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 :تمهيد
و تذكرنا مقولة  1860كلمات كتبها الفيلسوف الأمريكي رالف والدو  امتَسون في عام   ،الصحة ىي الثروة الأولذ

ن الصحة الجيدة ىي ركيزة أىارفارد بامتَسون التي تنقلها عنو دفيد بلوم أستاذ الاقتصاد و الصحة العامة في جامعة 
 .1و المجتمع البناء ، بناء الاقتصاد 
و خاصة فيما يتعلق بالخدمات الدقدمة في الدؤسسات واحد ، شائك و شائق في آن  أمرفالحديث عن الصحة 

 العوامل كل عن النظر جيدة ، بغض الناس صحة تصبح كي لشكنا إليها الوصول يكون أن التي لغبالصحية 
 ىذه توفتَ على ولةؤ مس أصبحت بتقديمها الدعنية الدؤسسات ، فإن...) الاجتماعية ،الاقتصادية ( والظروف
 ىنا ومن ، الدريض بحقوق يعرف لشا أدنى كحد وذلك عالديا عليها والدتفق المحددة عايتَ الجودةم وفق الخدمات

 جديدة معايتَ استخدام في موضوعية أسس إلغاد لزاولة حيث من الأختَة الآونة في متزايدا اىتماما للجودة أصبح
 بهدف الصحية الدؤسسات عالد في الحديثة للتطورات نتيجة الدفهوم ىذا برز وقد تقدمها، التي الخدمات قيمة تعزز
مع حياة  أساساتتعامل  أنهاخاصة 2لذا  الدوكلة والدسؤوليات الدهام برقيق على قدرتها وبرديد عملها أسلوب تقنتُ

 . العنصر البشري 
يتمثل  الأولحيث الدبحث  ،من خلال مبحثتُ الفصل الإطار الدفاىيمي لجودة الخدمة الصحية ىذا في وسنتناول

التي تقوم  الأسسو الدستويات و  الخدمة الصحية  الخدمة الصحية الذي سنوضح من خلالو ماىية إلذ مدخل في 
في حتُ سنناقش في الدبحث الثاني مفاىيم لستلفة للجودة في الخدمة الصحية بداية من تعريف الجودة  عليها ،
 قياس ىذه الجودة . أساليبمعايتَ تقييم و  إلذوصولا 

 
 
 
 
 
 

                                                             
 .1،ص  4 قمالر   ، 51العدد ، 2014 ديسمبر الدولر النقد صندوق عن تصدر فصلية لرلة،لرلة التمويل و التنمية  1
كلية العلوم الاقتصادية ، التجارية و علوم   جودة الخدمات الصحية في برقيق رضا الزبون ، مذكرة بزرج لنيل شهادة الداستً ، ألعيةوالو عائشة ،  2

 47.،ص  2010-2011 ، 3جامعة الجزائر  التسيتَ،
 



 الفصل الأول: الإطار المفاهيمي لجودة الخذمة الصحية
 

 
9 

 الخدمة الصحية إلى: مدخل  الأولالمبحث 
للخدمات الصحية مكانة مهمة في حياة المجتمعات نظرا لارتباطها بالحياة الاجتماعية و الاقتصادية  أصبحلقد 

و من ىنا يظهر الاىتمام الكبتَ الذي توليو الدؤسسات الصحية لطبيعة الخدمات التي تعمل على توفتَىا  للأفراد
 بزلفو . أو في تقييم تقدم المجتمع الدعيارفمستوى ىذه الخدمات يعتبر  فرادللأ

 أىمو عناصرىا و  أنواعهامفهوم الخدمة الصحية و  إلذو من ىذا الدنطلق حاولنا من خلال ىذا الدبحث التطرق 
 و مستويات ىذه الخدمة. أسس إلذشرنا ألشيزاتها كما 
  أنواعها: تعريف مفهوم الخدمة الصحية و  الأولالمطلب 

   . أنواعها إلذسنتناول تعريف الخدمة الصحية بالإضافة 
 تعريف الخدمة الصحية  أولا:

 الصحية الخدمة فمفهومحد مدخلات إنتاج الصحة ، أتعتبر الخدمات الصحية شكلا من أشكال الخدمات ،و 
 تنفرد بها عن عديدة بخصائص كونها تتصف في تتمثل الخدمة أنذلك  من الدفهوم العام للخدمات، أساسا نابع

غتَ ملموس يقدم منافع للمستهلك ، و لا ينتج عن تلك الدنافع  منتج أنهايكمن في  الخدمة فمفهوم السلعة،
 .حيازة شيء مادي ملموس 

 عدة تعاريف للخدمة الصحية نذكر منها مايلي : أعطيتو حسب ما سبق فقد  
 في لػتوي الذي الدادي غتَ الدنتوج " بأنها الخدمات اقتصاد منظور من الصحية الخدمة : تعرف الأولالتعريف 
 طرف إلذ طرف يقدمها التي الدنفعة أو النشاط " ذلك فهي 1 "ماديا امتلاكو يمكن لا وأداء عمل على مضمونو

    مادي بدنتج مرتبط يكون قد الخدمة فتقدنً ملكية، أي عليها يتًتب ولا ملموسة غتَ الأساس في وتكون آخر
 أو تشخيصا كان سواء للمرضى الدقدم العلاج" بأنها الصحية الخدمة تعرف وظيفي منظور ومن  ."يكون لا أو

 صحية بحالة يكون لأن يؤول وبدا الدرضى قبل من انتفاع أو قبول أو رضى عنو ينتج طبيا،  تدخلا أو إرشادا
 2"أفضل

 احد يقدمها التي التشخيصية أو الاستشفائية أو العلاجية الخدمات أو الخدمة تعتٍ الطبية الرعاية: الثاني التعريف
 ذلك كان سواء مريض لشخص الطبيب معالجة مثل ، المجتمع أفراد من أكثر أو دحوا فرد إلذ الطبي الفريق أعضاء

                                                             
 شهادة لنيل بزرج الصحية،مذكرة الخدمة برديد تكلفة في (ABC)الأنشطة  أساس على التكاليف لزاسبة نظام حمدية، إستخدام سعاد 1

   . 13، ص   2010 -2011بسكرة، خيضر لزمد جامعة،  التسيتَ وعلوم والتجارية الاقتصادية العلوم كليةالداجستتَ،
 .168 ص ، 1998 ، القاىرة والتوزيع، للنشر إيتًاك ،1 الطبعة ،الصحية الخدمات تسويق شعبان، فوزي مذكور 2
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 تقدمها التي الحكمية أو التمريضية العناية أو ، الحكومي للمستشفى الخارجية العيادات في أو الخاصة عيادتو في
 الرعاية أن غتَ أشخاص لعدة أو ما لشخص الدختبر في يقدمها التي التشخيصية التحاليل أو ، للمريض الدمرضة
لو توضيحات  يقدم أن يمكن ما شخصا يعالج الذي الطبيب أن حيث ، وقائية صحية رعاية تقدم قد الطبية

 الطبيب يقوم وبذلك . الدستقبل في فيو الوقوع لتجنب منو الوقاية وطرق انتشاره وطرق ما مرض حول ومعلومات
 1. الطبية الرعاية جانب إلذ الصحية الرعاية بدور
عبارة عن جميع الخدمات ، التي يقدمها القطاع الصحي سواء كانت  "بأنهاتعرف الخدمة الصحية : الثاني فيالتعر 

و الدستحضرات الطبية  الأدوية إنتاجمثل  إنتاجية أووقائية موجهة للمجتمع و البيئة  ،  أوعلاجية موجهة للفرد ، 
     الأمراضو علاجهم و وقايتهم من  فرادالتعويضية و غتَىا ، بهدف رفع الدستوى الصحي للأ الأجهزةو 

 2 " الدعدية .
 برقق والتي الدلموسة وغتَ الدلموسة العناصر من متكامل مزيج إلا ىي ما الصحية الخدمة: الثالث التعريف
 3. للمستفيد معينا ورضا إشباعها
 الخدمة الصحية  أنواعثانيا : 

 في للخدمات العالدية لصد انو ىناك عدة  أشكال و أنواع  الصحية النظم أغلب تتبعو الذي التصنيف أساس على
 الصحية نذكر منها : الدؤسسات

 :وظائفها حسب 1-
 وقائية علاجية، خدمات ىي أساسية لرموعات ثلاث إلذ تؤديها التي الوظيفة حسب الصحية الخدمات تصنف

 :  4نذكرىا في مايلي إنتاجية و
على مستوى  الصحية لدختلف التخصصات ، الخدمات بجميع ترتبط لدفرد جومو  :علاجية خدمات -أ

جانب خدمات التغذية  إلذ، ل ي، التحال الأشعةالدساعدة الدتمثلة في  الخدمات إلذ بالإضافة الدؤسسات الصحية ،
 .و غتَىا  الإدارةو النظافة ، و خدمات 

                                                             
التجارية  والعلوم الاقتصادية العلوم كليةالداجستتَ،   شهادة لنيل بزرج مذكرة، جودة الخدمات الصحية في الدؤسسات العمومية الجزائرية ، عتيق عائشة 1

 .35ص  2011-2012.تلمسان، بكر بالقايد ابي جامعة ، التسيتَ وعلوم
مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية و  أطروحةامتَ الجيلالر ، لزاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في الدنظومة الاستشفائية الجزائرية ،  2

 .34، ص 2008-2009علوم التسيتَ فرع التخطيط ، جامعة الجزائر ، 
 . 36ص ،  نفسومرجع ، عتيق عائشة 3
 الاقتصادية العلوم لنيل شهادة الداستً،كلية بزرج خامت سعدية ،عجو نورة ، تقييم جودة الخدمات في الدؤسسات الصحية العمومية الجزائرية ، مذكرة 4

   .70، ص 2011-2012الدركز الجامعي اكلي لزند اولحاج البويرة ،  ، التسيتَ وعلوم والتجارية
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و يتمثل  لذا،فهي مدعمة  العلاجية،الخدمات  أداءتعمل ىذه الخدمات على تسهيل  :وقائية خدمات -ب
 الأوبئة.الدعدية و  الأمراضدورىا في حماية المجتمع و البيئة من 

 الأجهزة، العتاد و  الأدوية إنتاج، اللقاحات ، كما تتضمن  الأمصال إنتاجو تتضمن   :إنتاجية خدمات -ج
 . الأخرىالطبية 

 حسب طبيعتها : 2-
  :1إلذ طبيعتها حسب الصحية الخدمات تصنيف يمكن و
 الخدمة طالب بتُ والتفاعل الالتقاء دافع و الصحية الدؤسسة واجهة ىي :والاستشارات الفحوصات -أ

 ؛ وعارضها
 وغتَ الطبية بالرعاية الدعنيتُ الأشخاص عمل ومكان للمرضى الإقامة تؤمن  :السريرية الخدمات -ب

 ؛ العائلات مع التفاعل مكان وىي بها الدعنيتُ
 ؛ والعلاج بالتشخيص الدتعلقة التكنولوجية الوسائل تتضمن :التقنية الأرضية -ج
 ؛...النقل الصيانة، مثل الدساندة الخدمات جميع تضم :الإمداد خدمات -د
 الأقسام لستلف وتضم(  والرقابة التنظيم التوجيو، التخطيط،)  الإدارية الوظائف بذمع :الإدارية الخدمات -ه

 :لرموعات ثلاث في السابقة الخدمات جمع ويمكن .والإدارات
 ؛ والإطعام الفندقة خدمات -
 ؛ إدارية خدمات -
 .طبية وشبو طبية خدمات -

 :التالر الجدول يبينها كما
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
     .21، ص سابق مرجع  حمدية، سعاد 1
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 الصحية الخدمات أنواع :01  رقم الجدول

 الأمثلة نوع الخدمات
 ...الإيواء الاستقبال، الإطعام، الصيانة، النظافة، - خدمات الفندقة و الإطعام

 ...التجهيزات الصيدلة، الدخزون، إدارة :الدادية الإمدادات - خدمات إدارية
 ...الدرضى ملفات إدارة المحاسبة، :الدعلوماتية الإمدادات -

 ...جراحية عمليات بالأشعة، التصوير لسبرية، براليل الرعاية،- خدمات طبية و شبو طبية
    .مانفسه وموضوع مرجع:  المصدر

 

 حسب ميادينها : 3-
 من أنواعا بدورىا برتوي رئيسية أنواع ثلاثة إلذ ميادينها حسب الصحية الخدمات تصنيف يمكن كما

  :1ىي التخصصات
  ؛ الأطفال طب العام، الطب مثل علاجية أو وقائية كانت سواء :الباطنية الخدمات-أ 

 ؛ العيون جراحة مثل :الجراحي الطب أو الجراحية الخدمات -ب
 . التمريضية الخدمات مثل :المساعدة الطبية الخدمات -ج

 :الصحيّة الخدمات مستويات حسب 4 –
 : 2إلذتصنف الخدمات الصحية حسب مستوياتها 

الطوارئ ، بنك  أقسامو  والعلاج، و تشمل الخدمات الوقائية و العمليات الجراحية  :الأساسية الخدمات  -أ
، ، و علاج الجهاز التنفسي )الدولودون قبل الوقت  (الدبتسرين  الأطفالالدم ، العلاج الطبيعي ، الصيدلة ، رعاية 

التأىيل ، خدمات  إعادةالالكتًونية ، الخدمات النفسية للطوارئ ، خدمات  بالأشعةالعناية الدركزة ، التصوير 
، خدمات  الأعضاء، زراعة  الإنعاشو قسم جراحة القلب و  بالأشعةاجتماعية ، العلاج الدهتٍ ، العلاج 
 ؛التدريب و التعليم الصحي ...الخ 

                                                             
 .18، مرجع سابق ، ص والو عائشة  1

 .71، مرجع سابق ، ص خامت سعدية ،عجو نورة  2
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 كالدبيت الدريض إقامة عند لصحيةا الدؤسسات تقدمها التي و تشمل الخدمات  :المساعدة الخدمات  -ب
 بالإضافةفي تسهيل عملية التشخيص و العلاج ،  الدستخدمة والأدوات الآلات تؤديها التي والخدمات والغذاء،

 الوسائل الدستخدمة في خدمات الوقاية . إلذ
 :الصحيّة الخدمات من المستفيدين حسب  5 –

 : 1جماعية وخدمات فردية خدمات يمكن تصنيف الخدمات الصحية حسب ىذا الدعيار إلذ
   تكون لو علاقة بأي جهة أنواحد دون  شخص منها يستفيد التي الخدمات و ىي تلك :فردية خدمات  -أ

 ؛الدؤسسات الصحية للحصول على الدعالجة  إحدى إلذمؤسسة صحية معينة ، كأن يتوجو شخص مريض  أو
 مؤسسة إلذ ينتمون الأفراد من عدد منيا يستفيد التي الخدمات ىي تلك  :منظمة أو جماعية خدمات -ب

 التعاقد سواء عن طريق تعيتُ طبيب في تلك الدؤسسة  أو لعمالذا، الدؤسسات تقدميا التي مثل الخدمات واحدة،
  لدعالجة عمال تلك الدؤسسة وفق اتفاق معتُ . صحية  ومؤسسات أطباء مع
 

 المطلب الثاني : عناصر و خصائص الخدمة الصحية 
 الخدمة الصحية  إنتاج: عناصر  أولا
 داخل ذلك يتطلب تدخل عدة عناصر لاكتمال العملية ويتم سلعة أي مثل مثلو الصحية الخدمات إنتاج إن

      الطبية للتحاليل معامل أو خاصة أو حكومية مستشفيات أو خاصة طبية عيادات تكون قد إنتاج وحدات
 .للأشعة مراكز أو

  يتمثل في النموذج الدقتًح من طرف الأولىذه العناصر سنعتمد على لظوذجتُ اثنتُ حيث  إبرازو من اجل 
 Eiglier etاكليار و لولصيارد )  و ىو لظوذج مثلث الخدمات ، و الثاني ىو لظوذج  Gadrey  كادري

Langeard ) 2. 
                                                       الخدمة الصحية حسب مثلث الخدمات :  إنتاج 1-
عملية و ليست  أنهالظوذجا باسم مثلث الخدمات ، انطلاقا من رؤيتو للخدمة على  Gadrey كادري  اقتًح

                                                             
 . مانفسه و موضوع مرجع 1
 كلية العلوم الاقتصادية ، التجاريةلصاة صغرو ، تقييم جودة الخدمات الصحية دراسة ميدانبة ، مذكرة مقدمة لنيل متطلبات شهادة الداجستتَ ، 2
 .22، ص 2011-2012جامعة الحاج لخضر ، باتنة ، و علوم التسيتَ،  
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:" لرموعة من عمليات الدراجعة الدختلفة ، المحققة من طرف مقدم الخدمة ،  أنهانتيجة لعملية ، حيث عرفها على 
  : 1بخصوص موضوع لو علاقة مع الزبون ."و الشكل التالر يوضح ىذا النموذج

 
  الخدمة حسب مثلث الخدمات إنتاج: 1الشكل رقم  

 
 

 

 

 

 

Source :  Farida Djellal et al, L’Hôpital Innovateur : de l’Innovation Médicale à 
l’Innovation de Service, Paris : Masson, 2004, p 61 . 
 

من خلال الشكل نلاحظ أن ىذا النموذج يمثل عناصر إنتاج الخدمة بصفة عامة ، و إذا قمنا بإسقاطو على 
 الدؤسسة الصحية ، فان رؤوس الدثلث ستمثل : 

 ؛ : يتمثل في العنصر البشري ) الفريق الطبي و الشبو طبي ، الدستَون ...( مقدم الخدمة -

 سة الصحية الدتمثل عادة في الدريض ؛: نعتٍ بو زبون الدؤس مستقبل الخدمة -

أي الذدف الدرغوب برقيقو من تقدنً الخدمة لحساب طالبها ) العلاج ، خدمات الاستقبال  : موضوع الخدمة -
 و حجز الدواعيد ، العمليات الجراحية (.

                                                             
1 Farida DJELLAL et al, L’Hôpital Innovateur : de l’Innovation Médicale à l’Innovation de Service, Paris 

Masson, Paris, 2004, p 61 . 

 

 عمليات الخدمات   

)مستقبل الخدمة (                                    ) مقدم الخدمة (   

 )موضوع الخدمة (     
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ن التفاعلات نشتَ ىنا إلذ أن إنتاج الخدمة الصحية من خلال توفتَ ىذه العناصر الثلاثة ، يقتضي لرموعة م
الدتبادلة فيما بينها برددىا الدؤسسة الصحية عبر منهج و سياسة إدارتها من خلال تسختَ الدوارد و التقنيات  

 اللازمة . 

 :Eiglier et Langeard اكليار و لونجيارد نموذج حسبالخدمة الصحية  إنتاج – 2

، بتقدنً لظوذج يعبر عن انتاج الخدمة  1978سنة  Eiglier et Langeard اكليار و لولصيارد قام كل من
 :1ىو موضح في الشكل التالر الصحية ، 

  لانتاج الخدمة Langeardو  Eiglier اكليار و لولصيارد لظوذج:  2الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

Source: Eric VOLGER, Management Stratégique des Services: Du Diagnostic à la 
Mise en Oeuvre d’une Stratégie de Services, Paris Dunod, Paris, 2004, p 11.  

 
العادية ىي سلسلة  الإنتاجالعادية ىو تقديمو ضمن نظام ، فسلسلة  الإنتاجالفرق بتُ ىذا النموذج و لظاذج  إن

تكون  أينمباشرة ( لا يمكن تطبيقها في المجال الخدمي ،  الأولذراحل حيث الثانية تلي الدرحلة مع بخطية ) بدعتٌ تت
دون  ألعيةعنصر  لأيالخدمة ، و تكون مرتبطة فيما بينها ، و لا يمكن  لأداءعناصر كثتَة ضرورية في وقت واحد 

الذين لذم علاقة مباشرة مع الزبون  الأشخاصوجود جزء ظاىر للزبائن الدتمثل في  إلذ بالإضافة،  الأخروجود 

                                                             
1 Eric VOLGER, Management Stratégique des Services: Du Diagnostic à la Mise en Oeuvre d’une 

Stratégie de Services, Paris: Dunod, Paris,  2004, p 11. 

 

 التنظيم الداخلي

 

 الدباشرونمقدمو الخدمة  الزبائن

 

 غتَ ظاىر للزبون ظاىر للزبون

 مفهوم الخدمة التجهيزات الدادية 

  مقدمو الخدمة الدباشرون الزبون

 التنظيم الداخلي
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، ملي القعدة الخلفيةغتَ ظاىر ) عاالتسيتَ العملياتي ، و جزء  أحياناالخدمة و كذلك الوسائل الدادية و  تأدية أثناء
 نظام الدعلومات ...( .

قسم  أساسو الجبهة الخلفية ( على  الأمامية) الجبهة  الجزأينبتُ ىاذين   Gronroos كرونروس    و قد فرق
 أنظمةالدعم ) التكنولوجيا التسيتَ العملياتي و الوظيفي ...( و قسم تفاعلي ) الدهنيون الذين يتصلون بالزبون ، 

  الدعلومات ...( .

 : 1الخدمة تكون كالتالر إنتاجبتطبيق ىذا النموذج على الدؤسسة الصحية ، فان عناصر 

يتجسد  العميل أنالنظام الخدماتي للخدمة الصحية ، و من الدعروف  أساس: يعتبر العنصر الذي يمثل  العميل -
مر لستلف بساما، وجود ة الصحية الأالخدم إنتاج ، لكنو في الإنتاجفي دور الدشتًي الذي لا يمكنو اختًاق لزيط 

     يعمل رفقة مقديمي الخدمة الدتمثلتُ في مهتٍ الصحة  أنو الدألوفضروري لإنتاج ىذه الأختَة ، و من  العميل
و الدساعدين ىذا الإنتاج الدشتًك بتُ مقدم الخدمة و طالبها يمثل عاملا جوىريا يضيف للمؤسسة الصحية ميزة 

 إذا أحسنت إدارتو و استغلالو ؛ تنافسية

) أطباء ، لشرضتُ ...( و يقع  لعميل: ىم العاملون الذين لديهم علاقة مباشرة مع ا عاملو الجبهة الأمامية -
    و أحيانا من دونو ،  عميلعلى عاتقهم أداء الجزء الظاىر للخدمة الصحية و ىم يعملون بصفة مشتًكة مع ال

الخلفية ، و يستخدمون في بعض الحالات آلات و بذهيزات )وسائل طبية، أدوات  و أحيانا مع عاملي الجبهة
  ن حجم دور العلاقات الإنسانية كبتَ جراحية...( إدارة العنصر البشري الخاص بهذه الجبهة لذا طبيعة خاصة لأ

أن العنصر البشري و حسن إدارة الفريق أمر حاسم للوصول إلذ نتائج جيدة ، و لغب دوما الأخذ بعتُ الاعتبار 
 ؛ عميلالعامل في الجبهة الأمامية يمثل الدؤسسة الصحية في أعتُ ال

 ؛ عميل:يمثلون العناصر البشرية غتَ الظاىرة للعاملو الجبهة الخلفية  -

: تتمثل في الإطار المحدد للعلاقات الداخلية بتُ عاملي الجبهة الأمامية و الجبهة الخلفية و قد بسثل  الإجراءات -
 ؛ عميلأيضا الإطار المحدد للعلاقات الخارجية مع ال

                                                             

 
 . 24، مرجع سابق ، ص  لصاة صغرو  1
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: تتمثل في لرموع العناصر الدادية الدلموسة لإنتاج الخدمة الصحية و التي تنقسم إلذ نوعتُ  الوسائل المادية -
 ؛ 1الآلات و الأجهزة الضرورية لإنتاج الخدمة و البيئة الدادية التي تنتج فيها الخدمة

، و التي دفعت لدقدم الخدمة للعمل، و الدتمثلة بشكل  عميلالفكرة التي جاءت بال: أي  موضوع الخدمة  -
 في العلاج . أساسي

 ثانيا : خصائص الخدمة الصحية 

 لذا لشيزة بخصائص و لكنها تنفرد للخدمات العامة الخصائص عن الصحية في الخصائص الدميزة لذا الخدمة بزرج لا
 .طبيعتها إلذ ترجع

 : 2للخدمة الصحية فيما يلي الأساسيةلضدد الخصائص  أنو يمكن 
 ؛ الدشتًي إلذ البائع من للملكية نقل أي بيعها على يتًتب لاملموسة :  غير -
 ؛ الوقت نفس في لػدث هاكواستهلا  إنتاجها أن أي هاكواستهلا  إنتاجها بتُ والتلازم الانفصال عدمالتلازم :  -
 ؛ أخرى إلذ مؤسسة ومن آخر إلذ عميل ومن آخر إلذ وقت من أدائها مستوى في التباينالتباين :  -
 ؛ للتخزين قابليتها عدمالفناء:  -
ونها ملموسة ففي شراء السلع يكسب الدشتًون كعدم   إلذيعود عدم القدرة على امتلاك خدمة ما  الملكية : -

 تأديةعند  أخرىيفعلوا ما يشاءون بها ، و من جهة  أن املكية السلعة موضوع البحث و نتيجة لذلك يستطيعو 
 أخرى الدشتًي ، فالدشتًي يشتًي فقط الحق في عملية الخدمة بعبارة إلذالخدمة لا يتم نقل الدلكية من البائع 

 ؛ عليها الحصول عند هاكامتلا  بحق التمتع يمكن ولا بها الانتفاع يمكن الخدمة أن التملك بعدم نقصد
تصال و التفاعل بتُ من الا عالية درجة بوجود تتسم التي الخدمات من العديد ىناكالمشتري :  اشتراك -

حد الددخلات الرئيسية لنظام برويل الخدمات ، و ىو في أ، بحيث يعتبر متلقي الخدمة  عملاءمقدمي الخدمة و ال
 ؛ حالتو تغيتَ بعد ولكن الرئيسية حد الدخرجاتأنفس الوقت 

                                                             
1 P. EIGLIER et E. LANGEARD, Le Marketing des Services, Ediscience International, Cinquième tirage, 

Paris,  1994, p16. 
 ، الباحث لرلة ، ( بورقلة بوضياف لزمد الاستشفائية الدؤسسة حالة ( الصحية الخدمات جودة تفعيل في الدستمر التحستُ دور ، القادر عبد دبون 2

 . 216ص ،   2012، الجزائر ، 11عدد
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 الأفراد طبيعة لاختلاف نظرا فردية خدمات ىي الصحية الخدمات :الصحية للخدمة والتوحيد التنميط قلة -
 خدمة على الأختَ ىذا لػصل فقد الواحد للفرد وحتى لأخر، فرد من تتنوع فالخدمة النفسية، وحالاتهم وأمراضهم

 ؛ 1..والصدر والقلب والعيون الجراحة
 من وتباينها الصحية الخدمة بذانس عدم يؤدي  :الصحية الخدمات على الطلب حجم وتذبذب اختلاف -
 التي الخدمات تباين وكذلك الواحدة، الصحية الدؤسسة لسرجات تفاوت إلذ الشخصية لحاجاتو طبقا لأخر فرد

 الدؤسسات على بالطلب التنبؤ صعوبة إلذ ثم ومن لأخر، وقت من الصحية الخدمة بدؤسسة العاملون يقدمها
 ىذا بو يتميز لدا نتيجة تكون الصحية الخدمات على بالطلب التنبؤ صعوبة فإن ذلك إلذ بالإضافة الصحية،

   العام خلال قصتَة زمنية لفتًة أو العام في واحدة مرة الطلب لػدث فقد استقرار، وعدم ثبات عدم من الطلب
 قد كما الصيف، في الأخرى الأوبئة بعض وانتشار الشتاء في البرد بنزلات الإصابة زيادة : مثل معينة مواسم في أو

 انتظار قائمة بعمل الدستشفيات وتقوم .الواحد اليوم في حتى أو الواحد الأسبوع أو الشهر خلال الطلب يتنوع
 2مستقبلا. الطلب حجم برديد بغرض تقدمها التي الخدمات لبعض
 بالخصائص تعرف الخصائص من لرموعة البعض يضيف الذكر، سالفة الصحية الخدمات خصائص إلذ إضافة

 :يلي كما العرض جانب على يقتصر الأخر والبعض الطلب، جانب على بعضها يقتصر والتي الاقتصادية،
 :3الآتي في وتتمثل :الصحية الخدمات على الطلب جانب على تقتصر التي الخصائص -1
 لكل منافع تقدم أنها المجتمع يرى التي السلع تلك ىي الجماعية فالسلع :جماعية سلعا تعد الصحية الخدمات -

 صحة برسن أن إذ الصحية، الخدمات على ينطبق ما وىذا يستهلكها، الذي الواحد للفرد فقط وليس أفراده،
بآثار  عليو يطلق ما وىو بو، لػيط شخص وكل أصدقاءه أسرتو، يفيد ولكنو فقط، الفرد ىذا يفيد لا الفرد

 حتى أو الخدمات، لذذه دعم تقدنً اقتصاديا الدفيد من يكون وقد الصحية، للخدمات الدوجبة الخارجية الانتشار
 لرانا، تقدمها الدولة فإن ثم ومن الاجتماعية، الخدمات من الخدمات الصحية تعتبر الدول فمعظم لرانا، تقديمها

 بذلك، الخاص للقطاع تسمح أن يمكنها إذ بنفسها، الخدمات ىذه إنتاج الدولة تتولذ أن الوحيد البديل يكون ولا
 ؛ وتنظيمو عليو والإشراف بدعمو تقوم أن على

                                                             
 . 172 ص، 2008  ، عمان والتوزيع، للنشر الدستَة دار الأولذ، الطبعة ،الصحية الرعاية منظمات إدارة نصتَات، توفيق فريد 1
 2016 11/ 24/ :، تاريخ الإطلاع" الصحية الرعاية لخدمة التسويق "رلػان، لزمد 2

http://www.magetude.com/ar/index.php?option=com_docman&Itemid=30 . 
و علوم  و العلوم بذارية قتصاديةكحيلة نبيلة، تطبيق ادارة الجودة الشاملة في الدؤسسات الصحية، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الداجستتَ، كلية العلوم الا 3

 .40، ص  2008-2009التسيتَ، جامعة منتوري قسنطينة، 

http://www.magetude.com/ar/index.php?option=com_docman&Itemid=30
http://www.magetude.com/ar/index.php?option=com_docman&Itemid=30
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 لا التي السلع على عادة الدشتق الطلب اصطلاح يطلق :مشتقا طلبا يعد الصحية الخدمات على الطلب -
 فإن وكذا النهائي، الاستهلاك أجل من أخرى منتجات صناعة في تستخدم ولكنها الدباشر، للاستهلاك تطلب
 كل كانت فإذا إنتاجها، على تساعد التي والخدمات السلع على الطلب على يعتمد السلع ىذه على الطلب

 من مشتقا طلبا الصحية الخدمات على الطلب يكون الصحة لإنتاج كمدخلات اعتبارىا يمكن الصحية الخدمات
سليمة  أسنان على الحصول أجل من تتم الأسنان لطبيب الدنتظمة الزيارات أن حيث ككل، الصحة على الطلب

 في سليمة أسنان على الحصول أجل من الحاضر في أسنانو رعاية في يستمر فإن الدريض الدعتٌ وبهذا الدستقبل، في
  ؛ الدستقبل

 من عادة الدستهلك يشتًيها التي السلع ىي الاستهلاكية السلع :استهلاكيا إنفاقا تعد الصحية الخدمات -
 الصحية، الخدمات على ينطبق ما وىذا خدمات، تدفق صورة في أو مباشرة، بصفة إما تقدمها التي الدنفعة أجل

 لقياس جهاز أو السكر لقياس جهاز شراء بينما مباشرا إشباعا يعطي واستهلاكها للأدوية الدستهلك شراء أن إذ
 ؛ لشتدة زمنية فتًة مدى على خدمات يقدم الشخصي الضغط

 الدستهلك طرف من الصحية الخدمة تلقي يعد :للمستهلك بالنسبة ضغط شراء تمثل الصحية الخدمات -
 إلذ التطرق خلال من الخاصية ىذه توضيح ويمكن ، الحاجة عند معتُ مرض آلام من لتخليصو ضروريا أمرا

 :الدواليتُ الدثالتُ
ضروريا  شراء ثلبس ولكنها البعض، لدى الانقباض وتسبب مرلػة غتَ تكون قد الأسنان طبيب زيارة إن -

 .الأسنان آلام من للتخلص
 آلامو من لتخليصو ضروري ولكنو مستحب غتَ أمر جراحة لإجراء العمليات غرفة الدريض دخول أن كما -

 .صحتو واستعادة
 :1الآتي في إدراجها يمكن :العرض جانب على تقتصر التي الخصائص 2-

 :الحكوميين  والتنظيم التدخل من كبير جانب إلى الصحية الخدمات أسواق تخضع -
 وجو وعلى خاصة بصفة والدستشفيات عامة الصحية الدؤسسات عمل على الحكومية والأنظمة القوانتُ تؤثر

 الصحية والخدمات عملها منهج بتحديد يتعلق فيما وذلك الخاص، للقطاع أو للدولة تابعة كانت إذا التحديد
 ؛ ذلك بها يتم التي والكيفية تقدمها التي

                                                             
 .42، ص  نفسومرجع  1
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 بالطفاض الصحية الخدمات عرض يتسم :القصير الأجل في الصحية الخدمات عرض مرونة انخفاض -
 إلذ لػتاج والدهنيتُ الأطباء تدريب إلذ بالإضافة وبذهيزىا، الدستشفيات بناء لأن وذلك القصتَ، الأجل في الدرونة

 لغعل القصتَ، الأجل في الصحية الخدمات إنتاج مدخلات لبعض الدرن غتَ العرض فإن ثم ومن عديدة، سنوات
 . القصتَ الأجل في كذلك مرن غتَ نهائي كمنتج الخدمات ىذه من
 والتمايز التخصص من عالية بدرجة يتصف الصحية الدؤسسات في العمل إن :العمل عنصر استخدام كثافة -

 والدديرين الدمرضتُ و الأطباء من ابتداء الدختلفة البشرية العناصر من كبتَ عدد بتُ مقسم وىو والاختلاف،
 حظ. الأقل والنظافة التغذية بعمال وانتهاء والثقافة، التعليم حيث من البشرية العناصر كأىم

 سس و مستويات الخدمة الصحية أالمطلب الثالث : 
 سس الخدمة الصحية و على مستوياتها أمن خلال ىذا الدطلب سنتعرف على 

 سس الخدمة الصحية أولا : أ
 : الكمية الكفاية - أولا
 : 1يشمل وىذا السكان عدد مع يتناسب كاف وعدد بحجم الطبية الخدمات توفتَ تعتٍ وىي

 حيث الدساعدين، من وغتَىم لستبرات، فنيتُ لشرضتُ، أطباء، : الطبية البشرية الموارد من كاف عدد توفير -
 ؛  وإدارية ولسبرية بسريضية من الطبية الخدمات أعمال بجميع القيام يستطيع لا لوحده الطبيب أن
 صحية، وحدات( الطبية الخدمات تقدم التي:  الطبية والمؤسسات والمراكز الأطباء من كاف عدد توفير -

 مناطق لستلف بتُ توزيعها في ومساواة عدالة ىناك تكون أن ويشتًط ) الخ ... صيدليات لستبرات، مستشفيات،
 الدناطق حساب على البلاد في ما منطقة في الطبي الفريق أعضاء عدد زيادة أو بزصيص أبدا لغوز لا إذ البلاد،

 ؛ الأخرى
 ساعة، 24 مدة الطبي الفريق أعضاء عمل ضرورة يعتٍ وىذا : الأوقات جميع في الطبية الخدمات توفير -

 ؛ الرسمي الدوام أوقات مثل فيو يقع لزددا وقتا يعرف لا فالدرض
 وتواجدىا، الطبية، الرعاية بوسائل لتعريفهم : المجتمع أفراد بين الصحي التثقيف ووسائل أساليب توفير -

 حتى الانتظار وعدم بالدرض، الفرد إحساس بدجرد مبكرا، منها الاستفادة وطرق وألعيتها تقدمها التي والخدمات
 . الطبيب على نفسو ليعرض خطتَا ويصبح الدرض يتطور
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 : النوعية الكفاية - ثانيا
 لغب بل فحسب، والدستشفيات الصحية والوحدات الطبية الفرق أعضاء عدد زيادة الطبية الرعاية لتوفتَ يكفي لا

  1: يشمل وىذا الطبي للعمل الدستوى رفيعة ظروف توفتَ أيضا
 الدعدات و الطبي، الفريق أعضاء من كل في توفتَه والواجب الدطلوب الدستوى بردد وأسس معايتَ وضع -

 والخبرة الاختصاص ذوي من عليا لجنة الدعايتَ ىذه تضع أن ولغب،  والعلاج التشخيص ووسائل ، والأجهزة
 أن طبية مؤسسة أو لشرضا أو طبيبا كان سواء كان لأي يسمح ولا الدختلفة، الطبية الرعاية لرالات في والدراية
 ؛ الدعايتَ ىذه فيها توافرت إذا إلا الطبية الخدمات تقدنً مهنة بسارس

    لشرضا أو اختصاصيا أو عاما طبيبا كان سواء الطبي، الفريق أعضاء تدريب وحسن كفاءة رفع على العمل -
الاكتشافات  أحدث على والإطلاع العلمي مستواىم لرفع علمية ثقافية برامج وضع خلال من وىذا صيدلانيا، أو

أن  ىذه الدورات في ويشتًط والعلمية، النظرية معلوماتهم بذديد اجل من التأىيلية البرامج إلذ بالإضافة الطبية،
 ؛  الدهنة مزاولة باستمرارية مرتبطة إجبارية تكون

 كانوا سواء الطبية، الخدمات قطاع في العاملتُ لجميع والفنية والإدارية الدالية والدساعدات التسهيلات تقدنً  -
 بأقل الطبية والدرافق اللازمة الطبية والدعدات والأجهزة الأدوات وامتلاك الحصول اجل من مؤسسات أو أفرادا

 ؛ عال مستوى على الطبية الخدمات تقدنً ليستطيعوا والجهود، الدالية التكاليف
 ىو شامل ،وغرض متكامل واحد كيان لذا الخدمات ىذه لأن وذلك والوقائية العلاجية الصحية الخدمات دمج -

لأن  وعلاجها، الأمراض مكافحة على علاوة والعقلية الجسمية النواحي من الفرد سلامة اكتمال على العمل
 والإدارية الفعلية النفقات في زيادة من ذلك يتبع ما على إضافة التكامل من الغرض ينفي الخدمات ىذه تقسيم

 . النهائية أسعارىا على تؤثر وبالتالر الخدمات لذذه
 ثانيا : مستويات الخدمة الصحية 

، و ىذه الخدمات الصحية الدقدمة بزتلف حسب  للأفرادتقدنً خدمات صحية  إلذي نظام صحي يهدف أ
كان مستوى النظام الصحي متطور و لشيز ، فان الخدمة في الغالب تكون لشيزة     فإذاالنظام الصحي الدستخدم ، 

بل ىي و متطورة و العكس صحيح ، و الدستويات الصحية الدقدمة لا بزتلف باختلاف النظام الصحي الدقدم 
 : 2ثابتة  من حيث الدستوى و متغتَة من حيث النوعية و جودة الخدمة ، و ىذه الدستويات ىي
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 ؛ الأولية الصحية الرعاية : الأول الدستوى -أ 
 ؛ الثانوية الصحية الرعاية : الثاني الدستوى -ب 
 ؛ التخصصية الصحية الثالثية الرعاية : الثالث الدستوى -ج 
 التأىيلية خدمات رعاية طويلة الأمد . الصحية الرابعة  الرعاية : الرابع الدستوى -د 

يكون على معرفة تامة بكافة جوانب مستويات الخدمة الصحية الدطلوبة ليتستٌ لو برديد  أنلابد لدتخذ القرار 
 ضمن النظام الصحي الدراد تصميمو . إلغادهالدستوى الدطلوب 

 1 الأولية الصحية الرعاية : الأولالمستوى  -أ 
تعكس وجهة  أسلوب أوو كل طريقة  أسلوب أومن طريقة  بأكثريمكن تعريف خدمات الرعاية الصحية الأولية 

مات الطبية و الوقائية التي تقدم ىي تلك الخد الأوليةالرعاية الصحية  أنىذه التعريفات  أىمنظر معينة و 
  .تنونً في الدستشفى  إلذللمرضى و غتَ الدرضى و لا برتاج 

الذامة مستَة  أو الأساسية" الرعاية الصحية  أنهاعلى  الأوليةمنظمة الصحة العالدية فقد عرفت الرعاية الصحية  أما
و معتمدة على وسائل و تقنيات صالحة عمليا و سليمة علميا و مقبولة اجتماعيا ،  الأسرةالمجتمع و  أفرادلكافة 

و بروح من  و بتكاليف يمكن للمجتمع توفتَىا في كل مرحلة من مراحل تطوره  أفرادهبدشاركة تامة من المجتمع و 
 أجل  من الاعتماد على النفس و ىي جزء لا يتجزأ من النظام الصحي للبلد و التي ىي نواتو و لزوره الرئيسي

و المجتمع  سرالأو  الأفرادلاتصال  الأولالتنمية الاجتماعية و الاقتصادية الشاملة للمجتمع و ىي الدستوى 
حيث يعيش الناس و يعملون و تشكل العنصر  الإمكانتقدم الرعاية الصحية الدتكاملة بقدر  إذبالنظام الصحي 

 في عملية متصلة من الرعاية الصحية الشاملة "  الأول
مل على يش أنلا بد لو  الأوليةأي تعريف للرعاية الصحية  أن إلا الأوليةللرعاية الصحية  أخرىو ىناك تعاريف 

 تلك الدميزات ىي : أىمو  الأوليةلشيزات الرعاية 
الخدمات ، جميع السكان ، لستلف الدناطق الجغرافية و على جميع   أنواعالشمولية : و برتوي الشمولية على  -

 ؛الفتًات الزمنية 
  ؛ىذه الخدمات لا تنقطع بل مستمرة  في كافة الظروف  إنالاستمرارية :  -
 ؛ مستوى لشكن أفضل إلذة : الارتقاء بنوعية الخدمات النوعية الجيد -
 ؛البيئية و الظروف الخاصة بتلك الدولة  الدتغتَاتالدلائمة : تتناسب و كافة  -
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 ؛تلك الخدمات  إلذالوصول  إمكانية -
 الدادية و البشرية.    الإمكانياتتوفتَ  -
  : و التي حددىا مؤبسر الداتا ىي الأوليةللرعاية الصحية  الأساسيةالعناصر  أما
التثقيف و التوعية الصحية بشأن الدشاكل الصحية و الاجتماعية السائدة في المجتمع و العمل على طرح السبل  -

 ؛للسيطرة عليها 
 ؛الكافي بدياه الشرب النقية  الإمدادللبيئة و توفتَ  الأساسي الإصحاحالعمل على  -
 ؛لجيدة و السليمة ا الأغذيةالعمل على توفتَ  -
 ؛الدختلفة  الأمراضو تطعيمهم ضد  الأطفالبرصتُ  إلذ بالإضافةو طفولة متكاملة  أمومةتقدنً خدمات  -
الدتوطنة و العدية و السيطرة على انتشارىا للقضاء عليها و يشمل ذلك  الأمراضالعمل على وقاية المجتمع من  -

 ؛التقصي الوبائي 
 ؛الشائعة  الإصاباتو  للأمراضالتشخيص السليم و العلاج الدلائم  -
 توفتَ الادوية الاساسية و الضرورية للعلاج . -

  الثانوية الصحية الرعاية : الثاني المستوى -ب 
في  إقامتو أثناءيمكن تعريف الدستوى الثاني للخدمات الصحية الثانوية على أنها الخدمات الطبية التي تقدم للمريض 

 التوليد.ة و النسائي ،الأطفال، الجراحة العامة ،  ةتنويمو( في لرالات الطب الرئيسية و ىي الباطني أثناءالدستشفى )
نو الدستوى الذي يشمل على التخصصات الطبية الرئيسية و تقدم ىذه أو يمكن تعريف ىذا الدستوى على 

و الطوارئ و العيادات الخارجية و الداخلية و كذلك  الإسعاف أقسامالخدمات في الدستشفى مع اشتمالذا على 
 بالدداخلات الجراحية . أوالدستشفى ، سواء بالعلاج الدكثف  إلذخدمة جميع الدرضى المحولتُ من الدراكز الصحية 

  التخصصية الصحية الثالثية الرعاية : الثالث المستوى -ج 
ه الخدمات تكون ذى أنو عن الخدمات الصحية الثانوية سوى و ىذا الدستوى من الخدمات لا يتميز كثتَا في تعريف

تكون التي في لرال التخصصات الطبية الفرعية بدعتٌ كل التخصصات الطبية عدا التخصصات الطبية الرئيسية 
 ىذه الخدمات تقدم للمريض علاجيا  أنمستوى بزصصي ، مع التًكيز على  أوبزصصات ذات مستوى ثالث 

 .1 الدستشفىويمو في تن أثناءجراحيا  أو
 كواد بشرية لشيزة.   إلذو الحاجة  الإقامةلشيزات ىذا الدستوى من الخدمات التكلفة العالية و طول مدة  أىمومن 

                                                             
 . 58، ص مرجع سابق صلاح محمود ذياب ، 1



 الفصل الأول: الإطار المفاهيمي لجودة الخذمة الصحية
 

 
24 

 1التأهيلية خدمات رعاية طويلة الأمد  الصحية الرابعة  الرعاية : الرابع المستوى -د 
لدرضى لا  أوو يشمل ىذا الدستوى من الخدمات على  تلك الخدمات التي تقدم للمرضى لفتًات طويلة نسبيا 

ىذا الدريض  إعادةبو ، بهدف  ألدتالتي  الإعاقة أوالدريض للتعايش مع الدرض  تأىيليؤمل شفاؤىم بحيث يتم 
و يمكن تقدنً ىذه الخدمات في  للمجتمع كفرد منتج و يستطيع خدمة نفسو و قضاء احتياجاتو بنفسو .

 الدنزل . أوالدركز الطبي  أوالدستشفى 
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 المبحث الثاني: الجودة في الخدمات الصحية
يعتبر موضوع جودة الخدمات الاستشفائية و الطبية من القضايا الأساسية في تقدنً و عرض ىذه الخدمات ، كما 

، و الأطباء و الجهات الدمولة لذذه  الدرضىأن الدوضوع ىو لزل الاىتمام و التًكيز من قبل إدارات الدستشفيات و 
ودة لتحقيق أىدافها و مصالحها ، و قد أصبح الخدمات ، حيث تركز ىذه الأطراف الدتعددة على موضوع الج

   م و ضبط الجودة من الدواضيع الأكثر طرحا و اىتماما من قبل الباحثتُ و الإداريتُ و الدستهلكتُ يموضوع تقي
 على قدرتها بازدياد ألعيتها تزداد لازمة ضرورة الصحية الخدمات جودة أصبحت حيث 1و الدمولتُ لذذه الخدمة 

  .الدرضى حاجات إشباع
سنحاول في ىذا الدبحث، التعرف على مفهوم جودة الخدمات الصحية و أىدافها و الألعية التي تكنسيها، 

بالإضافة إلذ مستوياتها و أبعادىا و سنشتَ أيضا إلذ أساليب قياس الجودة في لرال الخدمات الصحية و علاقتها 
 .Iso 9001ب 

 المطلب الأول: مفهوم جودة الخدمات الصحية 
 أراء تعتبر جودة الرعاية الطبية كمفهوم من اعقد الدفاىيم سواء من ناحية التعريف أو القياس ، حيث تعددت

 الخدمة و فيما يلي سنعرض جملة من التعاريف الخاصة بها : جودة تعريف حول الباحثتُ
 .الدادية السلع على قياسا للخدمات الدميزة العامة الخصائص نم الخدمة جودة تعريف في الصعوبة تستمد -

 وذلك ."الخدمة لذذه العملاء توقعات مع للخدمة الفعلي الأداء تطابق لدرجة معيار" بأنها  الخدمة جودة وتعرف
  :التالر الشكل يعرضو الذي النحو على

 علاقة الجودة في الأداء الفعلي بتوقعات العميل:  3 رقم الشكل
 

 
 
 

 

 .87 ، صمرجع سابق كحيلة نبيلة، الدصدر :  
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" درجة الالتزام بالدعايتَ الدتعارف  أنهاعرفتها الذيئة الأمريكية الدشتًكة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية على  -
معالجة مشكلة  أوتشخيص  أو إجراء أوعليها لتحديد مستوى جيد من الدمارسة و معرفة النتائج الدتوقعة لخدمة 

 1طبية معينة " .
 الصحيح والأداء الدعايتَ مع التماشي"أنها  على الخدمة الصحية الجودة عرفت فقد للصحة العالدية الدنظمة أما -

 الدرضية الحالات نسبة على وتأثتَ تغيتَ إحداث إلذ تؤدي ،بحيث مقبولة ،وبتكلفة المجتمع من مقبولة أمنة ،بطريقة
 2."التغذية وسوء والإعاقة الوفيات ونسبة

 منذ للمريض الدقدمة والصحية الطبية الخدمة في وجيد عالر مستوى برقيق ":بأنها الصحية الخدمة جودة تعرف -
 في والإبداع التسليم ووقت والدرونة التكلفة إلذ إضافة التنافسية، الأسبقيات أحد الجودة تشكل كما الأولذ، الدرة

 ". 3خلالذا  من التنافس والذ السوق لطلبات الإستجابة الدؤسسة برقيق
  4:التالية الأطراف نظر وجهة من الخدمة جودة تعريف يمكن الأختَ وفي
 في ويعتمد واقعية أكثر تكون فنظرتو الخدمة متلقي أنو وبدا نفسو، ىو يقبلها التي الرعاية درجة ىي :المريض -

 طريقة الدعاملة، انتظاره، مدة واعيد، الد على حصولو فتًة الأطباء، مع كإتصالو معايتَ عدة على للجودة تقييمو
 ؛ الأخرى الدعايتَ من والعديد الإستقبال

 بهدف الصحية الرعاية تقدنً عند الطبية الجودة بدعايتَ و الالتزام التقتٍ والتفوق التميز ىي :الصحة ومهني -
 والعلاج، التشخيص تقنيات واستخدام تطوير على القدرة الوظيفية، الكفاءات :في وتظهر الدرجوة النتائج برقيق

 ورغبات البراىتُ  على ، إحتياجات الإعتبار بعتُ الأخذ مع الدبتٍ الطب تطبيق بدعتٌ الرعاية، اجراءات ملائمة
 الصحية والخدمة الخبرات ونوعيتها الصحية، الدمارسة أخلاقيات :رئيسية نقاط ثلاث ذلك ولػكم الدرضى،
 ؛الدقدمة

 احتًام  الرعاية، عرض كفاية مدى ىي :التأمين ومؤسسات العامة والسلطات الدافعة المؤسسات -
 الدتوفرة الدوارد تكييف بدعتٌ لزاولة للموارد، الأمثل الاستخدام عن البحث مع الرعاية جودة الأمن، متطلبات

 ؛ الدستفيدين من عدد لأكبر خدمة أحسن وتقدنً للمرضى، والضمنية الصرلػة للاحتياجات
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 . 24، ص 2014-2013
 .25ص  ،نفسو مرجع  4
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 الأقل، وبالتكلفة  للمرضى جيدة خدمة لتقدنً التسهيلات وأفضل العاملتُ أحسن على الحصول :نو المالك -
لتغطية  الدوارد من مزيد جذب على والقدرة الدتوفرة الدوارد إستخدام بكيفية الأساسية بالدرجة تعتٌ فهي

 اللازم الوقت في الدناسبة الخدمة تقدنً ألعية ضمنيا يشمل وىذا متميزة خدمة لتقدنً اللازمة الاحتياجات
 ؛ الدقبولة وبالتكاليف

 مع والدطابقة الدرضى مع الجيدة العلاقة إلذ إضافة الوقاية، وأعمال التقتٍ للعمل الجيد التسلسل :نو الممرض -
 ؛ الإجراءات

 وفي الدتاحة، الدوارد ضوء  في الدواطن رضا ومدى المجتمع أفراد صحة برستُ عن عبارة :السياسية النظر وجهة -
 ما مع مصاريفو توازن ناحية من الصحي النظام كفاءة عن يبحث السياسي أو القيادي الدنظور فإن الوقت نفس
 للنظام الطبيعي والتطور الاستقرار تضمن مستقبلية الاستًاتيجيات رسم على قدرتو ومدى خدمة، من يقدمو

البيئية  ،الاجتماعية التقنية، ،الاقتصادية بجوانبو عام بشكل للدولة الإداري العمل منظومة صمن الصحي
  .والسياسية

   جودة الخدمات الصحية  أهميةثانيا : 
اعتباره بو ىذا  الصحي، القطاع في مؤشرا على ألعيتها مؤخرا الصحية الخدمات في بالجودة الدتزايد الاىتمام يعد

 الدخرجات على الجودة تقتصر لاالدستفدين منو ، و العمل على إرضائهم   يكتسي ألعية خاصة و كذا كثرة
 للهدف الوصول ليتستٌ وذلك تقديمها خطوات من خطوة كل في تبتٌ أن لغب بل الصحية، للخدمات النهائية
 . 1الدنشود

 :2يلي ما الصحية الخدمات في الجودة ألعية على الاستدلال خلالذا من يمكن التي الدؤشرات أبرز منو 
مستوى  لتأشتَ الدقاييس من عدد اعتماد الضروري من أصبح حتى الجودة مع كبتَ حد إلذ الخدمة ارتبطت  -

 من الأمر سلسلة عن عبارة وىو وىذا والجودة، الدقدمة الخدمة بتُ الربط خلال من الدريض لدى الدتحقق الرضا
 في أداء من يتوقعو بدا الدستهلك أير  لدعرفة و الدتًابطة الدتكاملة الدقاييس: تسمية عليو أطلق مقياس اعتماد إلذ قاد

قوم ت الأبعاد متعدد الدقاييس ىذه أن أخرى وبعبارة الخصائص، من عدد وفق وعلى منتجها من لو الدقدمة الخدمة

                                                             
 شمال اقتصاديات الجزائر ، لرلة ، العمومية الدستشفيات على تطبيقية دراسة الجزائر في للمستشفيات التنظيمية الفعالية مستوى علي،تقييم سنوسي 1

 .302  ص ، السابع العدد ، إفريقيا
 تاريخ الإطلاع :     ،(  البصرة الفيحاء مستشفى في تطبيقيةراسة د( الصحية الخدمة جودة وتقييم قياس ، وآخرون الجزائري ىادي لزمد صفاء 2

/24 /11 2016 
www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=48931 . 

http://www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=48931
http://www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=48931
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 الخدمة تسويق برليل يمكن لا فإنو وبالتالر يتوقعو وما الخدمة من الدستفيد يدركو ما بتُ الفجوة معرفة أساس على
 ؛ فيها الجودة اختبار دون الصحية

 ؛ الجودة مستوى لتأشتَ والتأثتَ القياس في كأساس اعتمادىا يتم رئيسية أبعاد للجودة أصبح -
 من الدقدمة الخدمة عن الدريض لدى الدتحقق الرضى مستوى قياس في مهم مؤشر الصحية الخدمة في الجودة تعد -
 ؛ الخدمة تلك من الدريض يتوقعو كان لدا الاستجابة مستوى تؤشر كما صحية، مؤسسة أية قبل
 للمؤسسة التنظيمي الذيكل ضمن متخصصة إدارة عبر الدستمر للتحستُ بزضع الصحية الخدمة في الجودة -

 :حيث الأداء، في والتكاملية الشمولية برقيق إلذ ىادفة الصحية،
 ةيالسرير  و  الطبية الخدمة من الدريض يتوقعها التي الخدمات جودة مستوى في التوسع تعتٍ :الشمولية 

 ؛ الطرق وبكافة لذم الدقدمة
 البعض  على بعضها يعتمد فرعية أنظمة من مكون نظام الصحية الدؤسسة كون في ىي :التكاملية 

 الذيئة فإن الدثال سبيل وعلى الأخرى مع البرامج يتكامل أنو إلا الخاصة برالرو فرعي نظام ولكل الآخر،
 الخدمات أو التمريضية الذيئة مع التكامل وجود دون من السريرية الطبية وظائفها لشارسة تستطيع لا الطبية

 .والأشعة كالدختبر الأخرى الساندة
 ثالثا : أهداف جودة الخدمة الصحية  

 :1في الصحية الخدمة لجودة الرئيسية الأىداف تتمثل
 ؛ الدرضى((للمستفيدين  والنفسية البدنية الصحة ضمان-
 الذي و الصحية للمؤسسة هءولا وزيادة الدستفيد رضا برقيق شأنها من متميزة جودة ذات صحية خدمة تقدنً-

 ؛ الصحية الدؤسسة لتلك فاعلة إعلامية وسيلة بعد فيما سيصبح
 لرال في مهمة وسيلة الصحية الخدمات عن رضاىم مستوى وقياس  الدستفيدين وانطباعات أراء معرفة تعد-

 ؛ بها الدتعلقة السياسات ووضع الصحية يةاللرع والتخطيط الإدارية البحوث
 ؛ ومقدميها الصحية الخدمة من  الدستفيدين بتُ الاتصال قنوات وبرستُ تطوير-
 ؛ وفاعلية بكفاءة مهامها تأدية من الصحية الدؤسسات بسكتُ-

                                                             
 . 30، ص مرجع سابق أحلام ، دريدي  1
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الدستفيدين  إلذ الدقدمة الصحية الرعاية من الدطلوب الدستوى إلذ الوصول يعد إذ أفضل، إنتاجية مستويات برقيق-
 ؛ الجودة تطبيق من يالأساس الذدف

 على تعمل صحية مؤسسة أي في توفرىا من بد لا الجودة لإدارة أساسية قيم ىناك أن إذ  الدستفيد رضا كسب-
 رضا كسب إلذ النهاية في يؤدي ما وىذا العمل أداء تطوير وبالتالر الجودة نظم لتطبيق وتسعى الجودة برستُ

 ؛  1الدستفيد
 وجعلهم لديهاالعاملتُ  لدى الثقة تعزيز لذا يمكن التي ىي الصحية الدؤسسة أن إذ العاملتُ، معنويات برستُ-

 ؛ النتائج أفضل على الحصول وبالتالر معنوياتهم برستُ إلذ يؤدي لشا بالفاعلية يتمتعون أعضاء بأنهم يشعرون
 الاىتمام في آخر نوع من زيادة الزيادة ىذه و رافق الحديثة الصحية الخدمات أنواع لستلف على الطلب زيادة-

 ؛ الدستفيد وتوقعات حاجات بتلبية
  ؛ الدتشابهة الصحية الدؤسسات بتُ التنافس قوس زيادة-
 ؛ الدرضية الحالات لدختلف الدقدمتُ والرعاية العلاج مةءملا -
 ؛ الدرضية الحالات لدختلف السريرية النتائج أفضل برقيق -
 أو الفردية كرامتهم لذم لػفظ الذي النحو على الدرضى مع تعاملهم عند الإلغابي السلوك لأشكال العاملتُ تبتٍ -

 ؛ الدعالجتُ أطبائهم قبل من لذم الدرسومة الرعاية خطط في إشراكهم  على العمل
 وضعو حيال الدتخذة الإجراءات سلامة إلذ نفسو في الاطمئنان وبعث الدريض سلامة على تساعد بيئة تأمتُ -

 ؛ لو الدقدمة الإجراءات حول والقناعة الرضا لو برقق بحيث الصحي
 

 المطلب الثاني :مستويات و أبعاد جودة الخدمة الصحية 
 : مستويات الخدمة الصحية  أولا

 : 2نذكرىا كما يلي أنمستويات يمكن  ةبأربعتتميز الجودة في الخدمات الصحية 
ىو مستوى الخدمات الذي تريد  أوذي تتمتٌ الدؤسسة الصحية بلوغو ،مستوى الجودة ال: الجودة المتوقعة -

 ؛تقديمو لزبائنها  عبر وسائلها الدتاحة ، مع الأخذ بعتُ الاعتبار الضغوطات الداخلية و الخارجية الدفروضة عليها 
 ؛: تعبر عن مستوى الجودة المحقق فعلا من طرف الدؤسسة ، في ظل الشروط الطبيعية للعمل  الجودة المقدمة -

                                                             
 . 31، ص  مرجع سابق أحلام ، دريدي  1
  .40 لصاة صغرو ، مرجع سابق ، ص 2
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انطلاقا من رغباتو الخاصة ، و ىو تعبتَ عن  العميلمستوى الجودة المحسوس من قبل  : ىي الجودة المدركة -
 ؛ العميلدرجة رضاه . و تعتبر أكثر ألعية من الجودة الدقدمة في لرال رضى 

مفهومو الخاص ) النظافة ،  ، من خلال العميل: تتعلق بدستوى الجودة الدرغوبة من قبل  الجودة المنتظرة -
لتحقيقها  اللازمةالاستقبال ، توفر الدعدات و الادوية ،...( و يتم الحصول عليها من خلال برديد الشروط 

 . 1 اعتمادا على معايتَ الدريض و اىتماماتو
 تطبيق مستوى الجودة على الدؤسسة الصحية:  4 الشكل رقم

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  .41، ص  نفسومرجع :  المصدر 

بالدؤسسة و يعكسان مستوى  كلا من الجودة الدتوقعة و الجودة الدقدمة يتعلقان  إنمن خلال الشكل نلاحظ 
   و مستوى رضاىم .   الدرضى، أما الجودة الدنتظرة و الجودة الددركة فيعكسان وجهة نظر أدائها

                                                             
 مرجع و موضوع  نفسهما .  1
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 جودة الخدمة الصحية  أبعادثانيا : 
إن في تعريفنا لجودة الخدمة الصحية لابد من الأخذ بعتُ الاعتبار أن يكون ىذا التعريف يتوافق مع جملة من 

 تطابق مدى وقياس الدشاكل وبرليل برديد على الصحية الخدمات مقدمي يساعد الذي الإطار تعتبرالأبعاد 
  .عليها الدتفق الدعايتَ مع الأداء

 الخدمة، جودة عليها تشتمل التي الأبعاد أو للمكونات الخدمات صناعة لرال في من الباحثتُ بعضال تعرض لقد
حيث يرى كل  التحديد وجو على الأبعاد تلك ماىية حول بينها فيما تتفق لد أنها إلا الصحية، الخدمات فيها بدا

 التي الدلموسة الدادية الجودة :لعا أساسيان بعدان لذا الخدمة جودة أن combكومب  و Swanسوان من 
 تفاعل أثناء ذاتها الخدمة عملية أداء بسثل وىي التفاعلية والجودة الخدمة، على حصولو حال العميل لذا يتعرض
 .1 العملاء مع بالدؤسسة العاملتُ
 الدخرجات إلذ تشتَ  التي الفنية الجودة :لعا بعدين الخدمة لجودة أن إلذ (Gronroos) جرونروس وتوصل
 .2 دمةالخ ومقدم العميل بتُ والدعاملات العلاقات وىي الوظيفية والجودة للخدمة، الفعلية

 :3ىي الخدمة جودة أبعاد من لرموعات ثلاث بتُ (Donabedian)بديان  دونا ويميز
 .معينة لدشكلة والتكنولوجيا العلم تطبيق في يتمثل والذي الفتٍ البعد -
 .الخدمة يستخدم الذي والفرد الخدمة مقدم بتُ والاجتماعي النفسي التفاعل عن عبارة وىو الفتٍ غتَ البعد -
 .الخدمة فيو تؤدى الذي الدكان وىي الدادية الإمكانياتالبعد الدتعلق ب -
 :4في عشر نقاط ىي كالتالر في الخدمة الصحية و على وجو العموم يمكننا حصر أبعاد الجودة 

 ؛ : و تعتٍ الدهارات و القدرات و مستوى الأداء الفعلي لددير و مقدم الخدمةالتمكن الفني -1
ول إليها : أي أن الخدمة الطبية الدقدمة لغب ألا لػدىا عائق، و إلظا الوص سهولة الوصول للخدمة الطبية -2

 ؛بسهولة و أن تكون قريبة، و تتوافر لذا وسائل الإتصال
حيث تعتمد الجودة على مدى فعالية و تأثتَ الخدمات الدقدمة على أسس علمية، و أن : و التأثير نجاعةال -3

 ؛ الظروف و الدخاطر المحتملة تقدم بطريقة مناسبة تكنولوجيا مراعية

                                                             
 .92ص، 2006 عمان، والتوزيع، للنشر الشروق دار ،وتطبيقات وعمليات مفاهيم :الخدمات في الجودة إدارة المحياوي، علوان نايف قاسم 1
 .70مرجع سابق ، ص  والو عائشة ، 2

 .90مرجع سابق ، ص  كحيلة نبيلة ، 3
 .51وليد يوسف الصالح ، مرجع سابق ،  ص  4
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: و تعتٍ التفاعل بتُ الدقدمتُ للخدمات الطبية و الدستفدين، و كذلك بتُ الفرق  العلاقات بين الأفراد -4
الصحي و المجتمع برمتو، بحيث تكون العلاقات جيدة بدا في ذلك التجاوب و التعاطف و حسن الإستماع و 

 ؛ التعاطف الدتبادل
تٍ الكفاءة تقدنً الخدمة الضرورية و الدناسبة و التخلص من الأنشطة التي تقدم بطريقة خطأ، : و تعالكفاءة -5

 ؛ أو على معايتَ و أسس غتَ سليمة
 ؛ : أي تقدنً الخدمة على أساس الاستمرارية دون توقف أو انقطاع الاستمرارية -6
 ؛قدم الخدمة و الدستفيد منها أي تقليل الدخاطر لأبعد الحدود و يشمل ذلك م الأمان و السلامة: -7
غرف  و تعتٍ مواصفات الخدمة التي تساعد على إرضاء الدرضى و إشباع رغباتهم، من توفتَ الكماليات: -8

  ؛برافظ على أسرار الدريض و خصوصياتو  دورات مياه نظيفة و وجود ستائر بغرف الكشف الطبيمرلػة و  انتظار
 عليو، يعتمد دقيق بشكل الدوعودة الخدمة أداء أو إلصاز على الخدمة مورد قدرة إلذ تشتَ : الاعتمادية -9

 ؛ والإلصاز الوقت حيث من دقيقة خدمة لو يقدم بأن الخدمة مورد إلذ يتطلع فالدستفيد
 على قدرتها مدى بها ويقصد الجودة برقيق في معيار أىم تعتبر الصحية الدؤسسة مصداقية :المصداقية -10

 .إعلاناتها في بو وعدت ما برقيق مدى في الدصداقية ىذه وتبرز للمريض وتعهداتها بإلتزاماتها الوفاء
 

 9001نظام إدارة الجودة الإيزو قياس و  مداخلالمطلب الثالث: 
للحكم على  الدرضىإن برديد أساليب و مداخيل قياس جودة الخدمة الصحية و كذا الدعايتَ التي يلجأ إليها 

سنحاول من خلال  جودة الخدمة الدقدمة إليهم، يعد من الدواضيع التي كانت لزط اىتمام الكثتَ من الباحثتُ .
  .9001نظام إدارة الجودة إيزو قياس جودة الخدمة الصحية و كذا  مداخللتعرف على أىم ىذا الدطلب ا

 قياس جودة الخدمة الصحية  مداخل أولا:
برستُ جودة الخدمات الصحية ، لشا يعود بالنفع  إلذللجودة من أىم النظم العالدية التي تهدف  الاعتمادإن نظام 

و مراعاة حقوق الدرضى و  الأشخاصبناء الثقة بتُ الجهاز الطبي و  إلذو المجتمع بالإضافة  الأفرادعلى صحة 
أىم الدعايتَ التي يركز  منتعتبر الدرضى بدعايتَ الأمان و سلامة  الالتزامضمان رضاىم عن الخدمة الصحية، كما أن 

العديد من  بإتباعجودة الخدمة الصحية ، و بالتالر يمكن قياس جودة الخدمة الصحية  اعتمادبرنامج  عليها
 . 1و الدناىج  الأساليب 

                                                             
 .170ص  2010، دار النشر ، الأردن ،  الجودة الشاملةالإدارة الصحية وفق نظام نور الدين حاروش ،   1
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 الاعتبار بعتُ يؤخذ أن لغب لأسلوبا اختيار عند ولكن ملحة، ضرورة الصحية الخدمة جودة قياس أصبح
 لغب الصحية الخدمة جودة قياس لطرق التطرق وقبل نقيسها، سوف التي الدتغتَات وأنواع الأسلوب من الغرض
  1:لعا الصحية الخدمة جودة بهما تقاس أساسيتُ عنصرين ىناك أن إلذ الإشارة

 الدشكلات معالجة في العلوم من وغتَىا الطبية والتقنيات الدعلومات الدعارف، بتطبيق ويتعلق :التقتٍ العنصر -
 دون للمريض الصحية الدنافع من حد أقصى توفتَ على القدرة بددى العنصر ىذا في الجودة درجة وتقاس الصحية،

 ؛ لذا يتعرض التي الدخاطر زيادة إلذ ذلك يؤدي أن
 القيم وفق والدرضى الصحية الخدمة مقدمي بتُ والنفسي الاجتماعي التفاعل إدارة في ويتمثل :الإنساني العنصر -

 درجة وتقاس خاص، بشكل الدرضى مواقف وفي عام بشكل الأفراد بتُ التفاعل بركم التي الاجتماعية والقواعد
 ناحية من وأيضا الدرضى، واحتياجات لتوقعات الصحية الخدمة مقدمي تلبية بددى العنصر ىذا في الجودة

 توافر الجيد، الغذاء الإقامة، أماكن نظافة الدرلػة، الانتظار غرف توافر مثل الإقامة في الدتعلقة الراحة مستلزمات
 .والنفسية الاجتماعية للجوانب مكملة باعتبارىا وغتَىا والتًفيو، الاتصال خدمات

 : الصحية الخدمات جودة قياس لدداخل استعراض يلي وفيما
  :المرضى منظور من الخدمات جودة قياس1-
 :يلي ما الددخل ىذا إطار في الخدمات جودة لقياس الشائعة الطرق من

 يعبر ىاما مقياسا معينة زمنية فتًة خلال الدرضى بو يتقدم ذيال الشكاوي عدد يمثل :الشكاوي عدد مقياس 1-
 لذا، توقعاتهم مع يتناسب لا خدمات من لذم يقدم ما أن أو الدستوى دون الدقدمة الصحية الخدمات أن على
 مستوى وبرستُ الدشاكل، حدوث لتجنب  الدناسبة الإجراءات ابزاذ من الصحية الدؤسسات يمكن الدقياس وىذا
 . 2للمرضى خدمات من تقدمو ما جودة

 بل عملائها، شكاوي مع بشدة تتجاوب بالعميل توجو لديها يكون التي الدؤسسات أن إليو، الإشارة بذدر ولشا  
 يعتٍ لا العملاء من شكاوي وجود عدم لأن شكاوي، عن البحث براول أنها إذ ذلك، من أبعد إلذ وتذىب
 عن رضاىم تثبيت فرص العملاء لإعطاء الدتبعة الوسائل أن وذلك العملاء، رضا من عال مستوى وجود بالضرورة
     العملاء من الصامتة بالأغلبية يسمىما  ىناك أن بالاعتبار الأخذ ينبغي أنو كما كافية، تكون لا قد الخدمة
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 إلذ الشكاوي حيث من العملاء وينقسم  الظروف كانت مهما شكوى أي لتقدنً استعداد على ليسوا الذين و
  :1ألعها أنواع عدة
 وينبغي الأخطاء، من معاناتو عن النظر بغض يشتكي لا العملاء من النوع ىذا عام بشكل :الصامت مريضال -

 ؛ الشكوى تقدنً أجل من تشجيعو على العمل
 من دائما وىناك الخدمة، عن أبدا راضيا يكون ولا حق، بدون أو بحق دائما يشكو :الشكوى دائم مريضال -

 ؛ أخطاء نظره وجهة
 الدشاكل وحل بالنتائج يهتم فهو لشكواه، مبررا ىناك كان إذا إلا يشكو لا لدريضا ىذا :الموضوعي مريضال -
 ؛ الأعذار تهمو ولا
 حل ليس الرئيسي فهدفو شكواه، تقدنً من إضافية مزايا على الحصول إلذ يهدف :المستقل مريضال -

 .الدشاكل
 الدقدمة الصحية الخدمات جودة لضو الدرضى ابذاىات لقياس استخداما الدقاييس أكثر وىو 2:الرضا مقياس 2-

 .الدريض عن الدعلومات جمع خلال من وذلك الخدمات، ىذه على حصولذم بعد خاصة لذم
 الأدوات أىم من تعتبر الاستمارة أن إلا والدلاحظة، والاستمارة الدقابلة :منها الدعلومات لجمع عديدة طرق ىناك و

 . الدرضى ىرض مستوى قياس في الدستخدمة
 الدريض لذلك يتحقق لا وقد الدناسب العلاج تلقيو بعد الدستشفى من الخارج الدريض لدى االرض يتحقق وقد

 الخدمة مقدم يقوم أن لغب ذلك ومع أجلو، من بذلا ذينال والرعاية الاىتمام كان مهما مستعص بدرض الدصاب
 الدرضى، لدى الرضا من الأدنى الحد حتى أو الرضا برقق أن شأنها من التي النوعية والأبعاد بالدعايتَ بالالتزام
 مرورا واستقبالو، الدستشفى لدخولو الأولذ اللحظة من ورغباتو الدريض لاحتياجات ورعاية اىتماما ذلك ويتضمن

 الخدمات جودة عن فضلا لو، التمريضي الطاقم ورعاية الرسوم واستيفاء الدعلومات بتدوين الخاصة بالإجراءات
 الصحية والإرشادات التعليمات وإعطائو والأمانات، الدريض حسابات تصفية بإجراءات وانتهاء الدقدمة، الفندقية
 .الدستشفى من وخروجو
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 إلذ يستند وىون يوآخر  باراسرمان إلذ الددخل ىذا ينسب servqual)1 :) نموذج  الفجوة مقياس3-
 بالفعل الدقدمة الخدمة أداء  (.Parasuraman et al)  لدستوى إدراكا تهم و الخدمة لدستوى توقعات الدرضى

في  الدمثلة ةالخمس الأبعاد باستخدام وذلك  الإدراكات، و التوقعات ىذه بتُ التطابق أو الفجوة برديد ثم ومن
  . الخدمة جودة مظاىر

 الخدمة جودة في الفجوة لتحديد يتقابلان أساسيتُ مفهومتُ إلذ التطرق من بد لا الددخل ىذا عن التحدث عند
 :ولعا الصحية

 للمقارنة، والقابلة الخدمة مع التعامل خبرات عن النابذة للأداء الدرجعية النقطة أو الدعايتَ وىي :الدريض توقعات -
 ؛ عليها لػصل سوف أو الخدمة في تكون أن الدريض يعتقد شروط في تصاغ والتي
 يقوم النموذج ىذا فإن وعليو .لو قدمت كما فعليا الخدمة الدريض بها يدرك التي النقطة وىي :الدريض إدراكات -

 والتوقعات. الإدراكات لعا طرفتُ ذات أساسية معادلة على
  :التالر في الفجوات ىذه وتتلخص

 لذذه الإدارة تقديرات وبتُ الخدمة لدستوى الدرضى توقعات بتُ الاختلاف عن وتنتج :الأولى الفجوة -
 إلذ تؤدي التي الأسباب أىم ومن الدتوقعة الدرضى ورغبات احتياجات معرفة عن الإدارة عجز أي التوقعات،

 : نذكر الفجوة ىذه حدوث
 ؛ الدرضى توقعات على الدستمر بالتعرف الكافي الاىتمام الصحية الخدمات مؤسسات اىتمام عدم -
 .يتوقعوه أن لغب الذي ما بساما يعرفون لا أنفسهم بأنهم والإدعاء الدرضى شأن من التقليل -
 الخاصة والدواصفات الخدمة من الدرضى لتوقعات الإدارة تقديرات بتُ الاختلاف عن وتنتج :الثانية الفجوة -

 :يلي ما الفجوة ىذه حدوث إلذ تؤدي التي الأسباب أىم ومن بالفعل، الدقدمة بالخدمة
 ؛ مقدميها قبل من الصحية الخدمة جودة مواصفات بتطبيق الإلتزام عدم -
 . للمرضى عالية جودة تقدنً جدوى عدم في الإدارة إعتقاد -
 ومن الدواصفات، لذذه الفعلي والأداء الخدمة أداء جودة مواصفات بتُ الاختلاف عن وتنتج 2:الثالثة الفجوة -
 :يلي ما الفجوة ىذه حدوث إلذ تؤدي التي الأسباب أىم
 ؛ الدريض خدمة على القائمتُ الأفراد مستوى تدني -
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 .الصحية الخدمة مقدمي دور وضوح عدم -
 الخدمة أداء مستويات من تعلنو ما بتُ الصحية الخدمة مؤسسة مصداقية في الخلل عن وتنتج :الرابعة الفجوة -
 :نذكر الفجوة ىذه حدوث إلذ تؤدي التي الأسباب أىم ومن فعليا، تقدمو وما
 ؛ الصحية الخدمة مؤسسة أقسام بتُ الجانبية الإتصالات قلة -
 .للجودة العالية الدستويات عن الوعود في الدبالغة -
 لذذه الدسبقة وتوقعاتو الخدمة أداء مستويات من ضيالدر  أدركو ما بتُ الاختلاف عن وتنتج :الخامسة الفجوة -

 .1السابقة الأربعة الفجوات من أكثر أو واحدة نتاج وىي الدستويات،
 الشكل في مبينة معا، وبالاثنتُ وبالدريض الصحية، الخدمة مؤسسة من بكل تتعلق الذامة التي فجوات و الخمس

 لر :تاال
 الصحية الخدمة جودة لقياس الفجوات لظوذج:  5 الشكل رقم

 
 
 
 

 المرضى  
 
مقدمو الخدمات  

 الصحية 
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 الصحية الخدمة مؤسسة تقدمها التي القيمة أن على الدقياس لذذا الأساسية الفكرة تقوم 1:القيمة مقياس 4 -
 فالعلاقة الخدمات، ىذه على للحصول والتكلفة للمريض الددركة بالخدمات الخاصة الدنفعة على تعتمد للمرضى

 كلما الددركة الصحية بالخدمات الخاصة الدنفعة مستويات زادت فكلما القيمة، بردد التي ىي والسعر الدنفعة بتُ
 من فإنو وبالتالر صحيح، والعكس الخدمات ىذه طلب على إقبالذم زاد وكلما للمرضى، الدقدمة القيمة زادت
 إلذ يؤدي الذي بالشكل لخدماتها الددركة الدنفعة زيادة أجل من الكفيلة الخطوات ابزاذ الصحية الدؤسسة واجب
 تركيز إلذ الصحية الدؤسسة يدفع سوف الدقياس ىذا مثل وجود أن شك ولا ، الخدمة على الحصول سعر بزفيض
 . لشكنة تكلفة بأقل للمرضى متميزة خدمة تقدنً لضو جهودىا

 :) من وجهة نظر المهنيين (  المهنية الجودة قياس2-
مداخل لقياس جودة الرعاية الطبية و ىي الددخل الذيكلي و مدخل  ةثلاث Donabdin دينبحدد دونا

 .العمليات و مدخل النتيجة النهائية
و يتضمن استعمال مقاييس ىيكلية تعود إلذ الخصائص الثابتة للمؤسسة الصحية مثل  :2المدخل الهيكلي  -1

و الدعدات و التسهيلات  عدد و الفئات و مؤىلات منتجي و مقدمي خدمات الرعاية الطبية ، و الأجهزة
 ، و أسلوب تنظيمها و إدارتها .الدتوفرة

سهولة توفتَ الدعلومات الدطلوبة للتقييم من سجلات  و يعتبر مدخل القياس ىذا جذابا و ميسرا للإداريتُ بسبب
أساسي و ىو ) إذا كان  افتًاضالدؤسسة أو من خلال الدلاحظة البسيطة، و يستند مدخل القياس ىذا على 

ىيكل الرعاية جيدا فإن الدعلومات الدلائمة سوف تتبع الذيكل ، كما أن النتائج ستكون جيدة ( و ىذا ليس 
 رغم الاعتماد على الدقاييس الذيكلية إذا ما أردنا حدوث عمليات جيدة .بالضرورة صحيحا و 

إلذ الأنشطة و الخدمات التي  Donabdin  : ويشتَ ىذا الددخل كما عرفو دونابدين3 مدخل العمليات2-
     تم تقديمها للمريض ، و يتضمن ذلك تسلسل الأنشطة و تنسيقها ، و قد طور بروك و وليمز و ديفس

Brook , wiliams et Dives ) )  ىذا الدفهوم و فصلوا بتُ النواحي الفنية للرعاية و الدهارات الدرتبطة
 بالشخصية ، في التعامل و التفاعل مع الدرضى أو ما يسمى فن الرعاية.
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مع  و يعتبر ىذا الددخل لقياس الجودة من الدداخيل الأكثر استعمالا لسهولة برديد الدقاييس العلمية بالدقارنة
مقاييس النتيجة النهائية ، حيث يعتمد ىذا الددخل على البيانات الددونة في السجلات الطبية للمرضى، و يقوم 
ىذا الددخل على برديد قائمة مسبقة بالعناصر التي يعتقد أنها تشكل الرعاية الجيدة، ومن ثم مقارنتها مع أنشطة 

الأساسي  الافتًاضرعاية الدرضى كما ىي موثقة في سجلات الطبية للمرضى ، و  أثناءالعملية التي تم القيام بها 
      الذي يقوم عليو ىذا الددخل و ىو ) إذا كانت العملية صحيحة فإن النتائج النهائية لعملية الرعاية جيدة ( 

بردد الرعاية الجيدة مع  و يؤخذ على ىذا الددخل استعمالو لدا يسمى القائمة المحددة للأنشطة و الإجراءات التي
الأخذ بالاعتبار شدة الدرض و نتائج الفحوصات الدخبرية و التشخيصية الأخرى، و وجود أو غياب الأعراض 

و الدرضية، و بالتالر فإن ىذا الددخل قد لا يعتبر الوسيلة الدلائمة لقياس عملية الرعاية ، كما أن الدراسات 
 قوية بتُ عملية الرعاية و النتيجة النهائية للرعاية ىي قليلة جدا.الأبحاث التي أشارت إلذ وجود علاقة 

حيث تعكس النتائج النهائية للرعاية الطبية التغتَات الصافية التي بردث :  1  مدخل النتيجة النهائية3-
و ىذه الدقاييس لذا  كنتيجة لخدمات الرعاية الطبية . للمستوى الصحي الفردي أو المجتمعي الآن و مستقبلا

جاذبية بسبب الصدق الظاىري لذا . و حقيقة الأمر أن حقيقة الأمر أن ىناك عوامل كثتَة تؤثر على الدستوى 
الصحي بجانب الرعاية الطبية كالعوامل البيئية و الوراثية و القيم و السلوك. و يستعمل ىذا الددخل لرموعتيتُ من 

الصحي العام و مؤشرات الوضع الصحي الخاص بدرض لزدد . و من  و ىي مؤشرات الوضعمقاييس الدخرجات 
الأمثلة على المجموعة الأولذ من الدقاييس برسن الأداء الجسدي الدادي للشخص ، و الأداء العاطفي و الأداء 

ك تركز على إدرا أنالاجتماعي. و مواقف الدرضى و التغيتَ في السلوك الدرتبط بالصحة ، و ىذه الدقاييس يمكن 
      الشخص ) الدريض ( لدستوى صحتو ، أو على الرأي الدهتٍ ) الاطباء ( .  

 :2الشامل المنظور من الجودة قياس3- 
 الدعالجة إبراز ضرورة إلذ أدى ما الجزئي،ىذا الطابع عليها يغلب الجودة قياس في ذكرىا السابق الدقاييس كل إن

 : الشامل الدنظور من الخدمة جودة لتقييم لظوذجا لنا يصور الدوالر والشكل الخدمة جودة قياس في الشاملة
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  مةدلظوذج لتقييم جودة الخ:  6 الشكل رقم
 جة المشاكللإجراءات للتحسين المستمر                                                  إجراءات لمعا

 
 
 
 

 معلومات معلومات
 راجعة راجعة

 جودة منخفضة               جودة عالية  
 . ما نفسه و موضوع رجعم:  المصدر
 9001نظام إدارة الجودة الإيزو ثانيا : 
 تعريف الآيـزو  أولا :

 International Standars سالدختصر للمنظمة العالدية للتقييسم ىو الا:  1(  ISOالإيزو ) 
Organisation   لنظام إدارة الجودة في أي مؤسسة إنتاجية ، تأسست سنة التي تقوم بوضع معايتَ عالدية

 اعتمادا اختصارىاىيئة تقييس وطنية ، جاء  90من  أكثرمقرىا جنيف بسويسرا ، تظم في عضويتها  1947
" " متساوي" ، و قد أصدرت الدنظمة منذ إنشاءىا إلذ  Equal" والتي تعتٍ "  ISOSالكلمة اليونانية " على  
مواصفة في المجالات التالية : الذندسة الديكانيكية ، الدواد الكيميائية الأساسية ، الدواد غتَ  10900، 1997غاية 

وير ، الزراعة ، البناء ، التكنولوجيا الخاصة ،  الصحة ، الدعدنية ن الفلزات ، الدعادن ، معالجة الدعلومات ، التص
، ISO 9000  ،ISO 14000الطب البيئة ، التغليف و التوزيع . ضمن سلسلتتُ من الدواصفات لعا 

 السلسلة الأولذ ذات علاقة بأنظمة إدارة الجودة و السلسلة الثانية ذات علاقة بأنظمة إدارة البيئة .
                                                        :   2في المنظمات الصحية الإيزوأهمية تطبيق ثانبا :

لقد أصبح واضحا أن أغلب الدوردين عالديا يطلبون رقم التسجيل في الإيزو ، و ىو الأمر الدهم في تعامل 
تم منحها شهادة الإيزو  التي الصحية مع مورديها ، حيث أن الدنظمة خاصة الصحية منها الدؤسسات الدختلفة

                                                             
 . 58نجاة صغرو ، مرجع سابق ، ص   1
 .205، ص 2010، دار كنوز المعرفة العلمية للنشر و التوزيع ، عمان ،  الجودة و أنظمة الإيزوفريد كورتل ، أمال كحيلة ،    2

 تقييم جودة الخدمة

 معايتَ جودة الخدمة

 نتائج القياس

 رضا العميلجودة  جودة مقدمي الخدمة
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و الدوردين ، أما الدؤسسة التي لا بسنح لذا ىذه الشهادة فغالبا ما ينظر إليها بأن ة من قبل العملاء تتسم بالثق
على درجة متدنية من الجودة ، لذلك يمكن إلغاز أىم الفوائد التي لػققها استخدام الدواصفات العالدية  خدماتها

 ما يلي :صحية في في الدنظمات ال 9001إيزو 
 ؛التي تقدمها  بالخدماتو برقيق ثقة عالية  الصحية برقيق الاستقرار و الثبات للمؤسسة -
 ؛ TQMو إتاحة فرص اعتمادىا في استخدام  الصحية ة للجودةتتشكيل الأنظمة الثاب -
 ؛بصورة عامة  الأنشطة الصحيةو  الإدارية لأعمالل العمال الصحيتُ رفع كفاءة و فاعلية -
و توفتَ كذا تنمية روح الفريق الواحد   ،بتُ الإداريتُ و الأطباء و الدمرضتُ تنمية و توفتَ سبل العمل الجماعي -

 .الصحية  سبل الرقابة الذاتية للمؤسسة
 : 1 الصحية الإيزو في الخدماتثالثا : 

و سميت "عناصر جودة الإدارة و نظام  2جزء  2004أصدرت مواصفة للايزو خاصة بالخدمات و ىي الدواصفة 
ىاما لدواصفات الإيزو لمجال لد يكن معتاد خضوعو لأي  امتداداجودة إرشادات للخدمات " و يعد ىذا 

بصفة عامة  يةاتمواصفات رسمية ، كما يمثل برولا رئيسيا في الابذاىات العالدية ابذاه قياس الجودة في الدؤسسة الخدم
" مؤكد الجودة "  الصحية حيث يؤدي انتشار تطبيق الدواصفة للإفادة من الخدمات،  و الصحية بصفة خاصة

حيث يمكن وصف و توثيق نظام الجودة الذي يفرزىا و توضح الصياغة الدقدمة لوثيقة الإيزو الأصلية أن ألعية 
   تلقى اىتماما متزايدا في النظام العالدي . الصحية و تراقب جودة الخدمات    التي تقيس  جودة و فعالية النظم

 : ISO9001:2015نظام إدارة الجودة الأيزو  اتفوائد تطبيق مواصفرابعا :  
 ؛ الإدارة الأفضل لعمليات التشغيل الرئيسية -
 ؛ زيادة الوعي بالجودة بتُ العاملتُ -
 ؛ التشغيل بشكل أكثر كفاءة وفاعلية -
 ؛ العاملتُ ووعيهم ومعنوياتهمبرستُ مستوى برفيز  -
 ؛ زيادة الربحية -
 ؛الإنتاجية و  الجودةبرستُ  -
 . برستُ عمليات الاتصال الداخلي -
 

                                                             
 .207 ، ص  نفسهمرجع   1
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 : خلاصة
 مقدمي من لكل ألعية ذات أنها حيث ، الخدمة منتج تقدنً في مهما دورا الصحية الخدمات جودة تلعب

 برقيق في الجودة مفهوم تطبيق دور و لألعية اتيةالخدم منظمات إدراك ازداد قد و ،معا  الدستفيدين و الخدمات
 جودة بدراقبة تهتم و تعتٌ مؤسسات ظهرت و بالجودة اىتماما و  إدراكا أكثر العملاء أصبح التنافسية، و الديزة

 .النواحي جميع من الخدمات
 ةءكفا على الدؤثرة العوامل أىم من تعتبر لدراجعيها الدقدمة الطبية الخدمات جودة نإف للمستشفيات بالنسبة و

 يضمن عليها الرقابة و مستمر بشكل برقيقها نإف ، الجودة تكلفة ارتفاع رغم و الدنظمات، لذذه الكلي الأداء
 .الطويل الددى على الصحية الدنظمة لصاح
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 : تمهيد

حسن الخدمات الصحية بالدستوى و درجة الجودة أىم ىو تقديم ول و الأكل مؤسسة استشفائية ىدفها الأ
الطبية و زيادة نسبة  الأخطاءالدنتظرة من زبائنها من اجل ربح رضاه و لكنها بذد عقبة الفساد و ارتفاع درجة 

 نظام رقابة صارم كحل لدكافحة ىذه العقبات  إتباعالشكاوي الدقدمة من طرف الدرضى برول دون ذلك لشا يلزمها 

حتميا من  أمرا أصبحتالرقابة  أنو لقد توصلنا من خلال النتائج الدتحصل عليها في الدراسة النظرية لدوضوعنا 
ىذه  أنفي الخدمات الصحية الدقدمة للمريض و التي تشعره بالرضى حيث الجودة  الدطلوبة  إلذاجل الوصول 
العاملتُ و تصحيحها فورا و تدعيم السلوكيات الايجابية بغرض  أداءفي  الأخطاءبرديد و كشف  إلذالرقابة تسعى 

  الأداء .برقيق الجودة الدطلوبة من 

 ىيو  ألا  الدراسة لزل الدؤسسة على مفهومها إسقاط سنحاول النظري، إطارىا في الفكرة ىذه تبقى لا وحتى
واقع الرقابة بالدؤسسة معرفة  في الدراسة لأىداف و ىذا برقيقا الاستشفائية لولاية تيسمسيلت العمومية الدؤسسة

 .على جودة الخدمات الصحية بالدؤسسة  تأثتَهالعمومية الاستشفائية لولاية تيسمسيلت و مدى 
 مبحثتُ الأول سيتم عرض فيو الفصل ىذا يتناولأكثر لتفاصيل ىذه الدراسة الديدانية ، س توضيحجل أمنم و 

وتقييم  التنظيمي ىيكلها ودراسة بها التعريف خلال من لولاية تيسمسيلت الإستشفائية العمومية لمؤسسةل تقديم
ل الرقابة ودورىا في برستُ جودة و أما الدبحث الثاني فسيشمل تفاصيل الدراسة الديدانية حو  مستوى الأداء بها ،

الخدمة الصحية في الدؤسسة الاستشفائية لولاية تيسمسيلت و ىذا من خلال عرض و برليل النتائج الدتحصل 
 عليها من خلال استعمال أدوات جمع البيانات و الدتمثلة في الدقابلة و الاستبيان .
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 الاستشفائية العمومية لولاية تيسمسيلت لمؤسسةا لمقر التربص المبحث الأول : تقديم عام
 المطلب الأول : التعريف بالمؤسسة الاستشفائية العمومية لولاية تيسمسيلت

  الدراسة بديدان التعريف من لابد الدراسة نتائج برليل و عرض إلذ التطرق قبل

 للمستشفى فنية أولا :بطاقة

 بالشخصية تتمتع إداري، طابع ذات عمومية مؤسسة ىي لولاية تيسمسيلت العمومية الإستشفائية الدؤسسة
       للتشخيص ىياكل من تتكون ىي تيسمسيلت ،و ولاية والر وصاية برت ىي الدالر،و الإستقلال و الدعنوية

 .الإستشفاء و العلاج و
 نشأتها شهدت ولقد . الولاية في الحيوية الدرافق أىم من تيسمسيلت العمومية لولاية الاستشفائية الدؤسسة تعتبر
كان بعد الاستقلال  الدشروع ابسام  الذيكل لكن  حيث تم تدشتُابان فتًة الاستعمار  كانت أهمها مراحل عدة
 .   1967انما بداية العمل فيو كانت  1963 عام 
 تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة وىو ، تقريبا ىكتارات 4 ب تقدر مساحة على الدستشفى يتًبع

    . الصحة وزارة طرف من الدمارسة الوصائية للرقابة بزضع عمليا بقائها مع الدالر والاستقلال الدعنوية بالشخصية
 الدستشفيات. وإصلاح والسكان بالصحة الدكلف الوزير من قرار على بناء تنفيذي مرسوم بدوجب إنشاءىا تم

مؤىلة للعناية والسهر على صحة  استشفائية وبزصصات لحبرتوي ىذه الدؤسسة الاستشفائية على عدة مصا
خاصة البرامج الصحية الدسطرة  مواطتٍ الولاية وبزول لذا زيادة على الدهمة الصحية الاستشفائية مهام الوقاية بتنفيذ

 مركزيا.
 موقع مستشفى تيسمسيلت ونوعية العلاج الدقدمة يوميا للمواطنتُ يجعل منو مؤسسة استشفائية مركز الولاية إن

 بنشاطاتها الصحية المحتلفة والدتطورة والعناية التي يجدىا الدريض. Aمؤىلة للتوسع والصعود الذ الدرجة 
 ثانيا : الموقع

كلم عن مقر ولاية   07ولاية ، و يبعد بحوالر لفي الشمال الشرقي ل لتسمسيلتتقع الدؤسسة العمومية الاستشفائية 
 سرير. 067وىو يتسع لحوالر  .تيسمسيلت
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 ثالثا : التنظيم الإداري

 97/466مستشفى تيسمسيلت مؤسسة عمومية صحية برضع في تنظيمها وتسيتَىا الذ الدرسوم التنفيذي رقم
 : والدتضمن قواعد تسيتَ وتنظيم القطاعات الصحية الذي يسيتَ ب

 : لرلس الإدارة -
 : ن أهمهايساعد المجلس الإداري والددير في مهام تسييتَ الدؤسسة عدة لرالس ولجا

 لجنة النظافة ؛  لجنة الادوية؛ لجنة الاستعجالات والدداومة ؛ رؤساء الدصالح ولشثلي الشبو الطبيتُ ؛ المجلس الطبي 
 لرلس الوحدات الصحية والفرع النقابي للمؤسسة .؛  الأمن و
 : الدديرية -

 : تستَ ىذه الدؤسسة من طرف مدير عام ويساعده في مهامو
الددير الفرعي ,الددير الفرعي للمستخدمتُ والدالية   ,الذياكل الصحية والتجهيز ,مصالح الاقتصادية الددير الفرعي لل

 للمصالح الصحية 
 الولاية، من متفرقة ألضاء من الدرضية الحالات لستلف تيسمسيلت، لولاية الاستشفائية العمومية الدؤسسة تستقطب

 .عديدة مشاكل من تعاني الدؤسسة أن إلا الطبي، المجال في بزصصا 12 تواجد بحكم
 التنفيذي الدرسوم وفق الدالر والاستقلال الدعنوية بالشخصية الدذكورة الاستشفائية الدؤسسة تتمتع

 برلرة طريق عن للسكان الصحية الحاجات ضمان يتم بدوجبو والذي ،2007جوان 04الدؤرخ في 173/07رقم
 الدهام من وغتَىا للصحة الوطنية البرامج تطبيق جانب إلذ الطبي التأىيل وإعادة الأمراض وتشخيص العلاج توزيع
من  تيسمسيلت ولاية مستشفى أن غتَ الوطتٍ، التًاب عبر الاستشفائية العمومية بالدؤسسات أنيطت التي

 . بو الدوجودة والتجهيزات الدادية الإمكانيات وفق تكييفو الضروري

 المالي رابعا : التنظيم

وإصلاح  السكان و الصحة وزير من مشتًك بقرار الإستشفائية العمومية للمؤسسة الديزانية مدونة بردد
 .للنفقات وبابا الإيرادات باب تشمل ىي الدالية،و وزير و الدستشفيات

 السلطة إلذ ذلك بعد يرسل و ، للمداولة الإدارة لرلس على يعرضو و ، الديزانية مشروع بإعداد الدؤسسة مدير يقوم
 إلذ الأموال تداول ويسند ، العمومية المحاسبة قواعد حسب لزاسبتها بسسك و ، عليو للموافقة( الوالر) الوصية

 .بالدالية الدكلف الوزير يعتمده أو يعينو لزاسب عون
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 المؤسسة الاستشفائية لولاية تيسمسيلت  و مهامها وظائف:  الثانيالمطلب 
 المؤسسة أولا : وظائف

 للمستشفى العام المدير 1/
 )الأقسام( الدصالح رؤساء بدساعدة ،وىذا الدستشفى ستَ على ولؤ الدس ىو
 )سكرتارية( الأمانة 2/
 .الأخرى الخارجية الدصالح و الدستشفى مصالح وكذلك الفرعية، الدديريات و العام الددير بتُ الوصل حلقة ىي
 تقوم : التي الدهام ومن

 ؛ الوارد البريد و الصادر البريد تسجيل -
 ؛ الددير لدقابلة الزوار استقبال -
 ؛ عنها البحث عملية لتسهيل بالإدارة الخاصة الوثائق و الدستندات حفظ و ترتيب -
 ؛ الددير لإمضاء الخاصة الوثائق برضتَ -
 .الدستشفى أمانة مستوى على الدوجودة السجلات و الوثائق كل لستلف فيو يجمع ملف إنشاء -

 البشرية للموارد الفرعية المديرية 3/
 :مكتبتُ على برتوي

 توظيف من للعمال الدهنية الدورات بدتابعة يقوم الدكتب ىذا :المنازعات و البشرية الموارد لتسيير مكتب-
  ؛ حقوقهم يحفظ بدا الدهنية و القانونيةوضعياتهم  متابعة على تقاعد،ويعمل حتى

 ،قصتَ تكوين من نوعان ولديهم للعمال تكوينية دورات بعمل تنحصر مهامو الدكتب ىذا :التكوين مكتب-
 على يقتصر الددى قصتَ ،أما ثلاثة أو سنتان تقريبا مدتو الددى طويل تكوين أن حيث الددى، طويل و الددى
 . الحاجة حسب فقط شهر أو أسبوع أو يومتُ أو يوم،
 الوسائل و للمالية الفرعية المديرية 4/

 :يلي كما تتلخص مكاتب ثلاثة على برتوي
 الخاصة الديزانية وتستَ العمال، الرواتب تنظيم و ترتيب في مهامو تكمن حيث :المحاسبة و الميزانية مكتب-

 ؛ الدالية الوضعية ومتابعة الديزانية، تقديرات لستلف بذميع وأيضا الفواتتَ، و كشوف وإعداد بالدستشفى،
 ، أغذية أدوية من بالدؤسسة، الخاصة الصفقات جميع إنشاء الدكتب ىذا :العمومية الصفقات مكتب-

 وإرسالذا عقدىا الدراد بالصفقة الخاص الشروط دفتً بإنشاء الدكتب يقوم التي الدهام ومن حيث الخ... الاستشارات
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 باستقبال الدكتب ىذا يقوم ثم ،ومن الرسمية الجريدة في بنشرىا عليها،ويقوم الدوافقة اجل من الصحية وزارة إلذ
 الدلف اختيار اجل الدكتب،من موظفتُ مستوى على الدلفات بدراسة يقوم الددير،ثم بحضور فتحها و الدلفات
 ؛ نشره اجل من الرسمية للجريدة الشخص اسم بإرسال تقوم اختياره وبعد الدناسب

 ما كل على بالمحافظة الدكتب ىذا الدستشفى، نظافة على الدسئول وىو:  التجهيزات و العامة الوسائل مكتب-
 .الخ.....الإسعاف سيارات وعلى السيارات، وحظتَة يقوم التي الدهام من لشتلكا وعلى بالدستشفى يتعلق

 الصحية للمصالح الفرعية المديرية 5/
 :يلي فيما مهامهم وتتلخص مكاتب ثلاثة على يحتوي وىذا

 ؛ الدخول مكتب -
 ؛ مكتب الوقاية و الاوبئة -

 . مكتب التقييم ومتابعة النشاطات الصحية  -

 الطبية المعدات لصيانة الفرعية المديرية 6/
 :الطبية المعدات صيانة مكتب-

 : صيانة من بنوعتُ الدكتب ىذا يقوم
 ؛ الإعطاب بذنب اجل من الدعدات بدراقبة يقوم عطب وقوع قبل:الوقائية الصيانة -
 قام التي الآلات فيها يكتب استمارة يدلا ثم ومن بصيانتها يأمر العطب وقوع بعد ىذا:علاجية صيانة وهناك -

 . بالصيانة الدتعلقة الدعلومات وكل فيو الدوجود العطب ونوع بصيانتها
 ثانيا : مهام المؤسسة 

 ىذا في للسكان،و الصحية بالإحتياجات متسلسلة و كاملة بصفة التكفل في مهامها تتمثل
 :التالية الدهام تتولذ الإطار

 ؛ الطبي التأىيل إعادة و التشخيص و الإستشفائي العلاج توزيع برلرة و تنظيم ضمان-
 ؛ للصحة الوطنية البرامج تطبيق-
 ؛ الإجتماعية الآفات و الأمراض مكافحة و النظافة و الصحة حفظ ضمان-
 معارفهم؛ بذديد و الصحة مصالح مستخدمي مستوى برستُ ضمان-
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 مؤسسات مع تبرم إتفاقيات أساس على الإستشفائي التسيتَ الطبي،و الشبو و الطبي للتكوين كميدان تستخدم-
 . التكوين

 
 الاستشفائية لولاية تيسمسيلتالعمومية المؤسسة  المطلب الثالث : تنظيم

 الاستشفائية لولاية تيسمسيلت العمومية أولا : الهيكل التنظيمي للمؤسسة
 الاستشفائية لولاية تيسمسيلت العمومية التنظيمي للمؤسسةالذيكل :  9الشكل رقم 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الدراسة لزل الدؤسسة وثائق بالاعتماد على الطالبة إعداد منالمصدر : 

 

 الددير

 السكرتارية ) الأمانة (

 الدعدات صيانة ديريةالد
 الدرفقة الدعدات و الطبية

الدديرية الفرعية للمالية و 
 الوسائل

الدديرية الفرعية للموارد 
 البشرية

الدديرية الفرعية للمصالح 
 الصحية 

 صيانة مكتب
 الطبية الدعدات

 و الديزانية مكتب
 المحاسبة

 الدوارد تسيتَ مكتب القبول مكتب
 مكتب الوقاية و الاوبئة الدنازعات و البشرية

 صيانة مكتب 
 الدرفقة الدعدات

 مكتب التكوين
الصفقات مكتب 
مكتب التقييم ومتابعة  العمومية

 النشاطات الصحية 

 الوسائل مكتب 
 التجهيزات و العامة

 الدصالح الصحية

 الصيدلية
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 الإداري ثانيا :  التنظيم
 :هما مكتبان منو يتفرع :المدير - أ

 ؛ الأمانة  1/
 مكتب الددير  2/
 الفرعية المديريات - ب

 :البشرية الموارد مديرية 1-
 :هما مكتبان منها يتفرع
 ؛ الدنازعات و البشرية الدوارد تسيتَ مكتب 1/
 التكوين مكتب 2/

 : الصحية المصالح مديرية 2-
 :ىم مكاتب ثلاثة عنها يتفرع
 ؛ الدخول مكتب1/
 ؛ الوقاية و الاوبئةمكتب  2/

 . مكتب التقييم ومتابعة النشاطات الصحية  3/

 : سائل الو و المالية مديرية 3-
 :ىم مكاتب ثلاثة عنها يتفرع
 ؛ المحاسبة و الديزانية مكتب  1/
  ؛ العمومية الصفقات مكتب  2/
  .التجهيزات و العامة الوسائل مكتب  3/
 : المرفقة المعدات و الطبية المعدات صيانة مديرية 4-
 :هما مكتبان عنها يتفرع
 ؛ الطبية الدعدات صيانة مكتب  1/
 . الدرفقة الدعدات صيانة مكتب  2/
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 تعداد الموظفين في المؤسسةثالثا : 
 : التخصص الآتي يوضحو حسب فالجدول الدوارد البشرية في الدستشفى لتعداد بالنسبة أما

 تعداد الدوارد البشرية في مستشفى تيسمسيلت : 2الجدول رقم 
 العـــــــــــــــــدد الصـــــــــــــنف

 37 الاطباء العامون
 59 الاطباء المتخصصون

 3 الصيادلة
 06 الأخصائيون في علم النفس العيادي

 215 الشبه طبيون
 47 الإداريين و الفنيين

 23 العمال المهنيين 
 390 المجموع
 مصلحة الدوارد البشرية بالدستشفى :المصدر
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الرقابة و دورها في تحسين جودة الخدمة الصحية في المؤسسة الاستشفائية  دراسة المبحث الثاني :
 العمومية لولاية تيسمسيلت

 ورد ما اختبار العمومي لولاية تيسمسيلت و الدستشفى ر الرقابة على جودة الخدمة الصحية فياثآمعرفة  إطار في
قمنا بالاعتماد على أداتي جمع البيانات ألا و هما الدقابلة و التي بست مع رئيس  الدراسة ىذه من النظري الشق في

مصلحة النشاطات الصحية و أيضا الاستبيان الذي وزع على الدرضى الراقدين في الدؤسسة الاستشفائية لولاية 
 تيسمسيلت .

   
ول الأول على الرقابة في المؤسسة الاستشفائية لولاية ؤ المسمع  المقابلة عرضالمطلب الأول : 

   تيسمسيلت
كان من الدفتًض القيام بدقابلة  تطبيقها مدى و الدراسة واقع الرقابة في مستشفى تيسمسيلت لزل على للتعرف

رئيس  و لكن وجدنا أن السيد الددير كان في عطلة مرضية و كان يخلفو ( 1) الدلحق رقم مع مدير الدؤسسة 
الأمر الذي لد يعق عملنا باعتبار الرئيس الفرعي للمديرية الفرعية للنشاطات  ، الدديرية الفرعية للنشاطات الصحية

همزة وصل بتُ الإدارة الدصالح الصحية فهو ملم بالجوانب الإدارية للمستشفى و كذا جانب الدصالح الصحية 
و عند التقرب  إعطاؤنا كافة الدعلومات الدطلوبة بصفة أدق ، الصحية و كذا لو احتكاك بالدرضى، و علو فبإمكانو
و عليو تم إجراء الدقابلة معو و التي ،  و أخذ موعد معو منو لد يبخل علينا بأي مساعدة و سمح لنا بدحادثتو

 بست التي بلةالدقا لستصر لواقع الرقابة و آليات و وسائل تطبيقها و كذا أىم الدفاىيم الدتعلقة بها ، و  هافي ناتطرق
  : الدوالر النحو على نعرضها لذا الدتطرق النقاط و الرقابة مسؤول مع
 ما مفهومكم للرقابة ؟ - 1س
الرقابة بالنسبة إلينا ىي عبارة عن أداة متمثلة في لوحة القيادة يستعملها القائد للوصول إلذ أىداف الدؤسسة  -ج 

  من خلال الدتابعة و برستُ الخدمات و تصحيح الالضرافات للوصول إلذ النتائج الدرجوة و بإختصار ىي الدتابعة 
  و التوجيو للعمل .

 بها؟  يقوم الذي من - 2س
 الذي يقوم بالرقابة ىنا في الدستشفى ىو الدستَ الأول و مساعديو في الإدارة و رؤساء الدصالح الطبية  -ج 
 ؟ ىل يوجد لديكم قسم خاص بالرقابة - 3س
 لا يوجد لدينا قسم خاص بالرقابة  -ج 
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 ما ىي خطوات ىذه الرقابة ؟ - 4س
ثم تتمثل في وضع معايتَ و نقاط يطلب توفرىا في العمل الدنجز و الخدمة الدقدمة و إنما  ,خطوات لديها ليس -ج

الوقوف على مدى الالتزام بتطبيق ىذه الدعايتَ سواء في الدراقبة الذاتية أو عن طريق التقارير التي يتم رفعها من 
 طرف رؤساء الدصالح .   

 الرقابة ؟ لعملية الدتبعة الإجراءات الخطط و يضع الذي من - 5س
 يضعها الددير بالتنسيق مع رؤساء الدصالح و الدنسق الطبي و أحيانا لرلس الإدارة ككل .  -ج 
 ؟تنفيذ ىذه الخطط و تقويدها  على يشرف الذي من - 6س
يشرف على تنفيذىا رؤساء الدصالح الإدارية و مكاتبها و الدصالح الطبية و وحداتها و أيضا من ناحية أخرى  -ج 

 الطبي أو ما كان يسمى بالدراقب الطبي .الدنسق 
 ىي الآليات الدتبعة في الرقابة ؟ ما - 7س
لد افهم الدقصود بالآليات و لكننا نستعمل السجلات و الدورات و الدذكرات و التعليمات و الدراسلات  -ج 

 لتطبيق الرقابة .
 ؟الدؤسسة ؟ و من يقوم بها  لدصالح دورية زيارات ىناك توجد ىل - 8س
نعم توجد دورات لدصلح الدؤسسة و ىذه الدورات يقوم بها الددير ، الددراء الفرعيتُ ، رؤساء الدصالح و  -ج 

  الدنسق أو الدراقب الطبي .
 ؟الداخلية عندكم  الرقابة تقارير أنواع ما ىي - 9س
 طلب تفستَ عن أي أداء .تقارير طبية و تقارير إدارة ، كذا الرجوع إلذ الدلاحظات الددونة في السجلات و  -ج 
 ؟لدراقبة أداء العاملتُ الصحيتُ  اعتماد معايتَ الرقابة  ىل يتم - 01س
 نعم بالتأكيد  -ج 
 الإدارة بالدتابعة و الكشف الدستمر عن ستَ العمل وفقاً للخطط الدوضوعة ؟ ىل تقوم - 11س

 registre deما يسمى بتمرير الدعلومات أو نعم يتم ذلك عن طريق التدوين اليومي في سجل  -ج 
passation de consignes  . بالإضافة إلذ سجل النشاطات الشهرية لكل مصلحة 
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ىل ىناك اىتمام من الدديرين ورؤساء الأقسام والوحدات بأسلوب الدلاحظة الشخصية لدراقبة أداء  - 12س
 العاملتُ الصحيتُ ؟

 نعم يوجد اىتمام و لكن لا يوجد تعامل مباشر مع العمال بل يكون في الغالب مع رؤساء الدصالح  -ج 

 ىل يتم اعتماد استخدام أسلوب التفتيش الدفاجئ للتحقق من سلامة أداء العاملتُ الصحيتُ ؟ - 13س

تقريبا ىذه الزيارات تكون  لا يوجد ىذا النوع من تفتيش لأنو يخلق نوع من قلة الثقة بتُ الدراقب العمال و -ج 
 منتظمة 

 ىل يتم ابزاذ أسلوب التفتيش الدنتظم الدوري لدراقبة ومتابعة أداء العاملتُ الصحيتُ ؟ - 14س

 نعم يعتمد ىذا النوع من التفتيش  -ج 

 ىل يتم بحث ومناقشة مشكلات العمل مع العاملتُ الصحيتُ عند حدوثها في إطار عملية الدراقبة ؟ - 15س

 مناقشة مشاكل العمال تكون عن طريق اللجان ) طبية ، إدارية ، الاستعجالات ، الرقابية ...(  -ج 

 ىل بررص الرقابة الإدارية على تطوير الأداء ؟ - 16س

 نعم بالتأكيد بررض على ذلك  -ج 

 تقويم أداء العاملتُ الصحيتُ يتم بدوضوعية و واقعية أم لا ؟ - 17س

ولكن نوعا ما واقعية ، حيث و في بعض الأحيان يلاحظ خروج عن معايتَ الرقابة لا توجد فيو موضوعية  -ج 
 التي توضع مسبقا ضمن الخطط

 ؟ أم لا  تركز الرقابة على جودة الأداء - 18س

 رقابة تلاحظ من خلال جودة الأداءبالـتأكيد فانعكاسات ال -ج 
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 الأداء ؟ ىل تتميز الرقابة بالدرونة والسهولة لتواكب تطورات - 19س

ىذا  أمر يرجع إلذ شخصية الددير و أسلوبو الخاص و بالنسبة إلذ أنا فأنا أعتمد أسلوب التعامل بسهولة و  -ج 
 مرونة و أتفاد التعامل بخشونة مع العمال أثناء تطبيق العملية الرقابية 

 ىل تهدف الرقابة برقيق انضباط العاملتُ الصحيتُ في أدائهم ؟ -20س 

 ا ىو الذدف الأول من الرقابة نعم فهذ -ج 

 تسعى الرقابة إلذ تقويم أخطاء والضرافات الأداء  أم إلذ تصيدىا فقط ؟ -21س 

لا تسعى الرقابة إلذ تصيد الأخطاء فقط بل تسعى إلذ اكتشافها و تصحيحها و تقييم النتائج بالدقارنة مع  -ج 
 ما كان لسطط لو . 

 الأساليب التسلطية في مراقبة ومتابعة أداء العاملتُ الصحيتُ ؟الرقابة عن  ما مدى ابتعاد -22س 

نعم تبتعد الرقابة من التسلط و الدستَ الجيد يبتعد قدر الإمكان عن العقاب و الخشونة في التعامل مع  -ج 
 العمال 

 ما مدى مساهمة الرقابة في الحفاظ على سلامة الأجهزة والدعدات ؟ -23س 

تساىم بحد كبتَ في ذلك فكل رئيس مصلحة مسئول أمام الددير عن بذهيزات و معدات مصلحتو و أيضا  -ج 
 من بتُ أىداف الرقابة تقليل التكاليف التي لضن في غتٌ عنها .  

 تهتم الرقابة بالمحافظة على سلامة العاملتُ الصحيتُ أثناء تأديتهم لدهامهم ؟ ىل - 24س

 نعم تهتم فال عامل ىو عنصر مهم في الدؤسسة الصحية  -ج 

 يؤدي العاملون الصحيون أعمالذم دون الخضوع للضغوطات الخارجية عليهم ؟ىل  - 25س

 يؤدونها دون ضغوطات و لكن مهما يكن لا غتٌ عن الرقابة في المجال الصحي  في بعض الأحيان  -ج 
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 الدرضى دون اللجوء إلذ الرقابة ؟ يتجنب العاملون الصحيون إثارة غضب ىل - 26س

 نعم يحاولون ذلك و لكن في غالب الأحيان الدرضى يثتَون غضب العمال الصحيتُ  -ج 

 ىل الرقابة على أداء الدوظفتُ موجودة بصفة منظمة و مستمرة أم لا ؟ -  27س

 بصفة عامة نعم موجودة  -ج 

 ؟ الدتبع في الدؤسسة يحظى بالقبول من طرف العمال أم لامن وجهة نظرك ىل ترى أن الأسلوب الرقابي  - 28س

توجد ىناك حساسية ملحوظة لدى العمال ابذاه الأسلوب الرقابي الدتبع لأنهم ينظرون إلذ الرقابة على أنها  -ج 
 تقيدىم 

 ىل النظام الرقابي الدطبق يؤدي إلذ رفع درجة الانضباط و الأداء الجيد أم انو أمر شكلي ؟ - 29س

إلذ رفع درجة الانضباط و الردع أما بالنسبة إلذ رفع مستوى الأداء فهو أمر شكلي نعم ىذا النظام يؤدي   -ج 
  فقط .

 .معي تعاونو و الدقابلة ىذه إجراء على الددير الفرعي لدصلحة النشاطات الصحية  بشكر قمت الأختَ وفي

 

 المؤسسة فيجودة الخدمة الصحية  تحسين في الرقابة دور حول الاستبيان نتائج عرض :المطلب الثاني
 لولاية تيسمسيلت  الاستشفائية

  :الدراسة وعينة مجتمع تحديد أولا :
الرقابة في برستُ جودة الخدمة الصحية من الواجب أن تستهدف دراستنا الديدانية  آثارمعرفة  ىدفنا كان لدا

 . لدعرفة رأيهم حول ىذا الدوضوع ( 0) الدلحق رقم  ، حيث وزعنا عليهم استبيان مرضى مستشفى تيسمسيلت
 فتًة برديد ولصعوبة.للولاية الاستشفائية العمومية الدؤسسة في الدقيمتُ الدرضى من الدراسة ىذه لرتمع يتكون

شهر مارس  خلال بالدستشفى الدقيمتُ الدرضى على الاعتماد تم الدستشفى في الدرضى عدد استقرار ولعدم الدراسة
 عبر الدراسة هذى لأغراض صمم قد الذي الاستبيان توزيع تم وقد ، مريض 249ب  عددىم قدر والذي 2017
نظرا  الدصالح بعض استثنيت وقد ، الدستشفى مرضى من نسبية غتَ طبقية عشوائية عينة على الدستشفى مصالح
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 من % 25يعادل  ما أي الدرضى على استبيان  62توزيع  تم فقد الدراسة لأغراض وتلبية. الصحية لحالتهم
 وصدق حرية بكل الأسئلة ىذه على الإجابة الدرضى من طلب حيث 2017شهر مارس  خلال الدقيمتُ الدرضى
 ليس الدرضى معظم لان مباشرة بطريقة الدرضى استجواب تم الأحيان اغلب ،وفي الاستبيان أسئلة شرح تم بعدما

 تقريبا .  دراسي مستوى لذم
 الاستبيان إعداد ثانيا :

 :حيث الشخصية بالدعلومات خاص5) إلذ (1 السؤال من :الأول المحور
  الجنس بعامل خاص - 1

  السن خاص - 2 
  القامة بدحل خاص -  3

  الإقامة بددة خاص - 4 
 الدعالجة بها تتم التي بالدصلحة خاص - 5 

 وىو النظرية للدراسة الأول الدتغتَ بدعالجة خاصة وىي(  22إلذ  6من )  الأسئلة على اشتمل المحور الثاني :
، و الذدف من تقديم ىذه الأسئلة ىو معرفة مدى رضى الدرضى على الخدمات و مستوى  الصحية جودة الخدمة

جودتها و التي تقدم لذم من طرف مستشفى تيسمسيلت ، و كذا أخذ بعض الإقتًاحات من أجل تطوير ىذه 
 التالر :كانت الأسئلة ك  و منو ، الخدمات

 ؟ تيسمسيلت بدستشفى مرة لأول تعالج ىل - 6
 الدقدمة؟ الخدمات في برسنا ترى وحاليا،ىل سابق تيسمسيلت مستشفى مع تعاملك خلال من - 7
 آخر بدستشفى عالجت أن و سبق ىل - 8
 بو؟ عالجت الذي بالدستشفى مقارنة تيسمسيلت مستشفى خدمات وجدت ،كيف بنعم إجابتك كانت إذا- 9

 الدستشفى بهذا للعلاج دفعك الذي ما - 10
 عليو؟ تركز شئ أكثر ما الدستشفى دخولك عند - 11
 استقبالكم؟ ظروف بذدون كيف  - 12
 الأطباء و الدمرضتُ و الإداريتُ بالدستشفى؟ لدعاملة تقييمكم ىو ما - 13
 الصحية؟ حالتكم حول شروحات على حصلتم ،ىل إقامتكم خلال - 14
 الغرف؟ داخل الاطمئنان و بالأمان برسون ىل -15
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 الغرف؟ نظافة عن إنطباعكم ما - 16
 الدصلحة؟ في الذدوء مستوى عن راضون أنتم ىل - 17
 )الله عافكم  (الجراحية؟ العمليات إجراء مواعيد عن إنطباعكم ما - 18
 الدستشفى؟ في الدقدمة الخدمات في الجودة مستوى عن رضاك مدى ما - 19
 بحالتكم؟ الدتعلقة بالدشاكل إىتماما الدستشفى إدارة تبدي ىل - 20
 خدمات؟ من يوفره ما و تيسمسيلت مستشفى عن غتَك ستحدث ىل - 21
 عنها؟ بالرضا أنت برسن و خدماتها، جودة من برسن حتى الدستشفى على تقتًحو الذي ما - 22

أثر الرقابة على جودة  وىو الثاني الدراسة متغتَ عالج(  30إلذ  23من ) الأسئلة على إشتمل  المحور الثالث :
و الذدف من ىذه الأسئلة ىو معرفة مدى فهم الدرضى لدوضوع الرقابة و كذا اىتمامهم بوجوده  الخدمة الصحية ،

 : الأسئلة كانت  و تطبيقو في الدستشفى،و عليو
 أجل الرقابة  ؟ عند إقامتك في الدستشفى ىل لاحظت وجود دوريات لدسئولتُ داخل الأقسام من -23 
 إذا حدث خطأ في الأداء الطبي في حقكم ، لدن تقدمون شكواكم ؟ - 24
 ىل ىناك سجل للشكاوي على مستوى القسم أو الدستشفى؟    -25
 في حالة تقديم الشكوى ، ىل تأخذ بعتُ الاعتبار ؟ -26
 ما رأيكم حول موضوع  الرقابة ؟ -27
 من خلال اقامتك في الدستشفى ىل ترى أن مسئولر الدستشفى يفرضون الرقابة على جميع العمال؟ - 28
 أي نوع من انواع الرقابة تراه مهما لتحستُ جودة الخدمة الصحية ؟ - 29
 ىل أنت مع فكرة تطبيق الرقابة من أجل برستُ جودة الخدمة الصحية ؟  - 30
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تيسمسيلت  مستشفى مرضى على الاستبيان استمارة توزيع بعدالاستبيان : نتائج تحليل و عرض ثالثا : 
 :يلي كما إليها الدتوصل النتائج برليل تم الدستقصيتُ، من الإجابات واستًجاع

 :الدراسة لعينة الشخصية البيانات تحليل -
 الدراسة عينة لأفراد الشخصية الخصائص : 3الجدول رقم 

 الجنس 
 التكرار   النسبة

 السن
 التكرار  النسبة

 لزل الإقامة
 التكرار   النسبة

 مدة الإقامة
 التكرار النسبة

 الدعالجةالدصلحة 
 التكرار   النسبة

 ذكر
 أنثى

22    %35,48 
40    %64,51 

    

 سنة 20 من اقل
 سنة 30 إلذ 20 من
 سنة 40 إلذ 31 من
 سنة 50 الذ 41 من

 سنة 50 من أكثر

 8       %12,9 
14    %22,58 
18    %29,03   
10    %16,12   
12    %19,35    

   

 تيسمسيلت
 خارج تيسمسيلت

  48  %77,41  
14  %22,58 

  

 أيام 7 إلذ يوم من
 يوم 15 إلذ 8 من
 يوم 30 إلذ 15 من

   44 %70,96  
14 %22,58  
04 %06,46  

 

 مصلحة الولادة
 مصلحة أمراض النساء

 مصلحة الطب الداخلي
 مصلحة الجراحة العامة

 مصلحة أمراض الدعدة و الكبد
 مصلحة أمراض الدسالك البولية

 مصلحة أمراض الأنف و الحنجرة

    10 %16,13  
10  %16,13 
12  %19,35 
05  %08,06 
05  %08,06 
10  %16,13 
10  %16,13 

   100% 62 100%  62       100% 62    100%   62   100% 62 المجموع

 .الاستبيان نتائج ىلع بالاعتماد الطالبة إعداد منالمصدر : 
 أغلبهم تتًاوح و64,51%من خلال الجدول أعلاه يتبتُ لنا أن أغلبية الدستقصتُ إناث بنسبة التعليق :

 تتًاوح مدة إقامتهم،  أغلبهم يسكنون ولاية تيسمسيلت ، 29,03%سنة بنسبة  40 إلذ 31 أعمارىم مابتُ
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، و قد حاولت أيام ، و ىي مدة تعتبر كافية للحكم على جودة الخدمات التي يقدمها الدستشفى 7 إلذ يوم من
 . توزيع الاستبيان بشكل عادل بتُ مصالح الدستشفى و كان ذلك حسب عدد الدرضى الدتواجدين في الدصلحة 

 :الصحية الخدمة وهو للدراسة الأول بالمتغير الخاصة الأسئلة بيانات تحليل -
 ؟ تيسمسيلت بدستشفى مرة لأول تعالج ىل - 6السؤال 

 بالدستشفى العلاج أسبقية حسب الدرضى عينة توزيع : 4الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان
 %53,23 33 نعم
 %46,77 29 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيان : المصدر
 خلال من ونلاحظ،  فقط من الأسئلةكان التطرق لذذا السؤال من أجل كسر حاجز بزوف الدرضى  التعليق :

 . %53,23 يعالجون لأول مرة في مستشفى تيسمسيلت و ىذا بنسبة  الدراسة عينة أفراد أغلب أن الجدول
 ؟ الدقدمة الخدمات في برسنا ترى ىل وحاليا، سابق تيسمسيلت مستشفى مع تعاملك خلال من -  7السؤال 

 مدى برسن خدمات الدستشفى سابقا و حاليا : 5الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان
 %17,24 05 نعم
 %10,34 03 لا

 %72,41 21 نوعا ما
 %100 29 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
 ، ما سابقة فتًة مع بالدقارنةبرسن نوعا ما  الدقدمة الخدمات مستوى أن على العينة أفراد اغلب أجمع التعليق :

أكدوا أن منذ ، كما أن بعض الدرضى لدرضاه الخدمة  تقديم بعنصرملحوظا  اىتماما يولر أصبح الدستشفى أن يعتٍ
 قدوم الددير الجديد للمستشفى برسنت الخدمات بو بشكل ملحوظ . 
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 ؟ آخر بدستشفى عالجت أن و سبق ىل - 8 السؤال
 أسبقية علاج الدرضى في مستشفى أخر غتَ مستشفى تيسمسيلت : 6الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %30,65 19 نعم
 %69,35 43 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

تيسمسيلت و الجدول أعلاه يبتُ أن أغلبية الدرضى لد يسبق لذم العلاج بدستشفى آخر  غتَ مستشفى  التعليق :
 ىذا يعود لأن الدستشفى أصبح يحوي مصالح جديدة تلبي الحاجيات الصحية لدرضى الولاية  .

 الذي بالدستشفى مقارنة تيسمسيلت مستشفى خدمات وجدت ،كيف بنعم إجابتك كانت إذا - 9السؤال
 بو؟ عالجت

 بو العلاج سبق الذي الدستشفى وخدمات تيسمسيلت مستشفى خدمات بتُ الدقارنة : 7الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان

 %10,53 02 جيدة جدا
 %15,79 03 جيدة

 %57,89 11 متوسطة
 %15,79 03 سيئة

 %100 19 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

أجمع أغلب الدستقصتُ أن خدمات مستشفى تيسمسيلت متوسطة بالدقارنة مع خدمات مستشفيات  التعليق :
فيها من قبل و ىذه الدلاحظة ترجع لأن أغب الدرضى يعالجون في مستشفيات العاصمة أو الددن الكبرى و  عالجوا

 و جودة الخدمات بالدقارنة مع ىذهبطبيعة الحال تيسمسيلت ولاية صغتَة و مستشفاىا بالتأكيد تقل في
 الخبرة .الدستشفيات و ىذا راجع لنقص الدعدات و الكوادر الطبية ذات التخصص و 
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 ؟ الدستشفى بهذا للعلاج دفعك الذي ما - 10السؤال
 توزيع الدرضى حسب دوافع اختيار العلاج في مستشفى تيسمسيلت :  8الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %22,58 14 تقديم الخدمة وفق ما تتطلبو حالتك الصحية

 %03,22 02 السمعة الطيبة التي تعرفها عن الدستشفى
 %74,19 46 الدستشفى القريب من مكان إقامتك موقع

 %00 00 الرقابة على الأعمال الصحية في الدستشفى و نظافة بيئتها داخليا و خارجيا
 %00 00 كل ما سبق

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

لقد أجمع أغلب الدستقصتُ أن السبب الحقيقي وراء اختيارىم للعلاج في مستشفى تيسمسيلت يعود  التعليق :
إلذ كون ىذا الدستشفى قريب من مقر إقامتهم ، كما أجاب متوسط منهم بأن مستشفى تيسمسيلت يقدم 

بزصصات لأن مستشفى تيسمسيلت في وقت قريب أصبح يحوي خدمات تتوافق و متطلبات حالاتهم الصحية ، 
  جديدة لد يكن يتوفر عليها من قبل .
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 عليو؟ تركز شئ أكثر ما الدستشفى دخولك عند - 11السؤال
 الدرضى يراىا كما الصحية الخدمة جودة معايتَ : 9الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %01,61 01 توفر الدستشفى على الدعدات و الأجهزة

 %00 00 لخدمتكم و تبادل الثقة بينكمتوفر عدد كاف من العمال 
 %01,61 01 خاص بكل مريض و وضع مصلحتكم نصب عينها  اىتمامالدستشفى  لاءيإ

 %00 00 توفر الخبرة الدهنية و الدهارة في الطاقم الطبي
 %00 00 الرد الفوري على استفساراتكم و شكاويكم 

 %96,77 60 كل ما سبق
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
ترى الأغلبية القصوى من الدستقصتُ أنها تفضل وجود كل الدعايتَ الخاصة بالجودة في الخدمات الصحية  التعليق :

في الدستشفى الذي تعالج بو ، و عند الحديث معهم تبتُ أن أغلبهم يضعون توفر الخبرة الدهنية و لرموعة معا 
و كذا إيلاء الدستشفى إىتمام خاص بكل مريض و وضع مصلحتكم نصب عينها  الدهارة في الطاقم الطبي الدعالج

 في صدارة طلباتهم .
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 استقبالكم؟ ظروف بذدون كيف  - 12السؤال
 للمرضى بالنسبة الاستقبال جودة تقييم : 10 الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %14,52 09 جيدة جدا

 %51,61 32 جيدة
 %30,65 19 متوسطة

 %01,61 01 سيئة
 %01,61 01 سيئة للغاية

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

 ،حيث بالدستشفى الاستعلامات مصلحة عند الاستقبال جودة مدى على التعرف منو الذدف التعليق :
 للعلم ، ترى أنها كانت جيدة %51,61فنسبة  القبول مصلحة عند استقبالذم ظروف الدرضى معظم استحسن

 الصحية الخدمة تقديم عملية في لحظة أىم تعتبر بالاستقبال الدكلف الفرد مع لالتقاء الدريض الأولذ اللحظة فإن
 الخدمة " . لتقديم الحقيقية اللحظة "ب عليها يطلق والتي

 بالدستشفى؟الأطباء و الدمرضتُ و الإداريتُ  لدعاملة تقييمكم ىو ما - 13السؤال
 تقييم معاملة العمال الصحيتُ و الإداريتُ بالدستشفى للمرضى : 11الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %33,87 21 جيدة جدا

 %33,87 21 جيدة
 %30,65 19 متوسطة

 %01,61 01 سيئة
 %00 00 سيئة جدا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
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 على دل إن وىذا العمال الصحيتُ والإداريتُ معهم ، لدعاملة ارتياحا كبتَا الدستقصيتُ أغلب أبدى التعليق :
 للغاية . السيئة للمعاملة تشتَ إجابة كما أننا لد لصد ولا اىتمام الدستشفى برضى الدريض على يدل فإنو شيء

 الصحية؟ حالتكم حول شروحات على حصلتم ،ىل إقامتكم خلال - 14السؤال
 بالدستشفى الإقامة خلال للمرضى الصحية الحالة متابعة مدى : 12الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %82,26 51 نعم
 %17,74 11 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

الصحية و أن الطاقم  لحالتهم وافية شروحات على الجدول يوضح أن أغلبية الدرضى أكدوا حصولذم التعليق :
الدعالج أبدى تساىلا معهم في شرح الحالة الصحية لكل مريض حسب مستواه التعليمي لأن أغلبية الدرضى غتَ 

 متعلمتُ و لا يفهمون بعض الدصطلحات الطبية و ىذا أمر إيجابي و مريح بالنسبة للمريض .  
 ؟ الغرف داخل الاطمئنان و بالأمان برسون ىل -15السؤال

 الدستشفى في والاطمئنان بالأمان الشعور مدى : 13الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان
 %75,81 47 نعم
 %24,19 15 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

 الدناوبة مهمة يتولذ إذ الدستشفى يوفره الذي الأمان مستوى عن واطمئنانا ارتياحا الراقدين معظم أبدى التعليق :
 .أمن أصحاب ثقة  وأعوان لشرضتُ، أطباء، من يتكون فريق الليلية

 
 
 



 للموضوع الميدانية الدراسة : الفصل الثالث

 

 
99 

 الغرف؟ نظافة عن إنطباعكم ما - 16السؤال
 مدى توفر النظافة في الدستشفى : 14الجدول رقم 

 نسبةال التكرار البيان
 %00 00 نظيفة جدا

 %38,71 24 نظيفة
 %51,61 32 غتَ نظيفة

 %09,68 06 غتَ نظيفة بساما
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
تظهر لنا النتائج الددونة في الجدول تذمر أغلبية الدرضى من حالة عدم النظافة لغرف و دورات الدياه التي  التعليق :

يشهدىا الدستشفى ، وعند استفسارنا عن سبب ىذه الحالة أكدت الإدارة أن عملية التنظيف تتم بشكل يومي و 
رة الدستشفى تتهم الدريض في التسبب في ىذه منظم  و أنها تفرض رقابة على ذالك ، و لكن الأمر المحتَ أن إدا

  .الحالة    و الدريض يقول أن الدستشفى لا تهتم بأمر النظافة ، الإجابة تبقى مبهمة 
 ؟ الدصلحة في الذدوء مستوى عن راضون أنتم ىل - 17السؤال

 مدى رضى الدرضى على الذدوء داخل الدصالح الصحية بالدستشفى : 15الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان
 %75,81 47 نعم
 %24,19 15 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

أجمع أغلب الدرضى على أن الدصالح الصحية للمستشفى برفظ الذدوء داخلها في أغلب الأوقات و ىذا  التعليق :
 لذا .في الوقت الدسموح راجع لتأكيد رؤساء الأقسام على تنظيم الزيارات 
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 )الله عافكم  (؟ الجراحية العمليات إجراء مواعيد عن إنطباعكم ما - 18السؤال
 الجراحية العمليات إجراء مواعيد حول الدرضى إنطباع : 16الجدول رقم 

 النسبة النكرار البيان
 %24,19 15 لد أنتظر
 %09,68 06 معقولة
 %04,84 03 طويلة

 %61,29 38 لد أقم بالعملية
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
أكد غالبية الدرضى الذين أجروا عمليات جراحية بالدستشفى أنهم لد ينتظروا من أجل إجرائها ، و ىذا  التعليق :

 إن دل على شيء إنما يدل على التزام الدستشفى بالدواعيد التي تعطيها للمرضى .
 الدستشفى؟ في الدقدمة الخدمات في الجودة مستوى عن رضاك مدى ما - 19السؤال

 مات الدقدمة في الدستشفىدمدى رضى الدرضى على مستوى الخ:  17الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان

 %19,35 12 راض جدا
 %56,45 35 راض

 %22,58 14 غتَ راض
 %01,61 01 غتَ راض بساما

 %100 62 المجموع
 الاستبيانتبويب أجوية المصدر : 

لقد أبدى أغلبية الدرضى رضاىم على مستوى الخدمات الصحية الدقدمة لذم من طرف الدستشفى ، أما  التعليق :
البقية الذين لد يكونوا راضتُ عن ىذه الخدمات فكان أغلبهم من الدرضى الذين جربوا العلاج في مستشفيات 

 بالددن الكبرى كالعاصمة .
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 ؟ بحالتكم الدتعلقة بالدشاكل إىتماما الدستشفى إدارة تبدي ىل - 20السؤال
 بالدرضى الدتعلقة بالدشاكل الدستشفى اىتمام مدى : 18الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %43,55 27 نعم
 %46,77 29 لا

 %09,68 06 أحيانا
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
  الدرضى و نافي لذلك ،  بالدشاكل الدستشفى ىتمامالنسب متقاربة بتُ مؤكد لايبتُ الجدول أعلاه أن  التعليق :

و ىذا النفي يدكن أن نفسره  بأنو لا يوجد احتكاك بتُ الدرضى و عمال الإدارة في غالبية مدة تواجدىم 
 بالدستشفى .

 ؟ خدمات من يوفره ما و تيسمسيلت مستشفى عن غتَك ستحدث ىل - 21السؤال
 مدى نية الدرضى في التًويج لخدمات الدستشفى : 19الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %58,06 36 نعم 

 %41,94 26 لا
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
أبدى أغلبية الدرضى الدستقصتُ نية التًويج لدستشفى تيسمسيلت و ىذا راجع لأن الدستشفى شهد في  التعليق :

 أصبح أكثر تنظيما لشا كان عليو في السابق .الأونة الأختَة برسن في نوعية الخدمات و كذا 
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 ؟ عنها بالرضا أنت برسن و ، خدماتها جودة من برسن حتى الدستشفى على تقتًحو الذي ما - 22السؤال
 الاقتًاحات الدقدمة من طرف الدرضى لتطوير و برستُ الخدمة بالدستشفى : 20الجدول رقم 

 النسبة التكرار الاقتًاح
 %22,58 14 الحديث في لائقة ألفاظ استخدام و طبي الشبو الفريق معاملة برستُ

 %32,26 20 الدستشفىفرض الرقابة من قبل الددير و الدسئولتُ على الأعمال الدنجزة في 
 %29,03 18 بالنظافة و توفتَ الجو الدلائم لراحة الدريض الاىتمام

 %16,13 10 زيادة في الأقسام الأكثر بزصصا و زيادة الكوادر الطبية ذات الخبرة و الدهارة
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
تيسمسيلت وجدوا أنو من أجل برستُ الخدمات الصحية على ىذا نتيجة لتعامل الدرضى مع مستشفى  التعليق :

 الدستشفى الزيادة و التأكيد على بعض النقاط التي سنذكر ترتيبها حسب رأي الدرضى :
 فرض الرقابة من قبل الددير و الدسئولتُ على الأعمال الدنجزة في الدستشفى  -
 ريضالإىتمام بالنظافة و توفتَ الجو الدلائم لراحة الد -
 الحديث في لائقة ألفاظ وإستخدام طبي الشبو الفريق معاملة برستُ -
 زيادة في الأقسام الأكثر بزصصا و زيادة الكوادر الطبية ذات الخبرة و الدهارة -
 
 :الرقابة في المؤسسة الصحية وهو للدراسة ثاني بالمتغير الخاصة الأسئلة بيانات تحليل -

 الدستشفى ىل لاحظت وجود دوريات لدسئولتُ داخل الأقسام من أجل الرقابة  ؟عند إقامتك في  -23 السؤال
 مدى ملاحظة الدرضى لدوريات الدسئولتُ داخل الأقسام من أجل الرقابة : 21الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %58,84 34 نعم
 %45,16 28 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
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تشفى و خاصة في الآونة أجمع أغلبية الدرضى أنهم لاحظوا وجود دوريات للمسئولتُ داخل أقسام الدس التعليق :
 و ىذا راجع لتطبيق تعليمات الددير الجديد .  الأختَة
 إذا حدث خطأ في الأداء الطبي في حقكم ، لدن تقدمون شكواكم ؟ - 24السؤال

 توزيع الدرضى حسب الجهة التي يرونها مناسبة لتقديم شكاويهم : 22الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان

 %54,84 34 مسئول القسم
 %08,06 05 الإدارة

 %37,10 23 الددير مباشرة
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
أن التوجو إلذ رئيس القسم أولا من أجل يرى أغلبية الدرضى أنو في حالة حدوث أي خطأ في حقهم  التعليق :

تقديم شكواىم ىو الخطوة الأولذ لأنو ىو الدسئول الأول على القسم و ىو الأقرب إليهم  و كذا بسبب أن 
 الأولويو تعود إليو في ذلك .

 ىل ىناك سجل للشكاوي على مستوى القسم أو الدستشفى؟  -25السؤال
 مدى توفر سجل للشكاوي في مصالح الدستشفى : 23الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %100 62 نعم
 %00 00 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

   وىذا حسب أقوال الدمرضتُ   لقد أكد كل الدستقصتُ على وجود سجل للشكاوي داخل كل قسم التعليق :
  و رؤساء الأقسام
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 في حالة تقديم الشكوى ، ىل تأخذ بعتُ الاعتبار ؟ -26السؤال
 مدى أخذ شكاوي الدرضى بعتُ الاعتبار في الدستشفى : 24الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %08,06 05 نعم
 %14,52 09 لا

 %77,42 48 حسب نوع الشكوى
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
أجمع الأغلبية من الدرضى أن مدى استجابة الدستشفى لشكاويهم يكون حسب نوع الشكوى الدقدمة و   التعليق :

  الاستجابة لشكاويهم .   فيكذا حسب نوع الشخص الشاكي أي أنهم لا يضعون الثقة في الدستشفى 
 ما رأيكم حول موضوع الرقابة ؟ -27السؤال

 في الدستشفى رأي الدرضى حول موضوع الرقابة: 25الجدول رقم 
 النسبة التكرار البيان

 %80,65 50 مهم جدا
 %19,35 12 مهم

 %00 00 غتَ مهم
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
ترى الأغلبية الساحقة من الدستقصتُ أن موضوع الرقابة أمر مهم جدا خاصة في الدستشفيات لأن  التعليق :

 للرقابة لكي يستقيم .يحتاج الصحة أمر مهم 
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 في الدستشفى ىل ترى أن مسئولر الدستشفى يفرضون الرقابة على جميع العمال؟ إقامتكمن خلال  - 28السؤال
 ولر الدستشفى للرقابة على العمالؤ رأي الدرضى حول مدى فرض مس: 26الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %12,90 08 نعم

 %74,19 46 أحيانا
 %12,90 08 لا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

الدسؤولتُ في الدستشفى يفرضون الرقابة على العمال و لكن ليس بصفة ملحوظة أو  الجدول يوضح أن التعليق :
من الدستقصبن الذين أجابوا بأن الدسؤولتُ أحيانا فقط ما يفرضون  %74,19 دائمة و ىذا ما توضحو نسبة 

الرقابة على العمال و ىذا يكون عندما يحدث خطأ في حق أحد الدرضى و يشيع في الدستشفى أو عندما يشتكي 
 مريض من خطأ حدث في حقو في الدستشفى و يهدد بدقاضاة الدستشفى .

 الرقابة تراه مهما لتحستُ جودة الخدمة الصحية ؟ أنواعأي نوع من  - 29السؤال
توزيع الدرضى حسب رأيهم في أي نوع من أنواع الرقابة يعتبر مهم من أجل برستُ الخدمة  : 27الجدول رقم 

 الصحية
 النسبة التكرار البيان

 %08,06 05 الرقابة القبلية
 %00 00 الرقابة الدصاحبة للأداء

 %00 00 الرقابة البعدية
 %91,94 57 الثلاثة معا

 %100 62 المجموع
 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 

من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن كل الدرضى يجدون أن تطبيق أنواع الرقابة الثلاثة معا أمر يعتبر مهم  التعليق :
 من أجل برستُ الخدمة الصحية 
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 ىل أنت مع فكرة تطبيق الرقابة من أجل برستُ جودة الخدمة الصحية ؟  - 30السؤال
 لفكرة الرقابة من أجل برستُ جودة الخدمة الصحيةتوزيع الدرضى حسب مدى تأييدىم  : 28الجدول رقم 

 النسبة التكرار البيان
 %96,78 60 نعم و بإصرار

 %03,23 02 نعم
 %00 00 ربدا

 %00 00 لا أدري
 %100 62 المجموع

 تبويب أجوية الاستبيانالمصدر : 
من أجل الدرضى في مستشفى تيسمسيلت يجمعون أن الرقابة أمر مهم و لابد من تطبيقو في الدستشفى  التعليق :

 التي بزص الإجابة نعم و بإصرار تأكد ذلك . %96,78فنسبة   برستُ جودة الخدمة الصحية
 

 المؤسسة في جودة الخدمة الصحية  تحسين في الرقابةأهمية  تحليل و تقييم المطلب الثالث :
 لولاية تيسمسيلت  الاستشفائية

  :التالية النتائج لنا في الدقابلة و الاستبيان توضحت الدتضمنة للمعلومات برليلنا بعد
 أولا:  من خلال النتائج المتحصل عليها من المقابلة 

النتائج  التي طرحت على رئيس مديرية النشاطات الصحية الدتحصل عليها و تبتُ لنا من خلال إجابات الأسئلة
 التالية : 

حيث أنو لاشك في أن وجود إجراءات للرقابة داخل الدؤسسات الصحية يحتاج إلذ تضحية كبتَة لتطبيق ىذه 
بذاه الرقابة بصفة  الإجراءات و سهولة التعامل معها ، و لزاولة إزاحة الحفيظة التي يشعر بها العمال الصحيتُ

   عامة ، فوجدنا من خلال الدقابلة أن الدؤسسة الاستشفائية لولاية تيسمسيلت تطبق الرقابة كما ىي في تعريفها 
و على أكمل وجو و بصفة فعالة ، إلا أنتٍ أنا شخصيا لا أضع الثقة التامة في إجابات ىذه الدقابلة الايجابية ، 

فمهما كان النظام الرقابي فعال و قوي لابد من وجود الثغرات  %100لأنو لا يوجد نظام رقابي كامل و فعال 
 التي تتخللو .
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ابة في القطاع الصحي تكون حمائية أي أن من يطبقها يحاول من ىذه الدقابلة تبتُ أن الرقو أيضا من خلال 
خلالذا حماية نفسو حيث صحيح أن الددير و رؤساء الدصالح يطبقون الرقابة و لكن طريقة تطبيقها فيها خلل فهم 

يقومون بعملو و الدريض لا  ؛العمال موجودون  ؛يبحثون عن إجابات تناسبهم إي لا توجد مشاكل واضحة 
إذا العمل يستَ بشكل جيد و الصحة بختَ  ولكن ىم لا يسألون الدريض الذي ىو أساس  ؛كاويو يوصل ش

القطاع الصحي ما إذا كان راض عن ما يقدم لو من خدمات صحية أو أنو تم الاستجابة الجيدة لحاجياتو 
 الصحية.

أنها تفتقر إلذ  ؤسسات الصحية ، كماأنها تتواجو مع تداخل الدهام التي بسيز الد و مشكلة الرقابة في القطاع الصحي
نظام واضح و فعال و مبتٍ على أسس قوية أي أنو لا توجد متابعة في تطبيق ىذه الرقابة ، و ايجابيات الرقابة 

 تكون نظرية فقط و بعيدة عن الواقع .
قادمة للقيام بعملية  مثلاو الدشكل الأخر الذي تعاني منو الرقابة ىو أنو إذا كانت ىناك لجنو رقابة من الوزارة 

تفتيشية لدصلحة ما في أحد الدستشفيات يتم إيصال خبر قدومها إلذ ىذه الدصلحة و بالتالر فإنها برضر نفسها 
       لكي تظهر أنها تقوم بعملها كما يستلزم الأمر و بشكل جيد . 

 ثانيا : من خلال النتائج المتحصل عليها من الاستبيان
 النتائج لنا توضحت الإحصائي التحليل نتائج إلذ ووصولنا الاستبيان، قائمة في الدتضمنة للمعلومات برليلنا بعد

 :التالية
آخر كانت اغلب الإجابات تقول أنها  مستشفى وخدمات تيسمسيلت مستشفى خدمات بتُ الدقارنةعند  -

و ىذه الدلاحظة ترجع لأن أغب الدرضى يعالجون  %57,89متوسطة بالدقارنة مع مستشفى آخر و ىذا بنسبة 
في مستشفيات العاصمة أو الددن الكبرى و بطبيعة الحال تيسمسيلت ولاية صغتَة و مستشفاىا بالتأكيد تقل فيو 

 ؛ جودة الخدمات بالدقارنة مع ىذه الدستشفيات

ى في أن موقع الدستشفى يكمن الدافع من اختيار العلاج في مستشفى تيسمسيلت من طرف أغلبية الدرض -
، كما أجاب متوسط منهم بأن مستشفى  % 74,19القريب من مكان إقامتهم حيث بلغت نسبة إجابتهم  

تيسمسيلت يقدم خدمات تتوافق و متطلبات حالاتهم الصحية ، لأن مستشفى تيسمسيلت في وقت قريب 
    ؛أصبح يحوي بزصصات جديدة لد يكن يتوفر عليها من قبل 



 للموضوع الميدانية الدراسة : الفصل الثالث

 

 
108 

وجود كل  %96,77تفضل الأغلبية القصوى من الدرضى الذين يعالجون في مستشفى تيسمسيلت بنسبة  -
الدعايتَ الخاصة بالجودة في الخدمات الصحية لرموعة معا في الدستشفى الذي تعالج بو ، و عند الحديث معهم تبتُ 

عالج و كذا إيلاء الدستشفى إىتمام خاص بكل أن أغلبهم يضعون توفر الخبرة الدهنية و الدهارة في الطاقم الطبي الد
 ؛في صدارة طلباتهم بشكل شخصي مريض 

 عند استقبالذم ظروف الدرضى معظم استحسن استقبالذم حيث لظروف ارتياحا الراقدين الدرضى معظم أبدى -
العمال الصحيتُ  معاملةترى أنها كانت جيدة ،كما أنهم راضتُ على  %51,61الاستعلامات ، فنسبة  مصلحة

 ؛للمرضى الذين وجدوا أنها كانت جيدة   %33,87والإداريتُ معهم في الدستشفى حيث بلغت نسبة 
 والاختبارات  التحاليل حول وشروحات الصحية حالتهم حول معلومات على حصلوا الدقيمتُ الدرضى معظم -

 ؛ لذا خضعوا التي
 كبتَا و إلتزاما ، %75,81ليلا و التي بلغت  بالدصلحة الذدوء مستوى يخص فيما للانتباه ملفتة نسبا سجلنا -

الجراحية حيث أن كل مريض كان مبرمج لإجراء عملية جراحية لد  العمليات لإجراء بالنسبة الدستشفى طرف من
 ؛ينتظر كثتَا  

 مستوى  عن رضاىم عدم يعتٍ ما %51,61 الغرف  إلذ نظافة عدم عن عبروا الذين الدرضى نسبة بلغت -
 مرة من أكثر تنظف أنها الأختَة ىذه تؤكد للمستشفى كاملة الدسؤولية الدريض فيو يحمل الذي الوقت وفي النظافة،

 ؛ الدستشفى عمال أم الدريض الدتدني؟ الدستوى ىذا عن الدسؤول ىو اليوم فمن في
 في الخطتَة التجاوزات حال في يكون تدخلها وإنما بالدرضى، الدتعلقة الدشاكل حل في الدستشفى إدارة تتدخل لا -

الدريض فقط ، أي في غالب الأحيان لا يوجد احتكاك بتُ الدرضى و عمال الإدارة خلال مدة تواجدىم  حق
 ؛ بالدستشفى و علاقة الدريض تكون فقط مع رؤساء الدصالح

أن الخدمات في  من الدرضى الدستقصتُ نية التًويج لدستشفى تيسمسيلت و ىذا رغم %58,06أبدت نسبة  -
الدستشفى لازالت تعاني بعض النقائص من حيث الجودة فيها و لكن مع ىذا فهم يعلمون أن الدستشفى شهد في 

 ؛الأونة الأختَة برسن في نوعية الخدمات و كذا أصبح أكثر تنظيما لشا كان عليو في السابق 
 في : الدريض يراىا التي النقائص معظم تلخصت

 ؛ولتُ على الأعمال الدنجزة في الدستشفى ؤ الرقابة من قبل الددير و الدسنقص في تطبيق  -
 ؛ إهمال النظافة داخل الغرف و دورات الدياه -
 . زيادة في الأقسام الأكثر بزصصا و زيادة الكوادر الطبية ذات الخبرة و الدهارة -
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ختَة لاحظوا وجود دورات رقابية بالنسبة للدورات الرقابية فحسب رأي أغلب الدرضى أنهم فقط في الآونة الأ -
للمسؤولتُ داخل الأقسام ، و الذين أجابوا أنهم لد يلاحظوا ىذه الدورات قالوا أنهم لا يعرفون ىؤلاء الدسؤولتُ ، 

 ؛لأن و لا واحد فيهم سأل الدرضى عن مدى رضاىم عن الخدمات الدقدمة لذم 
و لكنهم لد يكتبوا  حسب ما أخبره بو عمال القسم ، أجمع كل الدرضى أن ىناك سجل للشكاوي في الأقسام -

أن تقدم شكواىا لرئيس القسم فهو الأقرب  %54,84، ترى نسبة  فيهم ففي حالة رغبتهم في تقديم شكوى
تقول أن مدى استجابة  %77,42إليهم  ، و أما بالنسبة لددى ثقتهم في أن يستجاب لشكاويهم فنسبة 

وع الشكوى الدقدمة و كذا حسب نوع الشخص الشاكي أي أنهم لا الدستشفى لشكاويهم يكون حسب ن
 ؛يضعون الثقة في الدستشفى من أجل الاستجابة لشكاويهم ، لذا يفضل أغلبهم عدم تقديم شكوى 

الدسؤولتُ في الدستشفى يفرضون الرقابة على العمال و لكن ليس بصفة ملحوظة أو دائمة و ىذا ما توضحو  -
ستقصتُ الذين أجابوا بأن الدسؤولتُ أحيانا فقط ما يفرضون الرقابة على العمال و ىذا من الد %74,19نسبة  

يكون عندما يحدث خطأ في حق أحد الدرضى و يشيع في الدستشفى أو عندما يشتكي مريض من خطأ حدث في 
 ؛ حقو في الدستشفى و يهدد بدقاضاة الدستشفى

ترى الأغلبية الساحقة من الدستقصتُ أن موضوع الرقابة أمر مهم جدا خاصة في الدستشفيات لأن الصحة أمر  -
، كما يجمعون على أهمية الرقابة من أجل برستُ جودة الخدمة الصحية فنسبة  مهم يحتاج للرقابة لكي يستقيم 

    التي بزص الإجابة نعم و بإصرار تأكد ذلك . 96,78%
 اقة تقييمية بطثالثا : 

 الايجابيات -
 ؛وجود الرقابة في الدؤسسة الاستشفائية في حد ذاتو يعتبر نقطة ايجابية  -
الدؤسسة الاستشفائية تستَ في الطريق الدناسب من أجل برستُ جودة خدماتها و كسب رضا مرضاىا ، و ىذا  -

 ؛من خلال تطبيق الرقابة الصارمة في حالت شكوى الدريض أو وجود أي خلل 
شفى مات الدقدمة داخل الدستدحسب رأي الدرضى اللذين تعاملوا مع الدستشفى سابقا و الآن ، يرون أن الخ -

 ؛تشهد برسن ملحوظ 
خلق مهنة الدنسق الطبي داخل الدستشفى تعتبر نقطة دعم و ارتكاز ، للتنسيق بتُ مهام الددير و الإدارة بصفة  -

عامة وبتُ رؤساء الدصالح و الطاقم الطبي ، فهو يلم بالجانب الإداري و الطبي لشا يسهل العمل داخل الدستشفى 
 .و بالتالر الحصول على رضاه  و يحسن الخدمات الدقدمة للمريض
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 السلبيات -
الرقابة بدون نظام لا تعتبر و لا يوجد نظام رقابي واضح و فعال تسند إليو الرقابة في الدؤسسة الاستشفائية ،  -

الدؤسسة  داخل للهدف الدرجو من تطبيق ىذه الرقابة  إداري والتنظيم التخطيط على يقوم الرقابة نظام، فرقابة 
 ؛الاستشفائية 

تطبيق الرقابة في الدستشفى لا تتصل بو الدتابعة الدائمة ، فالدراقب يهمو فقط أن يكون العامل على رأس عملو     -
و يقوم بو فقط و لكن العمل في الدستشفى يستوجب أن يكون الدريض راض و يتلقى العلاج النفسي قبل 

 ؛الجسدي 
 ؛من صعوبة تطبيقها نظرا لتداخل الدهام في الدؤسسة الاستشفائية الرقابة في الدستشفى تعاني  -
عدم الفهم الجيد للمعتٌ الحقيقي وراء الرقابة من طرف عمال الدستشفى ، فهم يعتبرونو قلة ثقة و أنهم يعملون  -

 ؛وسط لزيط ملؤه الضغوطات التي يدارسها الرئيس على الدرؤوس 
عندما تكون لجنة مراقبة موجو إلذ قسم من أقسام الدستشفى في غالب الأحيان يتم تبليغ عمال ذلك القسم  -

 قبل قدوم اللجنة و ىنا لصد غياب الدصداقية في تقرير اللجنة ، حيث أنها وجدت أمامها كل ما ىو ايجابي . 
 الاقتراحات -
إداري و يرتكز على أسس سليمة برقق  والتنظيم التخطيط على حديث ، يقوم رقابي برنامج وضع إعادة -

 ؛الذدف من تطبيقو 
 ؛برديث إجراءات النظام الرقابي و جعلو أكثر فعالية  -
يجب عند تطبيق الرقابة إلحاقها بالدتابعة ، و ىذا للتأكد أن العمل داخل الدستشفى يستَ بشكل سليم و يحقق  -

 ؛ رضا الدريض في الأختَ
مراقب داخل الدستشفى من أجل توفتَ جو مناسب للعمل بكل اتقان و جودة  الكلو الكل يراقب  خلق ثقافة -

 ؛في الخدمات الدقدمة للمريض 
 إجراءالتقييم ليفهموا أنها  عملية حول نظرتهم وتغتَ الرقابة احتًام إجراءات بضرورة العاملتُ لتوعية برامج وضع -

  ؛ فيهم أمر يدل على قلة الثقة أنو إداري فقط و ليس ىدف تقيدىم أو
للمريض الذي ىو أساس القطاع الصحي ما إذا كان راض عن ما يقدم لو من خدمات صحية  سؤال الدسؤولتُ -

 ؛ أو أنو تم الاستجابة الجيدة لحاجياتو الصحية
 إنسان .التحلي بروح الدسؤولية من طرق كل عامل يعمل في الدؤسسة الاستشفائية ، فعملو مرتبط بحياة  -
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 :خلاصة 
في الدؤسسة الاستشفائية لولاية تيسمسيلت ، بإجراء مقابلة مع رئيس  الرقابة نظاملدراسة مدى تطبيق  تناولنا بعد

نتائجها ، و كذا جمع الإجابات الدتحصل عليها من خلال الاستبيان الذي  مصلحة النشاطات الصحية وبرليل
شأنها كشأن  الاستشفائية لولاية تيسمسيلت الدؤسسة أن لنا ، تبتُقدم للمرضى الدقيمتُ بالدستشفى و برليلها 

براول جاىدة لتقديم أحسن الخدمات الصحية لدرضى الولاية و حتى  باقي الدؤسسات الاستشفائية الجزائرية
 ,والفعلي الدطلوب بالدستوى الرقابة نظام تطبق لا للمرضى الخارجيتُ و لكن التمسنا من خلال الدقابة أن الدؤسسة

والخدمية  العملية الوحدات في دائمة بصفة الدستعملة الوسائل من لرموعة بواسطة دورية رقابة بتحقيق يسمح الذي
أي أن الرقابة في الدؤسسة الصحية لولاية تيسمسيلت لا برقق الذدف الحقيقي الدرجو من وراء تطبيقها و ىذا راجع 

عدم خلق ثقافة ما يسمى بالكل يراقب و الكل مراقب داخل أساسا لعدم وجود نظام واضح للرقابة و كذا 
  الدستشفى من أجل توفتَ جو مناسب للعمل و برقيق الجودة في الخدمات الدقدمة للمريض .

أما الاستبيان فقد اتضح من خلالو أن الخدمات الصحية الدقدمة للمرضى في مستشفى تيسمسيلت لازالت تفتقر 
الدريض و ىذا بالرغم من وجود برسن في تسيتَ الدؤسسة ، كما أن جميع الدرضى  إلذ الجودة الدرغوبة من طرف

   لكي يقوم كل عامل فيو بالعمل الدرجو منة بالدستشفى أكدوا و بشدة على ضرورة تطبيق الرقابة في الدستشفى 
 و بالطريقة الصحيحة .
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 : تمهيد
 إليها نظري كما المجتمع، لأفراد الصحية الخدمات إنتاج إلذ تهدف التي الدنظمات أشكال أحديعتبر  الدستشفى

 للموارد البشرية بالصيانة الإنتاج، إدارة لغة في عليو يطلق أن يدكن ما تقدم حيث منتجة، منظمة انهأ على
 .المجتمع في والدتوقعة الدتاحة الإنسانية
 .الدنظمة أداء على ايجابيا يؤثر مستمرة وبصفة دائما التنظيمية الفعالية من مستوى أكبر على المحافظة أن ولاشك

حيث   التي أصبحت من العمليات الإدارية الضرورية و خاصة بدا يتعلق بالدؤسسات الصحية  وىنا يبرز دور الرقابة
بواسطتها يدكن التحقق من مدى تنفيذ الأىداف الدرسومة للمنظمة بجانب اعتبارىا وظيفة الدراجعة بدعتٌ التحقق 
  من أن كل الأىداف قد برقق تنفيذىا بدا يتماشى بالدبادئ و التعليمات خاصة فيما يتعلق بالخدمات الصحية 

 الأهمية، من القدر ىذا على كانت إذاف . غتٌ عنهاالرقابة لا   أنفر معايتَ الجودة فيها و عليو لصد و مدى تو 
 الأفراد، وحياة بصحة الدباشر لدساسها نظرا الصحية الدؤسسات في أعظم وأهمية أكبر اىتماما تستوجب فإنها

 . الخدمات ىذه جودة على رقابة يحتاج لشا الأحيان من كثتَال في إصلاحو يدكن لا المجال ىذا في فالخطأ
و بناء على ما تقدم ذكره ، سنعرض من خلال ىذا الفصل أهمية الرقابة على جودة الخدمة الصحية ، و ىذا من 

   يتمثل في عموميات حول الرقابة ، و الذي سنعرض فيو مفهوم الرقابة ، أىدافها خلال مبحثتُ ، حيث الأول 
 للرقابة . الايجابيةذا أىم خصائص النظام الرقابي الفعال و أىم الدبادئ و أهميتها في الدؤسسة و ك

ة      في الدنظمة الصح هاأساليبو أما الثالش سيكون حول الرقابة على الخدمة الصحية ، حيث سنتناول فيو الرقابة 
 ومتطلبات نظام الرقابة الفعال ، و كذا أثار الرقابة في برستُ جودة الخدمة الصحية .
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 المبحث الأول : عموميات حول الرقابة

و الأىداف   على التوازن بتُ الوسائل و العمليات من جهة ظفهي التي براف،  ابة تعتبر من أىم الدعائم قإن الر 
و التنفيذ في أي  ، فنظرا لحقيقة التواجد الدائم للفوارق بتُ الخططمن جهة أخرى بتُ الجهود و النتائج و المحققة 

  في أي منظمة  تنظيم فإنو يسبب الحاجة الدائمة للرقابة كعملية من عمليات الإدارة . يدكن القول بأن الرقابة تعمل
 الدبكر للتنبيو و الإشارة إلذ أية أخطاء أو خلل في التشغيل . نذارللإكجهاز 

الرقابة في الدنظمة، مفهوم الرقابة و كذا أىداف و أهمية و على ىذا الأساس سنقدم من خلال ىذا الدبحث 
 .بالإضافة إلذ خصائص النظام الرقابي الفعال و أىم الدبادئ الإيجابية للرقابة 

 المطلب الأول : مفهوم الرقابة 

 أولا : تعريف الرقابة 

يدكن تعريفها على أنها  الوظيفة التي تؤكد أن العمل الذي يتم و يطابق ما توقع أن يكون عليو ، و ىي تشمل 
 . 1الدعايتَ الرقابية ، قياس النتائج لدعرفة أي خروج عن الدوقع و التعرف على أسبابو و العمل على تصحيحوبرديد 

على أنها عبارة عن قياس و تصحيح إدارة الدرؤوستُ التأكد من أىداف الدظمة و الخطط كما يدكن تعريفها 
 . 2الدوضوعية لبلوغ الأىداف قد تم تنفيذىا بشكل مرضى 

الرقابة  بعملية مقارنة النتائج الفعلية " الالصازات " مع النتائج الدخططة " الأىداف " و ابزاذ الإجراء كما تعرف 
التصحيحي اللازم في حالة الالضراف  إذا كان مطلوبا و لشكنا . و لكي تتأكد الإدارة من أن النتائج النهائية 

قبة أنشطة و فعاليات التنظيم بشكل مستمر ، فما لد للتشغيل ىي الدخرجات الدخططة و الدطلوبة ، فلا بد من مرا
كما ىو لسطط لذا ، كما لا يدكن لذا لا يدكن للإدارة ضمان برقيق الأىداف   ،تتم عملية الرقابة و بشكل مستمر 

 .  3ضمان برقيق ىذه الأىداف بكفاءة و فاعلية

                                                             
 .11، ص 2001 القاىرة ، ، الدار الجامعية الجديدة ، الرقابة و المراجعة الداخليةعبد الفتاح لزمد الصحن ، سمتَ كامل ،  1
وم التسيتَ ، جامعة عبد بلجيلالر ىوارية ، الرقابة على الدوارد اليشرية ، مذكرة بزرج لنيل شهادة الداستً ، كلية العلوم الاقتصادية ، العلوم التجارية و عل 2

 . 4، ص 2012-2013الحميد بن باديس مستغالز ، 
 . 211نصتَات ، مرجع سابق ، ص  توفيق فريد 3
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 5 1للمحاسبتُ القانونيتُ الرقابة بأنهالقد عرفت لجنة طرائق التدقيق الدنبثقة عن الدعهد الأمريكي  -

تشمل الخطة التنظيمية ووسائل التنسيق و الدقاييس الدتبعة في الدشروع بهدف حماية أصولو و ضبط و مراجعة 
البيانات المحاسبية و التأكد من دقتها و مدى الاعتماد عليها و زيادة الكفاية الإنتاجية و تشجيع العاملتُ على 

 ت الإدارية الدوضوعة.التمسك بالسياسا

 و الشكل الدوالر يوضح علاقة الرقابة بالتخطيط 

 5 العلاقة بتُ الرقابة و التخطيط 7الشكل رقم 

 

 

 

 . 210، ص رجع نفسو م 5 المصدر

كاختصار لكل ما سبق ذكره يدكن تعريف الرقابة على أنها لرهود منظم ، تقوم بو الجهة الدسؤولة ، يشمل و  
الدلاحظة الدستمرة للأداء و قياس النتائج الفعلية و مقارنتها بالدعايتَ الدوضوعة مقدما لتحديد الالضرافات عن ىذه 

ثم برديد أنسب التصرفات العلاجية أو التصحيحية التي  الدعايتَ أو توقع حدوث ىذه الالضرافات و معرفة أسبابها
 برقق الاستخدام الأمثل للموارد الدتاحة للتنظيم لتحقيق أىدافو .

فالرقابة إذا بست بشكل مستمر و كانت مصاحبة لعمليات التنفيذ يدكنها تصحيح مسار ىذه العمليات أو تعديل 
برقيق أىداف الخطة . و الرقابة تعمل أيضا على توقع  الخطة إذا ما تم اكتشاف خطأ معتُ يقف عقبة أمام

حدوث الالضرافات نظرا للمتابعة الدستمرة للأداء . و الالضراف الذي تركز علو الرقابة ىو الالضراف غتَ الدقبول 
 .2الذي يتعدى الحدود الدسموح بو

 

                                                             
1
، جريدة المحاسبين صوت المحاسب  الصحية والمنشآت للمستشفيات الداخلية الرقابة أنظمة على تعرف،  سلامه الوهاب عبد ذكى محمد عمرو  

 /http://almohasben.com،   2017-02-02لاع : ط،  تاريخ الإ  4702 سبتمبر/أيلول 70, الأحد، 
 . 18، ص  2011، الاسكندرية ،  للنشر ، الدار الجامعية الرقابة على الأداء من الناحية العلمية و العملية عبده ناجي ،  2

 التخطيط

 التغذية الرجعية

التنفيذ ، تنظيم موارد و فعاليات  رقابة الدخرجات
 و أنشطة التنظيم

 

http://almohasben.com/
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 أنواع الرقابة   ثانيا :

الدنظمات ، و التي يدكن التعرف عليها و أن نميز بتُ ىذه الأنواع  بزضع لذاىناك العديد من أنواع الرقابة التي 
 5  1حسب الدعيار الدستخدم في تصنيفها و على النحو التالر

 حسب توقيت القيام بها :   أولا : أنواع الرقابة 

 :الرقابة المستمرة الموجهة  -أ

          الخطأ أو الالضراف قبل وقوعو أو حدوثو ،و تسمى الرقابة الوقائية ، و يقصد بهذا النوع من الرقابة توقع 
   و الاستعداد لدواجهتو أو العمل على منع حدوثو و ذلك من خلال الجولات الدورية الدفاجئة و القيام بالتوجيو 
و الإشراف ، باستخدام أسلوب الدتابعة لستَ العمل بصورة مستمرة . ففي منظمات الأعمال و الدصانع يدكن 

لخطأ أو الالضراف قبل أن يتم تصنيع السلعة نهائيا من خلال استخدام لزطات التفتيش و الرقابة بعد  اكتشاف ا
كل مرحلة من مراحل عملية التصنيع ، أي تشمل عملية الإشراف على تنظيم آلية عمل الدشروع قبل البدء 

ن و معادلات و معايتَ ، و يدتد دورىا و تظهر أهمية ىذه الرقابة أثناء وضع الخطة و مشتقاتها من موازي بالتنفيذ .
 خلال مراحل برضتَ الضرورية لتنفيذ الخطة بعد إقرارىا .

 الرقابة المرحلية:  -ب

و يقصد بها متابعة العملية التنفيذية و مقارنة ما يتم برقيقو أولا بأول مع الخطة التي تم جدولتها حسب الزمن ، و 
كشف   إلذعمل على تصحيحها فور حدوثها ، كما يدتد دور ىذه الرقابة ذلك بصد برديد الالضرافات السلبية و ال

الإمكانيات غتَ الدلحوظة في الخطة ، فإذا تبتُ للإدارة أن استخدام مواد أولية بديلة يؤدي إلذ برستُ الإنتاج أو 
لدشروع و بالتالر بزفيض التكلفة ، فإن إدخال ىذا الصنف في العملية الإنتاجية سيؤدي حتما إلذ زيادة إنتاجية ا

 . 2برقيق الأىداف الدقررة بتكلفة و زمن أقل 

 

 

                                                             
 . 171، ص  2011، دار الحامد للنشر و التوزيع ، عمان ،  الرقابة الإداريةحستُ أحمد طراوتة، توفيق صالح عبد الذادي،   1
 . 172، ص  نفسومرجع   2
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 :  الرقابة بعد التنفيذ -ج

و اقلها تأثتَا على توجيو الدسار الكلي للمشروع ، و تنحصر مهمة ىذه الرقابة استعمالا ىي أكثر أشكال الرقابة 
، من اجل رصد الالضرافات و الإبلاغ عنها فورا في قياس النتائج المحققة من قبل الدشروع بعد انتهاء عملية التنفيذ 

 .  1من أجل علاجها و منع تكرار حدوثها

و بالتالر فهي تتكون من مرحلة جمع البيانات عن التنفيذ الفعلي ثم برليل ىذه البيانات و مقارنتها مع بيانات 
 وقوعها وصولا إلذ برديد الخطة لقياس الالضراف ثم برليل ىذه الالضرافات و برديد الأسباب التي أدت إلذ

الدسؤولية . كما تهدف ىذه الدرحلة إلذ تزويد الإدارات الدختصة بالدعلومات الفعلية من دافع التنفيذ و بالتالر فهي 
تشكل أيضا نظاما لتغذية التخطيط بالدعلومات الدرتدة و التي تعتبر الأساس في عملية إعادة التخطيط للمراحل 

ول بأن ىذا النوع من رقابة يتصف بالشمولية لأنو يتمركز حول أحد الدؤشرات التي تقيم القادمة. لذا يدكن الق
 نشاط الدشروع.

 ثانيا : الرقابة من حيث مصدرها 

 5 2ضمن ىذا الإطار يدكن ملاحظة نوعتُ من أنواع الرقابة

 الرقابة الداخلية : -أ

بعون إداريا للمنظمة ذاتها على اختلاف وظائفهم و و يقصد بها كافة الفعاليات الرقابية التي يدارسها أفراد يت
من الطبيعي أن يختلف حجم ىذا النظام الرقابي من منظمة لأخرى وفقا لاعتبارات عديدة منها حجم  مواقعهم .

 الدنظمة و الذيكل التنظيمي . 

 الرقابة الخارجية :  -ب

اعتباريون يتبعون لجهات رسمية أخرى خارج الذيكل الإداري ىي الرقابة التي تتم من خارج الدنظمة و يدارسها أفراد 
للمنظمة . و بالتالر فإن مركز عمل ىؤلاء الأفراد قد يكون داخل الدنظمة أو خارجها لكن الشرط الأساسي 
 .لدمارسة مهمتهم الرقابية يتًكز في تبعيتهم الإدارية لجهة مستقلة عن إدارة الدنظمة لشا يكفل جديتها و فعاليتها 
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و ينظر للرقابة الخارجية على أنها عمل مكمل للرقابة الداخلية ، و الرقابة الخارجية من حيث الشكل رقابة إجمالية 
و إن كانت توجد أحيانا رقابة تفصيلية ، كما أتها بسارس بواسطة أجهزة أو تنظيمات متخصصة يتولذ كل منها 

 ظمة لا تشكلنلاطمئنان بأن تصرفات الأفراد العاملتُ في الدالرقابة على النشاط الذي تزاولو الدنظمة بدا يكفل ا
إخلالا أو خروجا عن القواعد أو القوانتُ الدقررة و ان أداء الدنظمة ككل يستَ بشكل صحيح لضو الأىداف 

 الاجتماعية و الاقتصادية الدتوخاة من حيث الكم و النوع و الأساليب الدستخدمة.

 فها ثالثا: أنواع الرقابة حسب أهدا

 5  1بدوجب ىذا التقسيم ىناك نوعان من الرقابة

 الرقابة الإيجابية : -أ

و تهدف ىذه الرقابة إلذ التأكد من أن كافة الإجراءات و التصرفات يتم العمل بها طبقا للوائح و الأنظمة و 
ت و الأخطاء المحتمل التعليمات الدعمول بها داخل الدنظمة بدا يكفل برقيق أىدافها من جهة و التنبؤ بالالضرافا

حدوثها ، و ابزاذ الإجراءات اللازمة و القرارات الخاصة لدنع حدوث ىذه الالضرافات ، و من جهة أخرى أي 
العمل على ضمان حسن ستَ العمل في الدنظمة ، و ىذه الرقابة تعتبر أحد الأساليب الناجحة في حفز الدوظفتُ 

 ة .و تنميتهم و بالتالر برستُ و تطوير الدنظم

 الرقابة السلبية :    -ب

تعمل ىذه الرقابة على البحث عن الأخطاء و الالضرافات و العمل على منع حدوثها مع التًكيز على معاقبة 
مرتكبي ىذه الأخطاء و الالضرافات ، و بدعتٌ أخر يعمل على تصيد الأخطاء و الالضرافات ، لذذا تسمى بالرقابة 

 ت الإدارية في الدول النامية تأخذ بالرقابة السلبية ، و تتعمد بذاىل الرقابة الإيجابية.البوليسية ، ففي غالبية الدنظما

 :  رابعا : أنواع الرقابة حسب التخصص

و تشمل الرقابة ىنا غالبية عناصر العملية الإدارية في الدنظمة ) التخطيط و التنظيم و القيادة و توجيو شؤون 
الأفراد ( فتشمل النواحي الإدارية و وسائل و طرق العمل الدستخدمة و القوانتُ و اللوائح و شؤون الأفراد و 

 داف . الدشكلات التي تكون عائقا أمام ستَ العمل و برقيق الأى
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  5    1و من أنواع الرقابة حسب التخصص ) النشاطات ( مايلي

 الرقابة على الهيكل التنظيمي : -أ

يرى علماء التنظيم و الإدارة أن ىناك فوائد عديدة تعود على الدنظمات نتيجة لاىتمامها بالتطور الدثالر الذي 
وانب التي رغب الدديرون في برقيقها في أسرع وقت ينبغي أن يكون عليو التنظيم ، إن مثل ىذا الاىتمام يوضح الج

لشكن ، و بذلك تصبح صورة التنظيم الدتوقعة مرشدا أو دليلا عند إجراء التغيتَ ، الذي يحقق التنظيم الأمثل 
الدنشود ، و لعل ىذا يوضح لنا الاىتمام الكبتَ الذي ينبغي أن يوليو الدديرون لتخطيط الذيكل التنظيمي النهائي 

 يعتبر في نفس الوقت أداة رقابية مهمة عند إجراء أية تعديلات في التنظيم . الذي

 الرقابة على السياسات :  -ب

السياسات ىي الإطار العام الذي تعمل في نطاقو الإدارة ، إذ أنها تعبر عن ابذاىات الإدارة ، لدا ينبغي أن يكون 
اسات الدرشد لابزاذ القرارات في الدنظمات .و يتعتُ أن عليو سلوك الأفراد و أعمالذم ، من أجل ذلك تعتبر السي

تتضمن الرقابة على السياسات ، تقرير ما إذا كانت السياسات الدتعددة و التي تتعدد بقدر تعدد الدستويات 
الدوجودة في الذيكل الإداري تقرير ما إذا كانت ىذه السياسات في صالح الدنظمة أو لا ، و مدى تطبيق ىذه 

 فعلا. السياسات

 و يدكن برقيق الرقابة على السياسة بوسائل متعددة منها 5

التأكد من أن الدديرين الذين سيطبقونها قد قاموا بدور مهم في تكوينها ، لأن الدشاركة أو الإسهام في تكوين  -
 ؛السياسات من قبل الدديرين ، يولد عندىم الدسؤولية في برقيق لصاحها 

معلنة ، و ذلك لأن إعلانها يدكن من التعرف على لستلف جوانبها ، و بذلك يدكن ينبغي أن تكون السياسة  -
 مراقبة حسن تنفيذىا .
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 الرقابة على الإجراءات :  -ج

الإجراءات ىي الوسيلة التي عن طريقها تتم الأعمال الدتكررة في دوائر الأعمال ، فهي التي بردد من و كيف و 
فالإجراءات ىي انعكاس للسياسة و ىي غالبا ما تكون أساس الدلاحظة ، في حالة ، متى يقوم الأفراد بالأعمال 

 ما إذا كان ىناك نقص في السياسة القائمة  .

و لعل من الأهمية بدا كان أن نوضح أن الإدارة العلمية منذ نشأتها قد اعتًفت بأهمية الإجراءات ، غتَ أنها حذرت 
 بح أداة من أدوات التعقيد .من الدغالاة في نظم الإجراءات بحيث تص

حذر قائلا 5 " أنو ينبغي على الإدارة أن برارب ضد كثرة التعليمات ، و الروتتُ و كثرة  FAYOL  ففايول
 الدنشورات التي تستهدف الرقابة " .

 الرقابة على الأفراد :   -د

 الدنظمة قبل موظفيها . يتطلع موضوع الرقابة على الأفراد تنفيذ السياسات و الاتفاقات التي تربط بها

و تتضمن ىذه السياسات نوع الأفراد الذي تنوي الدنظمة استقطابهم و تعيينهم ، و كذلك حفزىم على العمل ، 
 و الروح التي ينبغي أن تسود الاتفاقات التي تعقد ، و تستهدف وسائل الرقابة منع ما قد يحدث من الضرافات عن 

 . 1السياسات الدوضوعة ، و ابزاذ كافة الإجراءات لتصحيح ىذه الالضرافات 

فالرقابة على الأجور التي تدفع للأفراد العاملتُ ، حققت لصاحا ملحوظا ، و ذلك لأن مقاييس الرقابة بالنسبة 
الية ، فإن فإن للأجور تكون واضحة و معروفة و قابلة للقياس ، غتَ أن الأمر يختلف إذا كانت الحوافز غتَ م

 الاعتًاف بالدركز الدالر و التًقية شيء ، و وضع سياسة تضمن تنفيذ ىذه العوامل شيء أخر .   
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 المطلب الثاني : أهداف و أهمية الرقابة في المنظمة 

 أولا : أهداف الرقابة 

 5 1الإدارة إلذ أن أىداف الرقابة تتحدد بثلاث وظائف رئيسية و ىي الباحثتُ في ميدانيشتَ بعض 

و يتم ذلك عن طريق مراقبة النشاط ، و ستَ العمل في كافة  ،حماية الصالح العام ، و الذي يعتبر لزور الرقابة  -1
الدسؤولية الدستويات داخل الدنظمة ، و ذلك بشكل تكاملي يحقق الأىداف الدرجوة ، و برديد الالضرافات و 

  ؛الإدارية عنها 

توجيو القيادة الإدارية إلذ التدخل السريع لحماية الصالح العام ، و ابزاذ ما يلزم من قرارات لتقييم الأخطاء ،  -2
 ؛و توجيو النشاط لضو الأىداف المحددة مسبقا 

التي ساهمت في اكتشاف الأخطاء أو التقليل منها ، سواء عن طريق الإبلاغ أو  الدوظفتُبرفيز و مكافأة  -3
 الدعارضة لذا .

و يرى أن ىذه الأىداف تسعى إلذ رفع مستوى الأداء في الدنظمات ، ذلك أنها تركز على العنصر البشري و أداءه  
الايجابية الداعمة لنشاط العنصر كما أن ىدف الرقابة لا يقتصر على الكشف عن الالضرافات بل يشمل النواحي 

البشري في الدنظمات ، و الدتمثل في تقييم الكفاءات ، و منح الحوافز الدعنوية للمتفوقتُ في الأداء ، و مكتشفي 
 الالضرافات .

 5 2و يدكن إضافة بعض الأىداف التي برققها الرقابة في الدنظمات و منها 

 ؛الوقوف على أعمال التنفيذ و التأكد من مطابقتها للخطط الدوضوعة  -

ترشيد عملية ابزاذ القرارات من خلال ما توفره عملية الرقابة من بيانات سليمة عن الأداء الدنفذ و ما يعتًضو  -
 ؛ من معوقات لابزاذ القرارات التصحيحية الدناسبة لذا
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      من كفاءة الأداء ، كتداخل الاختصاصات ، و تنازع السلطات ، القضاء على بعض الدشكلات التي برد  -
 ؛ الإجراءاتو طول 

 ؛ عدم إساءة استخدام السلطة الرسمية ، و برقيق العدالة ، في تقدلص الخدمات للمستفدين -

 ؛، و ملاحظة عدم الاختلال بها  وميةرفع مستوى الخدمات التي تقدمها الأجهزة العم -

 ؛في تنفيذ البرامج ، و السياسات الدوضوعية ، و عدم الإسراف في الإنفاق  ةالدادي انياتالإمكبرقيق  -

الوقوف على مدى انسجام السياسات و البرامج الدطبقة مع الظروف السائدة بغض النظر عن مدى مطابقتها  -
 للأنظمة و اللوائح الدعمول بها . 

 رئيسية تتمثل فيما يلي 5 و بالتالر فإن أىداف الرقابة تنطوي على لرالات 

 ؛مراقبة النشاط و أفعال موظفي الإدارة لكي تتحقق الجودة الإنتاجية في العمل  -

 ؛الكشف عن إبداعات العاملتُ و مكافأتهم و العمل على ضمان الدساواة في الحقوق و الواجبات  -

 ؛يا إعطاء الإدارة العليا صورة واضحة عما تقوم بو الإدارة الوسطى و الدن -

 ؛ اكتشاف الأخطاء فور وقوعها ، أو في سبيل وقوعها و معالجتها فورا -

  ؛و تفاديها  اكلالعمل على حل الدش -

 ؛رفع مستوى فاعلية و كفاءة الأنشطة الفنية و الإدارية  -

 و في توزيع الخدمات و حسن أدائها . الأفرادالتأكد من عدالة الجهاز الإداري في معاملة  -

ما سبق فإن الذدف الرئيسي للرقابة ىو منع وقوع الأخطاء و الالضرافات في العمل ، و القيام  و على ضوء
 .  1بعلاجها ، و العمل على عدم تكرارىا في الدستقبل

كما أن الرقابة وظيفة تشمل جميع الدستويات الإدارية ، و ذلك بهدف رفع مستوى الأداء ، و برقيق أىداف 
 قل تكلفة .الدنظمات بأعلى جودة و أ
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فإذا استطاعت الرقابة برقيق ىذه الأىداف فإن ذلك يعمل على حماية الصالح العام ، و برديدد الدسؤوليات 
ولتُ لابزاذ القرارات الصحيحة و مراقبة الخطط ؤ الإدارية لدرتكبي الدخالفات ، بالإضافة إلذ العمل على توجيو الدس

 ف .  الدوضوعة لرفع مستوى الأداء و برقيق الأىدا

 ثانيا : أهمية الرقابة 

تعتبر الرقابة من أىم الوظائف الإدارية التي تعمل على برقيق الأداء كما ينبغي بفاعلية و كفاءة ، و ذلك لتفادي 
 . 1الوقوع في الخطأ و العمل على تصحيح الالضرافات أولا بأول

تعمل على إظهار نقاط الالضراف في الننظيم  و ينظر إلذ الرقابة على أنها حجر الزاوية في الأداء ، و ذلك لأنها
على مستوياتو الدختلفة ، بدا يساىم في سرعة تصحيحها ، و لقد اتسعت أجهزة الرقابة في لرال الإدارة العامة ، 

فشملت الرقابة على السلطة التنفيذية بجانبيها الداخلي و الخارجي ، و الرقابة على الأجهزة و الدؤسسات 
بالوظائف الإدارية الأخرى كالتخطيط و ذلك بإلقاء الضوء على الدشاكل و الدعوقات التي تقف الحكومية ترتبط 

أمام تنفيذ الخطط ، بدا يساىم في تعديل الخطة أو العمل على حل الدشاكل التي تواجهها ، كما أن الرقابة لذا 
كما أن الددير لا يدكن أن يفوض   علاقة بالتنظيم فهي تعمل على كشف الخلل التنظيمي في مستوياتو الدختلفة ،

سلطاتو إلذ مرؤوسيو إلا إذا تأكد من وجود أنظمة رقابية فعالية لدتابعة الدرؤوستُ و التدقيق على أدائو بذاه 
 الدستويات التي برملونها بدوجب التفويض .

إلذ زيادة ناتج  و الرقابة كوظيفة يجب أن تطبق الأسلوب العلمي أي أنو لابد و أن تكون وظيفة منتجة تسعى
العملية الرقابية على تكلفتها و إلا أصبحت عبثا على الدشروع ، و بالرغم من وجود جهاز رقابي متخصص في 

الدشروع إلا أن الرقابة كوظيفة تشمل جميع مستويات الإداريتُ في الدشروع ، و كل مدير يستخدم الأساليب 
     سات و الخطط الدوضوعة لإدارتو ، و في ضوء البرامج الزمنية الرقابية متابعة مرؤوسيو في إطار من تنفيذ السيا

 و الدالية المحددة لو .

و العملية الإدارية تشمل جميع الدستويات الإدارية وىي لا تعمل في إطار الدؤثرات الداخلية و الخارجية لعمليات 
 الدنشأة.
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    العاملتُ ليستسلموا إلذ أوامر السلطات العليا و يرى البعض أن الرقابة تهدف إلذ التفتيش و بزويف الأفراد و 
  و ينفذوىا ، و ىنا لصد أن ىذا الأسلوب منبثق من الفكرة الإدارية التي وصفت جميع الأفراد بالخمول و الكسل 

 و عدم الرغبة في العمل ، و أنهم يعملون فقط من أجل بذنب العقاب، و ليس رغبة في العمل .

العملية الرقابية لذا الأثر الفعال في التأثتَ على سلوكيات الأفراد في الدنظمة تأثتَا إيجابيا من و يرى البعض الأخر أن 
 أجل برقيق الأىداف بأحسن كفاءة لشكنة .

التًكيز على خطوات الرقابة و ذلك   إلذو ىناك رأي أخر ينظر للعملية الرقابية على أنها عملية تطبيقية ، تهدف 
 5 1ما يلي 

 ؛ عايتَ الدتفق عليهاوضع الد -

 ؛قياس الأداء الفعلي  -

 ؛بالدعايتَ  الأداءبيان مدى الالضراف بدقارنة نتائج  -

 ؛برليل أسباب الالضراف  -

  تصحيح الاختلافات بتُ النتائج المحققة فعلا و النتائج الدتوقعة حسب الخطة . -

سلبية ، فإذا كانت سلبية فلا بد من برليل أسبابها بدقة ، من ىنا لصد أن نتائج التنفيذ الفعلي قد تكون ايجابية أو 
و معرفة ما إذا كانت ىناك أخطاء في التخطيط أو في التنفيذ ، و معالجة الأمر في أولو و العمل على بذنبو في 

 إعداد الخطة التالية أو الدثيلة .

التي كان ىناك تقصتَ في تقديرىا ، تقديرا  أما إذا كانت النتائج ايجابية ، فلابد من الأخذ بعتُ الاعتبار النقاط
صحيحا ، أو في الإمكانيات التي لد يتوقع أن تساىم في لصاح الخطة و الوصول للهدف بطرق أفضل و العمل 

 على الاىتمام بهذه الأمور مستقبلا . 
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 المطلب الثالث : خصائص النظام الرقابي الفعال و أهم المبادئ الايجابية للرقابة 

 ولا : خصائص النظام الرقابي الفعالأ

لابد للنظام الرقابي حتى يحدث أثره الدطلوب من خصائص و مستلزمات يتم مراعاتها أثناء وضع و لشارسة النظام 
 5 1الرقابي و منها 

 الموضوعية :  -1

يستوعب لابد في عملية الرقابة أن تكون موضوعية و توضح أسباب حدوث الخطأ إذا وجد خطأ حتى يتقبل و 
الدخطئ الأمر ، و يسعى لرتهدا إلذ تصحيح ىذا الخطأ ، أما إذا سال لداذا فقيل لو ىي ىكذا ، فهذا قد يشعر 

 الدخطئ بأنو لسطئ ، و أنو مظلوم و بالتالر يسعى لتصحيح ىذا الخطأ .

 المرونة : -2

ض الدتغتَات و أن يناسب التطبيق و يقصد بها تصحيح النظام بطريقة يدكنها التواؤم مع الواقع في حالة حدوث بع
وفق ىذه الدتغتَات ، دون إحداث تعديلات إلا أن تكون طفيفة إذا لزم الأمر ، لا بد للمرونة من حدود و 

 ضوابط ، بدعتٌ أن لا يكون ذلك على حساب دقة النظام و ملاءمتو .

 5 2 حدد بدقةماذا تراقب :  -3

 ؛ الدطلوب رقابتو -

 ؛معيار قياسو  -

 ؛نقاط الدراقبة  -

 ؛برديد الوضع الحالر  -

 لابد لذذه الأمور أن تكون واضحة للمراقب و الدراقب .
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 اضبطه يعمل شيئا صحيحا : -4

شيئا  اؤدو ليجب أن لا يسعى النظام الرقابي إلذ التصحيح و التشجيع إلا التصيد ، بل يحاول أن يضبط الأفراد 
 صحيحا ، بدعتٌ أن يلتقط الشيء الجيد لتصحيحو . 

                                                                                                   السرعة : -5
 من أساسيات النظام الرقابي الفعال سرعة اكتشاف الالضرافات، قبل تسببها لدشاكل قد تتضخم، و ىذا يعتٍ

 ضرورة العملية الرقابية في الفتًات الدتقاربة و الدناسبة.

 الوضوح :  -6

 لابد من الوضوح لدن يراقب و لدن يراقب ، أي ما الدطلوب من نقاط حول الأداء و ماىي معايتَ قياسها .

 الشمولية : -7

يقتصر النظام الرقابي على لا تعارض بتُ ىذا الدبدأ و بساطة و وضوح النظام الرقابي ، و يقصد بالشمول ألا 
 . 1 نقاط على حساب أخرى و خاصة الدستهدفات ، و من الضروري ألا يحدث مراقبة ما يسهل مراقبتو فقط

 الملاءمة : -8

و يقصد بها ملاءمة النظام الرقابي لطبيعة النشاط و لطاقات الأفراد و للنواحي التنظيمية بالدنظمة و للظروف 
 الداخلية و الخارجية .

 الاقتصادية :  -9

 و يقصد بالاقتصادية على أن يكون ىناك عائد النظام الرقابي أكبر لشا ينفق فيو  من جهد و وقت و مال .

                                                                                    الاعتبار الإنساني : -10
الدتعارف عليو في الرقابة أنها عملية منفرة باعتبارىا صورة من الضغط و لابد من أجواء التعاون و الدودة لأن 

التفتيش و تصيد الأخطاء . فلابد من مشاركة الدنفذين في وضع الدعايتَ الرقابية و تنمية الرقابة الذاتية و إعطائهم 
 أدوات رقابية بسكنهم من معرفة أدائهم أولا بأول للتصحيح .
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 : الدورية و الاستمرار -11

 يجب أن لا تكون الرقابة كنبضات منفصلة على فتًات بل يجب دوريتها و استمرارىا ، حيث تكون 5

 ؛قبل التنفيذ ) بإعداد النظام الرقابي و بذهيزه (  -

 ؛ أثناء التجهيز ) لتحديد الالضراف و تصحيحو ( -

 .بعد التنفيذ ) لتقييم النتائج و تصحيح الدستقبل (   -

 ثانيا : المبادئ الايجابية للرقابة 

يعتمد لصاح الرقابة الإدارية في برقيق أىدافها على مبادئ بغضها يتعلق بالعملية الرقابية ، و البعض الأخر يتعلق 
 5  1بالأسلوب أو النظام الرقابي ، و من أىم الدبادئ الواجب مراعاتها ما يلي

 أولا : طبيعة الرقابة   

ة التي تعمل على اكتشاف الأخطاء و معرفة أسبابها و إبلاغ الجهة الدسئولة في الوقت الدناسب ، الرقابة الدستمر  -
بدا يدكن الأختَة من تصحيح مسار التنفيذ لدنع وقوع الخطأ مستقبلا ، فإذا وصل الددير تقرير في شهر أكتوبر عن 

معالجة الخطأ في الوقت الدناسب ، حدوث الضراف مالر في إحدى الإدارات في شهر أغسطس ، فإنو يتمكن من 
 ؛بل قد يكون الخطأ ذاتو قد حدث في شهر سبتمبر 

الرقابة الاقتصادية الفعالة ، فالددير الذي يبذل جهدا كبتَا في اكتشاف خطأ بسيط قد يعطل من العمل و يزيد  -
العملية الرقابية تعقيدا ، تصبح من التكلفة بشكل كبتَ فإنو بذلك لا يقوم حقيقة برقابة فعالة ، و إنما يضفي على 

معو غتَ اقتصادية ، حيث تزيد تكلفة القيام بها عن عائدىا في صورة منع أو تقليل حدوث أخطاء لذا تكلفة 
و الدوازنة بتُ عائد الرقابة و تكلفتها ليس أمرا سهلا في كافة الأحوال ، فكثتَا ما يتعذر على الددير معرفة ،  معينة 

ن الرقابة بدقة ، حيث يتوقف ىذا العائد على عوامل عدة ن منها طبيعة النشاط الدطلوب متابعتو العائد الدتوقع م
و مدى أهمية و احتمالات حدوث خطأ ، و كثتَ من العوامل التي ترجع إلذ التقصتَ الشخصي ، و قد لا تتوفر 

رئيسية بشكل فعال ، فيفضل في الإمكانيات اللازمة للمشروع ، و خاصة الصغتَة لدتابعة جميع أوجو النشاط ال
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ىذه الحالة وضع أولويات حسب الحاجة للرقابة ، عكس الأمر في الدشروع الكبتَ ، الذي قد تتوفر لديو عادة 
 ؛الإمكانيات الكافية لتصميم و تنفيذ برامج رقابية بشكل اقتصادي 

الرقابة التي تتوقع حدوث الأخطاء و تعمل على ابزاذ الاحتياطات اللازمة لتجنب حدوثها ، و يدكن  -
الاستفادة من ابذاىات نتائج التنفيذ الداضية و الحالية في التوقع ، حتى و إن افتقر ىذا التوقع للدقة الكاملة ، فهو 

لرياضية متاحة اليوم و يدكن استخدامها في توقع أفضل من عدم التوقع على الإطلاق ، و كثتَ من الأساليب ا
 ؛  الأخطاء 

الرقابة التي بسيز بتُ الأخطاء ، و تركز على معرفة أسباب الأخطاء الدعنوية أو الجسمية غتَ الدقبولة و كيفية  -
 ؛معالجتها 

بحيث تتغتَ إذا تغتَت ظروف الرقابة الدرنة ، فالدعايتَ الدستخدمة في الرقابة يجب أن تتميز بالدرونة الكافية ،  -
بالإضافة إلذ ذلك قد تستخدم خطط  التنفيذ ، بشكل لد يكن متوقعا عند التخطيط و وضع ىذه الدعايتَ .

ومعايتَ بديلة ، تناسب ظروف تنفيذ لستلفة بحيث لا تلتزم الرقابة بخطة و معايتَ جامدة حتى و إن تغتَت 
 ؛ الدرنة التي تناسب ظروف لستلفة ، برقق للرقابة الدرونة الدطلوبة  الظروف ، و لذلك فإن الديزانيات التقديرية

أن تضمن الرقابة ابزاذ الإجراءات و القرارات التصحيحية الدناسبة ، فلا يقتصر الأمر على لررد اكتشاف  -
الالضراف و معرفة أسبابو بل برديد أنسب الطرق لدعالجو و منع حدوثو مستقبلا ،  و تتخذ الإجراءات 

 ؛التصحيحية بالنسبة للالضرافات غتَ العادية أو الالضرافات الدعنوية التي بزرج عن الحدود الدسموح بها 

أن تتم الرقابة بطريقة يشعر معها العاملون أنها أداة لدساعدتهم على برستُ الأداء و ليس لتخويفهم و تصيد  -
 أخطائهم .

  ثانيا : النظام الرقابي

بي ىيكل الخطة و يتماشى معو ، فالخطة بسد النظام الرقابي بالدعايتَ التي تقارن بها النتائج أن يعكس النظام الرقا -
و التي يجب أن تستخدم في الرقابة ، و لذلك يجب أن تكون ىذه الدعايتَ لزددة بدقة ، و مفهومة للقائمتُ 

 ؛ 1 بالرقابة ، ىذا بالإضافة إلذ الظروف التي وضعت على أساسها ىذه الدعايتَ
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أن يتماشى النظام الرقابي مع التنظيم الإداري للمشروع ، فطالدا أن الرقابة تتم بواسطة الدديرين و مساعديهم  -
فلابد و أن تتناسب مع حدود السلطة الدفوضة للمدير و مستواه الإداري ، فالتنظيم الإداري يحدد خطوط 

لتقارير الرقابية و برديد الدسئولية الخاصة بكل مستوى ، الاتصال الرسمية و غتَ الرسمية التي تتم على أساسها رفع ا
فعلى سبيل الدثال قد تتحدد معايتَ التكلفة لإدارة الإنتاج مثلا ثم بذره ىذه الدعايتَ على مستوى الأقسام          

كتشاف و وحدات الإشراف و الآلات و العاملتُ أحيانا ، فإذا أسفرت الدتابعة الدورية لتكاليف الإنتاج عن ا 
الضراف سلبي ، كأن ارتفعت تكاليف الإنتاج عن الحدود الدوضوعة ، فيمكن بسهولة برديد القسم و وحدة 

الإشراف الدسئول أو الدسئولة ، و قد يدكن بعد ذلك التوصل إلذ الآلة أو العامل أو لرموعة العاملتُ الدتسببتُ في 
 ؛حدوث الالضراف 

و النشاط و حجمها ، فالرقابة التي تقوم بها الإدارة العليا بزتلف عن تلك أن يعكس النظام الرقابي طبيعة أوج -
التي تقوم بها الدستويات الإدارية الأدلس ، فبينما تتابع الإدارة العليا نتائج إجمالية بشكل عام مركزة على النواحي 

، كما أن الرقابة التي يقوم بها مدير الإستًاتيجية ، تهتم الإدارات الفرعية بالرقابة المحدودة على أوجو نشاط معينة 
الإنتاج ، فإن كانت تعتمد على الأسس العلمية نفسها للرقابة التي يقوم بها مدير الدبيعات إلا أن لكل إدارة 

و النظام الرقابي في الدشروع الكبتَ يختلف بطبع عن مثلو في الدشروع الصغتَ ، فالرقابة تندرج  معايتَىا الخاصة .
 ؛  ا كبر حجم الدشروع و تعقدت عملياتو ، و يجب مراعاة ذلك عند تصميم البرنامج الرقابيأهميتها كلم

أن يكون النظام الرقابي مفهوما للجميع ، و يتناسب مع قدرات الدديرين و خبراتهم ، فقد يصمم نظام رقابي  -
لف كثتَا ، و لكنو غتَ مفهوم تستخدم فيو الأساليب الإحصائية و الرياضية و الخرائط البيانية الدعقدة و يتك

للمسئولتُ عند استخدامهم لدساعدتهم في متابعة التنفيذ . ففي ىذه الحالة لن يؤدي النظام الرقابي إلذ برقيق 
الأىداف الدطلوبة منو نظرا لعدم فهم و تقبل الدديرين للنظام ، كما بذب مراعاة أيضا أن النظام الرقابي الدصمم 

ن يتناسب مع احتياجات ىذا الدستوى ، فالنظام الدطلوب لددير الإنتاج يختلف عن لكل مستوى إداري يجب أ
      . 1 ذلك الدطلوب للمشرفتُ على الأقسام الصغتَة للإنتاج
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 المبحث الثاني : الرقابة على الخدمة الصحية 

بلا  ، الأحيان ، و النتائج الدتًتبة عليو خطتَةكثتَ من الإن الخطأ في أداء الخدمات الصحية لا يدكن إصلاحو في 
شك لشا يستدعي الاىتمام برقابة جودة ىذه الخدمات و المحافظة على أعلى مستوى لشكن من الرعاية الطبية التي 

و لزدودية و  الدتاحة لقطاع الاستشفاء من ندرةما تتصف بو الدوارد  ىذه الدنظمات ، و إضافة إلذ ذلكتقدمها 
و على ذلك فإن موضوع رقابة جودة  . في التكلفة بالدقارنة مع الاحتياجات الصحية اللالزدودية للأفرادارتفاع 

و ىذا من أجل برقيق الدعادلة الصعبة الدتمثلة في الخدمة الصحية يعتبر العامل الأكثر أهمية في بيئة الدنظمة الصحية 
 .في الوقت الدناسب و بأقل التكاليف ضىضمان و تقدلص أعلى مستوى لشكن من الرعاية الصحية للمر 

و لتفصيل أكثر في ىذا الدوضوع ، و من خلال ىذا الدبحث ارتأينا أن نقدم النقاط التالية ؛ الرقابة في الدنظمة 
 بالإضافة إلذ خصائص الرقابة و الخطوات التي تتبع في تطبيقها في الدنظمة الصحية  الصحية ؛ أهميتها و لرالاتها ،

 ار الرقابة في برستُ جودة الخدمة الصحية .أث و كذا

 المطلب الأول : الرقابة في المنظمة الصحية 

 أولا : أهمية الرقابة في المنظمة الصحية 

     لحقيقة التواجد الدائم للاختلافات بتُ التخطيط  أسلفناكما   مةنظم أيكانت الرقابة ضرورة لا غتٌ عنها في 
 الأسبابفي القطاع الصحي لجملة من العوامل و  أعظم أهميةلا شك تستوجب اىتماما اكبر و  فإنهاو التنفيذ ، 

، و من  الأخرى نظماتبالقياس مع الد أهمية أكثرالدميزة لذذا القطاع و التي بذعل الرقابة في الدنظمات الصحية 
 5 1ىذه العوامل  أىم

لقانون العرض و الطلب   اعلى معظم خدمات الرعاية الصحية و عدم خضوعه الطبيعة غتَ الدرنة التي تغلب -
. فالطلب على ىذه الخدمات في تصاعد مستمر و يفوق ما ىو معروض منها  الأخرىكما ىو الحال في السلع 
زم توجيو لرتمع و التكلفة الدرتفعة جدا لذذه الدوارد يستل أياحة للقطاع الصحي في تدائما، و باعتبار الدوارد الد

 أنظمةبتبتٍ  إلا يأتيلذا ، و ىذا لا  الأمثلترشيد استعمال ىذه الدواد و برقيق الاستخدام  إلذالانتباه و الاىتمام 
 ؛ القطاع الصحي و منظماتو أنشطةفعالة للرقابة يدكنها ضبط فعاليات و 
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      بشرية ىائلة من حيث الحجم  إمكانياتتعتمد منظمات الرعاية الصحية الحديثة في تقدلص خدماتها على  -
العمالة ، فعلى  كثيفة إنسانيةىذه الدنظمات ىي منظمات  إنو التخصص و ارتفاع التكلفة . فمن الدعروف 
لكل سرير ، و تبلغ تكلفة العنصر البشري في  أفراد  3-5سبيل الدثال يستخدم الدستشفى العام ما نسبتو 

 استخدامورقابة العنصر البشري و  يستلزممن التكلفة الكلية للتشغيل لشا   60-70 %الدستشفى حوالر 
مدخل لاحتواء و ضبط التكلفة الدرتفعة و الدتصاعدة  كأفضل إنتاجيتوو التًكيز على زيادة  الأمثلالاستخدام 

 ؛للخدمات الصحية 

الدستمر للتكنولوجيا الطبية الدتقدمة في الدنظمات الصحية و التطوير الدستمر لذذه التكنولوجيا قد  الإدخال إن -
لشا  الأمراضفي لرال تشخيص و معالجة  الأطباءمام أفنية سهلة و سريعة  إمكاناتوفر بدائل عديدة و لستلفة و 

ا لكل مريض لشا يزيد من تكلفة التي يدكن تقديده  scope of services زاد بشكل كبتَ مدى الخدمات
عدم التًدد في طلب  إلذ للأطباءو دعوة  إغراءما تشكلو ىذه التكنولوجيا الدتقدمة من  إلذ إضافةالخدمة  إنتاج

العديد من الخدمات و الفحوصات لدرضاىم و التي قد لا تكون ضرورية و مطلوبة لشا يستلزم نطاق رقابة فعال 
يا الدتقدمة و الدرتفعة التكلفة و خاصة تلك الدستخدمة في الدختبرات الطبية و لضبط استعمال ىذه التكنولوج

   ؛ 1و لستبر القلب  الأشعةالدعامل و دوائر 

لا  الأحيانالخدمات في كثتَ من  ذهالطلب في ى إن. كما  إصلاحوفي تقدلص الرعاية الطبية لا يدكن  لخطأا إن -
في المجال الطبي  فالخطأ.  الأخرىالسلع الدادية في القطاعات  إنتاجالانتظار كما ىو الحال في  أو التأختَيحتمل 

ينعكس مباشرة على صحة الفرد و قد تتًتب عليو عواقب و مضاعفات خطتَة و كبتَة على حياة الفرد و صحتو 
لشا يستوجب رقابة فعالة و مستمرة تتمثل بقيمة الحياة البشرية نفسها .  معتبرةو لشا بسثلو من خسائر اقتصادية 

 و الالضرافات في الوقت المحدد و الدناسب . الأخطاءلضمان جودة ىذه الخدمات و كشف 

عنصرين  أىمىذه العوامل بذعل من موضوع رقابة جودة الخدمات الصحية و رقابة تكلفة ىذه الخدمات  ةجمل إن
مستوى لشكن  أفضللذا و الدتمثل بضمان توفتَ تقدلص  سيالأسافي بيئة الدنظمة لضمان برقيق الذدف الرئيسي و 

 تكلفة لشكنة .  بأقلمن الرعاية للمرضى و 
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    ثانيا : مجالات الرقابة في المنظمة الصحية 

تركز عملية الرقابة في الدنظمة الصحية على ثلاثة لرالات رئيسية و ىي رقابة الددخلات و رقابة العمليات و رقابة 
 يدكن تطبيق نموذج الرقابة كما ىو في الشكل الدوالر 5 الدخرجات  ، و

 5 عناصر العملية الرقابية8  الشكل رقم

 1 2 

 

 

 

 3  

 

  4 نعم 

  

  

 5 لا

 

 6 
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 و يدكن تطبيق ىذا النموذج للرقابة على كل واحدة منها 5

 :  1 رقابة المدخلات1-

برتمل رقابة الددخلات في الدنظمة الصحية قدرا كبتَا من الأهمية يفوق أهمية رقابة الددخلات في أي تنظيم خارج 
 الخدمات الصحية . و لعل ذلك يرجع إلذ بسييز الخدمات الصحية و مساس ىذه الخدمات الدباشر بصحة قطاع 

لعام للمجتمع ككل فمن الدعروف أن خدمات لذذه الخدمات ، و بالوضع الصحي ا عملتُو حياة الأفراد الدست
، كما أن النتائج الدتًتبة عليو  كل الحالاتالرعاية الطبية ىي خدمات نهائية بدعتٌ أن الخلل لا يدكن إصلاحو في  

تتمثل بقيمة الحياة تنعكس مباشرة على صحة و حياة الأفراد بدا تتضمنو من اعتبارات اقتصادية و معنوية كبتَة 
نظرا لأهمية و حيوية خدمات الرعاية الصحية و لدا كانت فرص إصلاح الأخطاء المحتملة ىي ضئيلة البشرية و 

جدا بالدقارنة مع الفرص الدتاحة أمام الدؤسسات الأخرى خارج قطاع الرعاية الصحية تستوجب رقابة الددخلات 
 التي تستعملها الدنظمات الصحية أهمية كبتَة و اىتماما فائقا .

تولر الدنظمات الصحية موضوع رقابة الددخلات أهمية بالغة للتأكد  ، الخدمات ذهلأهمية ضمان جودة ىو نتيجة 
من جودة العناصر البشرية و قدراتها و مهاراتها لضمان جودة خدماتها ، ويتم ذلك مبدئيا عن طريق التًخيص 

الدتعلقة م ، و عن طريق التشريعات الرسمية  الرسمي لدزاولة الدهنة بالنسبة للأطباء و الصيادلة و الدمرضات و غتَى
إضافة إلذ بدنح الشهادات و الإجازات و التي تشهد و تضمن مقدرة العناصر البشرية على تقدلص ىذه الخدمات ، 

رقابة الددخلات الأخرى كنوعية الأدوية و الدواد الدستعملة و الدنشآت و التجهيزات الأخرى الدستعملة و مدى 
اض تقدلص ىذه الخدمات . و يتم ذلك في بعض الدول الدتقدمة عن طريق جهات خارجية لستصة ملاءمتها لأغر 

مثل الجمعية الأمريكية لاعتماد الدستشفات و التي تقوم بدراسة خدمات الدستشفيات بالتًكيز على دراسة الذيكلية 
لاعتماد عن الدستشفيات بناء العامة للمستشفى و ما يستعملو من مدخلات لستلفة و التي بسنح أو برجب ىذا ا

على نتائج التقولص الشامل لكافة الددخلات التي يستعملها الدستشفى . أما على الدستوى الداخلي تقوم إدارة 
خلات و التأكد من جودتها من خلال أساليب و تقنيات لزددة تتبعها عند استقطاب الدستشفى برقابة ىذه الدد

 ة و عند توفتَ الدستلزمات الدادية الأخرى اللازمة لأداء الخدمات .و توظيف و استخدام العناصر البشري
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 : 1 عمالرقابة الأ2-

تتطلب عملية برويل الددخلات الدتاحة إلذ الدخرجات الدطلوبة القيام بعدد من الأنشطة التنظيمية . فبعد وضع 
الصحية من القيام بأنشطة تنظيمية الخطط و الاستًابذيات الكفيلة بتحقيق الأىداف الدرسومة لابد للمنظمة 

 لزددة ىي 5

تصميم الذيكل التنظيمي القادر على برقيق الأىداف الدخططة سلفا كما تعكسو الدوائر و الأقسام التي يدكن  -
خلقها في التنظيم و توفتَ العنصر البشري الدؤىل كما و نوعا و المحافظة عليو ، و التنسيق بيت الدوائر و الأقسام  

 ؛لفة في الدنظمة الدخت

للمدخلات لتحقيق الأىداف المحددة و ما يتطلب ذلك من برفيز و  التنفيذ و التشغيل و الاستخدام الفعلي -
 .قيادة و إشراف و توجيو و اتصالات 

العاملتُ و برفيزىم و قيادتهم          ) تصميم الذيكل التنظيمي و المحافظة على عمالو إذا ما نظرنا إلذ ىذه الأ
 توجيههم ...الخ ( لصد أنو ليس من السهل وضع مقاييس كمية لقياسها و مراقبتها كما ىو الحال في الددخلات و 

إذ ليس  و في رقابة الددخلات و الدخرجاتر صعوبة منكثو بالتالر فإن تطبيق رقابة الأنشطة ىو الأ و الدخرجات
        نتج عن قدر أكبر من الفاعلية يأو إعادة تنظيمو سا كان تغيتَ الذيكل التنظيمي ذإ يمامن السهل برديد ف

و الكفاءة في برقيق الأىداف ، و كذلك الأمر بالنسبة لإعادة النظر في علاقة الأطباء و الإدارة و أساليب 
ة التي تواجهها الدنظمات الصحية في القيادة و الإشراف الدتبعة و ما إلذ ذلك من أنشطة تنظيمية .و رغم الصعوب

، و بالرجوع وضع معايتَ و قياس ىذه الأنشطة التنظيمية و وضع معايتَ لذا استنادا إلذ الخبرات السابقة للمدراء 
إلذ السجلات و الدعلومات التاريخية التي تبتُ مستَة و نتائج التشغيل السابقة ، حيث يدكن وضع معايتَ للنشاط 

ناصر البشرية اللازمة لكل نشاط و مبلغ النفقات الدطلوبة لتقدلص مستوى معتُ من الرعاية الطبية  بدفهوم عدد الع
كما و نوعا ، وذلك بالاعتماد على خبرات و معارف الددراء و بالرجوع إلذ سجلات و تقارير التشغيل للأعوام 

تشغيل فيما يتعلق بعدد العاملتُ و مبلغ حيث يدكن للإدارة اعتماد أرقام لزددة في الدوازنة السنوية للالسابقة .
 النفقات الدطلوبة لكل نشاط .
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فإذا زاد عدد العاملتُ أو عدد النفقات عما ىو متوقع و مرصود في الدوازنة فإن عملية الرقابة سوف تشتَ إلذ ذلك 
لات دوران العمل ، ، كما يدكن للإدارة وضع تبتٍ معايتَ أخرى لرقابة النشاط مثل موازنات العمل الإضافي و معد

و معدلات استهلاك الدواد و نفقات الصيانة و ذلك بالاعتماد على خبرة و معرفة الددراء و تقارير التشغيل 
، إلذ أنو و بسبب الصعوبة في وضع الدعايتَ للأعوام السابقة ، و مع ذلك لابد من الإشارة و كما ذكرنا أعلاه 

لتي ذكرناىا أعلاه تتجو الرقابة في الدستشفيات إلذ التًكيز على الددخلات و الدناسبة للكثتَ من الأنشطة التنظيمية ا
الدخرجات ، على افتًاض أنو إذا توافقت الددخلات و الدخرجات مع الدعايتَ المحددة فإن الأنشطة التي تقوم على 

 برويل الددخلات إلذ لسرجات الدطلوبة ىي مناسبة بحكم التحصيل الحاصل .

 :1رقابة المخرجات 3-

تهتم رقابة الدخرجات بالتأكد بأن الأىداف الرئيسية و الثانوية للمنظمة و الأىداف الفرعية للدوائر و الأقسام قد  
    تم برقيقها بالدستوى الدطلوب كما و كيفا ، فهي التي بردد فيما إذا كانت الخدمات تقدم بالددى الدخطط لذا 

ذات نوعية جيدة أم لا ، و بدعتٌ أخر تهتم رقابة الدخرجات بدعرفة فيما إذا كانت ت فيما إذا كانت ىذه الخدما و
 الدخرجات الدتحققة عن التشغيل ىي نفسها الدخرجات الدرغوبة أو الدتوقعة .

و لغايات التأكد من ذلك تتبتٌ الدنظمات الصحية معايتَ يدكن معها قياس النتائج النهائية للأنشطة بدفاىيم كمية 
ياس مثل العدد الإجمالر لحالات الدخول للمستشفى و عدد الأيام الدرضية و معدلات أشغال الأسرة للق

للمستشفى ككل ، و لكل خدمة من خدماتو و عدد الزيارات للعيادات الخارجية و عدد العمليات الجراحية و 
ضعها لكل أنواع عدد الوصفات الطبية و عدد وجبات الطعام و ما إلذ ذلك من مقاييس كمية يدكن و 

 الدخرجات.

من خلال التقارير الإحصائية الدنظمة و التي تبتُ نتائج عن ىذه الدقاييس أية الضرافات  معاينةو يدكن للإدارة 
   التشغيل الفعلية ) الدخرجات ( لكل نشاط من خلال التدقيق الطبي الاستًجاعي و التي تشتَ إلذ مدى جودة 

و ملاءمة الدمارسة  الطبية مراجعة الاستخدام و التي تشتَ إلذ كيفية استخدام الأسرة و الخدمات الأخرى فيما إذا  
 كان استخدام زائد و غتَ مبرر . و تشتَ معلومات التغذية الرجعية ىذه إلذ أية الضرافات عن الدقاييس الدوضوعة 
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لتصحيحي الدناسب و الدطلوب لتصحيح الالضرافات عن ىذه و بالتالر بسكن متخذي القرار من ابزاذ الإجراء ا
 الدعايتَ .

 المطلب الثاني : خصائص الرقابة و خطوات تطبيقها في المنظمة الصحية 

 أولا : خصائص الرقابة 

 15 يتميز نظام الرقابة في الدستشفيات و الدؤسسات الصحية بالخصائص التالية 

البساطة و أن يكون واضحا و مفهوما من قبل العاملتُ و الإداريتُ بدختلف الدستويات الإدارية و الدهن الطبية  -
 ؛التمريضية 

أن يكون النظام ايجابيا ، أي أن يتم التًكيز على تصحيح الالضراف بالأمور الايجابية أولا للوصول إلذ نتائج  -
 ؛و النزاىة ، و الخبرة الكافية في لرال الرقابة  جيدة، وأن يكون الدراقب متصف بالعدالة

      أن يكون الدردود من نظام الرقابة أكثر من التكاليف الددفوعة سواء من الناحية الدادية أو معنوية ) الجهد  -
 ؛و الزمن ( أي أن يكون اقتصاديا 

 .؛الدلاءمة ؛ أن يكون مناسب لطبيعة العمل في الدستشفى -

الدرونة تعتٍ إمكانية التعديل و التغيتَ في نظام الرقابة لشكنة و تناسب التغتَات الظروف البيئية الدرونة ؛ و  -
الداخلية و الخارجية للمؤسسة الصحية ، و تشمل الدرونة إيجاد أنظمة رقابية بديلة يدكن استخدامها في الظروف 

 ؛الطارئة 

 ؛قدر الإمكان  التحفيز بدعتٌ أن يكون نظام الرقابة لزفزا للعاملتُ -

تناسب نظام الرقابة مع حجم الدستشفى و طبيعة الذيكل التنظيمي و يتناسب أيضا مع طبيعة و نمط الإدارة  -
 ؛الدتبع و توفتَ الوقت الكافي للرقابة 

 . 2الأخطاء و الواقعية  معاينةالدوضوعية و السرعة في  -
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ق العدالة و الدقة ، وأن تتناسب ىذه الدعايتَ مع لستلف وجود أكثر من معيار لقياس الجوانب الدختلفة بدا يحق -
أوقات العمل و استخدام ىذه الدعايتَ وفق فتًة زمنية لزددة ، مع ضرورة مراعاة لستلف العوامل الإنسانية و كفاءة 

 ؛و قدرة العاملتُ و لستلف جوانب ظروف العمل الداخلية و الخارجية 

في برديد الإجراء التصحيحي و برديد الاحتياجات الدستقبلية أو أية أمور  مهما اأن يكون لنظام الرقابة دور  -
 ؛استثنائية تزيد من كفاءة و فعالية الرقابة 

 مراعاة أهمية مكونات العملية الإدارية في الدؤسسات الصحية ) الددخلات ، العمليات ، الدخرجات ( .     -

 ثانيا : خطوات الرقابة 

الدؤسسة الصحية أربع مراحل تبدأ بتحديد الأىداف ثم برديد معايتَ الأداء و قياس تشمل خطوات الرقابة في 
 الأداء الفعلي و أختَا ابزاذ الإجراء التصحيحي الدناسب .

إن أي عملية إدارية مهما كانت لابد أن يكون لذا ىدف و أي إجراء أو نشاط في تحقيق الأهداف :  -1
برقيق ىدف معتُ ، و الرقابة ليست ىدفا بحد ذاتها و إنما وسيلة الدؤسسة الصحية يجب أن تكون من أجل 

لتحيق ىدف ، و للمستشفى لرموعة كبتَة من الأىداف الدرتبطة بتحستُ الوضع الصحي للمواطنتُ ، و زيادة 
معدل الأعمار ، و تقليص عدد الوفيات ... و أىداف أخرى كثتَة لا لرال لاستعراضها و لكن الدهم برديد نوع 

ىداف الدراد برقيقها و توفتَ ميزات خاصة في تلك الأىداف و من أىم الديزات التي يجب أن تتوفر في الذدف و الأ
 5  1بدونها لا يدكن أن يكون ىدفا 

أن تكون الأىداف مكتوبة و واضحة و مفهومة من قبل الإدارة و العاملتُ و مرنة و ملائمة لطبيعة و قابلة 
 ضمن فتًة زمنية . للقياس و التدقيق و لردولة

إن عملية الرقابة في القطاع الصحي تتطلب إيجاد معايتَ لكل مهنة ، حيث أن تحديد معايير الأداء :  -2
أعداد الدهن الصحية و غتَ الصحية العاملة في الدستشفى كبتَة جدا فإنو و الحال ىذه من الصعوبة إيجاد معايتَ 

نية ، و ىذا لا يعتٍ عدم وضع معايتَ بل يجب وضع معايتَ مناسبة دقيقة لكل الدهن الطبية ، خاصة أنها مهن ف
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قدر الإمكان من قبل كل مؤسسة صحية من النواحي الكمية و النوعية و الفتًة الزمنية لإلصاز العمل بالإضافة إلذ 
 التكلفة و ترجمة تلك الدعايتَ إلذ أرقام ليتستٌ سهولة قياسها .

 5 1 عليها الدؤسسة الصحية نذكر منها و ىناك عدة معايتَ للرقابة تعتمد

      ؛عبارة عن كمية العمل الذي يجب على الدوظف إلصازه خلال فتًة زمنية لزددة  المعايير الكمية : -

وضع مواصفات لطبيعة الخدمة الدقدمة للمريض من قبل الطبيب ، و ىذه الدواصفات يكون المعايير النوعية :  -
 ؛في الغالب متعارف عليها بتُ أعضاء الدهنة و يتم وضعها من قبل ذوي الخبرة و الدهارة في تلك الدهنة 

و ىنا سسات الصحية، في الكثتَ من الدؤ  يتم الاعتماد عليها دمج المعايير الكمية و النوعية كمعيار جديد : -
 ؛تستفيد الدؤسسة من لشيزات كل نوع من الأنواع 

 ؛عبارة من وضع عدد الخدمات التي يجب أن تقدم خلال فتًة زمنية لزددة المعايير الزمنية :  -

 و ىي قياس التكاليف الدقبولة و الدنطقية لتقدلص خدمة معينة . معايير التكلفة : -

   و الدستشفيات تلجأ أحيانا إلذ الدعايتَ الدعنوية و التي يصعب قياسها و لكن تعتبر مؤشر ضعيف لقياس طبيعة 
 .     2و جودة الخدمة الصحية 

الدرحلة الثالثة من الرقابة فهي قياس الأداء الفعلي و مقارنتها بالدعايتَ الدوضوعية و  أماقياس الأداء الفعلي :   -3
تتضمن عملية قاس مستوى الأداء لجميع الأنشطة و الدهام و الأعمال و من ىذه الأنشطة قياس  الدعتمدة ، و

درجة رضى الدرضى و الدراجعتُ عن الدستشفى و الخدمات الدقدمة فيو ، و عدد الشكاوي الدقدمة و مدى تأثتَ 
قياس جميع النشاطات الدالية  الخدمة الطبية ، و قياس درجة برقيق أىداف الدستشفى بكفاءة و فاعلية ، و كذلك

و الفنية والإدارية الدختلفة ليتستٌ قياس أداء الدستشفى بشكل مستمر و دائم ، و عدم إشغال الإدارة بأية أمور 
تؤخر أو تعيق عملية القياس ، و يتم قياس الأداء من خلال وسائل لستلفة كالدلاحظة الشخصية و الدباشرة لأداء 

لتقارير الدورية اليومية أو الأسبوعية أو الشهرية ، و من خلال التقييم السنوي و من و من خلال ا العاملتُ .
خلال نماذج تقييم و قياس الأداء كتلك الدستخدمة في قياس أداء العاملتُ و الدوظفتُ في جميع الدستويات الإدارية 
                                                             
1
 H  WILLIAM , new man and E Kirby Warren , the process of  management ; concept’s and behaviour , 4 

th ed , prentic –hill inc ,  1987 , , New York ,  pp 456, 471 .  
2
 Jorle TURMBULL , colin PEACOCK , managing and  leading innovation health care , saunders co, 2002 ,  

p 15 .   
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وضوعية و بعيدا عن المحاكاة أو و على الإدارة استخدام الأسلوب الدناسب من النواحي الكمية و الد و الدهن .
     .    1الدغالاة في التقييم 

و الدرحلة الأختَة من مراحل الرقابة برديد الفرق بتُ مستوى الأداء الفعلي تحديد و تصحيح الانحرافات : 4-
بدعتٌ أن  و مستوى الدعايتَ الدوضوعة ، و يعرف على أنو الضراف ، و بالتالر فإن ىذا الالضراف قد يكون ايجابيا

الأداء الفعلي أعلى من الدعايتَ الدوضوعة و ىذا النوع من الالضراف نادرا ما يكون ، و إذا وقع باستمرار فإن الخلل 
يكون في الدعايتَ التي تم وضعها ، و يتطلب الأمر إعادة دراسة برديد الدعايتَ حسب ما تم توضيحو في النقطة 

 الأغلب الالضراف السلبي أي أن يكون الأداء الفعلي أقل من الدعايتَ الأولذ . و بالتالر فإن الدقصود ىنا في
و ىنا حاولت الإدارة وضع معايتَ تتسم بالدقة و الدوضوعية فإنو عند قياس النتائج الفعلية يدخل  الدوضوعة .

   .   2العامل الشخصي و الذي لا يدكن حصره و بالتالر تكون عملية القياس فيها شيء من عدم الدوضوعية 

و من أجل تطبيق الرقابة بخطواتها في الدنظمة الصحية لضن في حاجة إلذ لرموعة من الأساليب و الوسائل  يدكن 
 أن نذكر أهمها 5

بسارس من قبل لستلف الدستويات الإدارية و لكنها بسارس من قبل الإدارة الوسطى و الملاحظة الشخصية :  -
و تتطلب وقت كبتَ و جهد كبتَ ، و فرصة تصحيح الالضراف أكثر سرعة و الدنيا بشكل أدار من الإدارة العليا 

فاعلية، و تتطلب ىذه الوسيلة من الرقابة خبرة و مهارة و وضوح في سياسات العمل ، و ذلك من خلال 
فة إلذ الزيارات الديدانية لدواقع العمل بصورة عشوائية أو منظمة و من خلال الاتصال بالدرضى و الدراجعتُ ، بالإضا

 ؛ 3الدتابعة و الدناقشة مع الأفراد و الجماعات كموظفتُ و مرضى 

معلومات تكون من خلال مراسلات بتُ لستلف الدستويات الإدارية و  عبارة عن وىيالتقارير و التفتيش :   -
العاملتُ تتضمن شرح لكافة جوانب القصور و الالضراف ، و كذلك من خلال السجلات الدستخدمة في 

 ؛الدستشفى 

و الدشاركة في بعض الجوانب الدرتبطة بالالصازات و تشكل دورا كبتَا في  صناديق الاقتراحات و الشكاوي -
 ؛قابة الدؤسسات الصحية ر 

                                                             
1
 Kaluzny, A, D, Health Care Management , Delmar publishers inc , Delmar , 1994 , p 150 .  
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و ىي عبارة عن قائمة رسمية لدختلف النشاطات الدستقبلية للمؤسسة ، و يتم مقارنتها الميزانيات التقديرية :  -
 في نهاية مدة زمنية مع الواقع الفعلي ، سواء كالصازات عملية و نشاطات أو من خلال مقاييس مالية لستلفة . 

من الرقابة بشكل دوري ، و يحقق رقابة لجميع النشاطات في الدستشفى و يحدد  ويتم الاعتماد على ىذا الأسلوب
 .   1أهمية كل نشاط و مدى مساهمتو في برقيق الأىداف العامة 

كخرائط غانت ، و نقاط التعادل ، و برليل النسب و الدعدلات ...الخ بحيث تستطيع أساليب أخرى :   -
 يتناسب مع برقيق أىدافها و طبيعة النشاطات الدوجودة فيها .    الإدارة اختيار الأسلوب الأفضل و بدا

 الرقابة على تحسين جودة الخدمة الصحية تأثير المطلب الثالث :

لقد بدا جليا في الآونة الأختَة الدور البارز للرقابة في قطاع الصحة الذي مثل مدى الانضباط الكبتَ في جميع 
الدرافق الصحية سواء على الصعيد الإداري وضبط حضور وانصراف الدوظفتُ وكذلك ضبط جودة عمل الفنيتُ 

لال التًشيد الاستهلاكي للمصروفات والتحصيل والطواقم العاملة في الدستشفيات ومراكز الرعاية الأولية ، من خ
الدالر ، أو على صعيد ضبط جودة الدشاريع والالتزام في عملها ، حيث لا تزال الرقابة تقوم على قدم وساق لدتابعة 

للوقوف على مواطن الخلل بهدف تقدلص الخدمة الصحية  القطاع الصحيومراقبة أدق تفاصيل العمل داخل أركان 
 .2يحقق رضا الدريض الأمثل بدا 

                                                                                    رقابة جودة الرعاية الصحية 
لرالات لستلفة و ىي التي تعتبر الأساس في القطاع الصحي  ةإن الرقابة على جودة الخدمات الصحية تشكل ثلاث

و ىذه المجالات تتمثل في 5 رقابة جودة خدمة الأطباء ، رقابة جودة خدمة الدمرضتُ ، رقابة جودة الدوائر 
 الأخرى للمنظمة الصحية ، و لتفصيل أكثر لصد 5 
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 : 1رقابة جودة خدمة الأطباء  أولا : -

إن الدتتبع للتًاث الصحي بشكل عام و موضوع رقابة جودة الخدمة الطبية بشكل خاص يجد عددا كبتَا من 
مثل التدقيق الطبي و مراجعة الزملاء و برنامج الدفاىيم الدستعملة في ىذا الشأن و التي قد تلتبس على القارئ 
سميات الأخرى و رغم تعدد ىذه الدفاىيم إلا أنها الجودة النوعية و مراجعة الاستخدام ، و غتَىا من الدفاىيم و الد

ترتبط بدوضوع واحد و ىو تقولص و رقابة جودة الخدمة الطبية للمرضى . و التدقيق الطبي ىو عبارة عن دراسة 
تاريخية أو استًجاعية للملفات الطبية للمرضى الدخرجتُ من الدستشفى ، للتعرف على مدى جودة الخدمة الطبية 

ا ىؤلاء الدرضى أثناء تواجدىم في الدستشفى ، و تعرف الجودة في التدقيق الطبي بدرجة التطابق و التي تلقاى
 الانسجام مع الدعايتَ الدقبولة للجودة من حيث الدبادئ العلمية و الدمارسة الطبية الدقبولة و الدتعارف عليها مهنيا .

ي بواسطة جمعية الجراحتُ الأمريكيتُ بهدف ضمان تم تطويرىا بشكل مبدئو الجدير بالذكر أن ىذه الطريقة قد 
جودة الخدمة الطبية و استمرت من خلال جهود الجمعية الأمريكية لاعتماد الدستشفيات ، و تتضمن مراجعة 

الزملاء قيام بعض الأطباء بدراجعة جودة الرعاية الطبية التي يقدمها أطباء آخرون زملاء لذم على أساس الدراسة 
للرعاية التي تم تقديدها للمرضى بعد بزرجهم من الدستشفى أو على أساس الدراسة الدستقبلية للرعاية الاستًجاعية 

شارات الطبية و الجراحية من طبيب لأخر قبل عمل الطبية التي يجري تقديدها للمرضى في الدستشفى كالاست
لاستخدام لأسرة و منشآت       الإجراء الطبي أو الجراحي أو التشخيص ، أو على أساس مستمر مثل مراجعة ا

 و خدمات الدستشفى لتًشيد ىذا الاستخدام و برقيق اقتصاديات التشغيل مع المحافظة على جودة الخدمة الطبية.

 برنامج لدراجعة الاستخدام ثم وضعو من قبل جمعية الدستشفيات الأمريكية و برنامج الجودة النوعية ىو عبارة عن 
إقامة الدريض في الدستشفى و قد تم تطويره لاحقا للكشف عن الاستخدامات غتَ الضرورية و الذي تم عملو أثناء 

و غتَ الدبررة لأسرة و خدمات الدستشفى . و لشا يذكر أن التدقيق الطبي و مراجعة الاستخدام يستَان الآن معا 
 لضمان جودة الخدمة الطبية و الاستخدام الاقتصادي لدنشآت وخدمات الدستشفى .

للأطباء و الثالش ىو  ضمنا و مفهوميتَيستند التدقيق الطبي و مراجعة الزملاء على نوعتُ من الدعايتَ الأول معاو 
معايتَ واضحة و لزددة تستند على أسس علمية ، و تستند الدراجعة الضمنية إلذ التقدير و الاجتهاد الشخصي 
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بيب آخر ، بينما تستند الدراجعة الدبنية على معايتَ للطبيب الدقيم حول جودة الرعاية الطبية الدقدمة من قبل ط
 واضحة على أسس علمية و معايتَ لزددة متفق عليها بتُ الأطباء و لا تقبل التفستَ أو الاجتهاد الشخصي .

 : 1رقابة جودة خدمات الممرضين ثانيا :  -

     تعتبر خدمات التمريض عاملا رئيسيا و ذا تأثتَ كبتَ و مباشر على جودة الرعاية الطبية التي يقدمها الأطباء 
ضبط و رقابة جودة ىذه الخدمات  ةو على جودة الرعاية الاستشفائية التي يقدمها الدستشفى ككل ، و لغاي

 الرقابة و هما 5تعتمد الدستشفيات على نوعتُ رئيسيتُ من أساليب التقولص و 

أساليب التقولص غتَ الرسمية و ىي الأكثر شيوعا و استعمالا حيث تعتمد إدارة الدستشفى على الدلاحظات و  -
تقولص الأطباء أنفسهم للخدمات التمريضية بصفتهم الجهة الأكثر احتكاكا بالدمرضات و الأقدر على الحكم على 

نية ، مثلا إعطاء الأدوية حسب إرشادات الطبيب الدعالج و جودة و مستوى خدمات التمريض من الناحية الف
 ؛الأطباء لرعاية الدريض و ما إلذ غتَ ذلك من أمور فنية بزص الرعاية العلاجية للمريض  ماتليعتإتباع 

كما تعتمد إدارة الدستشفى على استقصاء و دراسة آراء الدرضى حول جودة خدمات التمريض الدقدمة لذم ،  -
بحكم احتكاكهم الدباشر مع الدمرضتُ يدكنهم تقولص مستوى ىده الخدمات من خلال ملاحظتهم فالدرضى و 

ستشفى و خاصة تلك الخدمات غتَ العلاجية و التي تعرف بخدمات فن الشخصية و خبراتهم أثناء إقامتهم في الد
استفساراتو ، و تعتبر و الرد على فة و تلبية احتياجاتو الرعاية من حيث طريقة التعامل مع الدريض و الدعاملة اللطي

      ؛ردود فعل الدرضى و استقصاء أرائهم حول ىذه الخدمات مؤشرا جيدا لتقولص خدمات التمريض 

أساليب التقولص الرسمية و تشمل ىذه الأساليب مراجعات و تدقيق ملفات الدرضى فيما يتعلق بالجانب  -
ا التدقيق التمريضي من قبل لجنة تدقيق خدمات التمريض التمريضي من الدلف الطبي ، و يدكن القيام بهذ

بالدستشفى أو من قبل لشرضون متخصصون من داخل الدستشفى أو خارجو ، و يتم عمل ىدا التدقيق على غرار 
في أداء خدمات التمريض من واقع الدلف الطبي للمريض و التدقيق الطبي حيث يتم كشف الالضرافات غتَ الدقبولة 

 تصحيح ىذه الالضرافات بابزاذ ما يلزم من إجراء تصحيحي .  من ثم يجري

كما تعتمد إدارة الدستشفى كذلك على التقارير اليومية التي يتم رفعها إلذ الإدارة من قبل الدمرضون الدسئولون في 
ساعة  24الأجنحة الدختلفة و التي تكشف عن آلية الالضرافات أو الأخطاء في الخدمة التمريضية على مدار ال 
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و لضمان جودة الخدمة التمريضية تتبع غالبية الدستشفيات معايتَ ىيكلية و يدكن معها ضمان جودة . الداضية 
ىذه الخدمات و تتعلق ىذه الدعايتَ بدؤىلات و خبرات الدمرضتُ و العدد الدطلوب لأداء الخدمات و الذيكل 

اء الخدمات التمريضية و غتَ التنظيمي لدائرة خدمات التمريض و وجود طرق و إجراءات و سياسات مكتوبة لأد
ذلك من معايتَ ىيكلية تركز على الددخلات التي تستخدمها دائرة التمريض و نوعية ىذه الددخلات لارتباط 

 ىذه الددخلات مع جودة الدخرجات النابذة عنها .جودة 

                                             :  رقابة جودة خدمات الدوائر الأخرى ثالثا :  -

تستعملها تكلمنا فيما سابق عن رقابة جودة الخدمة الطبية التي يقدمها الأطباء و الدمرضون و الأساليب التي 
الدستشفيات في ىذا الشأن و أشرنا إلذ مراجعات الزملاء الأطباء و التي تقوم بها لجان متخصصة مثل لجنة التدقيق 
الطبي و التي تقوم بدراجعة و دراسة الدمارسات الطبية و النتائج النهائية لذذه الدمارسات بالدقارنة مع معايتَ متعارف 

لجنة السجلات الطبية و التي تراجع السجلات الطبية للمرضى للتأكد من كمالذا و عليها بتُ الأطباء الزملاء ، و 
دقتها كأساس لتقييم جودة الخدمة الصحية ، و لجنة الاستخدام للتأكد من أن أسرة الدستشفى و خدماتو الأخرى 

التي تعقد شهريا تستعمل بشكل مناسب و مبرر ، إضافة إلذ مراجعات و اجتماعات الأقسام الطبية و الجراحية 
لدراجعة حالات لستارة من بتُ الوفيات و الدرضى الذين لد يتحسنوا و الحالات الدرضية الدعقدة ، كما أشرنا إلذ 

لجنة الصيدلية و الأدوية و لجنة ضبط العدوى و لجنة التدقيق التمريضي و غتَىا من الأساليب الدتبعة لتقييم 
تقيم جودة الرعاية الطبية في الدستشفى إلذ أنو و لغايات رقابة جودة  و ىذه اللجان تقيس و خدمات التمريض .

الدوائر و الأقسام الأخرى في الدستشفى إضافة إلذ الخدمة الاستشفائية الكلية في الدستشفى ، و بسبب صعوبة 
 5 1 أبعاد ىيوضع معايتَ لزددة للجودة فقد ابذهت الدستشفيات بشكل عام إلذ رقابة الجودة بالتًكيز على ثلاثة 

 ؛ قياس و تقولص الددخلات أو الذيكل -

 ؛قياس و تقولص العمليات  -

 . قياس و تقولص الدخرجات -

و يتطلب قياس الددخلات نوعية الددخلات الدستعملة لتقدلص الخدمة في كل دائرة من دوائر الدستشفى و تشمل 
الددخلات كافة الدوارد و العناصر الضرورية لتقدلص الخدمات مثل العنصر البشري و الأجهزة و الدعدات ،و الدواد و 
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ات العنصر البشري و أنواع الدعدات و الدواد الأبنية و الدنشآت حيت تركز الدستشفيات على مؤىلات وخبر 
الدستعملة و الخصائص الدادية للأبنية و الدنشآت الدطلوبة . إضافة إلذ أسلوب تنظيم و إدارة ىذه الددخلات ، لشا 

على الددخلات كمؤشر للجودة يقوم على افتًاضتُ رئيسيتُ الأول أن الدستشفى يدكنو تقدلص يجدر ذكره أن التًكيز 
ت أفضل و ذات جودة عالية عندما يتوافر لو عناصر بشرية ذات مؤىلات عالية و أجهزة و معدات و مواد خدما

ذات مواصفات جيدة و عندما يدكنو تنظيم و إدارة ىذه الددخلات بشكل كفئ و فعال ، و الافتًاض الثالش يقوم 
ىو جيد ز ما ىو  غتَ جيد بدفهوم على أن الدستشفيات و الدهتمتُ بدوضوع الجودة الاستشفائية يعرفون ما 

مباشرة بتُ جودة الددخلات و جودة الخدمة العنصر البشري و الددخلات الدادية الأخرى و أن ىناك علاقة 
الاستشفائية ، و قد أثبتت الدراسات و الأبحاث صحة ىذه الافتًاضات حيث وجدة علاقة بتُ توجو و التزام 

ليم و التدريب الطبي و التمريضي و جودة الرعاية الطبية التي يقدمها كما الدستشفى بتنظيم و إدارة برامج التع
يتضمن قياس العمليات نوعية و كفاءة  وجدت علاقة بتُ فعالية إدارة الدستشفى و جودة الخدمات التي يقدمها .

دمات و يركز ىذا لتقدلص الخدمات و الطريقة الفعلية لتقدلص ىذه الخالتنظيم و الطرق و الأساليب التي يستعملها 
البعد على وجود إجراءات عمل لزددة و مكتوبة لكل نشاط في الدستشفى يبتُ طريق تنفيذ الأنشطة ، و على 

العمليات ىو أساس الذي تقوم عليو أساليب مراجعة  مستويات التوظيف و برلرة العاملتُ ، و لشا يذكر أن تقولص
 . 1 ق الطبي و الجان الأخرى في الدستشفىجودة الخدمة الطبية التي تقوم بو لجنة التدقي

و جودة الخدمات الدقدمة من قبل كل دائرة في الدستشفى بالدقارنة مع معايتَ و يتضمن قياس الدخرجات نوعية 
لزددة و مفهومو ضمنا مثل دقة الدواعيد ، تسليم الأدوية إلذ الأجنحة الداخلية من قبل الصيدلية و انتظام ىذه 

القاعات بعد القيام  الدواعيد ، و نظافة غرف الدرضى بعد تنظيفها و اختلاءىا من الدرضى ، و نظافة الدمرات و
بتنظيفها ، و وصول وجبات الطعام إلذ الدرضى ساخنة في الدواعيد المحددة لذا ، و نظافة الغسيل و نظافة الدعدات 

            التي تم تعقيمها و ما إلذ ذلك من مؤشرات على جودة الدخرجات .   
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  :  خلاصة

أصبحت الرقابة من الوظائف الأساسية و الضرورية في أي منظمة و التي لا غتٌ عنها لكافة الددراء و على لستلف 
       العملية الرقابية فلا يدكن أن يكون بدقدورىم التأكد من أن الأنشطة مستوياتهم و لكن ما لد يدارس الددراء 

 المحددة ، كما أن غياب الرقابة سوف ينتج عنو عدم الكفاءة  ري تنفيذىا وفقا للأىدافيجو العمليات في التنظيم 

 و الفاعلية في برقيق الأىداف .

فإنها تستوجب اىتماما أكبر و برتل أهمية  منظمة،فإذا كانت العملية الرقابية على ىذا القدر من الأهمية في أي 
   لارتباطها بحياة الإنسان خاصة نظرا  لدا لخدمات الرعاية الصحية من أهمية الصحية،أعظم في منظمات الرعاية 

على أساس مقارنة نتائج الأداء الفعلي مع الأىداف الدرغوبة أو الدتوقعة في الدنظمة الصحية  تًكز الرقابةف و كرامتو.
، و كذا التًكيز على وضع الخطط و الدعايتَ  و التي غالبا ما تكون أىداف أو مقاييس أداء مثالية أو معيارية

الدناسبة لطبيعة العمل الطبي و التمريضي في الدستشفى و التزام العاملتُ في المجال الصحي بهذه الخطط و الدعايتَ 
لتحقيق أفضل جودة و نوعية من الخدمات الصحية و التي برقق الرضا للمريض و أىداف الدستشفى أو الدؤسسة 

 أىداف الدستشفى و زيادة رضا الدريض .اذ القرارات التصحيحية الدناسبة لاستمرارية برقيق و تطوير الصحية و ابز

و على ىذا الأساس لا تزال الرقابة تقوم على قدم وساق لدتابعة ومراقبة أدق تفاصيل العمل في الدنظمة الصحية 
    وجود أي الضراف يحول دون ذلك .  جل ضمان برقيق الجودة في الخدمات الصحية و برسينها في حالت أمن 
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 : مقدمة عامة
فهي   ، مؤسسات تتميز بالخصوصية أنهاعلى صحية  ومراكز ومصحات مستشفيات من الصحية للمنظماتينظر 
 ينشدون الذين الدرضى ملاذ فهي وبالتالي ،والطيبة الصحية الخدمات تقديم في الدائرة ومركز العقد واسطة تعتبر

الذي يكون فيو تنظيم الوقت و الدقة في الالصاز ضرورة  الأمر ،الإنسانمع صحة  أساسافهي تتعامل  ، العافية
الخدمات الصحية التي  أحسنو كذا يستوجب توافر كل الدؤىلات العلمية و العملية لضمان تقديم  ، لابد منها

 .يتوقع الدريض الحصول عليها 
و تقريب  ، تحسين جودة الخدمات الصحية إطارو لكن رغم كل الجهود الدبذولة من طرف الدولة الجزائرية في 

و كذا رداءة  ، نسمع عن سوء تسيير الدؤسسات الصحية الآنلازلنا لحد  الأفراد ،الدؤسسات الصحية من 
يرية تستطيع التحكم في ىذا تسي آلياتالذي يتطلب وضع  الأمرو ىو  ،الخدمات الصحية الدقدمة للمريض

   .  قبل استفحالذا الدشاكلن ما يعرف بالرقابة كفيل بمعالجة ىذه لأ ،الخلل

ومن  ،و التي يجب إن لا يغفل عنها ،فجودة الخدمات الصحية ىي النقطة التي يسعى كل مستشفى للوصول إليها
 اجل ضبط الأداء لجميع الدوظفين. ربط العلاقة بينها و بين الرقابة ضرورة لابد منها من أنىنا لصد 

 أين ،قصور في الخدمات الصحية  لأيفابسط مفهوم للرقابة في الدستشفيات ىو تساؤل الدواطن عند ملاحظتو 
 .بوجود ىذا التقصير  الإدارةذىنو ىو كيف سمحت  إلىما يتبادر  فأولالرقابة ؟ 

حيث يتم عن طريقها مقارنة الواقع بالدستهدف وتحديد الالضرافات واتخاذ القرارات  ، فالرقابة عملية ضرورية
الرقابية، والتمكن من اتخاذ القرارات الدتعلقة بالعنصر البشري وقدراتو، واكتشاف تلك القدرات وإمكانية الاستفادة 

 منها.

شأنها كشأن باقي  ،الرقابة في الدستشفيات ونظرا لسوء الخدمات الطبية و الصحية الدقدمة كان لابد من التطرق إلى
لدنع الفساد والارتقاء بالخدمات الطبية والصحية إلى الدستوى الدرجو منها  ،الدنشات التي تحتاج إلى الرقابة الفعالة

 لدرضى والمجتمع ككل.  ا يتفق مع متطلباتعلى لضو 

قق الذدف منو كما أن   ،إلا إذا تقبلو العاملون وعملوا على تطبيقو بالطرق السليمة ، فالرقابة موضوع قد لا يُح
العاملين  عدم رضاءظم الرقابية تهدف إلى تقييم أداء العاملين، وقد تكون النتيجة أقل من التوقعات لشا يسبب لنا

 .على نظم الرقابة 
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 الاشكالية :
 : يمكن صياغتها في التساؤل التاليو على ضوء ما سبق تتجلى معالم الاشكالية الدطروحة و التي 

 الرقابة في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية ؟ دورما 

 لرموعة من الأسئلة الفرعية يمكن أن نذكر منها :و يندرج تحت ىذا السؤال 

 ما الدقصود بالخدمات الاستشفائية ؟ -

 ما ىو الدقصود بجودة ىذه الخدمات ؟ -

 ما واقع الرقابة في الدؤسسات الاستشفائية ؟ -

 ثار التي تترتب عن ىذه الرقابة ؟الآما ىي  -

 الفرضيات : 

 :التالية الفرضيات عن ىذا التساؤل قمنا بوضع للإجابة الدؤقتة و كمحاولة
 العميل ؛ حاجات وتلبي العيوب من خالية صحية خدمات تقديم تعني الاستشفائية الخدمات جودة -
اتخاذ الدبرلرة كما ىي و كذا  الخطط و الدعايير بإتباعالعاملين  تلزم ىي تلك الوظيفة التي في المجال الصحي الرقابة -

و أىداف  العميلالتي تحقق رضا  لتحقيق أفضل جودة من الخدمات الصحية و ،القرارات التصحيحية الدناسبة 
 ؛ الدؤسسة الصحية

 .في الدؤسسات الاستشفائية الجزائرية  على الخدمة الصحية شبو غياب للرقابة يوجد -
 : الدراسة أهمية

 القطاع أهمية من أهميتهاتستمد دراستنا  الإطار ىذا وفي العملية أو العلمية الناحية من سواء أهمية دراسة لكل
 لذا،كذالك يتعرض التي التغيرات أهمية و للمستشفيات السامية الرسالة و الدستهدف ألا و ىو قطاع الصحة 

 : يلي فيما الدراسة أهمية تبرز أن يمكن
     التنمية الاقتصادية  إحداثالدور الذي تلعبو الدؤسسات الاستشفائية كقطاع خدماتي حساس و فعال في  -

 ؛ و الاجتماعية
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 السريعة الاستجابة على بالدطالبة يتعلق فيما الطبية ، و الصحية الدؤسسات على الدتزايدة الضغوط تضاعف -
 ؛ لذم الدقدمة والطبية الصحية الخدمات جودة تحسين في الزيادة مع واحتياجاتهم الدواطنين لدتطلبات

الدطلوبة و ىذا يتطلب التعرف على مستوى   الطرقب لأىدافهادور جودة الخدمة في تحقيق الدؤسسات الصحية  -
 ؛ جودة الخدمة الصحية الدقدمة للمرضى و مدى توافقها واحتياجاتهم و رغباتهم

الدتزايدة للمواطنين و طالبي الخدمة الصحية على غياب الرقابة في الدؤسسات الاستشفائية و مطالبتهم  ىالشكاو  -
 ؛ الدؤسسات هبوضع نظام رقابي ينظم ىذ

الخدمات  تحسينفي  تأثيرىاالرقابة في الدؤسسات الاستشفائية من الناحية التنظيمية و  تكتسيهاالتي  هميةالأ -
 ؛الدقدمة بهذه الدنظمات 

 . الاطلاع على واقع تطبيق الرقابة في الدؤسسات الاستشفائية الجزائرية -
 :الدراسة  أهداف

 ؛توضيح الدفاىيم النظرية حول الرقابة و جودة الخدمات الصحية  -
 ؛ من الناحية الرقابية العمومية الاستشفائية للمؤسسة الداخلي الواقع تقييم -
تحسين جودة الخدمات  في ساهمت حد أي وإلى مدى تطبيق الرقابة في الدؤسسات الاستشفائية عن الكشف -

 ؛ الصحية

لدا يفيد  تنظيم أوضاعها إعادةالدؤسسة في  إدارةعالية و التي تساعد  أهميةالتي يوليها الدريض العناصر  أىمتحديد  -
 . الدريض

 أسباب اختيار الموضوع :

 أسباب عدة ىناك وإنما الصدفة باب من أهمية الرقابة في تحسين جودة الخدمات الصحية لدوضوع اختيارنا يكن لم
 :وىي الدوضوع لاختيار حافز لنا لتشكل تضافرت
 :الموضوعية الأسباب

لدثل ىذه الدراسات التي من شأنها عرض بعض الحلول العملية التي يمكن  الجزائرية الدؤسسات الصحية حاجة -
 ؛ تجسيدىا

 ؛الجزائرية  الدؤسسات داخل للرقابة فعلي تطبيق وجود عدم -
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تفشي الفساد و انعدام روح الدسؤولية لدى اغلب الرقابة في الدؤسسات الصحية في ظل  تلعبو الذي الدهم الدور -
 ؛ العاملين بهذا القطاع

 . أهمية الرقابة في تحسين جودة الخدمات الصحية تتناول التي العلمية البحوث ندرة -
 :الأسباب الذاتية 

 باعتباري طالبة تخصص تسير الذياكل الاستشفائية -
 ؛ الديل الشخصي لاحتراف مهنة الرقابة -
 .جودة الخدمة الصحية  تحسين في تلعبو الذي والدور الرقابة بأهمية منا إيمانا -

  : منهج البحث
 التحليلي  البحث باستعمالنا للمنهج الوصفي نعالج موضوع ىذا

الرقابة في  بموضوع الدتعلقة الدعلومات لستلف وتحليل جمع خلال من وىذا الوصفي التحليلي الدنهج على سنعتمد
في الدؤسسة لزل الدراسة و  نظريا الدستعرضة النتائج تطبيق خلال من ميدانية دراسةل التطرق ثم الصحية ،الدؤسسة 

 ىذا للتعرف أكثر على الدور الذي تلعبو الرقابة في تحسين جودة الخدمة الصحية .
 :تقديم الخطة 

حيث قسمناه إلى ثلاث فصول و كل فصل إلى  جانب تطبيقيو قمنا بدراسة ىذا الدوضوع من جانب النظري 
 مبحثين و كل مبحث إلى ثلاث مطالب ، حيث كان لزتواىم كالتالي :

الفصل الإطار الدفاىيمي لجودة  ىذا في سنتناول :الإطار المفاهيمي لجودة الخدمة الصحية  الفصل الأول: -
الخدمة الصحية الذي سنوضح من  إلى خلمد حيث الدبحث الأول يتمثل في  ،من خلال مبحثين الخدمة الصحية

في حين سنناقش في الدبحث الثاني  و الدستويات و الأسس التي تقوم عليها ، الخدمة الصحية  خلالو ماىية
مفاىيم لستلفة للجودة في الخدمة الصحية بداية من تعريف الجودة وصولا إلى معايير تقييم و أساليب قياس ىذه 

 الجودة .
و ىذا من خلال مبحثين ، حيث الأول يتمثل في :  أهمية الرقابة على الخدمة الصحية :الفصل الثاني -

عموميات حول الرقابة ، و الذي سنعرض فيو مفهوم الرقابة ، أىدافها و أهميتها في الدؤسسة و كذا أىم خصائص 
 النظام الرقابي الفعال و أىم الدبادئ الايجابية للرقابة .
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رقابة على الخدمة الصحية ، حيث سنتناول فيو الرقابة في الدنظمة الصحية ، أساليب أما الثاني سيكون حول ال
 الرقابة في الدنظمة الصحية و متطلبات نظام الرقابة الفعال ، و كذا أثار الرقابة في تحسين جودة الخدمة الصحية .

 تقديم الأول سيتم عرض فيوالفصل مبحثين  ىذا سيتناول: الدراسة الميدانية للموضوع   الثالث:الفصل  -
وتقييم  التنظيمي ىيكلها ودراسة بها التعريف خلال من لولاية تيسمسيلت الإستشفائية العمومية للمؤسسة

مستوى الأداء بها ، و أما الدبحث الثاني فسيشمل تفاصيل الدراسة الديدانية حول الرقابة ودورىا في تحسين جودة 
الاستشفائية لولاية تيسمسيلت و ىذا من خلال عرض و تحليل النتائج الدتحصل الخدمة الصحية في الدؤسسة 

 عليها من خلال استعمال أدوات جمع البيانات و الدتمثلة في الدقابلة و الاستبيان .



 

 

 1الملحق رقم 

 المقابلة دليل

 المؤسسة الاستشفائية العمومية لولاية تيسمسيلتبرئيس المديرية الفرعية للنشاطات الصحية  معمقابلة 

 ما مفهومكم للرقابة ؟ 1

 بها؟  يقوم الذي من 2

 ؟ خاص بالرقابةىل يوجد لديكم قسم  3

 ىي خطوات ىذه الرقابة ؟ ما 4

 ؟ الرقابة لعملية الدتبعة الإجراءات و الخطط يضع الذي من 5

 ؟ تقويمهاتنفيذ ىذه الخطط و  على يشرف الذي من 6

 ىي الآليات الدتبعة في الرقابة ؟ ما 7

 ؟الدؤسسة ؟ و من يقوم بها  لدصالح دورية ترازيا ىناك توجد ىل 8

 ؟ الداخلية عندكم الرقابة تقارير أنواع ىي ما 9

 ؟ إلى السجلات الخاصة بأداء العمل لدراقبة أداء العاملين الصحيين الرجوع ىل يتم 11

 ؟ الكشف الدستمر عن سير العمل وفقاً للخطط الدوضوعة و تابعةبالدالإدارة  ىل تقوم 11

اىتمام من الدديرين ورؤساء الأقسام والوحدات بأسلوب الدلاحظة الشخصية لدراقبة أداء العاملين ىل ىناك  12
 ؟الصحيين 

 ؟ اعتماد استخدام أسلوب التفتيش الدفاجئ للتحقق من سلامة أداء العاملين الصحيينىل يتم  13

 ؟ ملين الصحييناتخاذ أسلوب التفتيش الدنتظم الدوري لدراقبة ومتابعة أداء العاىل يتم  14

 ؟ في إطار عملية الدراقبة بحث ومناقشة مشكلات العمل مع العاملين الصحيين عند حدوثهاىل يتم  15



 

 

 ؟ تحرص الرقابة الإدارية على تطوير الأداءىل  16

 أم لا ؟ واقعية تقويم أداء العاملين الصحيين يتم بموضوعية و 17

 ؟ أم لا  تركز الرقابة الإدارية على جودة الأداء 18

 ؟ تتميز الرقابة الإدارية بالدرونة والسهولة لتواكب تطورات الأداء ىل 19

 ؟ دف الرقابة الإدارية تحقيق انضباط العاملين الصحيين في أداههمتهىل 20 

 ؟ تصيدىا فقط أم إلى الرقابة الإدارية إلى تقويم أخطاء وانحرافات الأداء تسعى 21 

 ؟ الإدارية عن الأساليب التسلطية في مراقبة ومتابعة أداء العاملين الصحيينالرقابة  ما مدى ابتعاد22 

 ؟ الإدارية في الحفاظ على سلامة الأجهزة والدعدات قابةر ال ما مدى مساهمة23 

 ؟ قابة الإدارية بالمحافظة على سلامة العاملين الصحيين أثناء تأديتهم لدهامهمر تهتم ال ىل 24

 ؟ أعمالذم دون الخضوع للضغوطات الخارجية عليهم الصحيونيؤدي العاملون ىل  25

 دون اللجوء إلى الرقابة ؟ الدرضى غضب يتجنب العاملون الصحيون إثارة ىل 26

 لا ؟ أمالدوظفين موجودة بصفة منظمة و مستمرة  أداءىل الرقابة على  27

 لا؟ أمالرقابي الدتبع في الدؤسسة يحظى بالقبول من طرف العمال  الأسلوب أنمن وجهة نظرك ىل ترى  28

 شكلي ؟ أمرانو  أمالجيد  الأداءو  الانضباطرفع درجة  إلىىل النظام الرقابي الدطبق يؤدي  29

 

 

 

 



 

 

 2الملحق رقم 

  Questionnaireاستبيان:
 مستغانم -جامعة عبد الحميد بن باديس
و علوم التسييركلية العلوم الاقتصادية,التجارية   
 قسم علوم التسيير

 تخصص إدارة الذياكل الاستشفاهية
 

 سيداتي,سادتي,آنساتي, تحية طيبة.....
الرقابة  أىميةيسرنا أن تساعدونا في انجاز دراستنا للماستر تخصص " إدارة الذياكل الاستشفاهية"  تحت عنوان " 

" وذلك  من خلال الإجابة على الأسئلة آتية الذكر بكل صدق و في تحسين جودة الخدمات الصحية 
( في الخانة الدناسبة التي تعبر عن رأيكم. وليكن في X)موضوعية من أجل تحقيق الأىداف الدرجوة, بوضع الإشارة 

 علمكم أن إجابتكم ستبقى سرية ولن يتم استخدامها إلا لإغراض البحث العلمي. 
 
 
 
 
 

 نشكركم مسبقا لتعاونكم معنا في ىذه الدراسة.                                                    
 
 
 

 من إعداد الطالة:
 قادوم حفيظة

 



 

 

 الشخصية البيانات :الأول المحور
  أنثى ذكر                      :الجنس -1
  سنة 20 من أقل -  :السن - 2
  سنة 30 إلى 20 من -               

  سنة 40 سنة إلى 31 من -               
 أكثر50 إلى 41 من -               

 سنة  50 من -               
  تيسمسيلت        - :الاقامة محل - 3

 تيسمسيلت خارج -                     
 أيام 7 إلى يوم من -: الإقامة مدة - 4

 يوم 15 إلى أيام 8 من -                    
 يوم 30 إلى 15 من -                    

   :بها   تعالج التي المصلحة - 5
 جودة الخدمة الصحية :الثاني المحور

 ؟ تيسمسيلت بمستشفى مرة لأول تعالج ىل - 6
 8  )السؤال إلى نعم                          )الإنتقال -     
 لا                          -     

 المقدمة؟ الخدمات في تحسنا ترى وحاليا،ىل سابق تيسمسيلت مستشفى مع تعاملك خلال من - 7
 نعم - 
 لا  -
 ما نوعا  -
 آخر بمستشفى عالجت أن و سبق ىل - 8
 نعم -
 10) السؤال إلى الإنتقال )                          لا     -



 

 

 الذي بالمستشفى مقارنة تيسمسيلت مستشفى خدمات وجدت ،كيف بنعم إجابتك كانت إذا - 9
 بو؟ عالجت

 جيدة -
 جيدة جدا -
  متوسطة -
 سيئة -
 للغاية سيئة  -

 المستشفى بهذا للعلاج دفعك الذي ما - 10
 الصحية حالتك تتطلبو ما وفق الخدمة تقديم -
 الدستشفى عن تعرفها التي الطيبة السمعة - 
 الدستشفى القريب من مكان إقامتك  موقع -
  وخارجيا داخليا بيئتها الرقابة على الأعمال الصحية في الدستشفى و نظافة -
 سبق ما كل  -

 ؟عليو تركز شئ أكثر ما المستشفى دخولك عند - 11
 الأجهزة و الدعدات على الدستشفى توفر -
 بينكم الثقة عامل تبادل و لخدمتكم العاملين من كاف عدد توفر -
 عينها نصب مصلحتكم ووضع مريض بكل خاص إىتمام الدستشفى إيلاء -
 الطبي الطاقم في الدهارة و الخبرة توفر -
 شكاويكم و استفساراتكم على الفوري الرد -
 سبق ما كل  -

 ؟استقبالكم ظروف تجدون كيف  - 12
 جدا جيدة -
 جيدة  -
 متوسطة  -
 سيئة  -



 

 

 الأطباء و الممرضين و الإداريين بالمستشفى؟ لمعاملة تقييمكم ىو ما - 13
 جدا جيدة  -
 جيدة  -
 متوسطة  -
 سيئة  -
 للغاية سيئة  -

 الصحية؟ حالتكم حول شروحات على حصلتم ،ىل إقامتكم خلال - 14
 نعم -
 لا  -

 الغرف؟ داخل الاطمئنان و بالأمان تحسون ىل -15
 نعم -
 لا -

 الغرف؟ نظافة عن إنطباعكم ما - 16
 جدا نظيفة -
 نظيفة -
 نظيفة غير  -
 تداما نظيفة غير - 

 المصلحة؟ في الهدوء مستوى عن راضون أنتم ىل - 17
 نعم -
 لا -

 )الله عافكم  (الجراحية؟ العمليات إجراء مواعيد عن إنطباعكم ما - 18
 أنتظر لم -
 معقولة - 
 طويلة - 
 بالعملية أقم لم -



 

 

 ؟المستشفى في المقدمة الخدمات في الجودة مستوى عن رضاك مدى ما - 19
 جدا راض - 
 راض - 
 راض غير  -
 تداما راض غير - 

 بحالتكم؟ المتعلقة بالمشاكل إىتماما المستشفى إدارة تبدي ىل - 20
 نعم -
 لا - 

 ؟خدمات من يوفره ما و تيسمسيلت مستشفى عن غيرك ستحدث ىل - 21
 نعم -
 لا - 

 عنها؟ بالرضا أنت تحسن و خدماتها، جودة من تحسن حتى المستشفى على تقترحو الذي ما - 22
..................................................................................................... 

 المحور الثالث : أثر الرقابة على جودة الخدمة الصحية
 عند إقامتك في المستشفى ىل لاحظت وجود دوريات لمسئولين داخل الأقسام من أجل الرقابة  ؟23 

 نعم  -
 لا  -

 إذا حدث خطأ في الأداء الطبي في حقكم ، لمن تقدمون شكواكم ؟ - 24
 مسؤول القسم  -
 في الإدارة  -
 للمدير مباشرة -

 ىل ىناك سجل للشكاوي على مستوى القسم أو المستشفى؟    -25
 نعم -
 لا -
 



 

 

 في حالة تقديم الشكوى ، ىل تأخذ بعين الاعتبار ؟ -26
 نعم -
 لا  -
 حسب نوع الشكوى  -

 ما رأيكم حول موضوع  الرقابة ؟ -27
 مهم جدا -
 مهم -
 غير مهم -

من خلال اقامتك في المستشفى ىل ترى أن مسئولي المستشفى يفرضون الرقابة على جميع  - 28
 العمال؟

 نعم -
 احيانا  -
 لا  -

 أي نوع من انواع الرقابة تراه مهما لتحسين جودة الخدمة الصحية ؟ - 29
 الرقابة القبلية - 
 الرقابة الدصاحبة للأداء -
 الرقابة البعدية -
 الثلاثة معا  -

 ىل أنت مع فكرة تطبيق الرقابة من أجل تحسين جودة الخدمة الصحية ؟  - 30
 نعم و بإصرار  -
 نعم  -
 ربما -
 لا ادري  -
 



 الملخص:

حيث أصبح فيو شكاوي المستفيدين منو،  ةو كثر  ،يشهد قطاع الصحة في الآونة الأخيرة تسيبا من قبل العمال
الوصول  مؤسسات الصحة ، سعيا منها إلى  محل إىتمام ما يسمى بالرقابة على الخدمة الصحية موضوع تطبيق

 واقع دراسة إلى البحث ىذا يهدفحيث تقديم أفضل الخدمات الصحية و بالجودة المطلوبة من قبل المريض،  إلى
تيسمسيلت  ولايةب الجزائرية و كانت الخاصة شفائيةتالاس العمومية المؤسسة في الصحية ةالخدم الرقابة على و آثار

للرقابة تأثير بليغ و مهم في التحسين من جودة الخدمة  تمكنت ىذه الدراسة من الوصول إلى أنو إذمحلا لدراستنا ، 
الصحية ولكن وجدنا أنو ىناك شبو غياب للرقابة في ىذه المؤسسات، لأنها تفتقر إلى نظام تقوم عليو، مما 

 يستوجب تبني نظام رقابي يكون فعال و يحقق الهدف منو. 

  الكلمات المفتاحية : 

 .الرقابة ، الخدمة الصحية ، جودة الخدمة الصحية 

Abstract : 

Témoigner le secteur de la santé récemment souffre de évasion de  les 

travailleurs, et le grand nombre des plaintes des bénéficiaires de celui-ci, où il a 

fait l'objet de l'application du contrôle que l'on appelle du service de santé 

d'intérêt pour les établissements de santé, cherchant à accéder à fournir de 

meilleurs services de santé et la qualité requise par le patient, où cette recherche 

vise à étudier la réalité et les effets de la censure sur les services de santé dans 

l'établissement public hospitalier algérienne et était état spécial Tissemsilt de 

l'objet de notre étude, cette étude ont pu atteindre ce contrôle un effet éloquent et 

important dans l'amélioration de la qualité des services de santé, mais a constaté 

qu'il ya une quasi-absence contrôlé dans ce Ses institutions, parce qu'ils ne 

disposent pas  d'un système fondé sur lui, ce qui nécessite l'adoption d'un régime 

de réglementation pour être efficace et atteindre l'objectif de celui-ci      

Les mots clés :  

Contrôle , service de santé , la qualité de service de santé .  
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 الوصية خنً بهما أوصى و بطاعته إليهما الإحسان جل و عز الله قرن من إلى
  اتكبنً  عطفهما بعظيم شملاني و اتصغنً  ربياني من إلى 

 .العافية و الصحة بكامل أكرمهما و عمرهما في الله أطال الكريمنٌ والدي 
 ايخو أ أختي نادية و... لي ذخنًة وأكبر سند أعظم إلى ... مددي في عليهم واعتمد عضدي بهم أشد من إلى

 و هشام أمنٌ
    يمانالإ نور ...إلى الغالية على قلبي... أختي و كل عائلتها إلى أختي التي لم تلدها أمي

  والحزن والفرح المحبة معهم جمعتني من إلى ...وأحببتهم أحبوني من إلى ...وحنانهم بعطفهم غمروني من إلى
 إليكم صديقاتي الحبيبات ...الأمل و أجمل الذكريات و

 و أولادهم و خالاتي أخوالي وكل جدتي إلى
 و أولادهم إلى جدي و جدتي وكل أعمامي و عماتي

 و لقب محديد قادوم لقب يحمل من كل إلى
 بقلبي موضعا اختاروا الذين كل إلى

 وحزني سعادتي بنٌ يجمع من إلى
 ذكروني إذا........... أذكرهم أن أتمنى من إلى

 عيوني في............ صورهم تبقى أن أتمنى من إلى
 هدي عملي هذاأإلى كل هؤلاء 

 



                     -مستغانم-جامعة عبد الحميد بن باديس                

 كلية العلوم الاقتصادية و العلوم التجارية ، و علوم التسيير 

 قسم علوم التسيير تخصص تسيير الهياكل الاستشفائية 

 مذكرة تخرج لنيل شهادة الماستر الأكاديمي 

 تخصص : تسيير الهياكل الاستشفائية 

  الموضوع:

 

 

 :إشرافتحت                                                                         الطالبة:من إعداد 
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 6102-6102: جامعيةالسنة ال

 أهمية الرقابة في تحسين جودة الخدمات الصحية

 - تيسمسيلت لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة -
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 خاتمة عامة :
 لذا أصبحت تدييز، ، دون الأفراد لجميع ثابتا حقا صنفت الصحة من بين أىم مؤشرات التنمية ، فهي تعد

حيث أن جميع مقدمي الخدمات الصحية يركزون على ، بالجودة في أعمالذا  بالغا اىتماما تولي الدؤسسات الصحية
 . و بالجودة التي تحقق رضاه و أنسبها إلى الدريضتقديمها بأفضل الأشكال 

لازال  يعاني من مشاكل كبرى أهمها الفساد و الشكاوي الدستمرة للمرضى من سوء  الصحة ولكن قطاع 
أن  أن العاملين في ىذا القطاع يعلمون حق الدعرفة، كما  الخدمات الدقدمة لذم داخل الدؤسسات الاستشفائية

حتم و تطلب تطبيق ما يسمى بالرقابة في  ما ىذا ، الأحيان من كثيرال في إصلاحو يمكن لاالخطأ في ىذا المجال 
 . كحل لذذه الدشكلات  القطاع الصحي

كما أنها تركز ، فالرقابة في الدؤسسة الصحية تلعب دور جهاز الإنذار الدبكر في حال وجود أي خلل في الأداء 
فهي تحقق رضا  ،على أن يتم تقديم الخدمات الصحية للمريض في الوقت الدناسب و بالجودة التي يتطلع إليها 

      أىداف الدؤسسة في الوقت ذاتو .و  الدريض 
 ،و مدى تأثيرىا على تحسين جودة الخدمة الصحية  القطاع ىذا واقع الرقابة في من أكثر للاقتراب نام لزاولة وفي
الرقابة في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات  دور لإجابة عن إشكال يدور حوللو 

حاولنا الإحاطة بكل ما يتعلق  حيث في الفصلين الأولين للبحث نظرية دراسة لنا كانتالاستشفائية الجزائرية 
 جاءت و بمتغيرين أساسيين في ىذه الدراسة و هما الجودة في الخدمة الصحية و كذا الرقابة على ىذه الجودة

 العمومية الدؤسسةألا و ىي الجزائرية  العمومية الدستشفيات بأحد و التي تدت في الفصل الثالث يدانيةالد دراسةال
لتسليط الضوء على واقع الرقابة بالدؤسسة الصحية و كذا لتوضح الأهمية التي  ، تيسمسيلتالاستشفائية لولاية 

 تحديد إلى الدوضوع مناقشة إطار في توصلنا أن لنا ، فكانتكنسيها الرقابة في تحسين جودة الخدمة الصحية 
   يلي : كما وكانت البحث، ىذا منها انطلق التي الفرضيات صحة مدى

أن تكون  تقتضي الأولى، إذ تبين أن الجودة في الخدمات الصحية الفرضية صحة الأول الفصل دراسة أثبتت -
الخدمات الدقدمة للمريض مهما كان نوعها تجيب عن متطلبات الحالة الصحية للمريض بالنوعية الدناسبة و في 

 الوقت الدناسب ؛
 الرقابة في المجال الصحي ىي الوظيفة التي أن فعلا تبين حيث، الثانية  الفرضية صحة الثاني الفصل دراسة أثبتت -

متابعة كيفية تنفيذ الأنشطة الصحية من قبل العاملين وفق الدقاييس الدخطط لذا من البداية إلى غاية  من شأنها
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و ىذا من أجل تحقيق الدعادلة الصعبة الدتمثلة في ، الدطلوب تحديد الإجراء التصحيحي وصولذا إلى الدريض و كذا 
 ؛ ضمان و تقديم أعلى مستوى لشكن من الرعاية الصحية للمرضى في الوقت الدناسب و بأقل التكاليف

 على الخدمة الصحية شبو غياب للرقابة أنو ىناك  ثبت إذ ، الثالثة الفرضية صحة الثالث الفصل دراسة أثبتت -
التي تدت مع مدير  ، وىذا من خلال النتائج الدتحصل عليها من الدقابلة في الدؤسسات الاستشفائية الجزائرية

الذي وزع على الدرضى الدقيمين بذات  و الاستبيان الدديرية الفرعية للنشاطات الصحية بمستشفى تيسمسيلت
 . الدستشفى

 :  البحث نتائج
 الدؤسسات اهتقدم التي التشخيصية أو ، الاستشفائية أو العلاجية الخدمات لرموعة ةيالصح الخدمة تعتبر -

 ؛ الصحية موحاجاته مرغباته تحقيق دفبه ،للأفراد الصحية
ا أهمه الدتغيرات من لرموعة على الدريض رأي يعتمد و ، الدريض لرأي العادة في تخضع الصحية الخدمة جودة -

 ؛ الشخصية الدريض اتجاىات و الخدمة من الاستفادة درجة ، الخدمة تقديم مكان ، الخدمة على الحصول وقت
 والتفاصيل ،ىذا الاحتياج  إشباع فهو النهائي الذدف أما ، الدريض احتياج معرفة ىي العلاج في الأولى الخطوة -
 رضا مدى قياس في تكمن الجانب ىذا في الجودة تحقق لدعرفة طريقة وأفضل للمريض مفيدة تعتبر ذلك بين ما

 ؛ الخدمة جودة مدى على منها الاستدلال يمكن بطرق الدريض
 على بالاعتماد خدمات لتقديم العاملون يستعملها التي الأساليب بمجموع مرتبط ولصاحها الدريض خدمة جودة -

 العلاقات استمرار يضمن ما وىذا وجذابة لشيزة بصورة الدرضى مع التعامل في الشخصية والقدرات الدهارات
 ؛ بالفائدة عليها وتعود الدؤسسة استمرار تضمن تنافسية ميزة يكسبها لشا الطويل الددى على التفاعلية

و الإجراءات الدكتوبة و غير الدكتوبة و التوصيات  الداخلية القوانين من لرموعة في القطاع الصحي  الرقابة تعتبر -
 ؛في التحكم الجيد في العمل داخل الدؤسسة الصحية  تساىم التي العمل الإدارية وطرق

ىناك فوىة في العلاقة بين عمال الإدارة و عمال الطاقم الطبي و الشبو طبي في الدؤسسة الاستشفائية ، و التي  -
 ؛يجب تداركها لتقديم أفضل الخدمات الصحية للمريض  

الرقابة في المجال الصحي تحتاج إلى وجود نظام متين و فعال و أن يكون مرنا أيضا في نفس الوقت ، و ىذا  -
 ؛أن لا يعتبروه نوع من الضغط الذي تدارسو الإدارة العليا عليهم أو أنو نوع من عدم الثقة  العمال يتقبلونو و لجعل
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وظيفة الرقابة في قطاع الصحة تفتقر إلى الدتابعة في تطبيقها ، فالدسؤولون يكتفون بملاحظة الوضع و كيفية سير  -
 ؛ي الدريض في ذلك و مدى رضاه على الخدمات التي تقدم إليو العمل داخل الأقسام و لكنهم ينسوا أن يعرفوا رأ

، سواء لدى الدقدم أو الدتحصل شبو تام لثقافة الخدمة الصحية في الدؤسسات الاستشفائية الجزائرية ىناك غياب  -
عليها ، وىذا يرجع إلى الظروف الاجتماعية الصعبة التي يحيا فيها كل من الطرفين ، فمقدمو الخدمة يسعون إلى 

وازي الجهد الذي يبذلونو و الوسائل التي تالضغط على الإدارة للحصول على رواتب تناسب مستواىم العلمي ، و 
نسبة لدتلقي الخدمة فالوضع أسوء حالا ، فبالإضافة إلى الدستوى الدعيشي الدتدني الذي تستلزمها الخدمة ، أما بال

يجعل تفكير متلقي الخدمة منحصر في كيفية الحصول عليها فقط ، الشعور بتسول الخدمة في القطاع العام نظرا 
  ؛ لمجانيتها

حيث أن الذدف الأسمى من تطبيق الرقابة في  ىناك علاقة طردية تجمع بين الرقابة و الجودة في الخدمة الصحية ، -
 القطاع الصحي ىو تحسين الخدمة الصحية و الحصول على رضا الدريض ؛

 : التي يجب إعادة النظر فيهاعلى بعض النقاط  لزل الدراسةمرضى الدؤسسة  تأكيد -
 فرض الرقابة من قبل الددير و الدسئولين على الأعمال الدنجزة في الدستشفى  -
 الإىتمام بالنظافة و توفير الجو الدلائم لراحة الدريض -
 الحديث في لائقة ألفاظ وإستخدام طبي الشبو الفريق معاملة تحسين -
  زيادة في الأقسام الأكثر تخصصا و زيادة الكوادر الطبية ذات الخبرة و الدهارة -

 ؛ لكنو غير مستغل بالشكل الدطلوب رقابي نظام لذا الدراسة لزل الدؤسسة -

 الدؤسسة لزل الدراسة تشهد تحسن في جودة الخدمات الدقدمة بها و ىذا راجع لتغيير نظام التسيير بها .  -

 : اقتراحات

 منطلق لتحديد مواصفات الخدمة الصحية ؛التعرف على حاجيات الدريض ك -

 والدتغيرة الدتجددة الاحتياجات مع يتناسب بما وتحسينها الصحية الخدمات بتطوير الاىتمام ضرورة -
 ، الدتقدمة الطبية التقنية والدعدات الأجهزة لرال في خاصة السريع التكنولوجي التطور بمواكبة وذلك للمستفيدين،

 ؛ الدرضى رضا من يزيد لشا الضرورية الأدوية لستلف وتوفير
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 للنظافة العام الدستوى على بالحفاظ العاملة الفئات وجميع والأطباء والزوار للمرضى الدستمرة الصحية التوعية -
 والصحية النفسية بالآثار العاملين توعية إلى إضافة.بذاتو فرد مسئولية وليست الجميع مسئولية أنها وباعتبار الجيدة،

 ؛ والدكاتب والدعدات الأماكن نظافة على تترتب التي والاقتصادية
 ومباشرة الضعف كتشافلا  فرصة عتبارىاا و بمعالجتها، والاىتمام الدريض طرف من الدقدمة بالشكاوى الترحيب -

 ؛للمستشفى  وفي زبون إلى الدشتكي الدريض ليتحول التصحيحية، الإجراءات
 الصحية التغطية توفير ولزاولة الوقائية، البرامج و التوعية حملات بتشجيع الدرضى لدى الصحي الوعي تعزيز -

 الوطني ؛ التراب كامل على
  ؛ الايزو معايير مثل ، بها الدولية الدعاير تطبيق ولزاولة وأدائها، للمستشفيات والدائمة الدستمرة الدراقبة -
 ؛التحلي بروح الدسؤولية من طرق كل عامل يعمل في الدؤسسة الاستشفائية ، فعملو مرتبط بحياة إنسان  -
 ؛ مطابقتها للخطط الدوضوعةالوقوف على أعمال التنفيذ و التأكد من  على ، يقوم حديث رقابي نظام وضع -
 ؛ جعل النظام الرقابي أكثر فعالية  -
و عدم الاكتفاء عند القيام بالعملية الرقابية بملاحظة سير العمل و بالدتابعة ،  النظام الرقابي عند تطبيقو إلحاق -

 ؛لكن أخد رأي الدريض في نوعية الخدمات التي يتلقاىا 
        إتقانقب داخل الدستشفى من أجل توفير جو مناسب للعمل بكل خلق ثقافة الكل يراقب و الكل مرا -

 ؛و جودة في الخدمات الدقدمة للمريض 
 . قلة الثقة فيهمت تعبير ليفهموا أنها إجراء إداري و ليس الرقابة ، عملية حول ة العاملينظر ن تغير -

 الآفاق :

 المجال يسعنا لم نقاط تثري و أخرى، جوانب من الدوضوع تتناول لبحوث واسعا لرالا البحث ىذا يفتح أن نأمل
 لعل ، الدواضيع من جملة ونقترح الدذكرة، ىذه عند أفاقو و الصحي المجال في البحث يتوقف لا أن لذكرىا،آملين

 : الباحثين بين صدا لذا تجد أن
  الصحية ؛دراسة العلاقة بين رضا الدريض و لصاح الدؤسسة  -
 الصحية ؛ الدؤسسات في الصحيّة الخدمات جودة تقييم -

 ؛ الصحية الدؤسسات في الجودة تحقيق لىعآثار تقبل الطاقم الطبي و الشبو الطبي للنظام الرقابي  -
 دور تطبيق النظام الرقابة في تحقيق رضا الدريض . -



 شكر و تقدير

 

 الصالحاتو تي تتم بنعمذبالشكر لله عز و جل ال أتقدم

السيدة بن  الأستاذة إلىبخالص الشكر  أتقدم أن العميق التقدير و الجزيل الشكر واجب مني يقتضي ثمة من و
 .خطاىا وثبت الله حفظها والموجو المرشد نعم فكانت القيمة توجيهاتهاو  بنصائحها علي تبخل لم التي شني نوال
 المذكرة.على ىذه  الإشرافقبل  الذي بن شني يوسف المشرف للأستاذالجزيل خص بالشكر أ و

الذي خصص لي وقتو الثمين و لم  بوشرف دكتورالالفاضل  أستاذي إلىخالص الشكر  أقدم أنكما لا يفوتني 
مصدر لفخري و اعتزازي و سيبقى قدوتي و  سخاء بكل العون يد لي ومدنصحي و إرشادي يتوانى في دعمي و 

 . حفظك الله أستاذي الكريم
 خير عني يجزيهم أن الله أسال ،قولا لي نصح و ، وقتا لي ووفر جهدا معي بذل من كل إلى موصول الشكر و

 . الجزاء
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