخاص بالنسبة  يتضح من الجدول أعلاه
الصيادلة و يتجلى التباين بشكل  حين تتباين أعدادهم بالنسبة للأطباء العاملين و اطباء الأسنان و جتى

 .8111و  8111أكثر وضوحا في سنتي 
 عرفت هذه المرحلة : المؤشرات الصحية: 

  إلى  9111نسمة سنة  9111لمل  1.98انخفاضا في نسبة الوفيات العامة التي انتقلت من
 .8112نسمة سنة  1.18و إلى  8119نسمة  9111لكل  1.12

 في  88.12إلى  9111نسمة سنة  9111في  91.28لت من زيادة نسبة الولادات التي انتق
 .8119نسمة سنة  9111

  18119سنة في  96.6و  9111سنة في  98ارتفاع معدل الحياة من. 

                                                           
1
 .313، مرجع سبق ذكره، ص تقرير حول حالة تنفيذ برنامج العمل الوطني في مجال الحكامة الآلية الإفريقية للتقييم من قبل النظراء،  
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تجمعهم خاصية واحدة على الأقل  –تقدمها  درجةمهما كانت –فإن كل الدول ، و كتحصيل حاصل لما تم ذكره
و هي أزمة التمويل في قطاع الصحة لأن النفقات و زيادتها تفوق بكثير الموارد المخصص لها فالصحة ليس لها ثمن 

هذه التكلفة التي ما فتئت تتضاعف و لم يجد أي نظام صحي مهما كان كيف يوفق بين هذا ، و لكن لها تكلفة
وظيف التقنيات المتطورة و المحافظة على العدالة الإجتماعية أي منح فرص متساوية و كيفية ت، اللاتوازن من جهة

 .للعلاج أمام كافة المواطنين من جهة أخرى

 تمويل النظام الصحي الجزائري:  المطلب الثاني

سيما المستشفيات العمومية على تقديم قا أمام قدرة المؤسسات الصحية لاإن أهم التحديات التي تقف عائ
هي نقص الموارد المتاحة لتمويل الإنفاق على  الاعتماديةماتها وفق مستويات عالية من الجودة و الضمان و خد

 8118إلى سنة  الاستقلالسنحاول هنا تسليط الضوء على مصادر تمويل النظام الصحي منذ ، هذه الخدمات
 (.بداية مشروع إصلاح المستشفيات)

 : 1691-1691التمويل خلال الفترة ما بين  مصادر  .1

تميزت هذه المرحلة الصحية من تاريخ الجزائر بصعوبة الوضع خاصة مع هجرة الإطارات من أصل أوروبي التي  
،لذلك كان للنظام الصحي المتبع آنذاك عدة  كانت أساس النظام الصحي مقابل عجز في الإطارات الجزائرية

،  ية وعلى طرق تمويله بصفة خاصة وقد عرف ثلاث مصادر أساسية للتمويلانعكاسات على الصحة العموم
 :1تمثلت في

 من مجموع  % 91 بـ ولة و الجماعات المحلية حيث تقدرو تشمل مساهمة الد : المساهمة العمومية
النفقات على الصحة و التي تحسب على أساس سعر يومي يحدد سنويا مخصص لتمويل الفقراء و 

 .المعوزين
  و ذوي  الاجتماعيتتمثل في منحة التكفل بالمنخرطين في الضمان  :الاجتماعي مساهمة الضمان

 .من مجموع نفقات الصحة %11الحقوق و تقدر بـ

                                                           
1
 .133، مرجع سبق ذكره، ص الصحية العمومية واقع جودة الخدمات في المؤسساتعدمان مريزق،   
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 و تتأتى من طرف الأفراد ذوي المهن الحرة الغير خاضعين لأي  : مساهمة بعض الفئات من المرضى
إلا أن هذه المشاركة تبقى ، نفقاته مباشرة عند المغادرةبعد التكفل لهم يقوم المريض بدفع ، نظام تأمين

 (من إجمالي نفقات الصحة %91)ضعيفة مقارنة بالفئات السابقة 

العجز المالي ، عدم كفاية التمويل الصحي بما يتلاءم مع تغطية النفقات الصحية، و ما ميز هذه الفترة عموما
عجز في تحديد التكلفة الصحية نظرا للتذبذب في مصادر ، للهياكل الإستشفائية مما نتج عنه تراكم الديون

 .التمويل

 1111-1691يل خلال الفترة ما بين مصادر التمو   .1

تميزت هذه المرحلة بإرساء مبدأ الطب المجاني على مستوى القطاع العمومي و هذا ما أدى إلى حدوث تغيير 
 :1بح يتشكل منهيكلي على مستوى النظام الصحي الوطني و مصادر تمويله حيث أص

  قطاع عمومي يضم أساسا القطاعات الصحية إلى أن ظهرت المؤسسات الإستشفائية المتخصصة و
 .9129المراكز الإستشفائية الجامعية سنة 

 المخابر، قطاع خاص يشمل قاعات العلاج الخاصة بجراحة الأسنانـ الصيدليات. 
 ة في تقديم العلاج للعمال الأجراء و قطاع شبه عمومي يضم المراكز الطبية الإجتماعية المتخصص

 .إلى القطاعات الصحية ثم التخلي عنه نهائيا 9121عائلاتهم و قد تم دمجه إداريا سنة 

العائلات و مصادر أخرى ،الاجتماعي الضمان ، شملت مصادر التمويل أربعة عناصر رئيسية تمثلت في الدولة
 (CMSالمراكز الطبية و الإجتماعية ، الجماعات المحلية)

إن المتتبع للأحداث المستجدة في القطاع الصحي سيتأكد يقينا أن أهم مكسب لهذا الأخير هي إقراره لسياسة 
لكن الملاحظ في الوقت ذاته أن هذا القطاع قد ، الطب المجاني كمفهوم و واقع مجسد عر  مختلف الهياكل القاعدية

فالمشاكل و الضغوطات الداخلية و الخارجية ، شله في تأدية هذه المهمة على أكمل وجهإن لم نقل ف، برهن عجزه
 .المفروضة على القطاع هو ما استدعى إصلاحا شاملا و وافيا

                                                           
1
، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية و علوم التسيير، جامعة الجزائر، إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائريبن عطية منيرة،   

 .33، ص 2008-2009
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 :إصلاح النظام الصحي الجزائري:  المطلب الثالث

 أسباب الإصلاح  .1

وزارة الصحة و كانت من الأسباب ثم رمحيا إنشاء المجلس الوطني للإصلاح من طرف  8118أوت  96بتاريخ 
 :1الرامية لهذا الإصلاح

 فرغم الجهود المبذولة من طرف الدولة لزيادة ميزانية المؤسسات الصحية خاصة في  : ندرة الموارد المالية
السنوات الأخيرة لكن مع ذلك بقيت هنالك صعوبات محسوسة ساهمت في تدهور جودة الخدمات 

 .الصحية
  فزيادة عدد السكان و ظهور الأمراض :  و الطلب على الخدمات الصحيةالتفاوت بين العرض

أخلت بالتوازن بين العرض و الطلب و هو ما جعل المؤسسات الصحية عاجزة عن التكفل بحاجات 
 .المرضى

 إذ يندرج ملف اصلاح المنظومة الصحية ضمن  : التكيف مع المعطيات الإقتصادية الوطنية و العالمية
ية التي تقود إلى اسلاح الدولة و ذلك نتيجة التحولات السياسية الإقتصادية و الإجتماعية السيرورة الكل

 .التي يعرفها العالم ككل
 ملفات الإصلاح  .1

ملفات تشكل العمود الفقري لمقترحات  ةشفيات خلال المؤتمر إلى تحديد ستالمجلس الوطني لإصلاح المست توصل
 :2تمثلت في، الإصلاح

  مني هذا الملف بأولوية خاصة إذ و انطلاقا منه :  الصحية و الطلب على الصحة الاحتياجاتملف
كما تمحور حول دراسة  ، تم توضيح و صياغة أهداف لإصلاح المستشفى في إطار النظام الوطني للصحة

 .كيفية التنسيق بين النظام الوطني للصحة و المنظومة الإستشفائية الفرعية

 

                                                           
1
 (.205،205)جع سبق ذكره ص، مرواقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مريزق،   

2
 .35، مرجع سبق ذكره، ص إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائريبن عطية منيرة،   
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 و تمحور حول إصلاح الهياكل الصحية بإدراج جملة من الأهداف أهمها : ملف الهياكل الإستشفائية: 
على التنظيم المحكم للمؤسسات العمومية و الخاصة على حد سواء من خلال إدخال  الحرص -

 .أدوات التخطيط و الضبط المالي
 .الاعتبارمشاركة المواطنين في ضبط العلاج مع أخذ حقوقه و واجباته بعين  -
 .تعزيز رقابة الدولة على مؤسسات العلاج العمومية و الخاصة -
المساهمة الفعالة للمريض و لجمعيات المرضى من خلال الإدلاء بآرائهم حول توزيع شبكة  -

 .أداءهاالعلاج و جودة 
 و اهتم بعنصر أساسي في النظام الصحي و هو المستخدمين من خلال السهر  : ملف الموارد البشرية

ترقيتهم في المسار المهني و تكوينهم ، أجورهم، شروط و ظروف عملهم، أحوالهم الشخصيةعلى مراجعة 
مع قطاعات أخرى   بالاشتراكالذي يعتر  ضرورة ملحة بالنسبة لكل فئات المستخدمين الطبيين و هذا 

 .كالتعليم العالي
 لضرورية لتنظيم العلاج ارتكز هذا الملف على ضرورة ادماج الوسائل المادية ا : ملف الموارد المادية

الهدف هنا ،و  النتائج ملنشاط و بين تسلسل العلاج و تقييالذي يستدعي توازنا بين الوسائل و مستوى ا
إعطاء كل الوسائل اللازمة لشبكة العلاج على أن تكون موزعة بعقلانية و تعتر  الجوانب المرتبطة 

 .عناصر مكملة لهذا الملفالمعايير التقنية الخاصة بالأمن و النوعية ، بالصيانة
 اهتم بدراسة طرق توسيع المستشفيات و ضرورة إعادة النظر في التنظيم من ناحية السير  : ملف التمويل

المالي إضافة إلى السهر على تكييف القوانين الأساسية التي تسير المؤسسات الصحية حاليا مع التعديلات 
عاقد في النشاطات و حول الشروط الواجبة لتخصيص الجارية خاصة في مجال التمويل القائم على الت

 .الميزانيات و الفوترة بطريقة تسعى لتحقيق المساواة في الحصول على العلاج بالنسبة لكافة المرضى
 على اعتبار أن نشاط وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات مرتبط  : ملف اشراك القطاعات

و التعليم  الاجتماعيطاعات كالقطاع المالي و العمل و الضمان إلى حد بعيد بنشاطات الكثير من الق
بين الصحة و السياسات العمومية الأخرى من خلال إدراج  الانسجامفإنه يجب ضمان ، العالي و غيرها

 .النشاطات القطاعية ذات الصلة بالصحة ضمن الإستراتيجية العامة للوزارة
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 العمومية الاستشفائية مستغانمتقديم عام للمؤسسة : المبحث الثاني

 1التعريف بالمؤسسة: المطلب الأول

المتعلق بإنشاء ، تسيير و تنظيم المؤسسات  8119ماي  91المؤرخ في  911-19وفقاً للمرسوم التنفيذي رقم 
يمكن لنا أن نعرف المؤسسة و مهامها الرئيسية  16و  11 ، 11،  18العمومية الإستشفائية و على ضوء المواد 

 :التي يمكن تلخيصها في العناصر التالية 

  المؤسسة العمومية الإستشفائية مؤسسة ذات طابع إداري لديها الشخصية المعنوية و الاستقلالية المالية. 
   توضع تحت وصاية السيد الوالي بمجلس الإدارة. 
  الإستشفائية من هياكل للتشخيص و العلاج و الاستشفاء و إعادة التأهيل تتكون المؤسسة العمومية

 .الطبي و لها المهمة الصحية أن تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة من البلديات 
  ًالصحية للمواطنين،  للاحتياجاتللمؤسسة العمومية الإستشفائية مهام محددة ، مندمجة و متدرجة وفقا

 : ا المهام الرمحية التالية و في هذا السياق تحدد له
o  تطبيق الر امج الوطنية الصحية 
o  الاجتماعية الانحرافاتضمان النظافة و إجراءات ضد الأضرار و  
o ضمان تحسين التكوين و رسكلة أفراد المصالح الصحية 
o  المؤسسة العمومية الإستشفائية تعمل على إتاحة كل الفرص للتكوين الشبه الطبي و التسيير

 .ائي على أساس تعاقد مع مؤسسات التكوين الإستشف

  9111و بالتحديد في سنة  الاستعماريمن باب تاريخي ، المؤسسة الإستشفائية بمستغانم شيدت في العهد 
. تحت الجنرال بيجار، في عهد نابليون  الثالث  9111كمستشفى عسكري  تطور من مستشفى عسكري سنة 

تحولت  9111ماي  91و في  9119في سنة ( عسكري و مدني)ى مختلط و في المرحلة الثانية تطور إلى مستشف
 .المؤسسة إلى مستشفى جهوي بمستغانم 

 

                                                           
.معلومات مقدمة من طرف المؤسسة   1  
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 8م 921111مساحة المؤسسة تقدر بـ .ىوبقرار من الوالي،محي المستشفى بمستشفى شي غيفار  9191في سنة 

تحتوي على الفندقية بقوة , مصلحة طبية  ( 99) المؤسسة العمومية بمستغانم على ستة عشرة حاليا تحتوي  
 691حيث يقدر عدد الأسرة المنظمة من طرف المؤسسة ب , محددة من طرف وزارة الصحة والسكان  استيعاب

أيام كما هي  9/9ساعة و  81/81و أهم ما يميزها هي الخدمة الدائمة .سرير 991سرير والأسرة التقنية ب 
 :موضحة في الجدول الآتي 

 القدرة الاستيعابية لمستشفى شيكيفارا بمستغانم( : 1-1)الجدول 

 قدرة استيعاب المصلحة بعدد الاسرة الاختصاص
 66 الطب الداخلي
 89 طب الأطفال

 18 الأمراض المعدية
 12 الامراض الصدرية

 11 الاستعجالات الطبية الجراحية
 81 أمراض الأنف والأذن والحنجرة

 11 طب العيون
 92 الأعصابأمراض 

 18 أمراض السرطان
 92 الإنعاش الطبي
 19 جراحة عامة

 81 جراحة عظام الأطفال
 16 جراحة العظام 
 98 جراحة الأعصاب

 81 تصفي الكلى



جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا " دراسة حالة المؤسسة العمومية مستغانم حول:الفصل الثاني
"المريض  

 

81 
 

 156 المجموع

 DASطات الصحية ابعد مقابلة مدير النش من إعداد الطالبة :المصدر 

مستشفى شيكيفارا بمستغانم مقسم إلى  مصالح إدارية و أخرى استشفائية و بالإضافة للمصالح المذكورة           
 .جراحة الأسنان ، الصيدلية ، المخر  الداخلي : في الجدول أعلاه مناك مصالح أخرى منها 

 :الآتي حسب التخصص أما من ناحية تعداد المستخدمين داخل المستشفى ندرجه في الجدول           

 تعداد المستخدمين بمستشفى شيكيفارا بمستغانم: (1-1)الجدول 

 عدد الموظفين الصنف
 916 الممارسون الأخصائيون 

 99 الأطباء العامون
الأخصائيون في علم النفس 

 العيادي
11 

 19 جراحو الأسنان
 11 صيادلة

 111 الشبه طبيون
 11 الإداريون الموظفون

 898 العمال المهنيون

 611 المجموع

 DRHبعد مقابلة مدير الموارد البشرية من إعداد الطالبة : المصدر 

 

 

 

العامة الامانة  
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 الهيكل التنظيمي لمستشفى شيكيفارا بمستغانم :المطلب الثاني 

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة  .1

إن الهيكل التنظيمي لمستشفى شيكيفارا هو عبارة عن بناء أو إطار يحدد مستويات الإدارة و الأجزاء         
الداخلية فيها كما يحدد خطوط السلطة و المسؤوليات ومواقع اتخاذ القرار ،وهو هيكل يوضح ويحدد كيفية توزيع 

عها ، كما يبين درجة الرمحية التي تعكس مدى المهام و الواجبات و أدوات التنسيق و التفاعل الواجب إتبا
اعتماده هذه المؤسسة على  القوانين و الأنظمة و القواعد والتعليمات  والإجراءات في توجيه و تحديد سلوك 

كما يبن أيضا درجة المركزية فيشير إلى مكان و موقع اتخاذ القرار أو مراكز القوة في هذه ، الأفراد داخل المؤسسة
 .في تحديد درجة  الحوكمة المتبعة يمكن الاعتماد عليةالمؤسسة ف
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 الهيكــل التنظيمــي للمؤسســة العمومية الاستشفائية بمستغانــم: 11الملحق رقم 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لمحاسبةامكتب الميزانية و  

 

 المديرية الفرعية للنشاطات الصحية

 المديرية الفرعية للموارد البشرية

 المديرية الفرعية للمالية والوسائل
 الأمانة

 المستخدمين تسيير  مكتب

 مكتب الأجور

 مكتب المنازعات

 مكتب التكوين المتواصل

 الأمانة

 مكتب القبول

 مكتب تنظيم ومتابعة النشاطات الصحية

 مكتب حساب التكاليف

 الأمانة

 مكتب الصفقات العمومية

 مكتب المحاسبة المادية

 مكتب الجرد

 مكتب التحصيل

 مخزن المؤونة

 المخزن العام

مكتب صيانة التجهيزات الطبية 

 و الل

 مخزن الصيدلانية

 الحضيرة

 الأمانة العامة 

 مكتب المدير الفرعي للموارد البشرية

 المدير الفرعي للنشاطات الصحية
 المدير الفرعي للمالية والوسائل

 مصلحة حفظ الملابس والغسل

 الإدارة العامة

 البشريةالمديرية الفرعية للموارد 

 الأمانة

 الفرعي للموارد البشريةمكتب المدير 

 المستخدمين تسيير  مكتب

 مكتب الأجور

 مكتب المنازعات
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 للمؤسسةالتنظيم الداخلي  .8

المؤسسة العمومية  تسير المؤسسة العمومية الإستشفائية  بمجلس إدارة يرأسه والي الولاية و يسيره مدير 
 . الذي يتشخص في المجلس الطبي  استشاريهذه المؤسسة تستعين بهيكل .الإستشفائية 

 : المديرية العامة 

 :يتولى تسيير المديرة العامة المدير الذي هو الممثل القانوني و الرمحي للمؤسسة ، و يساعده مكتبان 

  مكتب التنظيم العام 
  الاتصالمكتب 

في أشغاله اليومية و متابعة تنفيذ الر امج الصحية و تعليمات الوصاية ، يرتكز المدير على ثلاث مديريات  فرعية 
 :وهي كالتالي 

 الفرعية للمالية و الوسائل المديرية  -

 :و تنقسم بدورها إلى ثلاثة مكاتب 

 مكتب المدير الفرعي للمالية والوسائل 
 مكتب المحاسبة المادية 
  مكتب الميزانية و المحاسبة 
  مكتب الصفقات العمومية 

 المديرية الفرعية للموارد البشرية  -

 :و التي بدورها تتكون من المكاتب التالية 

   الفرعي للموارد البشرية مكتب المدير 
 مكتب تسيير المستخدمين 
 مكتب المنازعات 
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 مكتب الأجور 
 مكتب التكوين 

 المديرية الفرعية للمصالح الصحية  -

 :و تنقسم بدورها إلى مكاتب وهي 

 مكتب المدير الفرعي للمصالح الصحية 
  مكتب الدخول 
 مكتب تنظيم و تقييم النشاطات الصحية 
 مكتب حساب التكاليف 

 جودة خدمات الاستقبال بالمستشفى:المطلب الثالث 

 الذي المكان على الزبون يتعرف وعليه الاستقبال مكتب مستوى على يكون المستشفى و الزبون بين لقاء أول إن
 تؤثر بالتالي و نفسيا المريض يرتاح حتى المطلوب المستوى في اللقاء هذا يكون أن الضروري من لذا فيه سيعالج
 انطلاقا الحسبان في توضع مصداقيتها لان ضروري المستشفى في الاستقبال فنوعية ، الصحية حالته على ايجابيا

 بالمريض التكفل إلى مستغانم مستشفى يسعى الإطار هذا الاستقبال ،في طاقم بين و المريض بين الأول اللقاء من
 من الثامنة المادة تطبيق على المستشفى ويركز المعالج بالطبيب الالتقاء غاية إلى الاستقبال مصلحة وصوله منذ

 على ينص والذي والمواطن الإدارة بين للعلاقة المنضم 9122جويلية  11المؤرخ في 22/911رقم الرئاسي المرسوم
 استعمال واجبها من الإطار هذا وفي تصدرها التي والإجراءات التنظيمات حول بإعلام المواطن ملزمة الإدارة" أن

 "والإعلان بالنشر الخاصة الوسائلكل  وتطوير
 إعطاء إلى تسعى الحالة هذه إقامته ،في مدة تطول فقد للمستشفى المريض وصول بمجرد الاستقبال ينتهي ولا

 يتم عامة وبصفة جديد من يطرأ قد ما وكل يقضيها أن المحتمل المدة وكذا حالته عن ومفصلة دقيقة معلومات
 :مستويين على المستشفى في الاستقبال

 باستمرار متواجد الوظيفة بهذه مكلف عون يوجد الدخول حيث مكتب مستوى على العام الاستقبال:الأول
 .بالخارج المتصلة الأماكن في
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 المرضى استقبال في ثقيلة مسؤولية و مهمة له توكل طبي مراقب يوجد ،حيث الطبية المصالح مستوى على :الثاني
 بدون و مهملين بكونهم شعور ذويهم و المريضى ينتاب لا حتى الضرورية الشروحات وتقديم الزوار وتوجيه
 .ةمساعد
 مستغانم مستشفى في تحسينه شروط و الاستقبال عوائق: 

 ذلك رغم والبشرية ،لكن التنظيمية منها عوامل جملة إلى يعود المستشفى مستوى على الاستقبال وسوء ضعف إن
 الاستقبال،إذخدمات  جودة تحسين كيفية على ينصب للمستشفى الواسع والاهتمام الكبير الانشغال فان

 موظفي من ابتداء بالمستشفى العاملين طرف من بها يقابلون التي المعاملة سوء من عادة وذويهم الزبائن يشتكي
 أعوانها أن من التأكد إلى دائما المستشفى سعىي ،لهذا بالتعسف تتسم حسبهم المعاملة هذه الدخول مكتب
 على 9111أوت  1المؤرخ في  11رقم  الوزاري المنشور نص قد ،و الزبون خدمة على ساهرون حقيقة

 مكتب نشاط ودور بعث يجب ،إذ المريض يرضي الذي الاستقبال يتحقق حتى اتخاذها الواجب الإجراءات
 .المريض دليل وإعداد المعلومات جمع و العمل تسهيل قصد الآلي الإعلام وإدخال الدخول

 بالمستشفى التكميلية الخدمات جودة :الرابع المطلب
 التوجيه .1

 الزبون يقضيه الذي الوقت من أكثر الغالب في يكون مريض عن أو مصلحة عن البحث في الضائع الوقت إن
 المستشفى في المرضى تلاقي التي العوائق تجنب إلى مستغانم مستشفى عمد المريض ،لذا بجانب الزائر أو بالمصلحة

 :في وتمثلت الاستقبال مستوى على ترجمت الإجراءات من مجموعة باتخاذ
 المصالح داخل وكذا المستشفى خارج التعريف لوحات عرض. 
 الزيارات مواعيد و المستشفى عمل ساعات عرض. 
 مصلحة كل مستوى على المرضى قائمة. 
 المستشفى مستوى على .الزوار لتوجيه الاشهارية اللوحات وضع. 

 ،حيث-المريض - المواطن و الإدارة بين للعلاقة المنظم الرئاسي المرسوم تطبيق ضمن تدخل الإجراءات هذه كل
 :1على عناصره مجمل في ركز

                                                           
1
 .معلومات مقدمة من طرف المؤسسة  
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 (12،13،14 المادة)التوجيه و الاستقبال حسن 
 (21 المادة) الخدمات جودة تحسين 

 النظافة .1
 بنفسه المستشفى كان إذا يشفى لن المريض الزبون يستطيع لا و للإنسان الصحة عوامل أهم من عامل النظافة إن

 لها الحقيقي المعنى فقدت قد النظافة فإن المستشفيات معظم في يلاحظ ما وحسب الأوبئة و للأمراض مصدر
 إجراءات مستغانم  مستشفى اتخذ للمستشفيات ،من هنا  الموجهة للانتقادات الأول المجال النقطة هذه وأصبحت

 :شملت فيه النظافة مستوى تحسين أجل من
 المستشفى نظافة و بالوقاية مكلفة لجنة تعين.  
 والمقاييس تتوافق أن يجب التي المقدمة نوعا،والوجبات و كما الإطعام لمستوى الدائمة و اليومية الرقابة 

 .جودتها تحسين على العمل مع الصحية
 الخضراء الأماكن على المحافظة و للشرب الصالحة المياه مراقبة على العمل 
 الغرف تعقيم و تطهير.  
 الاستشفائية النظافة ميدان في المستخدمين تكوين و لتوفير برنامج وضع. 

 (الإيواء)الضيافة   .1
 الغذائية الوجبات على شاملة نظرة إلقاء منا يتطلب المستشفى في بالفندقة يسمى أو ما الضيافة لوظيفة التطرق إن

 مريحة غرف في النوم تأمين إلى المستشفى يسعى التغذية جانب وتركيبتها،إلى بنوعيتها يتعلق فيما خاصة بعناية
 تجنب على المستشفى يسهر،و الأقسام  بين هناك تنقلنا الميداني تواجدنا خلال من لاحظناه ما وهو ومجهزة

 لكثرة تزعجه ،والثانيةالمريض  نفسية من تحط أشخاص ،فالأولى ثلاثة من لأكثر غرفة الفردية ،أو الغرف استعمال
 . المعدي المرض نتيجة الفردية الغرف تحتم التي الاستثنائية الحالات عدا ما الزوار
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 الدراسة الميدانية:المبحث الثالث
ستحاول في هذا المبحث أن نعطي صورة عن مدى قيام المؤسسة الاستشفائية العمومية بمستغانم بتقييم جودة 

و مختلف الاجراءات المتبعة في ذلك ،من خلال مقابلة أجريناها مع مختلف المدراء  خدماتها الصحية المقدمة
الفرعيين للمصالح الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بمستغانم ،ثم تطرقنا بعد ذلك بإجراء مقابلات مع 

لك لمقارنة ماقاله بعض المرضى المتواجدين في المستشفى و التي تضمنت مجموعة من الأسئلة حول الموضوع و ذ
 .المدراء مع ما يتلقاه المريض عند دخوله المستشفى و عن مدى رضاه حول الخدمات المقدمة له

 تقييم الخدمات الصحية من طرف المؤسسة الاستشفائية العمومية بمستغانم:المطلب الأول 
الأساسية التي تقوم عليها عملية تحسين و  يعد تقييم الخدمات الصحية من طرف المؤسسة الاستشفائية ،الركيزة

و صحته ،لذلك تقوم المؤسسة الصحية الاستشفائية بناء الجودة في الخدمات المقدمة ،فهي تتعلق أساسا بالفرد 
بمستغانم بنوع من الأنشطة سعيا منها الى تقييم جودة خدماتها الصحية المقدمة و العمل على تحسينها باستمرار 

 .ملية ليست مبنية على أسس منهجيةرغم أن هذه الع
و إذا ما أردنا اسقاط الجانب النظري فيما يخص تقييم جودة الخدمات الصحية ،نجد أن المؤسسة تقوم بتقييم   

 :جودة الخدمات الصحية حسب نوع هذه الأخيرة ،من خلال 
 :تقييم جودة خدمات الأطباء .1

كل طبيب لما يقوم بتقديمه من خدمات ،فلا يقومون بعملية في هذا الاطار تكتفي المؤسسة الاستشفائية بتقييم  
التدقيق الطبي التي تعد دراسة استرجاعية تاريخية للملفات الطبية للمرضى المخرجين من المؤسسة الاستشفائية ،بل 

يكتفون فقط بإرسال بعضها الى المستشفى الجامعي بوهران في حال وجود حالات مستعصية أو خاصة ،وحتى 
الخدمات الصحية المقدمة من طرف   يملكون لجنة متخصصة مكونة من أطباء ضمن تخصص معين لتقييمأنهم لا

الأطباء  زملائهم في التخصص نفسه ،أو ما يصطلح عليه لمراجعة الزملاء ،مرجعين السبب في ذلك الى قلة عدد
في التخصص ،نتيجة لصغر حجم المؤسسة الصحية ،فقد يكون طبيب واحد في تخصص معين مثلا طبيب واحد 
في طب الأسنان و طبيب واحد في طب الأطفال ،مما يجعل تكوين لجنة لتقييم الجودة أمرا غير وارد وغير ضروري 

المعايير كالالتزام بالمواعيد ،فمثلا قد يقدم طبيب  لكن يبقى تقييم الأطباء من قبل الادارة مستندا الى مجموعة من
وتر مج العملية لكن يغيب عنه ،هنا تتخذ الادارة في حقه اجراءات لا تتعدى جراح موعدا لعملية جراحية لمريض ،

أن تكون انضباطية ،بالاضافة الى معايير أخرى أكثر فنية يقيم من خلالها الأطباء ،أما فيما يخص لجنة مراجعة 
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ستخدام ،فإن المؤسسة الاستشفائية لا تملك لجنة متخصصة في مراجعة استخدام منشآت المؤسسة الاستشفائية الا
 .وخدماتها الصحية كالأسرة ،و تسعى للحد من الاستخدامات غير الضرورية لترشيد الاستخدام

كل عملية جراحية ،ترسل و بخصوص لجنة الأنسجة ،فالمؤسسة الاستشفائية لا تملك محليا هذه اللجنة ،فبعد    
عينة من الأنسجة البشرية التي تم إزالتها أثناء العملية من أجل دراستها تبعا لقانون يحدد ذلك الى مخر  وطني 

متخصص ،لفحص إذا ما كانت تحتوي على خلايا سرطانية ،و يرجع سبب ذلك لمحدودية امكانات المؤسسة 
 . إزالة أنسجة صحيحة بالخطأالاستشفائية ،بينما لا يتم فحص إن كان قد تم

 .كما يقوم الأطباء بإجراء اجتماعات حول الحالات المستعصية ،يناقشونها و يبحثون عن الحلول المحتملة لها   
كل هذه الاجراءات تسعى من خلالها المؤسسة الاستشفائية الى تقييم جودة خدماتها ،و معرفة الانحرافات في       

تحسين جودتها رغم الامكانيات غير الكافية لها ،سواء من الناحية المادية أو الناحية تقديمها ،هادفة بذلك الى 
 .البشرية في بعض التخصصات ،و مشكل الاكتظاظ

 :تقييم خدمات التمريض .1
تقوم المؤسسة الاستشفائية بمستغانم بتقييم الخدمات التمريضية متبعة في ذلك مجموعة من الاجراءات التي تفتقد 

 :لمنهجية و التنظيم ،فعملية تقييم خدمات الطاقم التمريضي تتم وفق أسلوبينأيضا الى ا
  حيث تعتمد في ذلك على ملاحظات الأطباء و  :أسلوب تقييم غير رسمي للخدمات التمريضية

تقييمهم لخدمات التمريض باعتبارهم الأكثر احتكاك بالممرضين ،و هم الأجدر بالحكم على جودة 
كإعطاء الأدوية للمريض حسب تعليمات الخدمات التمريضية من عدمها خصوصا من الناحية الفنية ،

لف الارشادات التي يقدمها الطبيب للطاقم التمريضي الطبيب و في الأوقات المحددة ،و مدى اتباع مخت
 .فيما يخص العناية بالمرضى

في حين تأخذ رأي المرضى حول الخدمات التمريضية بعين الاعتبار ،باعتبارهم مستهلكي الخدمات   
التمريضية و رضاهم أساس تقديمها ،حيث لا يتعدى ذلك معالجة شكاويهم ،في حين لا تقوم المؤسسة 

حول الخدمات الصحية (المرضى)فائية العمومية بمستغانم بإجراء استقصاءات لآراء المستهلكين الاستش
 .المقدمة
 تملك المؤسسة الاستشفائية ممرضين مسؤولين في الأجنحة يقومون بتقييم الخدمات : أساليب تقييم رسمية

التمريضية المقدمة من طرف الطاقم التمريضي ،وملاحظة الانحرافات في ذلك ،ويتم تقديم تقارير عن 
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ذلك ،حتى أنه يتم أخذ ممرض لا على التعيين و أخذ عينة من أظفاره ،و القيام بفحصها لمعرفة مدى 
فة يدي الممرض ،و مدى امكانية حمله للعدوى من مريض الى آخر ،كما قد يتم فحص مآزرهم نظا

 .،ومدى نظافتها و عدم حملها للعدوى
في حين تبقى عملية مراجعة و تدقيق الملفات الطبية من جانب التمريض ،كما سبق و أشرنا لا تتم     

 .المؤسسة ،ويكتفون بملاحظات الأطباء و تقارير الممرضين المسؤولين على مستوى الأجنحة ىعلى مستو 
 :تقييم جودة خدمات الأقسام الأخرى .1

  تقوم المؤسسة الاستشفائية بمستغانم بتقييم جودة خدماتها فيما يخص الصيدلية و مدى ادخالها
بة ،بالاضافة الى تقييم خدمات قسم للأدوية الى الأجنحة في الوقت المناسب ،و بالكميات المطلو 

الغسيل و التنظيف و مدى نظافة الأفرشة و الغرف و الممرات ،وتقييم الوجبات الغذائية و مدى 
ملاءمتها للمرضى و حالاتهم المرضية ،لكن يبقى ذلك على مستوى كل قسم ،وفي حدود غير 

ثلا فيما يخص النظافة على منهجية أو منظمة ،كما يأخذ بعين الاعتبار ملاحظات الأطباء ،م
 .الخ....مستوى الأروقة ونوعية الغذاء

  تقوم المؤسسة الاستشفائية بمستغانم بتقييم خدماتها الصحية على مستويات محدودة ،فعلى العموم
ءات سنوية ،يتم فيها ذكر مختلف تقوم ادارة المؤسسة بتقييم خدماتها الصحية من خلال احصا

الخ،فمثلا ....جراحية ،وحالات النجاح و الوفيات داخل المؤسسة نشاطات المؤسسة من عمليات
أن يدخل المريض بمرض -هم يعتر ون أن نقص اصابة المرضى بالعدوى داخل المؤسسة الاستشفائية

ساعة يتعرض لمرض آخر لم يدخل به عن طريق العدوى سواء من طرف مرضى  12معين ،ثم بعد 
هذا المعيار الذي يعتر ونه مرتبط أساسيا دمات الصحية ،يعد معيار لجودة الخ-آخرين أو الزوار

بالإمكانات المادية للمؤسسة الاستشفائية ،في اطار الفرضية القائلة أن جودة المدخلات تؤدي الى 
جودة المخرجات ،أي الخدمات الصحية المقدمة حسبهم إذا ما توفرت الميزانية الكافية يقومون بشراء 

نوعية جيدة غالي الثمن و إذا ما قلت عن الإمكانيات (طباء و الممرضونيغسل به الأ)صابون معقم
المالية يقومون بشراء صابون معقم أقل سعر و بالتالي أقل جودة ،وهذا ما يؤثر على زيادة حالات 

 .العدوى
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  كما يعتر ون أيضا قصر مدة العمليات الجراحية من سنة الى أخرى معيارا دالا على جودة الخدمات
وغيرها  يمهم لإرشادات و توجيهات للمرضى و تحسنها ،ونقص الحالات المرضية بسبب تقد الصحية

جودة فن الرعاية ،أي   كلها معايير فنية متعلقة أساسا بجودة الرعاية الفنية على غرار الاهتمام بتقييم
 .كل ما يتعلق بسلوكات مقدمي الخدمات الصحية أطباء أو ممرضين وطريقة تعاملهم مع المرضى

  كما ترى المؤسسة العمومية الاستشفائية العمومية بمستغانم أن جودة الخدمات الصحية مرتبطة
بالمدخلات أو ما يصطلح عله بالمدخل الهيكلي لجودة الخدمات الصحية ،حيث تعاني المؤسسة 

الاستشفائية عن عدم كفاية الميزانية المخصصة لها ،وعدم كفاية الطاقم التمريضي و بعض 
 .ت خصوصا مع اكتظاظ المؤسسة الصحية بالمرضى ،فهي تتحمل فوق طاقتها الاستيعابيةالتخصصا

  عمدت (المدخل الهيكلي)وفي سعيها لتحقيق الجودة في خدماتها الصحية المقدمة ،وفي نفس السياق
المؤسسة الاستشفائية العمومية الى اقتناء أجهزة و معدات طبية متطورة لسد الاحتياجات الصحية 

من أجل تحقيق الرضا لديهم ،هذا رغم ما صرح به المدير الفرعي للمصلحة (المرضى)هلكينللمست
 .الصحية عن محدودية الميزانية المخصصة للمؤسسة الاستشفائية

المؤسسة الاستشفائية العمومية ( مرضى)تقييم الخدمات الصحية من طرف زبائن :المطلب الثاني 
 بمستغانم

و الفعال في المؤسسة الصحية بحيث صار رضا المريض من أحد المعايير  أصبح المريض العنصر الأساسي
الأساسية لجودة الخدمة الصحية ،ويمكن تلخيص ما توصلنا اليه بعدما طرحنا بعض الأسئلة على مرضى 

 :مستشفى مستغانم في النقاط التالية 
 تأخر مواعيد اجراء العمليات الجراحية 
 طول الانتظار لأجل الكشف الطبي 
 عدم توفير الأدوية للمرضى في الوقت اللازم 
 بقاء الأغطية و الأفرشة متسخة و عدم تغييرها 
 ارتفاع معدل الأخطاء الطبية في مصلحة الجراحة العامة 
  حدوث خطأ في تسليم الجثث من مجتثمة المؤسسة 
 ارتفاع حالات العدوى في مصلحة طب الأطفال 
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 برودة الوجبات المقدمة للمرضى 
  صور الأشعة مما يؤدي المرضى الذهاب الى خارج المستشفىعدم وضوح 
 تكرار تسجيل حالات عطب لبعض الأجهزة الطبية في مصالح دون أخرى 
 استغراق وقت طويل لخروج نتائج التحاليل الطبية و استلامها من طرف أصحابها 
 ضياع بعض الملفات الطبية للمرضى في بعض المصالح 
 قلة غرف الطوارئ 
 نتظار المريض لتلقي الخدمة و الرعاية الطبيةطول فترات ا 
 تباعد الفترة الزمنية بين تاريخ الكشف و تاريخ المراجعة 
 سوء حالة المريض سبب فيتسوء نظافة دورات المياه في غرف المرضى مما ي 
 اهمال تغيير غيارات أسرة المرضى يوميا 
   لته المرضية و خطة العلاج عدم حصول المريض في بعض الأحيان على معلومات كافية عن حا

 .المعتمدة
 :و بالاعتماد على المعلومات المقدمة من طرف المدراء الفرعيين توصلنا كذلك لبعض النقاط المتمثلة في 

 ارتفاع نسبة دوران العمالة: 
الطبية حيث تجد الموظفين لا يستقرون في مصلحة أو مكتب ،متنقلين بين الأقسام سواء الادارية أو التقنية أو 

فتجد مثلا الممرض يعمل في مصلحة الطب الداخلي ثم يقدم طلب نقل الى مصلحة الجرادة العامة ثم الى 
 .مصلحة الأعصاب

و الاداري تجده يعمل بمكتب الدخول فيقدم طلب لنقله الى مكتب النشاطات الصحية ثم الى مكتب الجرد 
 .ثم الى مكتب الأجور

عدم استقرا النسبي للموظف في مصلحة بذاتها دليل على وجود خلل في وارتفاع نسبة دوران العمالة و 
 .المؤسسة و أنها تحتاج لتطبيق الجودة

 السخط الوظيفي: 
السخط الوظيفي عكس الرضا الوظيفي و يمكن ملاحظة السخط الوظيفي من خلال ارتفاع نسبة 

ت صحية أخرى وارتفاع نسبة الاستقالات و طلبات التقاعد النسبي و طلب وضع في الخدمة لدى مؤسسا
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الغيابات و العطل المرضية و قد يصل الأمر مع الوقت الى نقص المردودية وتراجع نوعية الخدمات المقدمة ثم 
و الحل هنا ...يتطور الى تذمر و غليان عمالي مع زيادة حدة الرسائل المجهولة و الاضرابات و كثرة الاشاعات

 .يكمن في تطبيق ادارة الجودة
 مة السيئةالخد: 

 سواء كانت الخدمة السيئة مقدمة لعميل الداخل و هو هنا الموظف في المؤسسة الصحية و من أمثلتها
التذبذب في تخليص الرواتب الشهرية للموظفين ،التأخر في الحصول على منح المردودية و العلاوات و الترقية 

المطلوبة في الملفات الادارية مثل شهادة العمل أو  في الدرجات و الترقية في الرتب و التأخر في استلام الوثائق
 .شهادة ايقاف الراتب

نجد ايضا سوء تسيير مصلحة الصيدلية المركزية مثلا بالتأخر في توفير طلبيات بعض الأدوية و تسجيل غياب 
 .احتياطي انوع معين من الأدوية و ارتفاع مخزون الأدوية المنتهية الصلاحية و عدم وجود مخزون استعجالي أو

أما فيما يخص مصلحة حظيرة السيارات فيمكن تسجيل بعض الاختلالات و المتمثلة في عدم وجوجد برنامج 
عمل سائقي سيارات الاسعاف ،ارتفاع نسبة عطب السيارات ،خروج السيارات دون أمر بمهمة أو اذن 

 .بالخروج ،عدم توافق نسبة استهلاك الوقود مع مسافة سير سيارات المؤسسة
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 خلاصة
 أنها على للصحة العالمية المنظمة طرف من صنفت تمييز،وقد دون الأفراد لجميع ثابتا حقا الصحة تعد     
 للنهوض منها ومتطلباتها،سعيا بالصحة بالغا اهتماما تولي الدول أصبحت التنمية،لذا مؤشرات من مؤشر
 أثر بالمشاكل مثقلا قطاعا ورثت أنها من الرغم الدول،على هذه من نظيراتها حذو الجزائر حذت وقد  القطاع بهذا
 .الحساس القطاع بهذا رقيلل ضخمة ميزانيات توفر وأضحت الوضع تداركت ،لكنها البلاد في الصحة واقع على

 
 العمومية المستشفيات بأحد ميدانية دراسة لنا ،كانت القطاع هذا واقع من أكثر للاقتراب منا محاولة وفي   
 الإستشفائية العمومية المؤسسة تسعى إذ  الجزائري الصحي للقطاع الانتماء في أحقيتها جدارة عن أثبتت التي

 كل استيعاب في قدرتها على أثر كبيرا ضغطا تشهد جعلها ما ،وهذا الأفراد حاجات لاحتواء جاهدة لمستغانم
 .المدخلات هذه
 مصحوبا تذمرا نجرةالح وأمراض الطب الداخلي قسمي مستوى على خاصة المقيمين المرضى أبدى المقابل في   

 يمكن مشكل وهو الطبي الشبه الفريق طرف من المعاملة سوء مقدمتها في ،يأتي الخدمات بعض عن الرضا بعدم
 التي الغرف نظافة ،وكذا ذلك عن المسؤولين الأفراد من صارمة إجراءات اتخاذ خلال من فيه التحكم للمؤسسة

 .المستشفى عن للتخلي ويدفعهم منهم الكثيرين يؤرق مشكلا تعتر 
 والمشاكل النقائص هذه الاعتبار بعين تأخذ أن المستشفى على الواجب من أصبح اتيالمعط هذه ظل في  

  .والمرتقبين الحاليين لمرضى ا مع تعاملها ومصداقية صورتها زعزعة في سببا تكون لا حتى ، احتوائها ومحاولة
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 :الخاتمة العـــامة

 لذلك بها) المستفيد (الزبونثقة  انخفاضمشكلات تدل في مجملها على  تواجه اليوم المؤسسات الصحية أصبحت
عليهم متأملة  الحفـاظ الثقة المفقودة ولتعزيز ذلك التواصل مع زبائنها و لاسترجاعمسار الجودة  انتهاجكان عليها 

وعلى  ليكون سفيرا مروجا لهـا عبـر الكلمـة المنطوقة الموجبة التي المستفيد الزبونولاء  ورضا  في ذات الوقت زيادة
 .وقعـا علـى نفسـية الزبـون  أكثر الوسائل الترويجية تأثيرا و تعد بساطتها

 أجل المريض،حتى ولو كان الطب قد بذل ،فقد ينتهي سبحانه و تعالىالله على الرغم من أن هناك أمورا بيد ا و
 جـودة الأداء و بها العملية،و كفاءة الطبيب ومعاملة الممرضين و تتم التي المادية للبيئة أن إلا وسعه، كل ما في

كلها معايير ستشهد على جودة الخدمة الصحية بوجههـا العام بغض  الزبون و بالغة لدى أهمية خدمات الإيواء
الجودة  أهمية ما مدى :المنطوية تحت إشكاليةحاولنا من خلال هذه الدراسة  النظر عن مسألة الحياة و الموت

تحليل و معالجة  ؟مستغانمعلى زبائن مستشفى  هذا الطرح انعكاسفي تحقيق رضـا الزبـون ؟ و مـا مدى 
 الرضا كل على حدا، الإحاطة بجوانب متغيري الجودة و رضا الزبون، فحاولنا جودة الخدمة الصـحية من منظور

إلـى تحديـد درجـة تـأثير جـودة الخدمـة الصـحية على  بغية الوصول مدى العلاقة بينهما، ذلك طبيعة و لنـدرس بعـد
توصلنا في إطار مناقشة الموضوع إلـى تحديـد مدى صحة  الرضا المتحقق لدى الزبائن المرضى،فكان لنا أن

 :،وكانت كما يلي منها هذا البحث انطلقالفرضيات التي 

 :اثبت في الفصل الاول ما يلي

  بل تشمل كل الخدمات  الصـحية أهميـة كبيـرة لا تنحصر في مجرد الحصول على العلاج، أن للخدمة
وهو ما يعرف بالخدمة الجوهر والخدمات  منها المؤسسة إلى غاية خروجه المقدمة منـذ دخـول المـريض

 .التكميلية الداعمة
  فكلما تحسن مستوى الجودة في  الزبون،علاقة طردية بين جودة الخدمـة الصحية ورضا بان هناك أثبتت

 .من مستوى الرضا المتحقق للزبون الخدمة الصحية المقدمة ،كلما زاد ذلـك
 لسياسة لجودة في الخدمات التي مستغانم مستشفى تبني أن تبين ،إذ الثانيالفصل  أثبتت دراسة في حين 

 .لها وولاءهـم مستفيديها برضا للارتقاء الأساسية الضمانة هو تقدمها
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 :ائــج الدراســةنت

التي تم  ،كان على حساب جملة من النتـائج رفض صحة الفرضيات التي بني عليها بحثنا إن وصولنا إلى تأكيد أو
 :كانت كما يلي و المستويين النظري والتطبيقي، على إليها التوصل

 :نتائج الدراســة النظرية .1

 :التالية يمكن أن نوجز نتائج الدراسة النظرية في النقاط

 فريدة  أسـاليب تتطلب مهارات و الصحية على وجه الخصوص بمميزات فريدة، عموما و تتميز الخدمات
 .يحتفظ بها بالأشياء التي يراها و يلمسها، و يثق إلالا في عالم صار

 المادي  تطوير أو إيجاد إستراتيجية متقنة لإدارة الدليل هو الخدمات الصحية مقدمي إن أكبر هم يواجهه
والناس والرموز في  لتعزيز وتمييز الخدمات عبر خلق ميزات أو جوانب ملموسة كمساهمة الأجهزة والمكان

 .ودقة وفعالية دون أخطاء أداء العاملين بسرعة في مكان نظيف يعزر كفاءة تحقيق أهداف المؤسسة
  لا  هذا ،لكن النفسي والعاطفي الاضطرابالعمل في المؤسسات الصحية غالبا ما يكون تحت ظل من

 ،كما والنفسية تسيطر أحيانـا النـواحي العاطفيـة القرارات وإنما اتخاذ يعني بالطبع عدم وجود العقلانية في
قيمة المخرجات تزداد  بالتـالي فتحديـد و يمكن تقديرها بثمن لا بخدمات تتعامل إدارة المؤسسات الصحية

 .خاصة الحكومية منها الخطأ التـي لا تقبـل إدارة المؤسسة الصحية تزداد معها صعوبة نجاح صعوبة و
 المتغيرات أهمها جودة الخدمة الصحية تخضع في العادة لرأي المريض، يعتمد رأي المريض على مجموعة مـن: 

المريض  واتجاهات مـن الخدمـة الاستفادة،درجـة  ،مكان تقديم الخدمة الخدمة وقت الحصول على
 .الشخصية

 أو التغلب معالجـة فهو الهدف النهائي ،أما المريض احتياج معرفة شكوى و هي الخطوة الأولى في العلاج 
تحقق الجودة في  تعتبر مفيدة للمريض وأفضل طريقة لمعرفة الشكوى، والتفاصيل ما بين ذلك هذه على

 .مدى جودة الخدمةعلى  منهـا الاستدلالبطرق يمكن  هذا الجانب تكمن في قياس مدى رضا الزبائن
 عن  يعتبر معيار الجودة أهم مؤشر يستند إليه الزبائن للمفاضلة بين المؤسسات الصحية بغض النظـر

 .الصحيةلسعر الذي أصبح المريض الجزائري يغض الطرف عنه إذا تعلق الأمر بحالته ا
 لتعامل مع ا قـدام علـىقرار الشراء لدى الزبون يتأثر بعدد من العوامل التي تحفز أو تحد مـن الا اتخاذ إن

بذات العوامل المؤثرة  يقدر تعلق الأمر بالزبائن المتعاملين مع المؤسسات الصحية فإنهم يتـأثرونو ، الخدمة
 .في الشراء التقليدي للزبون



 الخــــــــــاتمـــــــــــة العــــــــامــــــــــة
 

98 
 

 خدمات ع النظم والأساليب التي يسـتعملها العـاملون لتقـديممرتبط بمجمو  نجاحها و جودة خدمة الزبون 
 وجذابة وهذا ما بصـورة مميـزة على المهارات والقدرات الشخصية في التعامل مع المستفيدين بالاعتماد
تنافسية تضمن بقاء  العلاقات التفاعلية و التبادلية على المدى الطويل مما يكسبها ميزة استمراريضمن 
 . لمؤسسة وتعود عليها بالفائدةا واستمرار

 :نتائج الدراسة التطبيقية

 :الدراسة الميدانية فيما يلي يمكن حوصلة النتائج التي تم التوصل إليها من خلال

  زبوناللرضا  المعيـار الأهـم باعتبارها، اهتماما خاصا للخدمة الصحية وجودتها مستغانميولي مستشفى. 
 على مستوى القبول على الرغم من شـكوى إدارة الاستقبالعن  و غير راضين أغلب المرضى كانوا راضين 

 لـيس و أمـن التي أكدت أن عملية الاستقبال يتكفل بها رجـال،و المرضى  لاستشفائية الداخليةاالمصالح 
 مختصون في المجال

 حكم و التسيير على الضغط الكبير الذي تعرفه المصالح الاستشفائية للمؤسسة ،هذا ما أدى إلى سوء الت
 .المؤسسةهذه  مستوى

 المستويات  على مستوى التناسق بـين انعكس لنظام إدارة الجودة الشاملة مستغانممستشفى  اعتماد عدم
 الإدارية

 :يلي التوصـيات فيمـا و الاقتراحاتالتطبيقية المتوصل إليها ،يمكننا صياغة  بعد عرض جملة النتائج النظرية و

 الضعف و لاكتشاففرصـة  واعتبارها، المقدمة من طرف الزبون والاهتمام بمعالجتها بالشكاوى الترحيب 
 ىالمشتكي إلى زبون وفي للمستشف ليتحول الزبون ، مباشرة الإجراءات التصحيحية

 ن الحد الأدنى م البرامج الوقائية، ومحاولـة تـوفيرالزبائن بتشجيع حملات التوعية و  تعزيز الوعي الصحي لدى
 .التغطية الصحية على كامل التراب الوطني

 ،الايزو مثـل معايير محاولة تطبيق المعاير الدولية بها، و المراقبة المستمرة والدائمة للمستشفيات وأدائها. 
 هو ما  على حساب الآخـر الارتقاء،وسعي كل منهما إلى  عدم التكامل بين القطاع العام والقطاع الخاص

 .الجزائري لهذه الوضعيةأوصل القطاع الصحي 
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  : آفاق البحث

 المجال مجالا واسعا لبحوث  تتناول الموضوع من جوانب أخرى، و تثري نقاط لم يسعنا هذا البحث يفتح نأمل أن
عل لالمواضيع،  نقترح جملة مـن و أفاقه عند هذه المذكرة، يتوقف البحث في المجال الصحي و  ،آملين أن لا لذكرها

 :الباحثين صدا بينأن تجد لها 

 مستوى رضا الزبون عن خدمات المستشفيات العمومية 
 أثر تبني المؤسسات الصحية لنظام إدارة الجودة الشاملة على رضا الزبون. 
 على جودة الخدمات في المستشفيات وانعكاساتهآفاق الإصلاح الصحي في الجزائر  واقع و. 
 المستشفيات الخاصة المستشفيات العمومية والصحية في  الخدمة دراسة مقارنة بين جودة. 
 منظور تسويقي تحليل جودة الخدمة الصحية من. 
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 :الملخص

 جميع وعلى كبيرا اهتماما الاخيرة الآونة في الصحي القطاع شهد

 اهتمام محل " الصحية الخدمة جودة" موضوع أصبح ،حيث المستويات

 الصحية خدماتها بتقديم الاستشفائية المؤسسات من متزايد،سعيا عالمي

 إلى البحث هذا ويهدف.للمريض ممكن رضا أقصى لتحقيق عالية بجودة

 لولاية شفائيةتالاس العمومية المؤسسة في الصحية الخدمات جودة دراسة

 جودة أبعاد على بالاعتماد، المريض رضا على تأثيرها ومدى مستغانم

 المريض أن إلى التوصل من الدراسة هذه تمكنت الصحية،وقد الخدمات

 بعد على راض غير أنه إلا(الاستجابة ، الاعتمادية ( بعدينال على راضي

 بما الصحية الخدمات تطوير يستوجب مما، فالتعاط  الضمان، الملموسية

 عن التكنولوجي التطور بمواكبة وذلك المرضى، احتياجات مع يتناسب

 . المادي البعد جانب تحسين طريق

 

 الصحية اتالخدم جودة ، الخدمات الصحية، المستشفى : المفتاحية الكلمات

 . المريض رضا ، الصحية الخدمات جودة تقييم ،
Résumé 
L’apport principal de cette recherche est qu’elle traite un sujet 
d’une portée considérable au niveau mondial à savoir « la qualité 
du service sanitaire », un secteur qui suscite beaucoup d’intérêt 
sur tous les niveaux, dans l’ordre de satisfaire ses patients, les 
établissements hospitaliers tentent de présenter des services de 
haute qualité, le but de la présente recherche est d’examiner 
suivant les dimensions de la qualité des services de santé la 
réalité de la qualité du service sanitaire présenté par 
l’établissement de santé de la wilaya de Mostaganem et de son 
impact sur la satisfaction des patients , un examen qui a révélé 
une certaine satisfaction concernant quatre dimensions à savoir la 
fiabilité et la conformité , ceci dit il a aussi révélé que le patient 
n’est pas satisfait en ce qui concerne la tangibilité ,la sécurité et la 
compassion ,ce qui requiert le développement des services de 
santé présenté par l’établissement pour être en rapport avec les 
besoins des patients, et ainsi d’améliorer la dimension physique. 
 
Les mots clés : L’hôpital , les services sanitaires , la qualité du 
service sanitaire , L’évaluation de la qualité des services de santé, 
la satisfaction des patients. 
 

 


