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 اهداء
لحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات ا

 إٌٝ أغٍٝ ِب أٍِه فٟ اٌٛجٛد أِٟ ٚ أثٟ دفظّٙب الله، أهدي تخرجً هذا

 ٚ أغبي فٟ ػّزّ٘ب ٚ أِذّ٘ب ثبٌصذخ ٚ اٌؼبف١خ،

 ٚ ردّّٙب وّب رث١بٟٔ صغ١زا،

 

 أ٘ذ٠ه ٘ذا اٌجذث ،إٌٝ رف١ك اٌذرة، ٚصذ٠ك الأ٠بَ ج١ّؼبً ثذٍٛ٘ب ِٚزّ٘ب
 ، ؼج١زًا ػٓ  ىزٞ ٌذػّه اٌّظسّزّ 

 

 الى اخوتً محمد الحبٌب و اٌمان و اكرام،

 
 جٕب ٗا فظ١خ َا الله ٚادخٍَٗردّٗ..١٠ٓ اٌغبي جذٞ ٚجذ ٟإٌٝ رٚح

 

إٌٝ أصذلبئٟ ٚج١ّغ ِٓ ٚلفٛا ثجٛارٞ ٚطبػذٟٚٔ ثىً ِب ٠ٍّىْٛ ٚفٟ 
 .أصؼذح وث١زح

 



 

 

 

 

 

 ىز ٚ  مذ٠ز 

اٌذّذ ٚ اٌشىز لله ػش ٚ جً ػٍٝ ٔؼّٗ اٌج١ٍٍخ، أٗ  جبرن ٚ  ؼبٌٝ أِذٟٔ 

ثبٌصذخ ٚ اٌمٛح ٚ وبْ ٌٟ ػٛٔب ٚ دػّب، ٚ ٚ٘جٕٟ اٌسٛف١ك ٚ اٌظذاد، ٚ 

 .ِٕذٕٟ اٌز ذ ٚ اٌثجبد لإػذاد ٘ذا اٌؼًّ اٌّسٛاظغ

اٌذٞ " ثٓ دّٛدح ٠ٛطف"وّب أ ٛجٗ ثأصذق ػجبراد اٌشىز إٌٝ اٌذوسٛر 

 زفٕٟ ثسأغ١زٖ ٌٟ، ٚ  ٛج١ٙٗ لأفىبرٞ، ٚ اٌذٞ ٌُ ٠جخً ػٍٟ ثٛلسٗ اٌث١ّٓ، ٚ 

 .لا ثأفىبرٖ اٌم١ّخ، فٍه ِٕٟ خبٌص اٌشىز

-وّب أ مذَ ثجش٠ً اٌشىز إٌٝ ػّبي ٚ ِٛظفٟ اٌّؤطظخ اٌؼ١ِّٛخ الاطسشفبئ١خ

ػ١ٓ  بدٌض ػٍٝ ِظبػذ ُٙ ٌٟ ٚ ػٍٝ ِب لذِٖٛ ٌٟ ِٓ ِؼٍِٛبد أفبد ٕٟ ٚ 

 .أفبدد ػٍّٟ

 ٌٍجٕخ إٌّبلشخ ػٍٝ لجٛي ِٕبلشخ ثم ٌسعدنً التقدم بجزٌل الشكر والامتنان

 .ِذوز ٟ ٚ ٌىُ ِٕٟ فبئك الادسزاَ ٚ اٌسمذ٠ز

ثىً اٌشىز ٚاٌذت ٚوٍّبد اٌثٕبء ٚاٌٛفبء، أ مذَ ثبٌشىز ٌصذ٠مسٟ اٌغب١ٌخ ٚ 

 .ػٍٝ ِب فؼٍسٗ ِٓ أجٍٟ ٚرطُ اٌجظّخ ػٍٝ ٚجٟٙع.ِخسبرٞ

وّب لا ٠فٛ ٕٟ أْ أٖٔٛ ثبٌذ٠ٓ وبْ ٌُٙ اٌفعً طٛاء ِٓ لز٠ت أٚ ِٓ ثؼ١ذ، ٚ 

ثبلاِسٕبْ ػٍٝ ِب لذِٖٛ ٌٟ ِٓ اٌّؼٛٔخ ٚ اٌّظبػذح ٚ إٌصخ ٌٍخزٚج ثٙذا 

 .اٌؼًّ اٌّسٛاظغ

 

 .فٍىُ ع١ّؼب عض٠ً اٌشىش ٚ الاِزٕبْ ٚ ػغٝ الله أْ ٠غؼٍٙب فٟ ١ِضاْ ؽغٕبرىُ
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 المقدمة العامة

1 
 

 
 مقدمة عامة

 
 

لقد أصبح تحقٌق معاٌٌر الجودة واقعاً عملٌاً لا بد من تطبٌقه فً مختلؾ منشآت الأعمال، ولا تكاد 
تمضً دقٌقة من الوقت إلا وتسمع كلمة الجودة وحسن الأداء من شعارات وأهداؾ ونداءات 

المإسسات، خاصة الخدمٌة منها، فالجودة هً العنصر الفارق فً تحدٌد مراكز المنظمات فً 
الأسواق، وتتطلب الجودة أن تحاول كل منظمة تجمٌع كل قدراتها وتوظٌؾ كل مواردها لتحقٌق 

أهدافها بكفاءة وفعالٌة، حٌث أضحت الجودة العامل الوحٌد والأكثر أهمٌة فً تحقٌق النجاح والتفوق 
ٌقدر ما كان القرن العشرون قرن : " إلى القول بؤنه" جوزٌؾ جوران"فً المنظمات، وهذا ما دعا 

ٚػٍٝ اٌشغُ ِٓ ؽٛي اٌفزشح ". اٌغٛدح الإنتاجٌة، فإن القرن الحادي والعشرٌن سوؾ ٌكون قرن

 الا أْ اٌجؾش فٟ ٚاٌّجغؾاٌض١ِٕخ اٌزٟ رٍذ ثذء الا٘زّبَ فٟ اٌىزبثخ ٚاٌجؾش فٟ اٌغٛدح ثّفِٙٛٙب اٌؼبَ 

ِغبي اٌخذِبد ٚرؾذ٠ذاً فٟ اٌخذِبد اٌظؾ١خ، لا ٠ضاي ِٛػٛػبً ؽذ٠ضبً، ٌُٚ رظٙش ِلاِؾٗ ؽزٝ ػبَ 

ػٕذِب أطجؾذ ٕ٘بٌه دػٛح ٌؼشٚسح رطج١ك اٌغٛدح فٟ ِغًّ اٌخذِبد ِٕٚٙب اٌخذِبد  (1980)

ٚثّب أْ طؾخ اٌفشد ٟ٘ أُ٘ ِمِٛبد اٌؾ١بح ٚؽك ِٓ ؽمٛق أفشاد اٌّغزّغ ٚاؽذٜ اٌؼٛاًِ . اٌظؾ١خ

الأعبع١خ ٌٍز١ّٕخ الالزظبد٠خ ٚالاعزّبػ١خ لأٞ دٌٚخ؛ رضا٠ذ الا٘زّبَ ثٙب ػٍٝ اٌظؼ١ذ اٌؼبٌّٟ ثؼشٚسح 

ٚلذ شغغ إٌغبػ اٌزٞ ؽممزٗ اداسح . رؾغ١ٓ عٛدح اٌخذِخ اٌظؾ١خ ٚالاسرمبء ثٙب اٌٝ اٌّغزٜٛ اٌّطٍٛة

اٌغٛدح فٟ اٌىض١ش ِٓ دٚي أٚسٚثب ٚثؼغ اٌذٚي اٌؼشث١خ ػٍٝ ِؾبٌٚخ رطج١مٙب فٟ اٌّئعغبد اٌظؾ١خ 

ٚثبٌشغُ ِٓ ػخبِخ ِب رٕفمٗ اٌغضائش ِٚب رجزٌٗ . فٟ اٌذٚي اٌؼشث١خ ثظفخ ػبِخ ٚاٌغضائش ثظفخ خبطخ

ِٓ عٙٛد فٟ عج١ً سفغ ِغزٜٛ اٌخذِبد اٌظؾ١خ اٌزٟ رمذِٙب وً ِٓ اٌمطبػبد اٌؼبِخ ٚاٌخبطخ، الا 

أٔٙب ٌُ رشق اٌٝ اٌّغزٜٛ اٌّطٍٛة، ٠ٚفٟ ثزٍه اٌمطبع اٌظؾٟ ػشػخ ٌٍؼذ٠ذ ِٓ اٌّشبوً اٌزٟ ؽبٌذ 

ٚأِبَ ٘زا اٌٛػغ فبٌّئعغبد اٌظؾ١خ اٌغضائش٠خ . دْٚ رطٛس اٌخذِبد اٌظؾ١خ ِٚغزٜٛ عٛدرٙب

ٚخبطخ اٌؼ١ِّٛخ ِٕٙب ِطبٌجخ أوضش ِٓ أٞ ٚلذ ِؼٝ ثزؾغ١ٓ عٛدح ِب رمذِٗ ِٓ خذِبد، ٚ٘زا لا 

٠زؾمك الا ِٓ خلاي اٌم١بط ٚاٌزم١١ُ اٌفؼٍٟ ٌٍغٛدح اٌّذسوخ ٌخذِبرٙب اٌظؾ١خ ِٓ عٙخ، ٚرم١١ُ ٘زٖ 

اٌخذِبد ِٚمبسٔزٙب ثزٛلؼبد اٌّشػٝ ٚارغب٘برُٙ ِٓ عٙخ أخشٜ، ٚرٌه ثٙذف وشف ِىبِٓ اٌؼؼف 

فٟ خذِبرٙب ٚاٌؾظٛي ػٍٝ اٌّؼشفخ اٌلاصِخ اٌزٟ رغّؼ ٌٙب ثبػبدح رظ١ّّٙب ٚرشى١ٍٙب ثّب ٠ٍجٟ 

رشوض ٘زٖ اٌذساعخ ػٍٝ . ؽبعبد اٌّشػٝ ٠ٚزغبٚص رٛلؼبرُٙ، ٚطٛلا اٌٝ رؾم١ك أػٍٝ سػب ٌذ٠ُٙ

اعزطلاع اِىب١ٔخ رطج١ك اداسح اٌغٛدح فٟ اٌّئعغبد الاعزشفبئ١خ اٌؼ١ِّٛخ ٚدٚس٘ب فٟ رؾغ١ٓ عٛدح 

 .اٌظؾ١خخذِبرٗ 
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 : إشكالٌة البحث
بهدؾ تحسٌن المنظومات الصحٌة و القطاع الصحً ككل، تسعى الكثٌر من الدول و من بٌنها 

الجزابر الى تطبٌق إدارة الجودة، و لتحقٌق ذلك تحتاج المإسسة الصحٌة الى وضع خطوات فعالة و 
 :ملابمة لتطبٌق الجودة، و للتوسع أكثر فً هذا الموضوع ارتؤٌت أن اطرح الإشكالٌة التالٌة

 
 ما مدى تطبٌق نظامجودة الخدمات فً المؤسسات الاستشفائٌة ؟

 

 :و من هنا ٌمكن طرح أسبلة فرعٌة توضح مضمون دراستً فً هذا البحث وهً كالتالً
 ماهو الاطار النظري لجودة الخدمات الصحٌة ؟ -
  ؟كٌؾ ٌمكن الوصول لمستوى جودة خدمات صحٌة مقبول -
 الجزابرٌة؟ الصحٌةالمإسساتتطبٌق الجودة فً ماهً معوقات  -
 

 الفرضٌات: 
 

 :و كمحاولة للإجابة عن هذه التساإلات قمت بوضع الفرضٌات التالٌة
 الخدمات الصحٌة من الأمور الأساسٌة التً تسعى المإسسات الاستشفابٌة لتحقٌقها من جودة 1

 .أجل الوصول الى مستوى عالً من الخدمات التً تلبً احتٌاجات المرضى و كسب رضاهم
خدمات صحٌة ذات جودة على المإسسة توفٌر الممرضٌن مدربٌن و أصحاب للحصول على  2

الخبرة بالإضافة الى ؼرس ثقافة الجودة لدى الطواقم الطبٌة من خلال برامج توعٌة للعاملٌٌن 
 .كل فً مجاله

 .ضعؾ نظام الاتصال و التنسٌق بٌن الموظفٌٌن و بٌن الطواقم الطبٌة فً المإسسات الصحٌة 3
 
 أهمٌة الدراسة : 

 
 :تكمن أهمٌة الدراسة فً النقاط التالٌة

 .ضرورة تطبٌق مبادئ إدارة الجودة لتحسٌن الخدمات الصحٌة فً المراكز الصحٌة -
الاعتماد على التسٌٌر الفعال بالقطاع الصحً ٌساهم فً رفع جودة الخدمات الصحٌة و كسب  -

 .(المرضى)رضا الزبابن 
تسلٌط الضوء على أراء المرضى حول حقٌقة جودة الخدمات الصحٌة فً المإسسات  -

 .الاستشفابٌة
 
 أهداؾ الدراسة: 

 
 :تسعى هذه الدراسة الى 

تسلٌط الضوء على واقع القطاع الصحً بالجزابر و مدى اهتمامه بتحسٌن الجودة رؼم نقص  -
 .الإمكانٌات المالٌة و المادٌة و البشرٌة المإهلة للنهوض بهذا القطاع
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 .توضٌح المفاهٌم النظرٌة حول الجودة و جودة الخدمات الصحٌة -
الإفصاح عن مدى تطبٌق الجودة فً المإسسات الاستشفابٌة و الى أي حد ساهمت فً تحسٌن  -

 .الخدمات الصحٌة
 "بلطرش العجال"معرفة واقع الخدمات الصحٌة التً تقدمها المإسسة الاستشفابٌة  -

 
 صعوبات الدراسة: 

 
 :تتلخص أهم الصعوبات التً واجهتها عند انجاز الدراسة فٌماٌلً

 .صعوبة الحصول على المراجع المتخصصة ذات الصلة بالموضوع -
 .صعوبة الحصول على البٌانات المتعلقة بالدراسة المٌدانٌة -

 
 أسباب اختٌار الموضوع: 

 
 .التعرؾ على القطاع الصحً بالجزابر ودرجة جودة الخدمات الصحٌة المقدمة 1
 .الفضولٌة والرؼبة بالحصول على معلومات حول نوعٌة الخدمات الصحٌة ببلدنا 2

 .أ١ّ٘خ اٌّئعغبد اٌظؾ١خ ثبٌٕغجخ ٌٍّغزّغ، ٚ رؤص١ش٘ب ػٍٝ اٌؼٕظش اٌجششٞ 3

ِؾبٌٚخ اثشاص أْ ا٘زّبَ اٌّئعغبد ثغٛدح اٌخذِبد اٌظؾ١خ ٠ئدٞ اٌٝ وغت سػب ٚ ٚلاء  4

 .اٌّشػٝ

 

 منهجٌة البحث: 
 

تم الاعتماد على المنهج الوصفً فً ابراز مفهوم جودة الخدمات الصحٌة، و طرٌقة تطبٌقها، بٌنما 
اعتمدت فً الجانب التطبٌقً على المنهج التحلٌلً فً دراسة حالة تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة فً 

 .مستؽانم- عٌن تادلسب"بلطرش العجال"المإسسات الاستشفابٌة
 .كما قمت بعملٌة الاستبٌان للمرضى المستهلكٌن لهذه الخدمات

 
 الدراسات السابقة: 

 

  مذكرة " أهمٌة جودة الخدمات الصحٌة فً تحقٌق رضا الزبون"دراسة والة عابشة
-2010تدخلضمنمتطلبات الحصول على شهادة الماجستٌر فً العلوم التجارٌة، جامعة الجزابر 

، حٌث تناول الجانبالتطبٌقً دراسة حالة مإسسة إستشفابٌة عمومٌة بعٌن طاٌة و تناول 2011
 .موضوعها التركٌز على أهمٌةجودة الخدمة الصحٌة بالنسبة لسلوك و رضا المرٌض 
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  جودة الخدمات الصحٌة فً المإسسات العمومٌة "دراسة عتٌق عابشة ، مذكرة بعنوان
 ، حٌث اعتمدت الباحثة على طرٌقة "الإستشفابٌةبالجزابر وما مدى تؤثٌرها على المرضى

الاستبٌان وقد استنتجتخلال دراستها المٌدانٌة أن المرضى ؼٌر راضٌٌن عن الخدمات المقدمة 
 .لهم

 

  قٌاس أبعاد جودة الخدمات الطبٌة فً المستشفٌات الحكومٌة 2012دراسة صلاح محمد دٌاب
الأردنٌةمن جانب المرضى والموظفٌن وقد انتهت هذه الدراسة على أن هذه الأخٌرة تقدم خدمات 

 صحٌة فً متناولتوقعات و إعتمادات المرضى المطالبٌن بها حٌث توفر لهم الرعاٌة والطمؤنٌنة

 

 هٌكل الدراسة: 

دساعخ ِٛػٛػٟ ٘زا اؽزٜٛ ػٍٝ عبٔج١ٓ اٌغبٔت إٌظشٞ ٚ اٌغبٔت اٌزطج١مٟ، ؽ١ش لغُ اٌٝ صلاس 

 :فظٛي ٚ وً فظً اٌٝ ِجؾض١ٓ ٚ وً ِجؾش اٌٝ صلاس ِطبٌت، ؽ١ش وبْ ِؾزٛاُ٘ وبٌزبٌٟ

 

 ؽ١ش رطشلذ ف١ٗ اٌٝ ِجؾض١ٓ، ؽ١ش اٌّجؾش الأٚي ٠زّضً ِذخً اٌٝ اٌخذِبد اٌصذ١خ: اٌفصً الأٚي

  أساسٌة للحكم على الخدمة وتصنٌفاتهاِفَٙٛ اٌخذِخ ،اٌّؼب١٠شفٟ ِب١٘خ اٌخذِبرٛ عٕٛػؼ ِٓ خلاٌٗ  
الإ٠غبث١خ، وّب عؤػشع فٟ اٌّجؾش اٌضبٟٔ اٌّمِٛبد اٌذاخ١ٍخ ٚاٌخبسع١خ ٌٍخذِخ ِٚزطٍجبد اٌخذِخ و 

ِفب١ُ٘ ؽٛي اٌخذِبد اٌظؾ١خ ٚ رزغٍٝ فٟ رؼش٠ف اٌخذِبد اٌظؾ١خ ٚ خظبئظٙب ٚ وزٌه أعظ ٚ 

 .أٔٛاع اٌخذِبد اٌظؾ١خ

عٛدح  طج١ك اٌجٛدح فٟ اٌخذِبد اٌصذ١خ د١ث  فزع ٘ذا اٌفصً اٌٝ ِجذث١ٓ، الأٚي : اٌفصً اٌثبٟٔ

جودة  و أهمٌة أبعاداٌخذِبد اٌظؾ١خ رٕبٚي صلاس ِطبٌت ٟٚ٘ ثبٌزشر١جّفَٙٛ عٛدح اٌخذِبد اٌظؾ١خ، 

 فً المإسسات تطبٌق الجودةأما الثانً . قٌاس جودة الخدمات الصحٌة و أهدافها، و الخدمات الصحٌة
، استراتجٌة تطبٌق إدارة الجودة لتحسٌن الخدمات الصحٌةرٕبٚي أسثغ  ِطبٌت ٟٚ٘ ثبٌزشر١ت الصحٌة

 و الفجوات أنواع الجودة المطبقة على الخدمات الصحٌة، المتطلبات نجاح تطبٌق إدارة الجودة
 .معوقات نجاح تطبٌق الجودة، و الموجودة بٌن كل جودة

-ثؼ١ٓ ربدٌظ" ثٍطشػ اٌؼغبي"رٕبٚي دساعخ ؽبٌخ ثبٌّئعغخ اٌؼ١ِّٛخ الاعزشفبئ١خ : اٌفصً اٌثبٌث

.ِغزغبُٔ
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ِذخً اٌٝ اٌخذِبد اٌصذ١خ: اٌفصً الأٚي  
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 : الفصل تمهٌد

شهد قطاع الخدمات فً وقتنا الراهن اهتماما ملحوظا و نمو متزاٌد، حٌث أصبح من بٌن أهم ي
القطاعات المعول علٌها فً دفع عجلة التنمٌة الاقتصادٌة و الاجتماعٌة ، هذا ما جعله ٌحتل أهمٌة 

جد قطاع الخدمات الصحٌة هذا القطاع الحٌوي نبالؽة فً اقتصادٌات الدول ، ومنبٌنؤهمهذه القطاعات 
و الحساس فً آن واحد كونه ٌتصل مباشرة بصحة و سلامة العنصر البشري التً تعكس فً الأخٌر 
صحة المجتمع ككل، و علٌه بات من الضروري الاهتمام به من خلال زٌادة الإنفاق المالً و اعتماد 

 .أسالٌب تسٌٌرٌة حدٌثة و تبنً فلسفات من شؤنها أن تساهم فً تحسٌن الخدمات الصحٌة 

 ٌذ٠ٙب،٘ٛع ثبٌّٕظِٛخ اٌظؾ١خ ْٚفٟ ٘زا اٌغ١بق ٔغذ أْ اٌذٌٚخ اٌغضائش٠خ رجزي لظبس عٙذ٘ب فٟ اي

 ِب ٠خظض ٌٗ ِٓ اٌظؾٟ،ٚوزا اٌزٟ ٠شٙذ٘ب اٌمطبع ٚاٌّزٛاطٍخ٘زا ِب رئوذٖ الإطلاؽبد اٌؼ١ّمخ 

  ٚاٌؼًّأغٍفخ ِب١ٌخ ػخّخ ٠زُ أفبلٙب ػٍٝ اعز١شاد أؽذس ا٢لاد ٚاٌٛعبئً راد اٌزىٌٕٛٛع١ب اٌؼب١ٌخ،

 .اٌجششٞ اٌؼٕظش ٚرط٠ٛشفٟ ٔفظ اٌٛلذ ػٍٝ رذس٠ت 
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 ِب١٘خ اٌخذِبد: اٌّجذث الأٚي
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 مفهوم الخدمة و خصائصها: المطلب الأول 

ن الخدمة تختلؾ عن السلعة من حٌث خصابصها، فسٌكون من الصعب اٌجاد تعرٌؾ ومفهوم أبما 
محدد لها، لذلك ظهرت العدٌد من التعارٌؾ لها من طرؾ الباحثٌن، سنحاول عرض بعض منها فً 

 .هذا المطلب إضافة إلى خصابصها

 مفهوم الخدمة: أولا 

 التفكٌر فً الحاجات الأولٌة والثانوٌة التً ٌحاول مقدمو  :نقطة البدء لتعرٌؾ أي خدمة جدٌدة هً
 1.تالخدمة إشباعها وماهً عروض الخدمة المساعدة المطلوبة لإشباع هذه الحاجا

 النشاطات ؼٌر المحسوسة والتً تحقق منفعة  : بؤنها (STANTON)فً حٌن ٌعرفها ستانتون 
للزبون أو المستفٌد والتً لٌست بالضرورة مرتبطة ببٌع سلعة أو خدمة أخرى أي أن انتاج خدمة 

 2.معٌنة أو تقدٌمها لا ٌتطلب استخدام سلعة مادٌة

 3: و تعرؾ أٌضا حسب بعض العلماء كالتالً 

أٔشطخ أٚ ِٕبفغ ٠مذِٙب ؽشف اٌٝ ؽشف أخش، ٟٚ٘ " ٟ٘ ػجبسح ػٓ KotlerArmstrongؽغت 

". ثطج١ؼزٙب غ١ش ٍِّٛط ٚلا ٠زشرت ػٓ ث١ؼٙب ٚرمذ٠ّٙب ٔمً اٌٍّى١خ ٚ الأش١بء

اٌخذِبد فٟ ثؼغ الأداءاد اٌزٟ ٠ّىٓ ششاإ٘ب ٚث١ؼٙب ثؾ١ش لا ٠ّىٓ " Gummessonؽغت

 ".الاعزغٕبء ػٕٙب أٚ رشوٙب

المهارات والمعرفة من  )تطبٌق الكفاءات المتخصصة " أن الخدمة هLuschًو Vargoو ٌرى
  ".(خدمة ذاتٌة)خلال الأفعال والعملٌات والأداء لصالح شخص آخر أو الشخص نفسه 

نتٌجة تفاعل ثلاثة عناصر أساسٌة تتمثل فً ":أنهاعلى  P.Eigler(2007)وE.Langeardكما عرفها

الزبون، وسابل الدعم المادي وكذلك مجهز الخدمة، وتشكل هذه النتٌجة المتعلقة التً تشبع و تلبً 
، وبهدا ٌتضح أن الخدمة تنتج عن علاقة مباشرة مابٌن المنتج و المستهلك ووسابل "حاجة الزبون

: الدعم المادي، وهذا ما ٌوضحه الشكل التالً

 

 

 

                                                           
، دار الفكر ناشرون وموزعون، عمان، الأردن، 1صلاح محمود ذٌاب وعاٌد المعلا، إدارة وتسوٌق الخدمات الصحٌة، الطبعة - 1

 .  61، ص 2013
، ، دار المناهج للنشر و التوزٌع1مصطفى ٌوسؾ كافً، الابتكار و الابداع التسوٌقً و فلسفة التوجه نحو التسوٌق الأخضر، الطبعة - 2

  .168 ، 167، ص ص 2018عمان،الأردن، 
  .41 – 40غٛاسٞ ١ٍِىخ عٛدح اٌخذِبد فٟ اٌّئعغبد الاعزشفبئ١خ، داس ا١ٌبصٚسٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، ػّبْ، الأسدْ ص - 3
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 العلاقة بٌن المنتج و المستهلك ووسائل الدعم المادي: (I - 1) الشكل رقم 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Benoit Meyronin et Charles Ditandy, Du Management au Marketing des services, Edition:المصدر 
DUNOD, PARIS, 2007 , p30 

 

 .1 (الخدمة عبارة عن نشاط ٌوفر الرضا دون نقل الملكٌة  ): أما حسب قاموس التسوٌق 

:وّب رُ رؼش٠فٙب ثؤٔٙب 
2

اٞ فؼً اٚ اداء ٠ّىٓ أْ ٠ؾممٗ ؽشف ِب اٌٝ ؽشف اخش ٠ٚىْٛ عٛ٘شٖ غ١ش "

٘زا اٌزؼش٠ف ". ٔزبط ِبدٞ اٚ لذ لا ٠ىْٛا ةاْ أزبعٗ لذ ٠ىْٛ ِشرجؾأٍِّٛط، ٚلا ٠ٕزظ ػٕٗ اٞ رٍّه ٚ

ي ٚؽٍت ِٓ ؽشف آخش ع٠ش١ش اٌٝ رؤو١ذ اٌغبٔت غ١ش اٌٍّّٛط فٟ اٌخذِخ، ٚأٙب لا رزُ الا ثٛعٛد ف

إٌّزٛط غ١ش اٌّبدٞ اٌزٞ ٠ؾزٛٞ فٟ "١ٌٚظ ثبٌؼشٚسح أْ رشرجؾ ثبٔزبط ِبدٞ، ٚلذ ػشفذ ا٠ؼب ثؤٔٙب 

ٚاٌشٟء ا١ٌّّض فٟ ٘زا اٌزؼش٠ف ٘ٛ اػبفخ خبط١خ . ِؼّٛٔٗ ػٍٝ ػًّ ٚاداء لا ٠ّىٓ اِزلا کٗ ِبد٠ب 

٠ٚؼٕٟ رٌه اِىب١ٔخ الأزفبع ِٕٙب . ، ِٓ لجً ِشزش٠ٙباعذ٠ذح ٌٍخذِخ، ٟٚ٘ وٛٔٙب لا رّزٍه ِبدٞ

                                                           
1- Djalal Eddine henna-adda : Analyse de la qualité de service au sein du centre de CAS ORASCOM 
TELECOM Algérie, mémoire en PGS en management, institut développement des ressources humaines 
IDRH /ORAN, Algérie, 2003, p14. 

 58-57ثامر ٌاسر البكري ، إدارة المستشفٌات ، دار الٌازوري العلمٌة للنشر و التوزٌع عمان،  الأردن ص - 2

 الدعم المادي

SUPPORT PHYSIQUE 
 الزبون

 الخدمة مجهز الخدمة
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ٚاخ١شا فمذ . دْٚ اِزلاوٙب ٌىْٛ اٌخذِخ اعبعب غ١ش ٍِّٛعخ، الا أٙب رؾمك اٌشػب ٌذٜ اٌّشزشٞ

هلك ست المو لدىػشفذ ثٙزا الارغبٖ ػٍٝ أٙب ع١ّغ إٌشبؽبد ٚاٌؼ١ٍّبد اٌزٟ رؾمك اٌشػب ٚاٌمجٛلا
من ودون أن ٌتضمن تقدٌها اي خل والشًء الممٌز فً هنا به هو الإشارة إلى كون الخدمة ثمقابل 

لكً تحظى برضا الشثري شعب ان تقدم دون خطا هذا الأمر ٌٌرز بالخدمة الصحٌة اكثر من اي 
 فً تقدٌم الخدمة وهو بحد ذاته ل Qualityمجال الحر تقدم به الخدماتوهذا ٌعنً تؤكٌد مسالة الجودة 

 .ٌٍّٛاؽ١ٕٓاستراتٌجٌة متقدمة فً العمل الإداري للمإسسة الصحٌة عند تقدٌمها للخدمات الصحٌة

تلك النشاطات المعرفة و لكن ؼٌر محسوسة، تمثل الهدؾ الربٌسٌلتحقٌق رضا الزبابن  : "1وتعرفؤنها

 "،أي منتجات ؼٌر ملموسة تهدؾ أساسا لإشباع حاجات ورؼباتالزبون و تحقٌق المنافع له

فً تلبٌة احتٌاجات ومتطلبات العمٌل منذ اللحظة الأولى وفً كل الأوقات،وأنها تقدٌم السلع " 
 "والخدمات لتلبٌة احتٌاجات و توقعات العملاء ، بحٌثتتوافق معها توافقا متناسقا و منسجما

 2: كما عرفت أٌضا 

هً عبارة عن أشٌاء مدركة بالحواس وقابلة للتبادل،تقدمها شركات أو : " تعرٌؾ جرونوس
 "مإسسات معٌنة أو مختصة بشكل عام ٌتقدٌم الخدمات، أو تعتبرنفسها مإسسة خدمٌة

هً عبارة عن النشاطات أو المنافع التٌتعرض للبٌع لارتباطها بسلعة : الجمعٌة الأمرٌكٌة للخدمة 

الاعتماد على ما ٌشترٌه الزبون فً الأساس بؽضالنظر عن ما ٌرافق ذلك الشراء : "لوفلوك بؤنها 
هً المنتوج الؽٌر " "هً الأداءبالمستوى الذي ٌتوقعه العمٌل" ، و أٌضا "من توابع و ملحقات

فً جمٌع النشاطات و " ."المادي الذي ٌحتوي فً مضمونه على عمل و أداء ٌمكنامتلاكه مادٌا

 ."العملٌات التً تحقق الرضا و القبول لدى المستهلك مقابلثمن، و دون أن ٌتضمن تقدٌمها أي خطؤ

خصبئص اٌخذِخ: ثب١ٔب 
3 

 :فٟ ِب٠ٍٟ خظبئض اٌخذِبد 

 intangibilityاللاملموسة- 1

قبل أن تتم عملٌة شرابها، .. وتعنً بؤنه من ؼٌر الممكن اختبارها، مشاهدتها، لمسها، سماعها 
وعلٌه فؤن الراي او . وخصوصا لذلك الشخص الذي لا ٌمتلك تجربة سابقة فً الخدمة المقصودة

                                                           
ثٓ ػّشح ِؾّذ، ثٛػضح ع١ّشح، ِزوشح رخشط ١ًٌٕ شٙبدح ِبعزش فٟ ػٍَٛ اٌزغ١١ش، رخظض رغ١١ش ا١ٌٙبوً الاعزشفبئ١خ، عبِؼخ ػجذ - 1

 .ِغزغبُٔ - اٌؾ١ّذ اثٓ ثبد٠ظ
 
  .41 – 40غٛاسٞ ١ٍِىخ عٛدح اٌخذِبد فٟ اٌّئعغبد الاعزشفبئ١خ، داس ا١ٌبصٚسٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، ػّبْ، الأسدْ ص - 2
 
 58-57ثامر ٌاسر البكري ، إدارة المستشفٌات ، دار الٌازوري العلمٌة للنشر و التوزٌع عمان،  الأردن ص - 3
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الاتجاه المتراكم لدى الفرد عما سبق له من استخدام او انتفاع من الخدمة نفسها ٌحدد مستوی 
 ها له من عدمه، وبالتالً الاشباع المتولد منهاتملموسً

 :1ٌمكن إضافة بعض الخصابص التً تمٌز الخدمة عن السلعة و هً كالتالً

 الخدمات ؼٌر قابلة للمس مع صعوبة وضع المعاٌٌر النمطٌة الدقٌقة لها. 

 تسوٌق الخدمات لا ٌتضمن عملٌة انفصال الملكٌة. 

 عملٌة الإنتاج و الاستهلاك ؼٌر قابلة للفصل. 

 لا ٌوجد تخزٌن أو عملٌة جردللخدمة. 

 اختلاؾ أدوار الوسطاء فً تسوٌق الخدمات عن دورهم فً تسوٌق السلع. 

  العمٌل جزء من عملٌة الإنتاج و بالتالً إما أن ٌذهب مقدم الخدمة للعمٌل أو ٌؤتً العمٌل لموقع
 .مقدمالخدمة

 اختلاؾ أدوار الوسطاء فً تسوٌق الخدمات عن دورهم فً تسوٌق السلع. 

 Inseparabilityالتلازم–  2

ترتبط الخدمة عموما بعملٌة الاستهلاك المباشر لها، اذ ان المنتج ٌمكن أن ٌمر بمراحل التصنٌع 
بٌنما الخدمة تمثل حالة استهلاك مرتبطة مع وقت . لٌتم استهلاكه فً مرحلة اخٌرة... زن والبٌع خوال

انتاجها أي أنها تنتج وتباع للاستهلاك او الانتفاع منها فً الوقت ذاته، وهو الحال فً الخدمات 
 او اوعموما ٌمكن القول بؤن الخدمات لا ٌمكن أن تمنح شخصً. الشخصٌة المقدمة أو العلاجالصحً

. منتجها لأنها متلازمة معهول الى ؼٌرتخ

 Heterogeneityالتباٌن–  3

ٌكون من الصعب فً بعض الاحٌان المحافظة على مستوى واحد من المعٌارٌة فً المخرجات لذات 
الخدمة المقدمة للفرد، ولعل ذلك ٌعود إلى المحددات المإثرة فً مدخلات انتاج الخدمة، ممثلة بالمواد 
التً تتطلبهاالخدمة، التوقٌت، السرعة،الادوات المستخدمة، التً تنعكس جمٌعها على معٌارٌة الأداء 

. للخدمة ودرجة تماثلها

 Perishabilityالهلاك– 4

وهً ان الخدمة لا ٌمكن خزنها والاحتفاظبها لحقبة من الزمن، وأنها لا تتجاوز زمنٌة الطلب 
 او ؼٌر مستقر للخدمات التً ٌطلبها الأفراد، كما هو االمتحقق علٌها وخصوصا اذا كان الطلب متقلب

 .فً مجال النقل، السٌاحة والعلاج الطبٌعً

 Lack of Ownershipعدم التملك- 5

نعنً بذلك أن الخدمة ٌمكن الانتفاع منها ولا ٌمكن التمتع بحق امتلاكها عند الحصول علٌها، كما هو 
الخ كلها ... الحال فً استخدام سٌارة الأجرة، والهاتؾ العمومً والفندق والرقود فً المستشفى

                                                           
 2012-2011بحدادة نجاة مذكرة تخرج لنٌل شهادة الماجستٌر فً العلوم الاقتصادٌة تخصص بحث العملٌات و تسٌٌر المإسسات - 1

 .تحدٌات الامداد فً المإسسة الصحٌة
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حالات تمثل انتفاع الشخص من هذه الخدمات مقابل ما ٌدفعه من نقد، الا انه لا ٌحق له امتلاك 
2.الجوانب المادٌة التً تنتج عنها الخدمة

 

 معاٌٌر أساسٌة للحكم على الخدمة وتصنٌفاتها: المطلب الثانً

لقد أشار عدد من الباحثٌن إلى أن العملاء ٌتخذون قراراتهم باستخدام عدد من المعاٌٌر الأساسٌة 
 .للحكم على الخدمة، وسٌتم معالجة هذه المعاٌٌر فً هذا المطلب مع بعض من تصنٌفات الخدمة

 ِؼب١٠ز أطبط١خ ٌٍذىُ ػٍٝ اٌخذِخ: اٌفزع الأٚي

هذه القابمة تمثل بعض المعاٌٌر التً تستخدم من قبل العملاء فً الحكم على جودة الخدمة وٌمكن 
 1: ماٌلً تصنٌفهم بشكل عرٌض الى 

 :الناس (1

 المصداقٌة، الاحترافٌة، الفعالٌة واللطؾ. 

 الاتصال الجٌد وطرق التقدٌم والعرض. 

 القدرة على تفهم وتحدٌد حاجات العملاء. 

 :مراحل التسلٌم (2

 الاعتمادٌة، مستوٌات الثقة بالأداء، والحفاظ على الوقت. 

 الفعالٌة والدافعٌة والٌقظة. 

 :البٌئة المادٌة (3

 مظهر وشكل العناصر المادٌة الملموسة للخدمة. 

 البٌبة المحٌطة الأساسٌة. 

 2تصنٌفات الخدمة: الفرع الثانً

ٌسبب التداخل فٌما بٌن الخدمة و السلعة، فإن مزٌدا من الفهم لطبٌعة الخدمة، ٌمكن أن ٌتحقق من 
 .خلال استعراض تصنٌفات الخدمة

هناك تصنٌفات مختلفة باختلاؾ طبٌعة وشكل الخدمة تساهم فً الوصول إلى الفهم الجٌد للخدمة، 
ولوضع استراتٌجٌات مرتبطة بالجودة فعالة تعمل على مواجهة التحدٌات فً المستقبل باستؽلال 

الفرص الممنوحة وتجنب الأخطار الواردة، بهدؾ تحقٌق ؼاٌة المشروع ومصلحة المجتمع، وٌعزز 
إن التمٌز بٌن السلعة والخدمة ٌختفً بصورة متزاٌدة كلما Levitt Theodore (1976) ذلك قول

 وفٌما ٌتعلق بالهدؾ من مخططات التصنٌؾ بری. زادتمعرفتنا أكثر لمفهوم الخدمة
(ShelbyHunt  ) (1976) تطوٌر نظام تصنٌؾ الخدمات ٌستخدم فً بناء النظرٌات فً " أن

                                                           
 .58ثامر ٌاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص - 2
  .438، ص 2005هانً حامد الضمور، تسوٌق الخدمات،الطبعة الثالثة، دار وابل للنشر و التوزٌع، عمان، الأردن، - 1
بودٌة بشٌر أطروحة لنٌل شهادة الدكتوراه فً العلوم الاقتصادٌة، تخصص تسٌٌر إشكالٌة الجودة الشاملة فً الخدمات الصحٌة، جامعة - 2

  .101 ، 102 ص 2016ـ 2015تلمسان 
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مجالات البحث وتفسٌر مختلؾ الظواهر ومخططات التصنٌؾ هً الوسٌلة الأساسٌة لتنظٌم الظواهر 
 :، ومن بٌن هذه التصنٌفات ما ٌؤتً " إلى فبات أو مجموعات قابلة لمنهجٌة البحث والتطور النظري

 ٌمكن تصنٌؾ الخدمات وفق أسلوب مبسط بحٌث ٌعطً صورة عامة عن :التصنٌؾ الأول
اٌشبئؼخ ٌٍخذِبد، ِٚٓ أُ٘ الأعظ اٌّزجؼخ ؽغت ٘زا الأعٍٛة ِب ٠ٍٟالأنواع

1
: 

 ٕ٘بوبٌخذِبد الاعزٙلاو١خ، اٌزٟ رمذَ لإشجبع اٌؾبعبد اٌشخظ١خ اٌظشفخ  :دظت ٔٛع اٌظٛق . أ

، خذِبرظؾ١خ، ٚخذِبد إٌمً ٚالارظبلاد، ٚؽلالخ اٌشؼش ثؾ١ش رزؼٍك ثبٌفشد: ِضً 

ٚاٌخذِبد اٌزٟ رزؼٍك ثّٕشآد الأػّبي ثؾ١ش رمذَ لإشجبع ؽبعبرٙب ِضً اٌخذِبد الاعزشبس٠خ 

 .ٚاٌّؾبعجخ ٚاٌخذِبد اٌّزؼٍمخ ثظ١بٔخ اٌّجبٟٔ، ٚاٌّؼذاد ٚغ١ش٘ب

هناك بعض الخدمات التً تعتمد على قوة عمل كثٌفة مثل درجة : حسب درجة كثافة العمل . ة
خدمات الحلاقة، خدمات استشارٌة وخدمات أخرى تعتمد على مستلزمات مادٌة أكثر مع 

 .درجة كثافة قوة عمل أقل مثل خدمات الاتصالات، خدمات النقل، البٌع الآلً وؼٌرها

تصنؾ الخدمات فً هذه الحالة حسب درجة الاتصال :حسب درجة الاتصال بالزبون . د
 (خدمات الطبٌب)الشخصً بٌنمقدم الخدمة و الزبون بحٌث توجد خدمات ذات اتصال عالً 

خدمات )و خدمات ذات اتصال متوسط  (الصرؾ الآلً)و خدمات ذات اتصالمنخفض 
 .(المطاعم

تصنؾ الخدمات فً هذه الحالة إلى خدمات مهنٌة :حسب الخبرة المطلوبة فً أداء الخدمات . ث
كخدماتالأطباء، المحامٌن، وؼٌر مهنٌة مثل خدمات حراسة العمارات فلاحة الحدابق 

 .وؼٌرها

 ًوقد صنؾ الأستاذٌن:التصنٌفالثان Dubois وKotler2ًالخدمات إلى خمس فبات ه ،: 

و ٌتمثلفً السلع الملموسة الخالصة كالصابون ، معجون الأسنان أو الملح، :المنتج الخالص . أ
 .حٌث لاٌرتبط بهذاالمنتج أٌة خدمات

المإسسة تقدم منتج ربٌسً مدعم بعدة خدمات مصاحبة له :المنتج مع عدة خدمات مرافقة له . ب
 وفً هذا ٌقول. بٌع السٌارات وما ٌرافقها من ضمان ، خدمات الصٌانة وؼٌرها:مثل

Theodore Levitt كلما احتاج إلى  (أنه كلماكان المنتج ٌتمتع بؤكثر تقنٌة الكمبٌوتر
 .خدمات أكثر مصاحبة له

ٌكون العرض متساوي من حٌث السلعة و الخدمة مثل ة فً هذه الحال:الخدمة/ المنتج  . د
 المطاعم ، بحٌثٌكون تساوي بٌن استهلاك الطعام وخدمة الزبابن

فً هذه الحالة ٌكون عرض المإسسة الخدمٌة :الخدمة مع سلعة مرافقة لها أو خدمات أخرى . ث
معززببعض السلع أو الخدمات التكمٌلٌة مثل شركات الطٌران بحٌث أن الخدمة الأساسٌة فً 

 .الطعام والشراب والجرابد ، والصحؾ والخدمات التكمٌلٌة: النقل مدعمةببعض السلع مثل

                                                           
 45،  44، ػّبْ، الأسدْ ص ـ بشٌر عباس العلاق، حمٌد عبد النبً الطابً، تسوٌق الخدمات دار الٌازوري العلمٌة للنشر و التوزٌع1

2 - Philip Kotler  ET B Bernard Dubois, Marketing Management, 10 éme Edition, Pupli-Union, Paris 2000, 
P443, 445 
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فً هذه الحالة تقدم المإسسة خدمة واحدة مثل خدمة محامً أو معالج :الخدمة الخالصة . ج
 نفسانٌبؽٌر سلعة أو خدمة تكمٌلٌة

، الذي ٌوضح درجة الملموسٌة بٌن السلع والخدمات، Shostcakإلى مقٌاس (I -2)وٌشٌر الشكل 
بحٌث ٌلاحظ أن القلٌل جدا من الخدمات، التً لا توجد فٌها عناصر ملموسة مثل خدمات التدرٌس 

التً توجد فٌنهاٌة المقٌاس وكذلك بالنسبة للسلع فالقلٌل منها من هو خالً من العناصر الؽٌر ملموسة 
 ، و تترتب باقً المجموعة على طول السلسلة وفق وزن 1مثل الملح فً النهاٌة المقابلة من المقٌاس

وٌتٌح هدا النموذج آلٌة للمقارنة وتحدٌد موقع السلعة أو الخدمة . عناصر الملموسة التً تتؤلؾ منها
فً السوق، بحٌث كلما زاد وزن العناصر ؼٌر الملموسة ٌكون الاختلاؾ عن تسوٌق المنتجات فً 

 .الأولوٌات و المناهج

درجة الملموسٌة بٌن السلع والخدمات : (I -2)الشكل 

 اٌٍّخ

                    منظفات   مشروبات

  منظفات                                                                       المشروبات   

 مطاعم الوجبة السرٌعةمواد التجمٌل  سٌارات

 ِطبػُ اٌٛججخ اٌظز٠ؼخ

 اٌٛولاد الاػلا١ٔخ

 إدارة الاستثمار الخطوط الجوٌة

 الاستشارة

 التعلٌم

 

Source: G.Lynn shostack, breaking free from product Marketing op-cit, p77. 

 

 :ٚ اٌغذٚي اٌزبٌٟ ٠ؼشع رظ١ٕفبد اٌخذِخ ٌجبؽض١ٓ ثبسص٠ٓ، دلمذ أثؾبصُٙ ػٍٝ رط٠ٛش اٌخذِخ 

 

 

 

 أّٔبغ اٌخذِخ : (I -1)اٌجذٚي 

 اٌّجّٛػبد/اٌفئبد اٌّؤٌف

                                                           
1 – Raymond p .Fisk. Stephen j.Grove., Joby John .,Interactive Services Marketing , Houghton Mifflin 
Company ,2000,P10 
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 الإ٠جبث١خاٌّمِٛبد اٌذاخ١ٍخ ٚاٌخبرج١خ ٌٍخذِخ ِٚسطٍجبد اٌخذِخ : اٌّطٍت اٌثبٌث

سنحاول فً هذا المطلب التعرؾ على كل من المقومات الداخلٌة والخارجٌة للخدمة ومتطلبات 
 .الخدمة الاٌجابٌة



 الفصل الأول                                                    الاطار النظري للخدمات الصحٌة

17 
 

 1المقومات الداخلٌة والخارجٌة للخدمة : الفرع الأول

  :المقومات الداخلٌة (1

 .، الدٌكورات، الأثاث والأدوات ونوع الخدمة المقدمة" الطبًالٌونٌفورم" كٌفٌة المعاملة، الزي

 :المقومات الخارجٌة (2

. اٌخ... الإػلأبد، رغبسة الأطذلبء ٚالأعؼبسرزّضً فٟ 

تلعب الموارد البشرٌة دورا بارزا فً نجاح الخدمة بل تعتبر أحد أهم عوامل نجاح الخدمة ولا ٌمكن 
تصور أداء الخدمة على أكمل صورة بدون موارد بشرٌة 

وعندما تتوافر مقومات الخدمة . فالموارد البشرٌة تحقق إرضاء الضٌوؾ وبالتالً نشعرهم بالثقة
الجٌدة ٌشعر الضٌؾ بالثقة فً المكان الذي ٌقدم تلك الخدمة وانه أٌضا قد حصل على خدمة ما 

توازي ما أنفقه من مبالػ، فالضٌؾ عندما ٌرتاد فندقا من الفنادق فانه ٌتوقع تلقً خدمة اٌجابٌة فعالة 
 .فإذا ما توافقت توقعاته مع الخدمة المإداة فانه ٌشعر بالسعادة ولن ٌتردد مرة أخرى على هذا المكان

 1الإٌجابٌةمتطلبات الخدمة : الفرع الثانً

الابتسامة، سرعة التصرؾ، استخدام اسم الضٌؾ عند التحدث معه، الانتباه لأي طلبات خاصة، 
المقدرة على السٌطرة على أي ظروؾ أثناء العمل هذا بالإضافة إلى طرٌقة الوقوؾ المناسبة 

. والسلٌمة أمام الضٌؾ وهً إحدى أهم متطلبات الخدمة الجٌدة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ماي 8عبد الرحٌم حنان، بن امهانً سمٌة، مذكرة مقدمة لنٌل شهادة الماستر فً علوم التسٌٌر، تخصص إدارة الأعمال، جامعة - 1

 . قالمة 1945
، 2016مصطفى ٌوسؾ كافً، إدارة الجودة الشاملة و الخدمة الفندقٌة، الطبعة الأولى، دار أسامة للنشر و التوزٌع، عمان، الأردن، - 1

 .119ص 
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 مفهوم الخدمات الصحٌة: المطلب الأول 

 نتطرق أولا لتحدٌد مفهوم الصحة و من ثم التعرٌؾ بالخدمات الصحٌة

 الخدمات الصحٌة: المبحث الثانً 
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ت
المـــــــــو

 

  

 :مفهوم الصحة  (1
 :تعرٌؾ الصحة  . أ

ختلؾ العدٌد من الباحثٌن حول تحدٌد مفهوم الصحة ، بعدما كان شابعا بٌن العدٌد من المهتمٌن فً ا
ن أ، فطالما 1"ؼٌاب المرض الظاهر وخلو الإنسان من العجز والعلل:" مجال الطب بؤن الصحة تعنً

جسم الإنسان قد خلا من العلة و برأ من الداء ، فدلك معناه أن هذا الجسم سلٌم، إلا أن المختصٌن فً 
 مجال الصحة، اعتبروا هذا المفهوم هو إهدار المعنى الصحة و ٌجعل دورها سلبً لمجرد أنه علاج

 للمرض

ؽبٌخ اٌغلاِخ اٌجذ١ٔخ ٚ إٌفغ١خ : "، فمذ ػشفذ اٌظؾخ ثؤٔٙب(OMC)أِب ِٕظّخ اٌظؾخ اٌؼب١ٌّخ 

"ٚالاعزّبػ١خ اٌىبٍِخ، ١ٌٚظ ِغشد غ١بة اٌّشع أٚ ػذَ الارضاْ
2

 

 :مستوٌات الصحة . ة

 3:ٌلً تتمثل مستوٌات الصحة فٌما

 حالة التكامل المثالً لجمٌع الجوانب الجسمٌة و النفسٌة و  هً  :الصحة المثالٌة
العقلٌةوالاجتماعٌة، أي الحالة التً ٌكون فٌها الفرد خالٌا من أي أمراض ظاهرٌة أو باطنٌة و 
متمتعا بكافة الجوانب الصحٌة، و هو هدؾ بعٌد لبرامج الرعاٌة الصحٌة و الاجتماعٌة تسعى 

 .لتحقٌقه، و إن كانصعب المنال

 فً حالة ٌستطٌع القرد فٌها و المجتمع مواجهة المشاكل و المإثرات  هً  :الصحة الإٌجابٌة
 .الاجتماعٌةوالنفسٌة و الجسمٌة بكفاءة عالٌة إلى حد كبٌر دون ظهور أي أعراض مرضٌة

 أي أن الفرد لا ٌشكو بصورة مباشرة من مرض معٌن ولكن بصفة عامة :الصحة المتوسطة
 .لاتظهر علٌه الطاقة الإٌجابٌة

 هو المستوى الذي ٌفقد الإنسان معه كل قدرة على أداء الدور أو :مستوى الاحتضار
 .الوظابفالحٌوٌة، وتسوء الحالة من وقت لأخر و معه ٌصعب على الفرد استعادة حالته الصحٌة

وكل هذه المستوٌات تقسم بالنسبٌة المطلقة، حٌث ٌصعب تحدٌدها و قٌاسها قٌاسا دقٌقا ومحددا 
والشكل التالً ٌوضح لنا دلك 

 مستوٌات الصحة: (I -3)الشكل رقم 

 

 

 

                                                           
1

 . 2003دار المعرفة الجامعٌة، :عٌد المحً محمود حسن صالح، الصحة العامة بٌن البعدٌن الاجتماعً و الثقافً، مصر- 
 .13ص  ،2000دار الشروق للنشر و التوزٌع، الطبعة الأولى، : أٌمن مزاهرة، الصحة والسلامة العامة، الأردن - 2
3

إقبال إبراهٌم مخلوؾ، العمل الاجتماعً فً مجال الرعاٌة الطبٌة اتجاهات تطبٌقٌة، الإسكندرٌة دار المعرفة الجامعٌة - 
 .50 ، ص1991.
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 49إقبال إبراهٌم مخلوؾ، مرجع سابق، ص :المصدر 

 1:كما ٌتؤثر مستوى الصحة بعدد من العوامل المتداخلة ، وهً كالتالً

 وتتمثل فً العوامل المناخٌة، البٌبٌة والجؽرافٌة:عوامل طبٌعٌة . 
 تتمثل فً ناقلات العدوى سواء كانت ذباب ، الناموس أو الفبران:عوامل بٌولوجٌة حٌوٌة . 
 تتمثل فً مستوٌات المعٌشة، العادات والتقالٌد:عوامل اجتماعٌة . 
 مثل قصور الإمكانات المادٌة مثل التشخٌص، التلقٌح وعدم توفر الإمكانات :عوامل اقتصادٌة 

 .المساعدة على حٌاةصحٌة جٌدة ، من مسکن و ؼداء ورعاٌة طبٌة

 تتمثل فً عدم توفر المٌاه الصحٌة الصالحة للشرب وصرؾ الفضلات :عوامل بٌنٌة 
 .بصورةصحٌة و هذا ما ٌترتب علٌها من انتشار الأمراض المعدٌة

 زٌادة معدلات الموالٌد و الوفٌات ٌترتب علٌها مشاكل صحٌة واجتماعٌة:عوامل سكانٌة . 

 مثل مدى توافر العٌادات الطبٌة و الأطباء و الممرضٌن:عوامل طبٌة . 

 :ِفَٙٛ اٌخذِبد اٌصذ١خ  (2

مجموعة من المنافع الصحٌة التً ٌحصل علٌها المستفٌد مقابل "رؼشف اٌخذِخ اٌظؾ١خ ػٍٝ أٔٙب
،  "حول ملكٌة السلع إلى المستفٌد من الخدمةتدفع ثمن معٌن، وباستخدام سلع مساعدة، ولكن لا 

ثبٌّغزشفٟ ثٙذف اٌؾظٛي ػٍٝ اٌؼلاط ٚاٌشػب٠خ فمثلا إجراء عملٌة جراحٌة وإٌواء المرٌض

ٌمكنهامتلاك أدوات الجراحة اٌظؾ١خ اٌؼشٚس٠خ ٌٍشفبء ِٓ ِشػٗ رزطٍت دفغ صّٓ اٌخذِخ، ٚلا
 2.و السرٌر أو أي سلعة فً المستشفى عند مؽادرتهأ

شباعرؼبات النشاط الذي ٌقدم للمنتفعٌن، والتً تهدؾ إلى إ:" عرفت الخدمة الصحٌة على أنها
 1".خدمةوحاجات المستهلك النهابً، حٌث لا ترتبط ببٌع سلعة او 

هً مزٌج متكامل من العناصر الملموسة وؼٌر الملموسة، والتً تحقق إشباعا : كما عرفت على أنها
 2.ورضا معٌنا للمستفٌد

                                                           
 .363، ص 2007فرٌد النجار، إدارة المستشفٌات و شركات الأدوٌة، جامعة الإسكندرٌة، الدار الجامعٌة، الطبعة الأولى، - 1
 .98، ص 2008ردٌنة عثمان ٌوسؾ، التسوٌق الصحً و الاجتماعً، دار المناهج، دط، عمان، الأردن، - 2

 
 .97، ص 1998فوزي شعبان مذكور، تسوٌق الخدمات الصحٌة، اٌتراك للنشر و التوزٌع، دط، مصر، - 1
، عمان، 1عبد المهدي بوعانة، إدارة الخدمات و المإسسات الصحٌة، مفاهٌم نظرٌات و أساسٌات فً الادارة الصحٌة، دار حامد، ط- 2

 .62، ص 2004الأردن، 



 الفصل الأول                                                    الاطار النظري للخدمات الصحٌة

21 
 

العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخٌصا أو إرشادا " :وبالتالً ٌمكن تعرٌؾ الخدمة الصحٌة بؤنها
أو تدخلا طبٌا، ٌنتج عنه رضً أو قبول وانتفاع من قبل المرضى وبما ٌإول لأن ٌكون بحالة صحٌة 

 3"أفضل

  :هذا التعرٌؾ ٌشٌر فً مضمونه إلى ثلاث أبعاد للخدمة المقدمة، وهً

 وترتبط أساسا بجوهر الخدمة الصحٌة المقدمة والتً تتكون من عدة :الصفة الممٌزة للخدمة 
 ...إجراءات مختلفة، تشخٌصٌة وعلاجٌة

 وتتمثل فً العناصر المختلفة التً ٌحصل علٌها المرٌض أو : المنافع المرجوة من الخدمة
ؼٌره من المراجعٌن، لمقابلة احتٌاجاتهم الصحٌة والتً ٌطلق علٌها أحٌانا بحزمة الرضى 

 .المتحقق للزبون

  وتشمل كافة العناصر المضافة التً تقدم إلى جوهر الخدمة الصحٌة :الخدمات السائدة 
المقدمة للمرضى، وتتضمن نظام حجز المواعٌد الاستقبال، خدمات الاتصالات، التنسٌق مع 

 ... المإسسات الصحٌة الأخرى

 :وهناك منافع ٌمكن أن تحققها الخدمات الصحٌة هً

  رزّضً فٟ اٌزىب١ٌف اٌزٟ ٠ّىٓ رٛف١ش٘ب :ِٕبفغ ِجب زح ٍِّٛطخ ٠ّىٓ ل١بطٙب ٚدظبثٙب 

 .ِغزمجلا ٔز١غخ لإٔزبط خذِبد طؾ١خ ِؼ١ٕخ

 تتمثل فً الحد من الآلام والأمراض التً :منافع مباشر ؼٌر ملموسة وٌصعب قٌاسها 
 . ٌعانٌها المرٌض، أو التً سٌتجنبها نتٌجة للخدمات التً حصل علٌها

 تتمثل فً زٌادة الإنتاج كنتٌجة لخدمات الرعاٌة الصحٌة : منافع ؼٌر مباشرة ٌمكن حسابها
وٌتم إنتاج وتقدٌم الخدمة الصحٌة على مراحل وضحها . التً ٌحصل علٌها أفراد القوة العاملة

بتبنٌه منهج العملٌات التحلٌل الرعاٌة  (الملقب بعمٌد الجودة)Donabedian دونا بدٌان
 :بتخصٌص ثلاثة مستوٌات للتحلٌل كما هو موضح بالشكل التالً

 

 

 

 

 

 

 

عملٌة الرعاٌة حصب نمودج دونا بدٌان  (I-4)رقم ٌوضح الشكل

 

 

                                                           
 .29، ص 2021مصطفى ٌوسؾ كافً، إدارة المإسسات الطبٌة، دار رسلان للطباعة و النشر و التوزٌع، الطبعة الأولى، - 3

مدخلات 

 الهٌاكل والموارد

 

 عملٌات الرعاٌة

 

مخرجات نتائج 

 على المدى القصٌر

 

مخرجات نتائج 

 على المدى الطوٌل
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Source: Claude Vilcot, Hervé Leclet, indicateurs qualité en santé, AFNOR, France, 2eme Ed, 
2006, p: 3. 

 

 هً مختلؾ الوسابل التً تسمح للمإسسات الصحٌة للوفاء بمهامها، وتقدٌم :1الهٌاكل والموارد  .1
المبانً، التركٌبات، التجهٌزات، وسابل النقل، مستلزمات العلاج الطبً، : الخدمات الطالبٌها، مثل

أطباء، ممرضون، فنٌو الأجهزة الطبٌة، )مستلزمات التؽذٌة والنظافة، المورد البشري 
، نظام المعلومات، الموارد المالٌة، القوانٌن (...الإدارٌون، عمال الخدمات المساعدة

 ...والإجراءات

 وهً جمٌع إجراءات الرعاٌة الصحٌة وتسهٌل تقدٌمها، تنظٌم العمل، تنسٌق واستمرار :العملٌات .2
، وتمٌز الخدمات المقدمة للمرٌض فً ...الرعاٌة، جمع وتحوٌل المعلومات، إدارة المإسسة

خدمات طبٌة مباشرة، وأخرى لا تتعلق بمجال الرعاٌة، لكن تساعد على تحقٌقها مثل الأنشطة 
 ...الإدارٌة والصٌانة

تمثل نتابج الخدمات المقدمة على الوضعٌة الصحٌة للفرد أو للمجتمع، مثل :(النتائج)المخرجات  .3
كما تمثل مستوى الرضی، مستوى الرفاهٌة، جودة الحٌاة، ... معدل الوفٌات، معدل الشفاء 

 .وأٌضا النتابج المالٌة والمحاسبٌة للمإسسة

  الخدمات الصحٌةأسسخصائص و : المطلب الثانً 

 2:خصائصالخدمة الصحٌة (1

تتجسد الخصابص الممٌزة للخدمة الصحٌة المقدمة من قبل المنظمات الصحٌة فً خصوصٌة تلك 
الخدمات، وبالتالً انعكاس ذلك على الأسلوب والعمل الإداري الذي ٌمكن أن تقدم به إلى الجمهور، 

 :وٌمكن تحدٌد هذه الخصابص بالآتً

بالإضافة إلى الخصابص السابقة الممٌزة للخدمة عامة وهً اللاملموسٌةالتلازم، التباٌن، الهلاك، 
 :نذكر منها" توجد خصابص أخرى تمٌز الخدمة الصحٌة عن ؼٌرها من الخدمات. عدم التملك

  تتمٌز خدمات المستشفٌات بكونها عامة للجمهور، وتسعى من خلال تقدٌمهاإلى تحقٌق منفعة
 .عامة ولمختلؾ الجهات والأطراؾ المستفٌدة منها

  تتمٌز بكونها على درجة عالٌة من الجودة لأنها مرتبطة بحٌاة الإنسان وشفابه، ولٌس بؤي شًء
مادي آخر ٌمكنتعوٌضه أو إعادة شرابه، لذلك فإن معٌارٌة الآداء للخدمة الصحٌة تكون عالٌة 

 .وتخضع إلى رقابة إدارٌة وطبٌة

  تتؤثر المنظمات الصحٌة عامة والمستشفٌات خاصة بالقوانٌن والأنظمة الحكومٌة سواء كانت
 .تابعة للدولة أو للقطاع الخاص

                                                           
 .30مصطفى ٌوسؾ كافً، مرجع سبق ذكره، ص - 1
، 2012، دار كنوز المعرفة العلمٌة للنشر و التوزٌع،عمان، الأردن فرٌد كورتل، درمان سلٌمان صادق، تسوٌق الخدمات الصحٌة، –2

 .87-86ص 
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  ،فً منظمات الأعمال، تكون قوة القرار بٌد شخص واحد أو مجموعة أشخاصٌمثلون قمة الادارة
 .فً حٌن تتوزع قوة القرار فً المنظمات الصحٌة بٌن مجموعة الإدارة ومجموعة الأطباء

  وجوب الاتصال المباشر بٌن المنظمة الصحٌة والمستفٌد من الخدمة، إذ أن الخدمة الصحٌة لا
 .إلخ...  والتشخٌص والعلاج أو إجراء التحالٌلللفحصٌمكن تقدٌمها إلابحضور المرٌض نفسه 

 الصحٌة، باعتبارها دمة صعوبة تطبٌق المفاهٌم الاقتصادٌة المطبقة فً خدمات أخرى على الخ
 .ء شًلىمرتبطة بالإنسان وهو آغ

  فً ساعات الٌوم أو الأسبوعؤو الموسم، وبهدؾ الصحٌة الخدمة ؼلىنظرا لتذبذب الطلب 
ی حد من الخدمات المطلوبة، فهذا ٌستوجب الاستعداد المبكر لحشد كل صالاستجابة إلى أق

ر أو الاعتذارعن أخالطاقات الادارٌة والطبٌة لإنتاج الخدمة الصحٌة لطالبٌها، إذ لا ٌمكن الت
 .نسانٌة الإالمنظمةالصحٌة اخفاق فً مهنة ذلك فً لأن الاستجابة للطلب 

  جودة الخدمة الصحٌة فً العادة تخضع لرأي المرٌض وٌعتمد رأي المرٌض على مجموعة من
 :المتؽٌرات أهمها

  وقت الحصول على الخدمة نهارا ام لٌلا، وقت الفحص طوٌل أو فصٌر وكذلك الحضور
 .كحلة طاربة أو عادٌة بالإضافة إلى طول أو قصر وقت الانتظار

 درجة الاستفادة من الخدمة. 

 اتجاهات المرٌض الشخصٌة. 
 1:أسس الرعاٌة الصحٌة (2

 :الكفاٌة الكمٌة . أ

توفٌر عدد كاؾ من : تعنً توفٌر خدمات الرعاٌة الصحٌة بعدد أو كم ٌتلاءم وعدد السكان، وتشمل
الموارد البشرٌة الطبٌة من أطباء وممرضٌن، وفنًٌ مختبرات، ومساعدٌن، إضافة إلى المإسسات 

، شرٌطة أن تكون ...الطبٌة بمختلؾ أنواعها سواء كانت مستشفٌات ومختبرات، أو صٌدلٌات، الخ
عدالة فً توزٌعها على مختلؾ المناطق، إضافة إلى توفرها فً جمٌع الأوقات، هذا إضافة إلى توفٌر 

كماٌجب وضع النظم المالٌة والإدارٌة الكفٌلة . أسالٌب ووسابل التثقٌؾ الصحً بٌن أفراد المجتمع
. بتوفٌر الخدمات التً تكفل للفرد الحصول علٌها، والسعً للتامٌن الطبً الشامل لكافة المواطنٌن

 :الكفاٌة النوعٌة . ب

تشمل توفٌر ظروؾ رفٌعة المستوى للعمل الطبً، وهذا ٌشمل وضع معاٌٌر وأسس تحدد المستوى 
المطلوب توفٌره فً كل من أعضاء الفرٌق الطبً والمعدات والأجهزة، ووسابل التشخٌص والعلاج، 
وٌجب أن تقوم لجنة علٌا من ذوي الاختصاص والخبرة والدراٌة فً مجال الرعاٌة الصحٌة، إضافة 

إلى رفع كفاءة أداء وحسن تدرٌب أعضاء الفرٌق الطبً سواء فً القطاع العام أوالخاص،وقدٌم 
التسهٌلات المالٌة والإدارٌة والفنٌة لجمٌع العاملٌن بقطاع الخدمات الصحٌة، هذا إضافة إلى العمل 

على دمج الخدمات الصحٌة العلاجٌة والوقابٌة، من أجل الحرص على اكتمال سلامة الفرد من 
 .النواحً الجسمٌة والعقلٌة، علاوة على مكافحة الأمراض وعلاجها

                                                           
 .30مصطفى ٌوسؾ كافً، مرجع سبق ذكره، ص - 1
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 : و عناصر انتاجها أنواعالخدمات الصحٌة: المطلب الثالث 

 أنواعالخدمات الصحٌة: أولا 

  :  تصنٌفات مختلفةكالأتً مع بعضتتنوع الخدمات الصحٌة 

 1 :حسب وظائفها
 

  :تصنؾ الخدمات الصحٌة حسب وظابفهاإلى

  :الخدمات الصحٌة العلاجٌة . أ

ٌشتمل على الخدمات الصحٌة المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة والتً تشمل خدمات التشخٌص 
وخدمات العلاج ، سواء تم ذلك بالعلاج الدوابً المباشر داخل المنزل أو تم من خلال خدمات صحٌة 

مساندة تحتاج رعاٌة سرٌرٌة داخل المستشفٌات، أو تم ذلك بالتدخل الجراحً التقلٌدي أو المعاصر 
بالإضافة إلى خدمات الرعاٌة الصحٌة حتى ٌتم الشفاء وهذه الخدمات فً خدمات صحٌة علاجٌة 

 .تهدؾ إلى تخلٌص الفرد و حماٌته من مرض إصابة أو تخفٌؾ معاناة الفرد من آلام المرض

 :الخدمات الصحٌة الوقائٌة . ب

وهً الخدمات الصحٌة المرتبطة بصحة المجتمع أو ما ٌمكن أن نطلق علٌه بالخدمات الصحٌة البٌبٌة 
حٌث ترتبط تلك الخدمات بالحماٌة من الأمراض المعدٌة و الأوببة والحماٌة من التدهور الصحً 

الناتج عن سلوك الأفراد و المشروعات التً تمارس أنشطة ملوثة للبٌبة وٌرتبط هذا النوع من 
 خدمات صحٌة مانعة تهدؾ هًالخدمات الصحٌة بصحة الفرد بصورة ؼٌر مباشرة وهذه الخدمات 

إلى وقاٌة الفرد من التعرض للمرض وٌطلق علٌها خدمات صحٌة وقابٌة وتشتمل على خدمات 
التطعٌم ضد الأمراض الوبابٌة وخدمات رعاٌة الأمومة و الطفولة وخدمات مكافحة الحشرات 

ران ، وخدمات الرقابة الصحٌة على المتاجر فاوالحٌوانات الناقلة للمرض مثل البعوض والناموس ال
الؽذابٌة ومحلات قص الشعر والتجمٌل للنساء والرجال وخدمات الرقابة البٌبٌة على وحدات الإنتاج 

الصناعً والزراعً إضافة إلى خدمات الإعلام ونشر الوعً الصحً وكذلك خدمات الحجر 
 .الصحً

  :خدمات إنتاجٌة . ت

كما ، وتتضمن إنتاج الأمصال، اللقاحات والأدوٌة كما تتضمن العتاد والأجهزة الطبٌة الأخرى
  :تصنؾ الخدمات الصحٌة كذلك إلى

 وٌندرج تحتها العدٌد من الخدمات من الإسعافات أو العلاج السرٌع التً :الخدمات الطبٌة
 تختصبمعالجة الحالات البسٌطة وكذلك العٌنات الجراحٌة التً تتطلب إقامة المرٌض

بالمإسسة الصحٌة الفترة معٌنة قد تبدأ قبل الجراحة وذلك بالإشراؾ على المرٌض طبٌا وتهٌبته 
 .لإجرابها

                                                           
تقٌٌم جودة ، 2018مذكرة تخرج لنٌل شهادة الماجستٌر فً العلوم الاقتصادٌة تخصص اقتصاد و تسٌٌر المإسسات،  ، طراري خولة- 1

 . بسكرة، جامعةالخدمات الصحٌة فً مإسسات القطاع الصحً العام من وجهة نظر الزبون
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 وٌندرج تحت هذه المجموعة الخدمات المتعلقة بالإدارة التقلٌدٌة : الخدمات الإدارٌة والمالٌة
الخدمات المتعلقة بالعلاقات العامة، الموارد البشرٌة، المحاسبة والتموٌل، المشترٌات : مثل

 .والمخازن، الصٌانة والتنظٌؾ

 وتتعلق بتشخٌص العلاج و تإدي عبر الأقسام الأنبٌة : خدمات صحٌة مرتبطة بصحة الفرد
القسم الأمراض الداخلٌة، قسم الأمراض الجراحٌة، قسم الأطفال قسم التولٌد وأمراض النساء، 

 .الخ..... قسم أمراض الرأس

 تشمل كل ما ٌتعلق بالرعاٌة السرٌرٌة داخل المإسسة الصحٌة: خدمات صحٌة مساعدة 

 .المستشفى ، ٌندرج ضمنها خدمات التمرٌض، خدمات الصٌدلة

  تهدؾ إلى تعزٌز المستوى الصحً للأفراد و الجماعات بالجوانب الجسدٌة :رعاٌة الصحٌة 
 والعقلٌة والذهنٌة والاجتماعٌة كافةو النفسٌة

  ترتبط بالحماٌة من الأوببة و الأمراض المعدٌة :(صحة المجتمع)الخدمات الصحٌة البٌئٌة 
 .والتدهورالصحً الناتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المإسسات

 1 :حسب مستوٌات الخدمات الصحٌة
 

تتضمن تسلٌم الخدمة  (المرضى)تقوم المإسسات الصحٌة بتقدٌم مجموعة من المنافع للمستهلكٌن 
الجوهر أو الخدمة الأساسٌة، إضافة إلى العدٌد من الخدمات الأخرى التً ترتبط بؤنشطتها والتً 
تسمى بالخدمات التكمٌلٌة الداعمة للخدمة الجوهر، ومجموع هذه الخدمات ٌطلق علٌها اسم زهرة 

 الخدمة الصحٌة

 :تصنؾ الخدمات الصحٌة حسب مستوٌاتها إلى 

وتشمل الخدمات الوقابٌة والعملٌات الجراحٌة و العلاج وأقسام الطوارئ، :الخدمات الأساسٌة . أ
، (الأطفال المولدون قبل الوقت )بنك الدمالعلاج الطبٌعً، الصٌدلة، رعاٌة الأطفال المبسترٌن 

وعلاج الجهاز التنفسٌالعناٌة المركزة، التصوٌر بالأشعة الالكترونٌة، الخدمات النفسٌة 
 .الخ.... للطوار

وتشمل الخدمات التً تقدمها المإسسات الصحٌة عند إقامة المرٌض : الخدمات المساعدة . ة
المبٌت والؽذاء والخدمات التً تإدٌها الآلات والأدوات المستخدمة فً تسهٌل عملٌة 

. التشخٌص والعلاج ، بالإضافة إلى الوسابل المستخدمة فً خدمات الوقاٌة

  فً الشكل الموالًمستوٌات الخدمة الصحٌةو قد صنفت 

 

 

 

                                                           
خامت سعدٌة، عجو نورة، تقٌٌم جودة الخدمات فً المإسسات الصحٌة العمومٌة فً الجزابر، دراسة حالة على المإسسة الاستشفابٌة -1

 .71، ص 2012-2011العمومٌة بالاخضرٌة، جامعة البوٌرة 
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ٌوضح مستوٌات الخدمة الصحٌة  (I-5)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .75 ص ، 2007 الأردن، ، تسوٌق الخدمات، دار زهران للنشر و التوزٌعحمٌد عبد النبً الطابً،: بشٌر العلاق: المصدر

 

 ت الصحٌة حسب المستفٌدٌن من الخدما: 

 :ٌمكن تصنٌؾ الخدمات الصحٌة حسب هذا المعٌار إلى خدمات فردٌة وخدمات جماعٌة
1

 

وهً تلك الخدمات التً ٌستفٌد منها شخص واحد دون أن تكون له علاقة : خدمات فردٌة  . أ
بؤي جهة معٌنة أو مإسسة صحٌة معٌنة، كؤن ٌتوجه شخص مرٌض إلى إحدى المإسسات 

 .الصحٌة للحصول على المعالجة

                                                           
عصمانً سفٌان، دور التسوٌق فً نظام الخدمات الصحٌة من وجهة نظر المستفدٌن منها، مذكرة تخرج لنٌل شهادة الماجستٌر، ؼٌر - 1

 .41، ص 2006-2005منشورة، تخصص علوم التسٌٌر، فرع التسوٌق، جامعة محمد بوضٌاؾ، المسٌلة، 

معلومات عن 
 تالخدما

 الصحٌة

 

المنفعة الأساسٌة 

ما ٌرٌده المرٌض  )

) 

 

 حماٌة ممتلكات

 المرٌض

 تقدٌم استشارات

 حول الخدمات

 الصحٌة

 

 اٌع١بفخ

 رػب٠خ اٌّز٠ط

 

 

 إعطاء مواعٌد

 ٌٍّزظٝ

 

 

 معالجةالشكاوى

 ومقترحاتالمرضى
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هً تلك الخدمات التً ٌستفٌد منها عدد من الأفراد ٌنتمون إلى :خدمات جماعٌة أو منظمة  . ة
مإسسة واحدة، مثل الخدمات التً تقدمها المإسسات العمالها، سواء عن طرٌق تعٌٌن 

طبٌب فً تلك المإسسة أو التعاقد مع أطباء ومإسسات المعالجة عمال تلك المإسسة وفق 
 .اتفاق معٌن

1عناصر انتاج الخدمات الصحٌة: ثب١ٔب 
 

هناك نموذجٌن بوضحان عناصر إنتاج الخدمة الصحٌة، الأول هو نموذج مثلث الخدمات، و الثانً 
  .EiglierوLangeardهو نمودج

  :نتاج الخدمة الصحٌة حسب مثلث الخدماتا 1

نموذجا باسم مثلث الخدمات، انطلاقا من رإٌته للخدمة على أنها عملٌة و jean Gadreyاقترح 
مجموعة من عملٌات المعالجة المختلفة المحققة من طرؾ : "لٌست نتٌجة لعملٌة، حٌث عرفها أنها

 :والشكل التالً ٌوضح هدا النموذج، "مقدم الخدمة بخصوص موضوع له علاقة مع الزبون

 إٔسبج اٌخذِخ دظت ِثٍث اٌخذِبد: (I-6)اٌشىً رلُ 

 

    علاقات الخدمات

 

 

 أ                                                                                           ب

 (مقدم الخدمة(                                                                         )مستقبل الخدمة)

 

 

 

 جـ 

 (موضوع الخدمة)

 

Source :Farida Djellal et al, Op.cit. p 61. 

 

او من خلال الشكل، نلاحظ أن هذا النموذج ٌمثل عناصر إنتاج الخدمة بصفة عامة، وإذا قمنا 
 :بإسقاطه على المإسسة الصحٌة، فإن رإوس المثلث ستمثل

                                                           
نجاة صؽٌرو، مذكرة تخرج لنٌل شهادة الماجستٌر، تحصص علوم التسٌٌر، تقٌٌم جودة الخدمات الصحٌة، جامعة الحاج لخضر، باتنة، - 1

 .23,22، ص 2011-2012
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 ؛(...الفرٌق الطبً وشبه الطبً، المسٌرون)ٌتمثل فً العنصر البشري : مقدم الخدمة 

 نعنً به زبون المإسسة الصحٌة الممثل عادة فً المرٌض؛:مستقبل الخدمة  

 العلاج، )أي الهدؾ المرؼوب تحقٌقه من تقدٌم الخدمة لحساب طالبها  : موضوع الخدمة

 .(...خدماتالاستقبال وحجز المواعٌد العملٌات الجراحٌة

نشٌر هنا إلى أن إنتاج الخدمة الصحٌة من خلال توفر هذه العناصر الثلاثة، ٌقتضً مجموعة من 
التفاعلات المتبادلة فٌما بٌنها تحددها المإسسة الصحٌة عبر منهج وسٌاسة إدارتها من خلال تسخٌر 

 .الموارد والتقنٌات اللازمة

 :Langeard و Eiglier إنتاج الخدمات الصحٌة حسب نموذج 2

، بتقدٌم نموذج ٌعبر عن إنتاج الخدمة، وأطلقا علٌه 1978سنة Langeard, Eiglierقام كل من 
 :وهو موضح فً الشكل التالً”Modéle de Servuction“ تسمٌة

  : لإنتاج الخدمةLangeard و Eiglierنموذج : (I-7)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Eric Vogler Management Stratégique des Services : Du Diagnostic à la mise en oeuvre 
                            d'une Stratégie deServices Paris : DUNOD 2004, P.11. 

 

نلاحظ أن الفرق بٌن هذا النموذج مع النماذج الأخرى هو تقدٌمه ضمن نظام، كما تلاحظ أن هناك 
جزء ظاهر للزبون ٌتمثل فً أشخاص مربٌون لهم ٌد فً أداء الخدمة المقدمة ، كالأطباء أو 

الممرضٌن أو موظفو الاستقبال مثلا، وهناك جزء ؼٌر ظاهر للزبون كعاملً القاعدة الخلفٌة ، نظام 
 1.المعلومات

 2 : تكون كالتالًعناصر إنتاج الخدمةتطبٌق هذا النموذج على المإسسة الصحٌة، فإن بو
 

                                                           
1-Eric Vogler Management Stratégique des Services : Du Diagnostic à la mise en oeuvre                             
d'une Stratégie de Services Paris : DUNOD 2004, P.11. 
2
- Eric Vogler, op.cit.21. 

 

 اٌسٕظ١ّبٌذاخٍٟمقدمو الخدمة المباشرون
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 ؼٌر ظاهر للزٌونظاهر للزٌون
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 ٌعتبر العنصر الذي ٌمثل أساس النظام الإنتاجً لخدمة الصحٌة، ومن المعروؾ : الزبون
أنالزبون ٌتجسد فً دول المشتري الذي لا ٌمكنه اختراق محٌط الإنتاج، لكن فً إنتاج الختمة 

الصحٌة الأمر مختلؾ تماما، وجود الزبون ضروري إنتاج هذه الأخٌرة، ومن المؤلوؾ أن 
ٌعمل رفقة مقدمٌالخدمة الممثلٌن فً مهنًٌ الصحة والمساعدٌن، هذا الإنتاج المشترك 

coproduction بٌن مقدم الخدمة وطالبها ٌمثل عاملا جوهرٌا ٌضٌؾ للمإسسة الصحٌة
 ؛لهمٌزةقافٌة إذا أحسنت إدارته واستؽلا

 هم العاملون الذٌن لدٌهم علاقة مباشرة مع الزبون :عاملو الجبهة الأمامٌة 
، وٌقع على عاتقهم أثناء الجزء الظاهر للخدمة الصحٌة، وهم ٌعملون (...الأطباءالممرضٌن، )

بصقة مشتركة مع الزبون وأحٌانا من دونه، وأحٌانا مع عاملً الجبهة الخلفٌة، وٌستخدمون 
إدارة العنصر البشري . (...وسابل طبٌة، أدوات جراحٌة)فً بعض الحالات آلات وتجهٌزات 

الخاص بهذه الجبهة لها طبٌعة خاصة، لأن حجم نور العلاقات الإنسانٌة كبٌر وحسن إدارة 
الفرٌق أمر حاسم للوصول إلى نتابج جٌدة، وٌجب دوما الأخذ بعٌن الاعتبار أن العنصر 

 البشري العامل فً الجبهةالأمامٌة ٌمل المإسسة الصحٌة فً أعٌن الزبابن؛

 ؛ ٌمثلون العناصر البشرٌة ؼٌر الظاهرة للزٌون:عاملو الجبهة الخلفٌة 

 تتمثل فً الإطار المحدد للعلاقات الداخلٌة بٌن عاملً الجبهة الأمامٌة :الإجراءات 
 والجبهةالخلفٌة، وقد تمثل أٌضا الإطار المجد للعلاقات الخارجٌة مع الزبون؛

 ٌة الملموسة لإنتاج الخدمة الصحٌة، د تتمثل فً مجموع العناصر الما:الوسائل المادٌة
مة والبٌبة المابٌة التً تنتج دوالتٌتنقسم إلى نوعٌن الآلات والأجهزة الضرورٌة لإنتاج الخ

1؛مةدفٌهاالخ
 

 لعمل، لت بالزٌون، والتً دفعت لمقدم الخدمة ء أي الفكرة التً جا:موضوع الخدمة
 .والممثلةبشكل أساسً فً العلاج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1

 .28، ص2006إبراهٌم طلعت الدمرداش، اقتصادٌات الخدمة الصحٌة، مصر، مكتبة القدس، الطبؽة الثانٌة، - 



 الفصل الأول                                                    الاطار النظري للخدمات الصحٌة

30 
 

 :خلاصة الفصل الأول

فً هذا الفصل تم التركٌز على مختلؾ الجوانب النظرٌة فٌالخدمات الصحٌة فقد تعرفنا فً البداٌة 
 مع خصابصها وبعض تصنٌفاتها،ثم تعرفنا على الخدمات الصحٌة وخصابصها وأنواعها،ة علىالخدم

 تطرقنا لعناصر انتاج الخدمات معاٌٌر أساسٌة للحكم على الخدمة وتصنٌفاتهاوفً الأخٌرذكرال
وسنحاول من خلال Eiglierو   Langeard من خلال نموذج مثلث الخدمات و نمودجالصحٌة 

 .الفصل الثانً الإحاطة أكثر بمختلؾ الجوانب النظرٌةفً جودة الخدمات الصحٌة
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 تطبٌق الجودة فً الخدمات الصحٌة: الفصل الثانً 
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 :مقدمة الفصل 

تسعى المنظمات الحدٌثة إلى تحقٌق جودة خدماتها وعملٌاتها وتضعها كهدؾ أساسً فً ظل عالم 
سرٌع التؽٌر ٌسوده التنافس الشدٌد فً تقدٌم الخدمات والسلع بصورة أفضل، وفً ظل المنافسة 
العالمٌة الشدٌدة للمنظمات على اختلاؾ أنواعها لكسب حصة أكبر من الأسواق، أصبح الزبون 

هو سٌد الموقؾ والذي ٌسعى الجمٌع لإرضابه وتحقٌق متطلباته، طمعا فً زٌادة الحصة  (المستفٌد)
. السوقٌة لهذه المنظمات ضمانا لبقابها و إستمرارٌتها

شهد القطاع الصحً فً الآونة الأخٌرة اهتماما كبٌرا وعلى جمٌع المستوٌات من أجل تطبٌق معاٌٌر 
وإجراءات نظم الجودة ، للوصول إلى التؽٌٌر والتحسٌن المستمر ، لمواكبة التقدم بحاجات المجتمع 

صمام الأمان  )فً المجال الاقتصادي والاجتماعً والسٌاسً والثقافً ، حٌث ٌعتبر القطاع الصحً 
للحفاظ على سلامةكل مستخدمً الخدمات الصحٌة الأمر الذي ٌستلزم تطبٌق نظم الجودة باعتبارها  (

وسٌلة مهمة فً كسب ثقة المستفٌدٌن من الخدمات الصحٌة وهً أحد أسس الإدارة الحدٌثة التً 
 .تساهم فً الارتقاءبالعمل فً ظل التحدٌات والمستجدات المتلاحقة 
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جودة الخدمات الصحٌة: المبحث الأول   
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 التً أصبح الفرد فً المجتمع ٌبحث المتطلبات الخدمات الصحٌة واحدة من أبرز وأهم  جودةتعتبر
باعتباره بحاجة ماسة لها، وهذا راجع بالدرجة . عنها، وٌرٌدها بدرجة معٌنة من التمٌز والإتقان

الأولى لعدة أسباب والمرتبطة أساسا بكثرة وتنوع وؼموض الأمراض العضوٌة والنفسٌة التً 
 .ٌتعرض لها وٌعانً منها فً الوقت المعاصر

 اهتماما متزاٌدا من قبل المإسسات  الصحٌة الخدماتلجودةوبالمقابل حتمت هذه الحاجة الملحة 
تطوٌر وتحسٌن ى وذلك بالعمل علي، والهٌبات الصحٌة سواء على المستوى المحلً أو الدول

الخدمات ذات الطابع الحٌوي، من أجل تلبٌة الاحتٌاجات المعبر عنها، والتً تتسم باستمرارٌة الطلب 
 نوعٌة و تطبٌق جودة الخدمات علٌها وتزاٌد وثٌرته، إلى جانب تمٌز هذا الطلب بالتركٌز على

 .المقدمة
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 مفهوم جودة الخدمات الصحٌة: المطلب الأول 

لقد اكتسب مفهوم الجودة بعد عالمً فً مختلؾ منظمات الأعمال و بمختلؾ تخصصاتها وأنشطتها 
وأحجامها وأصبح متباٌن الدلالة والمعنى، ولكن فً سٌاق متسق مع المفهوم العام للجودة، وذلك 

نتٌجة لاختلاؾ وجهات النظر فً متطلبات فهمه وإدراكه والسٌاق الذي ٌمكن أن ٌستخدم فٌه، 
فالبعض ٌراه مرادؾ للمنتجات ذات السعر المرتفع، وآخرون قد ٌرونه مرادفا للسلع والخدمات التً 
تشبع رؼباتهم وتلبً احتٌاجاتهم و بدرجة عالٌة من الاعتمادٌة، أي قدرتها على الاستمرار فً تلبٌة 

تلك الرؼبات والاحتٌاجات لفترة زمنٌة متوقعة محددة ومعقولة، والبعض ٌنظر إلٌه من منظور 
 1.ذاوهك...ارتباطه بعملٌات الإنتاج ومدى كفاءتها وفاعلٌتها ودرجة قدرتها،

 نتٌجة لهذا الاختلاؾ والتباٌن ٌرى بعض الكتاب و المهتمون بالموضوع، أن الجودة مفهوم تجرٌدي
abstract  بمعنى أشٌاء مختلفة للأفراد المختلفٌن، كل ٌراه من وجهة نظره وأنه ٌستخدم بؤشكال

كثٌرة متنوعة ومتعددة، وإنه ٌشٌر عادة إلى أشٌاء مختلفة، ومن هنا ٌتبادر للذهن ماالمقصود بالجودة 
فً حالة الخدمات الصحٌة؟ وما المقصود بها فً حالة خدمات التخلص من النفاٌات الطبٌة؟ وماذا 

تعنً الجودة فً حالة التعلٌم الجامعً؟ و ما هً فً حالة إنتاج النفط أو المعادن أو الإنتاج الزراعً؟ 
 2.وهكذا، وماذا تعنً الجودة للشخص المتخصص وكٌؾ ٌفهمها الشخص العادي؟... 

إن مفهوم الجودة متعدد الدلالات ومتشعب المعانً، إلا أنه دابما ما ٌشٌر إلى : لذا ٌمكن القول
 .الامتٌاز والتفوق والدرجة العالٌة من الحرفٌة والمهنٌة لإسعاد الآخرٌن

 تعرٌؾ الجودة: أولا 

 3: ما بٌن وٌمٌز فً تعرٌؾ الجودة

والتً معناها  « Qualities » مشتقة من الكلمة اللاتٌنٌة « Quality »  كلمة:الجودة كمصطلح (1
طبٌعة الشًء ودرجة صلاحه، وهً مفهوم نسبً تختلؾ وجهة النظر له باختلاؾ الجهة 

 (المإسسة، المورد، العمٌل، المجتمع، وؼٌره )المستفٌدة منه سواء كانت 
 :الجودة حسب أهم روادها (2

أي أن السلع والخدمات " هً الملابمة للؽرض و الإستعمال،": بأنها« JuranJoseph »عرفها 

. ٌجب أن تلبً إحتٌاجات مستخدمٌها

 "تتمثل فً تلك الصفات الممٌزة للمنتج:بأنها« Joseph Jablonski »عرفها

  

                                                           
شركة مطابع ، (14000 وآٌزو 9000المفهوم ، الأدوات والوسابل ، آٌزو  )أروي عبد الحمٌد محمد نور، إدارة الجودة الشاملة - 1

 .4، صم2008، الخرطوم، 1السودان للعملة، ط
م، ص 2006، جمهورٌة مصر العربٌة 1بابكر مبارك عتمان، المدخل لإدارة الجودة الشاملة، دارؼرٌب للطباعة والنش، القاهرة، ط- 2

11. 
 .21-20: ، ص ص2013دار الحامد للنشر والتوزٌع، ط، الأردن،  ( TQM) أحمد بن عٌشاوي، إدارة الجودة الشاملة،- 3



 الفصل الثانً                                                    تطبٌق الجودة فً الخدمات الصحٌة

36 
 

 التوافق مع احتٌاجات المستهلك :عرؾ الجودة بأنهاDeming » 1 »العالم الأمرٌكً دٌمنج 
ومتطلباته مهما كانت، وأنها تعنً أٌضا التحسٌن المستمر فً جمٌع النشاطات والتخفٌض المستمر 

 :للخسابر والتكالٌؾ، كما ٌرى دٌمنج أن الجودة ٌمكن تحقٌقها عن طرٌق العملٌات التالٌة

 .زٌادة تمال المخرجات -

 .تقلٌل الأخطاء فً العمل -

 .تقلٌل ضٌاع الوقت وهدره -

 .زٌادة الإنتاجٌة بمجهود أقل -

:« Ishikawa »كما عرفها العالم الٌابانً أشٌكاوا 
2

 أنها درجة وفاء المنتج  "
، هذا التعرٌؾ ركز على المستهلك والعمل  "لمتطلبات ورؼبات العمٌل عند استخدامه

على تلبٌة رؼباته ومتطلباته، وأن الجودة تقاس بمدى قدرة المنتج على تلبٌة احتٌاجات 
 .العمٌل

 السمات والخصابص التً تظهر على الخدمة :3الجودة بأنها« Jablonski »عرؾ جابلونسكً 
 .أو السلعة، حٌث ٌقارن المستفٌد منها قٌمة تلك الخصابص والصفات بمدى جودة المنتج أو السلعة

ٌلاحظ أن تعرٌؾ جابلونسكً حصر الجودة فً ممٌزات وصفات السلعة أو الخدمة، بحٌث تجعل 
المستهلك أو العمٌل ٌقبل هذه السلعة أو الخدمة أو لا ٌقبلها وعلٌه فإن الحكم بجودة المنتج أو السلعة 

 .ٌرجع إلى المستهلك

 أصبحت الجودة عاملا مهما فً اختٌار المستهلك للسلعة أو :الجودة من وجهة نظر المستهلك
الخدمة، ولقد أصبح المستهلكون ٌعرفون الشركات صاحبة المنتجات ذات الجودة العالٌة وهم 

ٌشترون منتجاتها، فالمستهلك هو الجزء المهم فً خط الإنتاج، وٌجب أن تهدؾ الجودة إلى تلبٌة 
حاجات المستهلك الحالٌة والمستقبلٌة، ومن هنا فإن جودة السلعة أو الخدمة تتحدد بما ٌرٌده 
المستهلك وما ٌرؼب بؤن ٌنفق لٌحصل علٌه، ولأن المستهلك لدٌه العدٌد من الاحتٌاجات فله 

توقعات عدٌدة للجودة، وتودي بنا هذه النتٌجة إلىالبحث عن مدى ملابمة السلعة أو الخدمة 
للأؼراض التً وضعت لأجلها أو مدى ملابمتها للاستخدام، ولهذا عند تصمٌم السلعة أو الخدمة 

 4.فإنه ٌجب أخذ بعٌن الاعتبار مدى تطابقها مع مختلؾ حاجٌات المستهلكٌن

                                                           
  إدارة الجودة الشاملة، أسس و مبادئ و تطبٌقات، كنوز للنشر و التوزٌع،دٌمنج روبرت هاؼستروم، ترجمة و اعداد هند رشدي، - 1

 . 10م، ص2009القاهرة، مصر، 
، مطبعة الأشقر، بؽداد، العراق، 1 ط،2000 :9000إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الاٌزو خلٌل إبراهٌم محمود العانً و آخرون، - 2

 .7م، ص2000
 

3- Joseph R Jablonski, Implementing Total Quality Management: An overview, Pfeiffer& 

Company, California, 1991, p.p6-11. 
4

 .16، ص2008، الأردن، 1محمد عبد العالً النعٌمً،راتب جلٌل صوٌص، تحقٌق الدقة فً إدارة الجودة، إثراء للنشر والتوزٌع، ط- 
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فلسفة إدارٌة حدٌثة تؤخذ منهجا أو 1(:Quality Management)إدارة الجودة تعرٌؾ : ثانٌا 

 على أساس إحداث تؽٌٌرات إٌجابٌة جذرٌة لكل شًء داخل المإسسة بحٌث ا قابملا شامانظام إداري

مط القٌادة نتشمل تلك التؽٌرات الفكر، والسلوك، القٌم، المعتقدات التنظٌمٌة، المفاهٌم الإدارٌة، و

الإدارٌة؛ للوصول إلى أعلى جودة فً المخرجات، الجودة مدخالأوطرٌقة عمل جدٌدة تسع لزٌادة 

 .ٌهاالقدرة التنافسٌة للمنظمة من خلالالتحسٌن المستمرلأنشطتها، وبٌبتها، ونشر ثقافة الجودة ؾ

 تعرٌؾ جودة الخدمات الصحٌة: ثالثا

إن تعرٌؾ الجودة فً الخدمات الصحٌة تعد عملٌة فً ؼاٌة التعقٌد لأن العدٌد من أوجه الخدمة 
الصحٌة تبدو دابما ؼٌر واضحة المعالم لبعض الأطراؾ المعنٌة بهما، وبالتالً فإن محاولة تعرٌؾ 

الجودة تعكس وجهة نظر الشخص أو الطرؾ القابم بالتعرٌؾ وٌبد، والأمر واضحا فً تعرٌؾ 
 2:الجودة فً الخدمات الصحٌة إذا ٌنظر 

. على أنها ما ٌوفره المستشفى من معالجة تتسم بالعطؾ والاحترام : المرٌض

. وضع المعارؾ والعلوم الأكثر تقدم والمهارات الطبٌة فً ممارسته: العلبٌب

 .الحصول على أحسن العاملٌن وأفضل التسهٌلات لتقدٌم الخدمة للزبابن: المالكٌٌن

. تحقٌق الكفاءة فً تقدٌم الخدمة: إدارة المستشفى

الدرجة التً تصل إلٌها الخدمات الصحٌة للأفراد : "ومنه تعرؾ جودة الخدمات الصحٌة على أنها 
والمجتمع و تحقق الإرتفاع المستمر بالمستوى العام للصحة، تحقٌقا لحٌاة أفضل مع تطبٌق أخر ما 

 3. "توصلت إلٌه الخبرات العلمٌة والفنٌة المتخصصة من خلال أفضل أداء

تقدٌم الأنشطة التشخٌصٌة والعلاجٌة لكل مرٌض بشكل " :اهوتعرفها منظمة الصحة العالمٌة على أن
متجانس والذي ٌضمن أفضل النتابج فً مجال الصحة وفقا للوضع الحالً لعلم الطلب وبؤفضل تكلفة 

4."وبؤقل المخاطر 
 

 ٟ٘ ١ّ٠ض ث١ٓ ٚعٙز١ٓ ٔظش ِخزٍفخ ٌغٛدح اٌخذِخ اٌظؾ١خ ٚ: 

اٌخٍٛ ِٓ اٌؼ١ٛة اٌخٍٛ ِٓ اٌزذخلاد اٌزٟ ٌٛ رُ رغٕجٙب ٌٛطٍٕب ثبٌخذِخ اٌٝ ٔزبئظ :  اٌغٛدح ٟ٘:أٚلا

:ِضب١ٌخ ِضً
5
 

 فً عدوى المستشفٌات. 

 إلتهاب الجرح ما بعد العملٌات. 

 التؤخر فً الاستجابة لمرضى الطوارئ. 

                                                           
1

راضً مٌرفت محمد، معوقات تطبٌق إدارة الجودة الشاملة فً مإسسات التعلٌم التقنً فً محافظات ؼزة وسبل التؽلب علٌها، رسالة - 
 .13، ص 2006ؼٌر منشورة، كلٌة التجارة، الجامعة الإسلامٌة، ؼزة، فلسطٌن، )ماجستٌر 

 .198:، ص2005دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، الأردن . ثامر ٌاسر البكري، تسوٌق الخدمات الصحٌة- 2
 www.health-sys.com:الموقع- 3

 .96:، ص2013مإسسة الوراق للنشر والتوزٌع، الأردن، . عادل محمد عبد الله، إدارة جودة الخدمات- 4
 www.health-sys.com :الموقع- 5

 



 الفصل الثانً                                                    تطبٌق الجودة فً الخدمات الصحٌة

38 
 

إبتکار ملامح جدٌدة تجذب المنتفعٌن وتمٌز أداء الأطباء أو تمٌز وحدة تقدٌم الخدمة : الجودة هً:ثانٌا
  :الصحٌة عن الأخرٌن مثل

  خدمات متكاملة. 

 مکان انتظار مرٌح. 

 ًالتسجل الطبً على الحاسب الآل. 
 ًتقدٌم الوجبات ساخنة فً القسم الداخل. 
 متابعة الحالات خارج المستشفى۔ 

  :وبصفة عامة فإن أي تعرٌؾ الجودة ٌجب أن ٌتإام مع الأبعاد الأتٌة

 حٌث أن المرٌض ٌتوقع أن تكون الخدمة الصحٌة التً ٌشترٌها :المطابقة مع المواصفات 
توازي أو تزٌد فً الأداء عما تم الإعلانعنه من قبل منتجها، أي ٌجب أن ٌتحقق على أقل تقدٌر 

مستوى التطابق بٌن المواصفات المقررة مسبقا للخدمٌة الصحٌة، وما هو متحقق فعلا عند 
 1.التقوٌم وذلك لكون الخدمة الصحٌة أساسا فً ؼٌر ملموسة

 ٌعبرعنه بنقود مقابل الحصول على الخدمة ر  هً مقدار ما ٌدفعه المرٌض من سع:القٌمة
الصحٌة التً ٌرؼبها، وٌحدد المرٌض مستوى السعر وقبوله على أساس ما ٌتوقعه من أداء أو 

 .نتابج للخدمة الصحٌة قبل شرابها
 وٌقصد بذلك التوافق أو الانسجام ما بٌن الأداء المتحقق من الخدمٌة :المواءمة مع الاستخدام 

الصحٌة والؽرض الذي صمم لها أصلا، وهذا التوافق ٌتمثل بالمظهر والنمطٌة، المعولٌة و 
 .المهارة والقدرة التً تمتاز بما منح الخدمة الصحٌة

 لمستوى النوعٌة المقدمة  (المستشفى) وهو مقدار الاهتمام الذي تولٌه المنظمة الصحٌة :الدعم
فً الخدمة الصحٌة للمرضى، وما ٌعقب ذلك من رأي أو تصور، مع محاولتها للحفاظ على 

 .ذلك المستوى من النوعٌة أن لم تكن تسعى للارتقاء بجا لما هو أفضل
  ًالكثٌر من المرض ٌتم تقٌٌمهم للخدمة الصحٌة على أساس :(النفسً)التأثٌر السٌكولوج 

التؤثٌر النفسً الذي ٌمكن أن تخلقه فٌهم وللعبر عنه بؤشكال عدة ومنها الصورة الموجٌة 
والمرسومة فً زمن المرٌض عن الخدمة الصحٌة، الأفق المستقبلً الذي نتجه إلٌه الخدمة فً 
مستوى توعٌتها، رد الفعل المتحقق من قبل منتج أو مقدم الخدمٌة الصحٌة لتقدٌم ما هو أفضل، 

 .اللطؾ والأدب والكٌاسة فً تقدٌم الخدمة الصحٌة

ذلك المستوى  " اعتبرت جودة الخدمة الصحٌة على أنها  لجودة الخدمات الصحٌةوفً تعرٌؾ آخر
فً هذا التعرٌؾ إشارة . من الأداء الذي ٌراه المرٌض فً الخدمة المقدمة له مقارنة بما كان ٌتوقعه

واضحة إلى الزبون، أي المرٌض المستفٌد من الخدمة الصحٌة، وإلى دوره فً تقٌٌم مستوى ما ٌقدم 
 2.له من خدمات، وهذا ما ٌجعله طرفا أساسٌا فً معادلة تحسٌن جودة الخدمات الصحٌة

 جودة الخدمات الصحٌة و أهمٌة أبعاد: المطلب الثانً 

  :بعاد جودة الخدمات الصحٌةأ (1

                                                           
 .200،201 ثامر ٌاسر البكري، مرجع سابق، ص ص- 1

2- SULEK J.M. et al., The impact of customer service, Management Service Journal, vol. 41, n. 11, pp: 199.  
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مثل ما هو الحال بالنسبة لمفهوم الجودة، عموما وجودة الخدمات الصحٌة على وجه الخصوص، لا 
ٌوجد اتفاق بٌن الباحثٌن والمهتمٌن حول الأبعاد أو الجرابب التً تحدد مستوى الخدمة التً تقدمها 

 : بؤن جودة الخدمة لها بعدان Comb&Swan 1 ن المإسسة الاستشفابٌة، حٌث ٌرى كل م

 .الجودة المادٌة الملموسة، وتتمثل فً ما ٌحصل علٌه الزبون المعبر عنه بالرضا -

الجودة التفاعلٌة، وتتمثل فً الأداء الممثل بالعملٌات المنجزة داخل وخارج المإسسةالخدمٌة  -
 .قصد إنتاج و تقدٌم الخدمة

جودة المنظمة، والتً تتعلق بصورة و خرون بعدا ثالثاهآ وLehtinenإلى البعٌن السابقٌن ٌضٌؾ
. المنظمة التً ٌرسمها العمٌل فً ذهنه

خرون فقد توصلوا إلى تحدٌد عشر أبعاد أساسٌة لجودة الخدمة عموما آ وParastromanأما 
وإدراك العملاء، وهً الأبعاد والصحٌة، على وجه الخصوص، و التً تحدد مستوى الجودة تماشٌا

 2: التالً ، والتً جاءت على النحو(II-1)التً تضمنها الشكل رقم 

، وتعنً القدرة على انجاز وبدقة الخامة مثل ما تم تحدٌدها، Reliabilityالاعتمادٌة .1
 .أي العمل على تقلٌص مجال الخطؤ. وتقدٌمها بالشكل الصحٌح ومن المرة الأول

، وتشٌر إلى سرعة الاستجابة فً تقدٌم الخدمة لمن ٌطلبها Responsivenessالاستجابة .2
 .أو ٌحتاجها

، وتعنً الكفاءات والقدرات التٌٌمتلكها من ٌقدم Competenceكفاءة مقدمً الخدمة  .3
 .الخدمة والتً تضمن تقدٌمها بشكل متمٌز

 .مةد، وٌشٌر هذا البعد إلى سهولة الوصول إلىمقدمً الخAccess القدرة على الوصول .4

، وتعنً تبادل المعلومات بٌن مختلؾ الأقسام والمصالح Communicationالاتصال .5
ٚث١ٓ اٌّشػٝ ٚاٌّزؼب١ٍِٓ المقدمة للخدمة وكذا بٌن الأفراد العاملٌن بها من جهة، وبٌنهم

 .اٌخبسع١١ٓ ِٓ عٙخ أخشٜ

 .، وتتمثل فً حسن المعاملةCourtesyالمجاملة .6

 . وتعنً توفر درجة عالٌة من الثقة فً مقدمٌالخدمة الصحٌة،Credibilityالمصداقٌة .7

، وٌشٌر هذا البعد إلى إلمام العاملٌن بالمإسسة الصحٌة بالمهام Securityالأمان .8
 .والوظابؾ الموكلة لهم، وبشكل ٌمكنهم من تقدٌم خدمة خالٌة من أي مخاطر

 .شعار المرضى بذلكلإ، أي بذل كافة الجهود Empathy أو التعاطؾالعناٌة والرعاٌة .9

،وٌتمثل هذا البعد فً كفاءة وفعالٌة Tangibleالجوانب المادٌة والبشرٌة الملموسة .10
 .التجهٌزات، المراد، وسابل الاتصال والأفراد العاملٌن بالمإسسة الصحٌة

                                                           
1

 ، ص2006والقٌاس، دار الفكر العربً، القاهرة، أعب١ٌت ؽذ٠ضخ فٟ اٌّؼب٠شح: رٛف١ك ِؾّذ ػجذ اٌّؾغٓ، ل١بط اٌغٛدح ٚاٌم١بط اٌّمبسْ- 

44. 
 .44 صتوفٌق محمد عبد المحسن،مرجع سابق،- 2
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بخصوص موضوع أبعاد الجودة فً المإسسات الصحٌة، بٌنت النتابج  1Kotlerوفً دراسة أجراها
بؤن المرضً عادة ما ٌعتمدون فً تقٌٌمهم لجودة الخدمة على خمسة أبعاد فقط، وقد اعتبرها أساسٌة 

 :وتتمثل فً. إلا أنها تتفاوت فً الأهمٌة

 .كؤهمٌة نسبٌة% 32الاعتمادٌة، وٌمثل هذا البعد  -

 .كؤهمٌة نسبٌة% 22الاستجابة، وٌمثل هذا البعد  -

 .كؤهمٌة نسبٌة% 19الأمان، وٌمثل هذا البعد  -

 .كؤهمٌة نسبٌة% 16العناٌة والرعاٌة، وٌمثل هذا البعد  -

 .كؤهمٌة نسبٌة% 11الملموسة، وٌمثلهذا البعد  -

والجدول الموالً ٌظهر الأبعاد الخمسة التً ركزت علٌها الدراسة وما ٌقابلها من معاٌٌر التقٌٌم كل 
بعد، والأمثلة التً ٌمكن أن تقابل ذلك البً عند التطبٌق فً مجال تقدٌم الخدمات الصحٌة بالمإسسات 

 .المختصة فً ذلك

  :أبعاد جودة الخدمة بالمؤسسات الصحٌة (II-1)الجدول رقم 

                                                           
1 - KOTLER Philip & CLARKE Roberta N., Marketing for Health Care Organization, New Jersey, Prentice 
Hall, 1987, p: 478. 

 الأِثٍخ معاٌٌر التقٌٌم اٌجؼذ

 

 الاػسّبد٠خ

دقة السجلات المعتمدة فً 
 .إدارة المؤسسة الصحٌة

المواعٌد الدقٌقة فً 
 .الإجراءات الطبٌة

ثمخ ػب١ٌخ ٌذٜ اٌّزظٝ ثأْ 

 .د١ب ُٙ ث١ٓ أ٠ذٞ أ١ِٕخ

 . مذ٠ُ خذِبد ػلاج١خ فٛر٠خ الاطسجبثخ

اطسجبثخ طز٠ؼخ ٌٕذاءاد 

 .اٌطٛارئ اٌخبرج١خ

اٌؼًّ ػٍٝ ِذار طبػبد ا١ٌَٛ 

. 

ٚصٛي ط١براد الإطؼبف خلاي 

 .دلبئك ِؼذٚدح

غزف اٌؼ١ٍّبد جب٘شح و١ٍب ٚ 

 .ٌىً اٌذبلاد

طّؼخ ٚ ِىبٔخ اٌّؤطظخ  اٌسأو١ذ

 .اٌصذ١خ ػب١ٌخ

اٌّؼزفخ ٚ اٌّٙبرح اٌّس١ّشح 

 .ٌلأغجبء ٚ اٌشجٗ اٌطج١١ٓ

 ١ّش اٌؼب١ٍِٓ ثذرجخ ػب١ٌخ ِٓ 

 .الإٔظب١ٔخ

 .اٌّؼبٍِخ اٌذظٕٝ ٌٍّزظٝ

 ذر٠ت ٚ ِٙبراد ػب١ٌخ فٟ 

 .الأداء

 .اٌّّزظخ ثّثبثخ الأَ اٌذْٕٛ .ا٘سّبَ  خصٟ ثبٌّزظٝ اٌّجبٍِخ
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 .213ص، صبِش ٠بعش اٌجىشٞ، ِشعغ عبثك،:اٌّصذر

 

 تتحقق الأهمٌة فً جعل فوابد ومزاٌا الجودة واضحة وملموسة 1:جودة الخدمات الصحٌةأهمٌة  (2
 :الآتً للمرٌض عبر

 .مرضىالتركٌز على حاجات المرضى بما ٌمكنها من تحقٌق متطلبات ال .أ 

 .تحقٌق الأداء العالً للجودة فً جمٌع المواقع الوظٌفٌة وعدم إقتصارها على الخدمات .ة 

 .إتخاذ سلسلة من الإجراءات الضرورٌة لإنجاز جودة الأداء .ط 

 .الفحص المستمر لجمٌع العملٌات وإبتعاد الفعالٌات الثانوٌة فً إنتاج الخدمات وتقدٌمها للمرٌض .د 

 .التحقق من حاجة المشارٌع للتحسٌن المستمر وتطوٌر مقاٌٌس الأداء  .ٖ 

تطوٌر مدخل الفرٌق لحل المشاكل وتحسٌن العملٌات لتطوٌر إستراتٌجٌة التحسٌن المستمر إلى  .ٚ 
 .الأبد

 قٌاس جودة الخدمات الصحٌة و أهدافها: المطلبالثالث 

 2:قٌاس جودة الخدمات الصحٌة  (1

لقد أصبح قٌاس جودة الخدمات الصحٌة ضرورة ملحة ولا سبٌل إلى تجاهلها، ولكن عند اختٌار 
القٌاسات ٌجب أن ٌإخذ بعٌن الاعتبار الؽرض من القٌاس وأنواع القٌاسات وأنواع المتؽٌرات التً 

 :سوؾ نقٌسها، وهناك ثلاث مداخل ربٌسٌة لقٌاس جودة الخدمات الصحٌة

قٌاس جودة الخدمة الصحٌة من منظور المرضی : المدخل الأول

 :هناك عدة طرق لقٌاس جودة الخدمة الصحٌة من منظور الزبابن هً

 ٌمثل عدد الشكاوى التً ٌتقدم بها العملاء خلال فترة زمنٌة معٌنة مقٌاساهاما :مقٌاسعدد الشكاوي
ٌعبر على أن الخدمات المقدمة دون المستوى أو ما ٌقدم لهم من خدمات لا تتناسب مع إدراكهم 

                                                           
 .101-100: ، ص ص 2013، عمان الأردن، 1عادل محمد عبدالله، إدارة جودة الخدمات، الوراق للنشر و التوزٌع، ط- 1
-2015حلٌتٌم وردة، مذكرة تخرج لنٌل شهادة الماجستٌر فً العلوم الاقتصادٌة،  تخصص تسٌٌر الموارد البشرٌة، جامعة بسكرة، - 2

2016. 

 الاصغبء اٌىبًِ ٌٍشىٜٛ

 . ٍج١خ اٌذبج١بد ثٍطف ٚ ٚد

إٌظز ٌٍّز٠ط ثأٔٗ دائّب ػٍٝ 

 .دك

الأدٚاد اٌّظسخذِخ فٟ  اٌٍّّٛطخ

 .اٌسشخ١ص ٚ اٌؼلاج

اٌّظٙز اٌخبرجٟ ٌّمذِٟ 

 .اٌخذِخ

أِبوٓ الأسظبر ٚ الاطسمجبي 

 .إٌّب٠جخ

 .ٔظبفخ اٌغزف ٚ أِبوٓ اٌؼلاج

 .ٔٛػ١خ اٌطؼبَ اٌج١ذح
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لها والمستوى الذي ٌبؽون الحصول علٌه، هذا المقٌاس ٌمكن المإسسات الصحٌة مناتخاذ 
 .الإجراءات المناسبة لتجنب حدوث المشاكل وتحسٌن جودة ما تقدمه من خدمات

 هو أكثر استخداما لقٌاس اتجاهات المرضً نحو جودة الخدمات المقدمة، خاصة :مقٌاس الرضا
بعد حصولهم على هذه الخدمات عن طرٌق توجٌه الأسبلة التً تكشؾ للمإسسة طبٌعة شعور 

 .المرضً نحو الخدمة المقدمة لهم

 قام   :مقٌاس الفجوة(IranianParasu)  عقب دراسة استطلاعٌة أجراها مع العدٌد من
 بؤمرٌكا فً محاولة لوضع مقٌاس لجودة الخدمة ٌتسم بالصدق 1985مإسسات تقدٌم الخدمة فً 

والثبات واعتمادا على المقابلات المعمقة معمجموعة من زبابن هذه المإسسات، أمكن التوصل 
الجانب الملموس من تقدٌم : إلى خمسة محددات أساسٌة تستخدم فً قٌاس جودة الخدمة وهً

الخدمة الاعتمادٌة، الاستجابة السرٌعة، الثقة فً التعامل، التعاطؾ وتم تقدٌمها فً شكل قٌاس 
ٌتم استخدام المقٌاس مرتٌن الأولى قبل حصول الزبون على  (Servqual)عام أطلق علٌه اسم 

الخدمة لقٌاس ما ٌسمى بالجودة المتوقعة أما الثانٌة فهً مستوى الجودة المدركة و التً ٌتم 
قٌاسها بعد حصول الزبون على الخدمة ، حٌث ٌتم بعد ذلك مقارنة المتوقع بالمدرك لتحدٌد ما 
ٌسمى بالفجوات والتً تعبر عن درجة رضا الزبون عن الخدمة المقدمة بؤبعادها وعناصرها 

 .المختلفة، ووفقا لهذا المقٌاس توجد هناك خمس فجوات ٌتم تحلٌلها

 تقوم الفكرة الأساسٌة لهذا المقٌاس على أن القٌمة التً تقدمها المإسسة لخدمة :مقٌاس القٌمة
العملاء تعتمد على المنفعة الخاصة بالخدمات المدركة من جانبً العمٌل والتكلفة للحصول على 

هذه الخدمات فالعلاقة بٌن المنفعة والسعر هً التً تحدد القٌمة فكلما زادت مستوٌات المنفعة 
الخاصة بالخدمات المدركة كلما زادت القٌمة المقدمة للزبابن وبالتالٌزاد إقبالهم على طلب هذه 
الخدمات والعكس صحٌح، و من واجب مإسسة الخدمة اتخاذ الخطوات الكفٌلة من أجل زٌادة 

 1.المنفعة المدركة لخدماتها بالشكل الذي ٌإدي إلى تخفٌض سعر الحصول على الخدمة

  ًٌعرؾ نموذج الإتحاد بإسم:(نموذج الإتجاه)مقٌاس الأداء الفعل Servperf  1992ظهر سنة 
، وتعتبر الجودة مفهوما إٌجابٌا ٌرتبط  Cronin و Taylor نتٌجة الدراسات التً قام بها كل من

بإدراك المستفٌد للأداء الفعلً للخدمة المقدمة، وٌقوم على طرٌقة بسٌطة فً قٌاس جودة الخدمة، 
 .(الأداء الفعلً)من خلال إستبعاد التوقعات فً القٌاس والتركٌز فقط على إدراكات المستفٌد 

ا إدراك العملاء للجودة، هالهدؾ الأساسً من نموذج الفجوة هو إٌضاح سلسلة الفجوات التً ٌتؤثر ب
: وجعل هذه الفجوات مرؼوبة قدر الإمكان (4-1الفجوات من  )والتً تحدث فً الجانب الإداري 

کتوظٌؾ اتصال خارجی فعال الخلق توقعات قرٌبة أو معادلة للخدمة المدركة والمقدمة للعملاء نحو 
2.الخدمة

 

                                                           
، مدكرة (دراسة حالة المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة لعٌن طاٌة )، أهمٌة جودة الخدمة الصحٌة فً تحقٌق رضا الزبونواله عابشة- 1

، 2011، 3ماجستٌر، تخصص تسوٌق، قسم العلوم التجارٌة، كلٌة العلوم الاقتصادٌة و العلوم التجارٌة و علوم التسٌٌر، جامعة الجزابر

 .48-47ص ص 
دراسة حالة مقارنة، عٌادة الرازي، مستشفى بشٌر بن  )سعدٌة محبوب، علاقة جودة الخدمة برضا العملاء فً المإسسات الصحٌة - 2

مدكرة ماجستٌر، تخصص تسٌٌر مإسسات، قسم العلوم التجارٌة، كلٌة العلوم الاقتصادٌة و العلوم التجارٌة و علوم ، ( بسكرة–ناصر 
 .32-31، ص ص 2009التسٌٌر، جامعة محمد خٌضر بسكرة، 
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 1قٌاس الجودة المهنٌة: المدخل الثانً

  إن مقاٌٌس الهٌكل للرعاٌة الصحٌة مرتبط بالأفراد :(قٌاسات البنٌة)المقاٌٌس الهٌكلٌة
ا، ولذا فان أبعاد المقاٌٌس هوالتسهٌلات المقدمة فً تقدٌم وتزوٌد الخدمات والطرٌقة التً تنظم ب

 .الهٌكلٌة تشمل التنظٌم، الأفراد، التسهٌلات المتاحة فً المإسسة الصحٌة

 :ومن الملاحظ أنه ٌوجد افتراضٌة عند استخدام هذا المدخل كمإشر للجودة وهً

أْ اٌشػب٠خ الأؽغٓ أٚ الأفؼً ٠زُ اِذاد٘ب ؽ١ّٕب ٠ىْٛ ٕ٘بن ١٘ئخ ِئٍ٘خ ٚػٍٝ ِغزٜٛ ػبي،  -

 .ٚرغ١ٙضاد ِبد٠خ ِّزبصح ١٘ٚىً رٕظ١ّٟ ع١ذ ٚأِٛي ِزبؽخ

أنه ٌكون من الكاؾ وجود هٌبة مإهلة، هٌكل مادي، تنظٌم رسمً، مع ملاحظة أن هذه العناصر  -
لٌست متساوٌة الأثر فً علاقتها بالجودة؛ إنها فقط تتوقع أن وجود خصابص هٌكلٌة جٌدة ٌعنً 

 .أن رعاٌة ذات جودة واردةمع الاعتراؾ بؤنه لٌس هناك تؤكٌد لحدوثها

 تسمى كذلك مقاٌٌس العملٌات؛ وٌدل مفهوم العملٌات على تتابع خطوات  :مقاٌٌس الإجراءات
 (المخرجات )العمل لتقدٌم أو توصٌل الخدمة الصحٌة وهً التً تتسبب فً الوصول إلى النتابج 

وتعتمد كل المداخل المتصلة بتقوٌم الإجراءات على إصدار معاٌٌر مقبولة للرعاٌة الجٌدة ودراسة 
ومثال ذلك قٌاس إجراءات رعاٌة الحوامل أو . تطبٌقات هذه المعاٌٌر على حالات من المرض

 .مدة انتظار المرضى

 ٌعكس هذا المدخل التؽٌرات الصافٌة فً الحالة الصحٌة كناتج للرعاٌة :مقاٌٌس النواتج 
 :الصحٌة، ومن المإشرات التً ٌتم استخدامها فً ذلك ما ٌلً

 والتً ٌعبر عنها بمجموعة من المقاٌٌس مثال معدلات الوفٌات أو أحد :الحالة الصحٌة العامة -
 .الأمراض كمقاٌٌس، وٌمكن ذلك فً استخدام ملامح تؤثٌر المرض

وذلك بما تشمله من معدلات الوفٌاتلأمراض معٌنة، أو وجود :مؤشرات النواتجلأمراض بالتحدٌد -
وهذا المقٌاس . أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات سلوكٌة مرتبطة بؤمراض معٌنة 

مثالً فً تقٌٌمه للجودة، فضلا عن صعوبة القٌاس لأنه لا ٌوجد تؤكٌد على ارتباط النواتج 
 بعملٌات التشخٌص والمعالجة، حٌث تتدخل عوامل اجتماعٌة ونفسٌة ومادٌة فً هذه النواتج

ولابد أن نوضح هنا أن الاهتمام بقٌاس النتابج دون مناظرة الإجراءات لا ٌساعد على التحسٌن 
المستمر للجودة، ولذا ٌجب اختٌار مجموعة من القٌاسات التً تؽطً الأنواع الثلاثة من القٌاسات، 

فقٌاس النتابج ٌستخدم ؼالبا بؽرض تقٌٌم الأداء، بٌنما قٌاس . وذلك حسب الهدؾ من القٌاسات 
 .العملٌات والهٌكلة ٌستخدم بؽرض تحسٌن وضبط العملٌات

كما ٌجب الإشارة إلى أنه لابد من توافر نظام لإدارة المعلومات بالمإسسات الصحٌة تحدد من خلال 
الإجراءات الفعلٌة لجمع وتحلٌل وتوزٌع المعلومات للأطراؾ المناسبة وفً الوقت المناسب و 

 .بالطرٌقة المناسبة

 1قٌاس الجودة ضمن برنامج متكامل للتحسٌن المستمر للجودة: المدخل الثالث

                                                           
عدمان مرٌزق، واقع جودة الخدمات فً المإسسات الصحٌة العمومٌة دراسة حالة المإسسات الصحٌة بالجزابر العاصمة، أطروحة - 1

 .58-57قسم علوم التسٌٌر، كلٌة العلوم الاقتصادٌة و العلوم التجارٌة و علوم التسٌٌر، جامعة الجزابر، ص ص الدكتوراه، 
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باعتبار أن الهدؾ الأساسً لبرنامج إدارة الجودة الشاملة هو التحسٌن المستمر والتطوٌر الدابم 
للجودة لكل من المإسسة الخدمٌة والعملاء، بحٌث لا ٌتوقؾ عند قٌاس مستوى جودة الأداء الحالً 

بل اعتبار تحسٌن الجودة أسلوبا للحٌاة، فإن المإسسات الخدمٌة ٌجب أن تعمل على التؤكٌد من 
استمرارٌة تحسٌن الجودة على الأجل الطوٌل وكٌفٌة قٌاس هذا التحسٌن، وفٌما ٌلً أهم المتؽٌرات 

 :التً ٌمكن الاعتماد علٌها لقٌاس الجودة ضمن برنامج متكامل لإدارة الجودة

 .ٚعٛد ل١بدح ٚاػ١خ ثؤ١ّ٘خ اٌغٛدح -

 .اٌزشو١ض ػٍٝ اؽز١بعبد اٌؼ١ًّ -

 .توجٌه جمٌع العاملٌن بالمإسسة بمسإولٌة الجودة -

 .العمل الجماعً -

 .التدرٌب المستمر على الجودة -

 .تنمٌة العنصر المتكامل للمعلومات -

 .اتخاذ القرارات بناء على الحقابق والمعلومات -

 .توفٌر التنظٌم اللازم -

 2:أهداؾ جودة الخدمات الصحٌة  (2

 . ضمان الصحة البدنٌة والنفسٌة للمستفٌدٌن -

وزٌادة  (المرٌض)تقدٌم خدمة صحٌة ذات جودة ممٌزة من شانها تحقٌق رضا المستفٌد -
 .ولاإهللمنظمة الصحٌة والذي سٌصبح فٌما بعد وسٌلةإعلامٌة فاعلة لتلك المإسسة الصحٌة

وقٌاس مستوى رضاهم عن  (المرضى)تعد معرفة أراء وانطباعات المستفٌدٌن  -

الخدماتالصحٌة وسٌلة مهمة فً مجال البحوث الإدارٌة والتخطٌط للرعاٌة الصحٌة 

 .ووضعالسٌاسات المتعلقة بها

 . تطوٌر وتحسٌن قنوات الاتصال بٌن المستفٌدٌن من الخدمة الصحٌة ومقدمٌها -

 . تمكٌن المنظمات الصحٌة من تؤدٌة مهامها بكفاءة وفاعلٌة -

تحقٌق مستوٌات إنتاجٌة أفضل، إذ ٌعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاٌة  -
 .الصحٌة المقدمة إلى المستفٌدٌن المرضى الهدؾ الأساس من تطبٌق الجودة

                                                                                                                                                                                           
إدارة : بن نافلة قدور، مزرٌق عاشور، إدارة الجودة الشاملة لضمان جودة الخدمات الصحٌة فً المستشفٌات، الملتقى الوطنً حول-1

 .18-17الجودة الشاملة و تنمٌة أداء المإسسة، جامعة الطاهر مولاي، سعٌدة، ص ص 
دراسة فً مجموعة مختارة  ) أكرم أحمد الطوٌل، آلاء حسٌب الجلٌلً، رٌاض جمٌل وهاب، إمكانٌة إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحٌة-2

 .www.raheems.info/ima/84.doc ،(من المستشفٌات فً محافظة نٌنوى 
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إذ أن هناك قٌم أساسٌة لإدارة الجودة لابد من توفرها فً  (المرٌض)کسب رضا المستفٌد  -
أي منظمة صحٌة تعمل على تحسٌن الجودة وتسعى لتطبٌق نظم الجودة و بالتالً تطوٌر 

 .أداء العمل وبالنهاٌة كسب رضا المستفٌد

تحسٌن معنوٌات العاملٌن، إذ أن المإسسة الصحٌة الخاصة هً التً ٌمكن لها تعزٌز الثقة  -
لدى العاملٌن لدٌها وجعلهم ٌشعرون بؤنهم أعضاء ٌتمتعون بالفاعلٌة مما ٌإدي إلى تحسٌن 

 .معنوٌاتهم وبالتالً الحصول على أفضل النتابج
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الصحٌة و استراتجٌة تطبٌق إدارة الجودة لتحسٌن الخدمات الصحٌة فً المستشفٌات: المطلب الأول
 مبادئها

  استراتجٌة تطبٌق إدارة الجودة لتحسٌن الخدمات الصحٌة:أولا

قبل تطبٌق إدارة الجودة لتحسٌن الخدمات الصحٌة فً المستشفٌات على الإدارة فً المإسسة 
الصحٌةأن تتبع وتدرس العناصر الربٌسة التً تإثر على جودة الخدمات الصحٌة المقدمة للمرضى، 

 :وهذه العناصر هً

 دٌمعند تق: :(Analysis of Customer Expectation) تحلٌل توقعات الزبون .1
وتصمٌم الخدمات الصحٌة لابد من فهم توقعات الزبابن، إن لم ٌكن هذا التصمٌم ٌفوق التوقع 
أساسا، لأن الطرٌقة الوحٌدة التً تمكنهم من تحقٌق جودةعالٌة فً الخدمة المقدمة، فالمرضى 
ٌمكنهم أن ٌحققوا إدراكاتهم للخدمة المقدمة من خلال التمٌٌز بٌن عدد من المستوٌات المختلفة 

 : للجودة وهً

 وهً تلك الدرجة من الجودة التً ٌرى المرٌض أو المستهلك منها وجوب :الجودة المتوقعة -
 .وجودها

 هً المستوى فً جودة الخدمة المقدمة والتً تتطابق مع المواصفات المحددة :الجودة القٌاسٌة -
 . أساسؤ للخدمة

وهٌالجودة فً الخدمة الصحٌة المقدمة من قبل المستشفى، والتً ٌراها المرٌض :الجودة المدركة -
 .مناسبة للحالة الصحٌة والتً إعتادت المستشفى أن تقدمها للمرضی

حالما تفهم إدارة 1:(Services Quality Specification) تحدٌد جودة الخدمات .2
حاجات المرضى فإنه ٌجب أن ٌضع التحدٌد أو التوصٌؾ المناسب للمساعدة فً ى المستشؾ

ضمان تحقٌق ذلك المستوى المطلوب من الجودة فً الخدمة الصحٌة المقدمة، وهذا التوصٌؾ 
عادة ما ٌكون مرتبط فً أداء العاملٌن فً المستشفىومستوى وكفاءة الأجهزة والمعدات 

 .الطبٌةالمستخدمة فً إنجاز الخدمة 

ر ًٌعندما تضع ادارة المستشفى المعا:  (Employee performance)أداء العاملٌن .3
وٌتحقق الإلتزام فً تنفٌذها من قبل الممرضٌن والفنٌٌن فً ،  الصحٌة المقدمةللخدمةالنوعٌة 

المإسسة الصحٌة، فإنما بالمقابل ٌجب أن تعمل على إٌجاد الطرق المناسبة التً تضمن من 
خلالها الأداء المناسب والمطلوب، ولا شك بؤن نظام التقٌٌم للرواتب والحوافز الذي ٌستخدم فً 

له دور كبٌر فً أداء العاملٌن، فالعمل بروح الفرٌق الواحد، والجهد المبذول تجاه ى المستشؾ
الخ، له أثر مضاؾ فً ... والإستجابة السرٌعة لطلباتهم وتنفٌذهاهمالمرضى والرد على إستفسارات

 .ٌٍؼب١ٍِٓتحدٌد مستوى التقٌٌم والحوافز الممنوحة

تتم إدارة 2:(Management of Service Expectation) إدارة توقعات الخدمة .4
توقعات الخدمة من خلال إعتماد أنظمة الإتصالات الداخلٌة فً المستشفى والتروٌج والإعلان فً 

                                                           
1- Prade. W, Farrell. M, Marketing, 2 Ed, Houghton Mi- fin Co, New York, 2000, P 336. 
2-Ibid.p 337. 
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خارجها، وٌكون من الضروري على إدارة المستشفى أن لا تقدم وعود لا تستطٌع تحقٌقها، نظرا 
لضخامتها أو عدم تجانسها مع قدراتها فً التنفٌذ أو الضعؾ فً التدرٌب أو الكفاءة اللازمة فً 

إتصالاتها الداخلٌة لتحقٌق ذلك، وهذا سٌنعكس بالتالً على عدم رضا المستفٌد عن الخدمة 
 .اٌّزٛلغ ؽظٌٛٙبالصحٌة

 1:مبادئ جودة الخدمات الصحٌة : ثانٌا

تستند الجودة فً الخدمات الصحٌة إلى مبادئ الإدارة التً تركز على تحسٌن الجودة كقوة محفزة فً 
  :كافة المجالات الوظٌفٌة وعلى كل المستوٌات فً المراكز الصحٌة وتتمثل المبادئ فً

  الأولوٌةهوالمرٌض هو من ٌعرؾ الجودة ورضا المرضى . 

 الإدارة العلٌا ٌجب أن تقدم القٌادة للجودة. 

 الجودة هً مسإولٌة كل الموظفٌن ضمن كل المستوٌات فً المراكز الصحٌة. 

  کل وظابؾ المراكز الصحٌة ٌجب أن تركز على تحسٌن الجودة المستمرة من أجل تحقٌق
 .الأهداؾ

 مشاكل الجودة تحل من خلال التعاون ما بٌن الموظفٌن والإدارة. 

  نجاح المركز الصحً ٌمكن أن ٌتحقق من خلال فهم وإرضاء حاجات المرضى والعمل على
 .تنفٌذها

  النتابج الإحصابٌة مع البٌانات الحقٌقٌة تكون أساس مهم فً تجاوز المشكلات وتحقٌق التحسن
 .المستمر

وهذه المبادئ والمفاهٌم أصبحت تعد جزء أساسً من إستراتجٌات عمل إدارات المراكز الصحٌة 
المختلفة لأنها تمثل أساس مهم للتطوٌر والسمعة والقوة فً المجتمع، وسٌتم عرض صٌػ تطبٌق 

 : فٌماٌلً إدارة الجودة فً المستشفى كمثال على ذلك

 2:تطبٌق إدارة الجودة فً المستشفٌات صٌػ 

هناك عدة شروط ٌجب توفرها لحدوث تطبٌق ناجح وفعال لنظم وبرامج الجودة 

  الاقتناع التام من قبل القٌادات العلٌا فً المإسسة الصحٌة بؤهمٌة الجودة فً العمل الصحً مع
 .الالتزام الكامل بتطبٌقها كؤداة للارتقاء بالمإسسة الصحٌة فً مختلؾ المجالات

  تبً قٌادة المإسسة الصحٌة على مختلؾ المستوٌات الإدارٌة لبرامج الجودة مع توفٌر أجواء
 .عملٌة التطبٌق

 توفٌر الدعم المادي والمعنوي وحشد الجهود والطاقات لتطبٌق برامج الجودة. 

 اٌجاد مٌاكل تنظٌمٌة للجودة تعمل بصورة فاعلة لإدخال البرامج والنظم حٌز التنفٌذ. 

  وجود خطة سنوٌة مكتوبة تحتوي على الرسالة والرإٌة العامة للمإسسة الصحٌة إضافة
 .للخطوات العملٌة فً التطبٌق

                                                           
 .97-96، ص ص 2013، عمان، الأردن، 1عادل محمد عبدالله، إدارة جودة الخدمات، الوراق للنشر و التوزٌع، ط- 1
سوسن شاكر مجٌد، محمد عواد الزٌادات، تطبٌقات فً الصناعة و التعلٌم إدارة الجودة الشاملة، الأردن، دار صفاء للنشر و التوزٌع، - 2

 .91، ص 2007
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 وجود نظام للتوثٌق لكافة أنشطة المستشفى. 

  العمل بروح الفرٌق حٌث أن إدخال الجودة ٌتطلب التعاون والتنسٌق بٌن جمٌع الجهات
 .المسإولة

إن إدخال الجودة فً المستشفى هو عملٌة متسلسلة تعتمد عناصرها على بعضها البعض فلا ٌمكن 
و الانتقال أو القفز للعنصر الأخر دون العنصر الذي ٌسبقه وبالتالً لا بد من ارتقاء السلم من بداٌته 

 1:من أجل تطبٌق إدارة الجودة فً المستشفٌات ٌجب اتباع الخطوات الآتٌة 

  مجلس الجودة، مكتب الجودة، اللجان )تكوٌن الهٌاكل التنظٌمٌة للجودة والتً تشمل على
 .(المساعدة

  خطة تفصٌلٌة للعملوضع. 
 وضع النظم والإجراءات والتجهٌزات اللازمة للتطبٌق. 
 التوعٌة ونشر المفهوم ورفع وعً العاملٌن بؤهمٌة تطبٌق الجودة. 
 توفٌر كافة الوثابق فً أماكن التطبٌق وشرحها للعاملٌن. 
 الاحتفاء ببدء التطبٌق. 
 ًالتطبٌق الكلً أو الجزب. 
 عمل تدقٌق ومراجعة داخلٌة. 
 عمل متابعة مستمرة للتحسٌن بعد دراسة نتابج التدقٌق والمراجعة. 
 ًطلب الاعتماد والإشهاد الخارج. 

متطلبات نجاح تطبٌق إدارة الجودة فً مجال الخدمات الصحٌة :المطلب الثانً 

 : فً أهمالمتطلباتلنجاح تطبٌق إدارة جودةالخدمات الصحٌةتتمثل 

 :الإعداد والتهٌئة البرامج الجودة (1

ٌبدأ الإنجازلإدارة الجودة من الإعداد والتهٌبة لتطبٌقها، وفً هذه المرحلة التً تسبق بناء النظام 
تشترك الإدارة العلٌا للمستشفى ورإساء الأقسام الطبٌة والإدارٌة بالتعاون مع مستشارٌن أو محترفٌن 
فً مجال تصمٌم نظام الجودة بالإضافة إلى كبار الموظفٌن فً مختلؾ التخصصات فً مناقشة كافة 

ا واستنباط الأفكار والحلول المثلى لها، ورؼم أنه لا توجد هجوانب العمل بالمستشفى وحصر مشکلات
آلٌة محددة لكٌفٌة إنجاز هذه المرحلة فإن هدفها الأساسً ٌتلخص فً توفٌر كافة البٌانات والمعلومات 

والأفكار والمقترحات التً تحدد الملامح الأساسٌة والبرامج التنفٌذٌة، من خلال تنظٌم سلسلة من 
الحلقات الدراسٌة لتوجٌه أصحاب القرار والمدٌرٌنوالقٌادات الطبٌة والفنٌة بشؤن مفهوم و منافع إدارة 

 2.الجودة فً مجال الرعاٌة الصحٌة

  :نشر ثقافة الجودة فً مجال الخدمات الصحٌة (2

                                                           
 .92-91سوسن شاكر مجٌد، محمد عواد الزٌادات، نفس المرجع السابق، ص ص - 1
، المنظمة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، "المفاهٌم و التطبٌقات" عبدالعزٌز مخٌمر، محمد الطعامنة، الاتجاهات الحدٌثة فً إدارة المستشفٌات -2

 .2003القاهرة، مصر، 
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عنطرٌق الحلقات الدراسٌة والمناقشات الفكرٌة حول تطبٌق هذهالجودة مع مراعاة الموارد المتاحة 
والثقافة السابدة، والوضع الصحً الراهن والهٌاكل القابمة، وٌنبؽً كذلك تنظٌم أنشطة مماثلة 

لتعرٌؾ سابر العاملٌن بمفهوم إدارة الجودة للحصول على دعمهم لهذا الموضوع وتوسٌع نطاق 
 .نشره

 :تكوٌن فرٌق عمل الجودة (3

الذي ٌعمل على وضع سٌاسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل بالمستشفى واتخاذ 
الإجراءات اللازمة لتعرٌؾ جمٌع فبات العاملٌن بجا مع التؤكٌد على أداء العمل بالطرٌقة السلٌمة 
دون أخطاء، ومشاركة جمٌع فبات العاملٌن فً حل مشكلات الحمل والقضاء على الأخطاء، مع 

تطوٌر فكرة الولاء والانتماء اللمستشفى وأهدافها، والأخذ بمفهوم العمٌل الداخلً والخارجً، وتعمٌق 
كما ٌمكن تكوٌن حلقات أو جماعات . فكرة أن العمٌل هو الذي ٌدٌر المستشفى وٌوجه كافة أنشطتها

الجودة فً مختلؾ مجالات العمل بالمستشفى، وتعتبر هذه الحلقات من أكثر أسالٌب نشر ثقافة الجودة 
والمساعدة فً تطبٌق أسالٌبها، كذلك التخطٌط لأنشطة الجودة عن طرٌق تحدٌد الأهداؾ المطلوب 

تحقٌقها، وصٌاؼة السٌاسات أو الخطوط العرٌضة التً ٌعتمد علٌها فً اتخاذ القرارات الخاصة 
 .بؤنشطة الجودة، بالإضافة إلى تحدٌد الإجراءات وأسالٌب أداء الأعمال اللازمة لذلك

 1 : تطبٌق خطة الجودة ومتابعتها (4

: من أهم متطلبات التطبٌق السلٌم لإدارة الجودة بالمستشفٌات ما ٌلً

o  تحلٌل هٌكل العمالة الموجودة بالمستشفى كما ونوعا واتخاذ الاجراءات اللازمة لإعادة توزٌعها
 .مختلؾ الأقسام الفنٌة والإدارٌةت العمل وفقا لمقتضٌا

o  تعدٌل الهٌاكل التنظٌمٌة الربٌسٌة والتفصٌلٌة للمستشفى لدعم أنشطة الجودة من ناحٌة، وتوفٌر
 فبةالمناخ التنظٌمً المناسب لدعم العمل الجماعً وخلق اتجاهات اٌجابٌة لدى مختلؾ 

 .العاملٌن

o  استكمال بطاقات الوصؾ الوظٌفً لمختلؾ الوظابؾ الطبٌة والفنٌة والإدارٌة، وأٌضؤ أدلة
إجراءات ونظمالعمل والصلاحٌات والمسإولٌات، وإستمرار مراجعتها للتؤكد من وفابها 

 .بإحتٌاجات العمل فٌمختلفالمجالات

o تصمٌم وتنفٌذ مجموعة من النظم والألٌات واللازمة لتؽطٌة الجوانب الآتٌة: 

 .تلقً وتحلٌل ومعالجة شكاوي المرضی والعاملٌن والزابرٌن -
تشجٌع جمٌع فبات العاملٌن بالمستشفى والمتعاملٌن معها على التقدم بآرابهم ومقترحاتهم  -

 .بشؤن تحسٌن جودة الأداء فً جمٌع المجالات
 .التمٌٌز فً الأداء وجودة الخدمات المقدمة على مستوى الأقسام والأفراد -
 . الظروؾ المناسبة لأداء العمل ورعاٌة العاملٌنتهٌبة -
 . ومعالجتهاوالمقاولٌنتلقً وتحلٌل شكاوي الموردٌن  -
o توفٌر وتصمٌم آلٌات مرنة للاتصالات فً مختلؾ الاتجاهات . 

                                                           
1

 . 204عبدالعزٌز مخٌمر، محمد الطعامنة، نفس المرجع السابق، ص -
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o  تصمٌم وتنفٌذ مجموعة من الدورات التدرٌبٌة والحلقات النقاشٌة بناء على دراسة عملٌة
 .للإحتٌاجات التدرٌبٌة بالمإسسة الصحٌة

o  صٌاؼة آلٌة مناسبة لقٌاس درجة رضا عملاء المستشفى من المرضى والعاملٌن والزابرٌن
والمتعاملٌن معها على مستوى ما تقدمه من خدمات ومجالات التحسٌن والتطوٌر المطلوبة بشؤ 

 .تها

o  تصمٌم وتوفٌر نظام متكامل للمعلومات مع دعمه بالإمكانٌات التقنٌة والبشرٌة اللازمة لتوفٌر
وتحلٌل البٌانات وإعداد التقارٌر المطلوبة منها ورفعها للأفراد والوحدات التً تحتاج إلٌها لدعم 

 .ا أو القدرات التً تتخذهاهالأنشطة التً تقوم ب
o  تصمٌم وتنفٌذ خطة لمتابعة التنفٌذ وأداء العمل بمختلؾ أقسام المستشفى مع الإستعانة بالمعاٌٌر

 .الموضوعٌة لتقدٌم الأداء والأسالٌب الإحصابٌة المناسبة فً إتمام عملٌة الرقابة والمتابعة

وعلٌه، ومما سبق فإنه لابد من توفر مجموعة من المرتكزات لتحسٌن جودة الخدمات الصحٌة، وهً 
، ومساندة وتدعٌم الإدارة العلٌا، والعمل الجماعً (الداخلً أو الخارجً)التركٌز على العمٌل 

المشترك بٌن التخصصات المتعددة وتدرٌب العمال، والمكافبة، وإستخدام الحقابق والبٌانات كؤساس 
 (. إتخاذ القرار بناء على الحقابق)لإتخاذ القرار

  :ولنجاح تطبٌق إدارة الجودة فً المإسسات الصحٌة لا بد من توفر مجموعة من العوامل منها

 أن تقنع ، وأن تقتنع الإدارة العلٌا فً المإسسات الصحٌة بؤهمٌة ومزاٌا تطبٌق إدارة الجودة
 . جمٌع العاملٌن فً المإسسة بذلك

  ٌجب أن تتوقع إدارة المإسسة بعض القٌود والمعوقات ومقارنة بعض الأفراد لتطبٌق إدارة
 . الجودة، وكلما تفهم الجمٌع أهمٌتهاكلما انخفضت حدة المقاومة وحجمها

ومن جهة أخرى فإن تكالٌؾ تطبٌق إدارة الجودةفً أول الأمرٌرتفعثم ٌؤخذ فً الإنخفاض التدرٌجً 
 كما ٌتطلب ،حتى ٌستقر عند حجم معٌن، وعندها ٌبدأ النظام فً الكشؾ عما فٌه من مزاٌا وفوابد

تطبٌق إدارة الجودة فً كثٌر من جوانبه تؽٌٌر فً السٌاسات والمفاهٌم والإستراتٌجٌات والهٌاكل 
 وبالتالً فإن إدارة الجودة لٌست بدٌلا عن الإدارة التقلٌدٌة، ولكنها ،التنظٌمٌة فً المإسسة الصحٌة

ة وأساسٌة للبحث عن الأداء العالً المتمٌز منذ بداٌة التشؽٌل حتى نهاٌته ومنع وجود يأداة ربٌس
 1.أخطاء أو الحد منها إلى أقصى حد

الموجودة بٌن كل جودة  و الفجوات أنواع الجودة المطبقة على الخدمات الصحٌة: المطلب الثالث

 2: أنواع الجودة المطبقة على الخدمات الصحٌة: الفرع الأول 

منتجو الخدمات الصحٌة سواء كانت منظمات صحٌة أو مستشفٌات هم بحاجة إلى فهم توقعات 
الزبابن عند تصمٌمهم للخدمة الصحٌة، إن لم ٌكن هذا التصمٌم ٌفوق التوقع أساسا، لأنه الطرٌقة 

الوحٌدة التً تمكنهم من تحقٌق نوعٌة عالٌة فً الخدمة المقدمة، وٌمكن المرضى من تحقٌق 
 : و هً مللخدمة المقدمة لذا ٌمكن التمٌز بٌن عدة مستوٌات من الجودةهإدراكات

                                                           
محمد سٌد جاد الرب، إدارة المنظمات الطبٌة و الصحٌة منهج متكامل فً اطار المفاهٌم الإدارٌة الحدٌثة، دار النهضة العربٌة، - 1

 .188، ص 1997القاهرة، مصر، 
2
-Claude Vilcot et Hervé Leclet, Indicateur qualité en santé. AFNOR, Paris, 2eme éditions, 2006, 

p : 16. 
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 وتمثل مستوى الجودة المرؼوبة من الزبون، إلا أن ظروؾ الحصول على هذا :الجودة المنتظرة .أ 
المستوى من الجودة ؼٌر معروؾ، إنما المعاٌٌر المستعملة من الزبون لإبداء حكمه علٌها 

 .معروفة من خلال تحدٌد أفضلٌابه، الاستقبال، الكفاءة
 فً مستوى الجودة التً ترؼب المنشؤة فً الوصول إلٌها، مع :(الموعودة )الجودة المتوقعة  .ب 

أخذ فً الحساب رؼبات المرضً ومصادرها الداخلٌة والضؽوطات المفروضة علٌها، ومنه 
ضرورة إحداث توازن على مستوى حاجات ورؼبات الزبون والعراقٌل الداخلٌة والخارجٌة التً 

 .تواجهها
ونإنطلاقا من زب هو مستوى الجودة المحسوسة بشكل عفوي من طرؾ ال:الجودة المدركة  .ج 

رؼباته الفعلٌة فهً تعبٌرات عن رضاء الزبون الذابٌة، لذا على المنشآت الصحٌة أن تقٌٌم درجة 
الرضاء بداٌة من المرٌض باستخدام الأدوات الضرورٌة لذلكتقٌٌم الرضا ٌؤخذ أهمٌة أساسٌة فً 

مٌدان الصحة بسبب إدراك أن المرٌض وعلاجه هم الباعث الربٌسً لتقدٌم الخدمة وتحسٌن 
 .ظروؾ حالته الصحٌة

 وهو مستوى الجودة التً وصلت له المنشآت الصحٌة والمحقق :(المعروضة)الجودة المقدمة  .د 
ة من صبمقاٌٌس الجودة المنب الجودة المقدمة سمن المٌدان ٌومٌا بشروط العمل العادٌة، وتقا

 .المنشؤة

 وهنا نمٌز بٌنهم من حٌث1:تقٌٌم الجودة فً المنشأة الصحٌة:  

 :هناك نوعٌن من الجودة مستقلٌن عن المنشؤة و ٌقٌمون الأداء

 . و هً نظرٌة و متوقعة:الجودة المتوقعة 

 . موضعٌة وقابلة للتحكٌمهًو:الجودة المقدمة 

 ،وهناك نوعٌن آخرٌن من الجودة ٌحددان وجهات نظر الزبون

 . نظرٌة وقابلة للوصؾهًو :الجودة المنتظرة

 . ذاتٌة ولكن قابلة للقٌاس وٌمكن تقدٌرهاهً و:الجودةالمدركة 

إنه فً الحالات السابقة تستطٌع أن تصل إلى عالم مثالً إذ انطبقت الجودة المدركة و المنتظرة و 
كذلك بؤن تكون الجودة المقدمة هً نفسها المتوقعة إلا أن هذا ؼالبا ٌكون خاطبا بسبب ظروؾ العمل 

و العشوابٌة، الرؼبات ؼٌر المكبوحة من المرٌض ما تجعل هناك فارق بٌنما تتوقعه وما هو محقق 
 .فعلا

 الفجوات الرئٌسٌة بٌن مختلؾ أنواع الجودة: الفرع الثانً

فجوات هامة، ٌمكن أن تكون سببا ربٌسٌا فً عدم نجاح الخدمة  4تتكون الفجوات الربٌسٌة من 
 :  وهً المقدمة

                                                           
1- Claude Vilcot et Hervé Leclet, Op.cit. p.19 
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ؼالبا ما ٌكون هناك فارق بٌن ما ٌرؼب الأفراد فً :المتوقعة الفجوة بٌن الجودة المدركة و  .1
الوصول إلٌه وتحقٌقه من العلاج وبٌن الجودة المحسوسة والمدركة من الزبون أثناء تلقٌه 

 .للعلاج، وؼالبا ما ٌكون ذلك ناتج عن الحاجات المتزاٌدة للأفراد ومحدودٌة الموارد
 قد ٌكون الأفراد القابمٌن على الخدمة ؼٌر مدربٌن :الفجوة بٌن الجودة المقدمة والمتوقعة .2

بصورة صحٌحة أو ؼٌر قادرٌن على أداء الخدمة بالشكل المتوقع من المنشؤة الصحٌة، 
 .إضافة إلى التشوٌش والعشوابٌة فً العمل والتً تشكل الفارق بٌن ما تتوقعه و ما تنفذه فعلا

 وتحصل هذه الفجوة عندما لا تدرك المنشؤة ما :الفجوة بٌن الجودة المنتظرة والمتوقعة  .3
ٌرؼب المرٌضفً الحصول علٌه من خدمات إذا قد تكون رؼبات المرٌض موجهة نحو عناٌة 

أفضل من طرؾ الممرضات والمنشؤة تفكر بؤن المرٌض ٌرؼب فً الحصول على طعام 
 .أفضل

 وهذه الفجوة تحدث عندما لا ٌحصل المرٌض على :الفجوة بٌن الخدمة المقدمة والمنتظرة  .4
الخدمات الصحٌة بالجودة التً كان ٌنتظرها، والملاحظ أن هذه هً الفجوة الوحٌدة التً 
ٌلتمسها المرٌض مباشرة أثناء تلقً الخدمة الصحٌة على أساس أن كل الفجوات الأخرى 
 .تحدث كجزء من تصمٌم وصٌاؼة الجودة الصحٌة كم تسهم جمٌعا فً إظهار هذه الفجوة

 وتعمل إدارة المستشفى قدر المستطاع على تقلٌص سعة الفجوة كلما كان ذلك ممكنا، لأنها تعنً 
إبتعاد واضح بٌن الطرفٌن مما ٌإدي إلى حدوث التناقض أو الافتراق وهذا ما ٌنعکس محصلته 

 .النهابٌة على رضاء المرٌض

وإن كان من الصعب إن لم نقل من المستحٌل الوصول إلى المثالٌة بحٌث تكون الجودة المقدمة 
ؼباتنا فإنه من الضروري تقلٌص هذه الفجوة بقدرالإمكان بحٌث تكون الجودة المقدمة رمطابقة لكل 

قرٌبة ما ٌمكن من الجودة المتوقعة، والجودة المتوقعة مطابقة للجودة المنتظرة، و من أجل التحسٌن 
المستمر والتقلٌص من الفجوات الأربع داخل المستشفى للعمل على تقلٌم خدمة صحٌة وبالنوعٌة 

 1:اللابقة ٌجب تنفٌذ جملة من الإجراءات ٌوضحها الجدول التالً

  فً الخدمات الصحٌةأنواع الجودة بٌن مختلؾ الفجوات طرق تقلٌص (II-2)الجدول رقم 

                                                           
1-Claude Vilcot et Hervé Leclet, Op.cit. p.19 

 الإجزاءاد اٌفجٛح

  الأولىالفجوة

بٌن الجودة المدركة 

 المتوقعةو 

 

 

 اٌسأوذ ِٓ وْٛ إدارح اٌّظسشفٝ ٍِسشِخ ثّظسٜٛ إٌٛػ١خ اٌّذروخ. 

  التحدٌد الواضح لأهداؾ الجودة للخدمة الصحٌة بما ٌكنها أن تعبر عن طابع التحدي والرافعة فً التنفٌذ لمواجهات

 .ما ٌنتظره المرٌض المرضى

 وعٌة العاملٌن فً تقدٌم الخدمة بأن ما ٌقدمون به من عمل له أثر كبٌر فً تحقٌق الجودة المطلوبة وهو ما ٌجب ت

 .أخذه بالاهتمام

 ضرورة القٌام بقٌاس الأداء المتحقق . 
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  الصحٌةالمؤسساتمعوقات نجاح تطبٌق الجودة فً :المطلب الرابع

وقد تم تحدٌد معوقات تعترض نجاح تطبٌق إدارة الجودة فً منظمات الرعاٌة الصحٌة، وهذه 
 1:المعوقات تكاد تكون متجذرة فً الخلفٌات الثقافٌة السابدة فً بٌبة المنظمات الصحٌة وهً كما ٌلً

مما ٌعطٌهم استقلالٌة ودرجة عالٌة من حرٌة التصرؾ المهنً، إضافة إلى : للأطباء وؼٌرهم (1
الدرجة العالٌة من تقٌٌم الأنشطة حسب التخصص والحدود التنظٌمٌة الفاصلة بٌن الأنشطة 

المختلفة مما ٌصعب من عملٌة التنسٌق المتبادل بٌن الهٌكل التنظٌمً السابد فً معظم منظمات 
الرعاٌة الصحٌة والذي ٌقوم على التخصص والتخصص الدقٌق حٌث درجت المنظمات الصحٌة 
وبشكل تقلٌدي على تنظٌم وإدارة أنشطتها وخدماتها على أساس وظٌفً، وما ٌنتج عنه من هٌاكل 

هرمٌة تتصؾ بعلاقات هرمٌة حادة بٌن الربٌس والمرإوس الأمر الذي ٌجعل عملٌة الاتصال 
 .والتعاون بروحٌة الفرٌق بٌن الأنشطة المختلفة أمر صعب

حٌث نجد أن معظم القٌادات فً منظمات الرعاٌة الصحٌة هم مهنٌون : أنماط القٌادة السابدة (2
صحٌون على درجة عالٌة من المهنٌة وٌتمثلون بسلطة المعرفة إلى جانب السلطة الإدارٌة 

الممنوحة للبعض منهم، وهذا ٌصعب من عملٌة المشاركة وتقبلهم لآراء مرإوسٌهم وشؤن حالهم 
 .ٌقول أن الربٌس هنا

                                                           
1

 .409-47، ص ص 2008، الأردن، 1فرٌد توفٌق نصٌرات، إدارة المستشفٌات، اثراء للنشر و التوزٌع، ط- 

  الثانٌةالفجوة

بٌن الجودة المقدمة 

 والمتوقعة

 جٌدةالاستجابة للطرق والأسالٌب الجدٌدة فً العمل الصحً والذي ٌقود إلى تقدٌم خدمة صحٌة بنوعٌة . 

 مكافأة الأطباء والإدارٌٌن الذٌن ٌسعون بجد لتحقٌق أهداؾ الجودة فً الخدمة الصحٌة المقدمة. 

  تدرٌب المدراء أزٌادة مهارتهم فً قٌادة المرؤوسٌن نحو تقدٌم الخدمة الصحٌة بالشكل المتوقع والمسطر من

 .الإدارة

 إٌجاد أسباب الانحراؾ والخلل الناتج وإٌجاد السبل الكفٌلة بمعالجته. 

 الثالثة الفجوة

 من الجودة المنتظرة

  والمتوقعةالزبون

 من المنشأة

 ضرورة تطوٌر الخطط والبرامج بما ٌتوافق وجودة الخدمة . 

  تحسٌن ثقافة العاملٌن فً المستشفى وتحفٌزهم بخلق علاقة وثٌقة بٌنهم والمرض لتعزٌز الجوانب النفسٌة المنتظرة

 .من الزبون لدى المرٌض

 ضرورة إعلام وإطلاع المرضى بالخطط والبرامج الجدٌدة لتأكٌد من مطابقتها لرؼبات وحاجات المرضى. 

 معالجة الانحرافات الناتجة عن التوقعات الخاطئة للسنوات السوابق بما ٌتوافق و رضا الزبون. 

الفجوة الرابعة 

الجودة المقدمة من 

المنشأة و المنتظرة 

 من الزبون

 توضح الأدوار والمهام لكافة العاملٌن فً الخدمة الصحٌة بأن ما ٌؤدونه عن عمل ٌنصب فً تحقٌق رضا. 

 زٌادة مهارة العاملٌن وقدراتهم فً إنجاز الأعمال المطلوٌة منهم. 

 وضع برامج التدرٌب الفنٌة لزٌادة مهارة العاملٌن فً إنجاز العمل. 

  تطوٌر أسالٌب وطرق الاستقطاب والجذب للعاملٌن من خلال إشراكهم فً وضع معاٌٌر الجودة للخدمة الصحٌة

 .باتجاه زٌادة ولائهم للمستشفى
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الثقافة التنظٌمٌة السلطوٌة السابدة فً منظمات الرعاٌة الصحٌة والتً تعتبر مفرزات للهرمٌة  (3
السابدة والنمط القٌادي السابد والدرجة العالٌة من المهنٌة فً منظمات الرعاٌة الصحٌة، وهذا 

 .ٌتضارب مع متطلبات تمكٌن العاملٌن ومشاركتهم
 .شكل خاص الأنشطة وٌحد من تحقٌق روحٌة الفرٌقبالحكم الذاتً للمهنٌٌن الصحٌٌن و (4
التوجٌه الداخلً للمنظمات الصحٌة، فمن المعروؾ أن المنظمات الصحٌة تعمل على تلبٌة  (5

بٌة للأطباء والمهنٌٌن العاملٌن فٌها نتٌجة للنفوذ الكبٌر الذي ٌتمتع به طمتطلبات الممارسة ال
 .المهنٌون الصحٌٌون عموما والأطباء خصوصا

حٌث ٌمارس الأطباء نفوذهم لتلبٌة المتطلبات التً تمكنهم من الممارسة الطبٌة على أساس معاٌٌر 
المهنة ولٌس على أساس معاٌٌر المنظمة واحتٌاجاتها ومصالحها، وهذا ٌحدث ؼالبا على حساب 

متطلبات وحاجات المرضى والعملاء الخارجٌٌن الآخرٌن، فالأطباء ٌتوقعون من المنظمة الصحٌة 
توفٌر كل ما ٌحتاجون له لتمكٌنهم من ممارسة المهنة الطبٌة وٌضؽطون فً هذا الاتجاه، فالولاء 

 .للمهنة ومعاٌٌرها ولٌس للمنظمة ومعاٌٌرها

طرق التعوٌض والدفع المالً والحوافز المادٌة للأطباء، فمن المعروؾ أن معظم منظمات  (6
الرعاٌة الصحٌة تتبنى أنظمة حوافز مالٌة تقوم على تعوٌض الأطباء على أساس الخدمة أو 

 .النشاط الذي ٌقومن به

مما ٌنتج عنه . وهذا ٌعنً أن الدخل المادي للطبٌب ٌتوقؾ على حجم الأنشطة والخدمات التً ٌقدمها
ممارسات طبٌة وسلوكٌات تركز على الأداء الكمً لزٌادة الدخل، وما قد ٌنتج عن ذلك من أخطاء 

فً الممارسة ومبالؽة فً استعمال موارد المنظمة، إضافة إلى سوء الممارسة الطبٌة وتدنً الجودة، 
فمن المعروؾ فً الخدمات الصحٌة وعلى عكس معظم السلع والخدمات الأخرى أن الكم الأكبر من 

 .الاستهلاك لا ٌعنً الأفضل للمرضى بل الكم الأكبر فً الخدمة الصحٌة هو أذى أكبر

سوء الفهم لدى الكثٌر من الأطباء والمهنٌٌن الصحٌٌن، حٌث أن إدارة الجودة الشاملة تساعد على  (7
تحقٌق الكفاءة الإدارٌة وجودة الخدمات، إلا أنها ؼٌر قابلة للتطبٌق فً العلاج الطبً وتحد من 

حرٌة الممارسة الطبٌة كقٌمة مهنٌة مستدرجة لا تقبل منطق الاعتبارات الاقتصادٌة والكفاءة فً 
 1.إنتاج وتقدٌم الخدمات الصحٌة

مل هذه المعوقات الربٌسٌة ٌنبع كما ألفنا من الثقافة التقلٌدٌة السابدة والتً تمٌز الهٌاكل جإن م
التنظٌمٌة الهرمٌة التً تقوم على السلطوٌة والبٌروقراطٌة، مما ٌحد من نجاحات تطبٌق مبادئ 

 . وممارسات إدارة الجودة التً تجد نفسها ؼٌر قادرة علىتحقٌق التحسٌن المستمر لخدماتها

 

 

 

 

                                                           
1

 فرٌد توفٌق نصٌرات، نفس المرجع الساٌق- 



 الفصل الثانً                                                    تطبٌق الجودة فً الخدمات الصحٌة

56 
 

 

 

 

 

 

 

 :خلاصة الفصل

حاولنا التعرؾ على ماهٌة إدارة الجودة و الأهمٌة التً تحظى بها فً تحسٌن أداء فً هذا الفصل 
المنظمات و تقدٌم جودة عالٌة و التً ٌترتب عنها تحقٌق البقاء و الاستمرار و التمٌز للمنظمة عن 

ؼٌرها من المنظمات، كما تطرقنا الى مفهوم جودة الخدمات الصحٌة و طرق تطبٌقها فً المإسسات 
الصحٌة لأنها تعتبر الهدؾ الأساسً لأي نظام صحً من خلال ضمان و توفٌر مستوى صحً أمثل 
للفرد و المجتمع و ذلك بالاعتماد على ما ٌتوفر له من إمكانٌات و موارد لتحقٌق هذا الهدؾ ألا و هو 

تقدٌم خدمات نوعٌة للافراد من جهة، ومن جهة أخرى السعً على تخفٌض معدلات الوفٌات و 
 .معدلات حدوث الأمراض و الحوادث و الاعاقات فً المجتمع
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بلطرش "دراسة مٌدانٌة للمؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة : الفصل الثالث

بعٌن تادلس " العجال  
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 :تمهٌد

بعٌن " بلطرش العجال"سنحاول فً هذا الفصل التطرق إلى تقدٌم المإسسة العمومٌة الإستشفابٌة 
 ومعرفة واقع تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة بالمإسسة، حٌث سٌتم التركٌز على مجموعة تادلس

 بالمإسسة، و ٌتناول هذا الفصل عٌنة الدراسة و أدواتهما كما تضمن (الزبابن)المرضى من 
:  المعالجة الإحصابٌة التً اعتمدنا علٌها فً التحلٌل، وقد تم تقسٌم هذا الفصل إلى مبحثٌن كالتالً

 بعٌن تادلس" بلطرش العجال"تقدٌم المإسسة العمومٌة الإستشفابٌة : المبحث الأول .

 ًتشخٌص و تحلٌل الإستمارة لعٌنة الدراسة:البحث الثان. 
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بلطرش "عمومٌات حول المؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة : المبحث الأول 
 عٌن تادلس" العجال
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 مستؽانم- لمحة تارٌخٌة عن المؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة بعٌن تادلس: المطلب الأول 

  نشأتها: 

المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة لعٌن تادلس هً مإسسة إدارٌة مستقلة بذاتها ذو طابع استشفابً 
 الموافق لٌوم السادس من شهر 1405أنشؤت فً الٌوم السابع والعشرٌن من شهر رجب سنة 

وتشمل تنظٌم داخلً محدد قانونً بالمرسوم -ب- سرٌر من الدرجة 282م به 1986أبرٌل سنة 
 وٌحدد هذا الأخٌر التنظٌم الداخلً للمإسسة 2007 ماي 19 المإرخ فً 140-07التنفٌذي رقم 

 .العمومٌة

  المهام التً تمٌزها: 

من بٌن المهام التً تقوم بها المؤسسة العمومٌة الإستشفائٌة وطبقا للأحكام المنصوص علٌها، 
 :وتتمثل فً

  ًضمان تنظٌم وبرمجة توزٌع العلاج الشفابً والتشخٌص وإعادة التؤهٌل الطب
 .والاستشفاء

 تطبٌق البرامج الوطنٌة للصحة. 
  ضمان حفظ الصحة والنظافة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعٌة والاعتناء بصحة

 .المرضى
  ضمان تحسٌن مستخدمً مصالح الصحة وتجدٌد معارفهم بالقٌام بدورات تكوٌنٌة خاصة

 .فً مجال ما ٌسمى بالمناجمنت
  توفٌر كل الظروؾ المادٌة والبشرٌة الخاصة بالمناوبة اللٌلٌة فٌما ٌخص استقبال المرضى

 ووضع جداول شهرٌة للإدارة والأطباء
  تنظٌم الزٌارات المرضٌة، لتمكٌن أكبر قدر ممكن من الزوار للإطلاع على مرضاهم

 .وتقدٌم كل المعلومات الكفٌلة لراحة المرضى من قبل مكتب خاص بالاستقبال والتوجٌهه
 ،العمل على تعٌٌن الحٌاة المهنٌة للموظفٌن، الأسلاك المشتركة، الشبه الطٌبون، الأطباء 

 .الأخصابٌون، والعاملون

  العمل على توفٌر الأخصابٌٌن الجراحٌٌن فً الاختصاصات الحدٌثة لبعض المصالح مثل
 .جراحة القلب، جراحة الكلى، مع تقدٌم تقارٌر شهرٌة لوزارة الصحة

  أهدافها: 
 تقدٌم خدمات ذات جودة و تحسٌن المرفق العام و بؤقل تكلفة. 
 السهر على راحة المرٌض و مرافقته. 
 تزوٌد المإسسة بؤجهزة طبٌة. 
 دراج مساحات خضراء فً جمٌع مداخل العٌاداتإ. 

  البطاقة الفنٌة: 

المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة بعٌن تادلس و المسماة مستشفى الشهٌد بلطرشالعجال من الدرجة 
المساحة الإجمالٌة 1986/04/06إلى 1983/12/06 شهرا من29ب دامت مدة إنجازها حوالً 

 382 مساحة ؼٌر مبنٌة ٌتسع ل 2م34768 مساحة مبنٌة و 2م4832منها  2م39600للمإسسة 
 ساکن و ٌخدم أربعة دوابر 38823سرٌر و أسست لخدمة سكان المنطقة الذي ٌقدر بحوالً 

 .(عٌن تادلس، خٌر الدٌن، بوقٌراط، ماسرة)
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 الهٌكل التنظٌمً لمستشفى عٌن تادلس مع مهام كل مدٌرٌة فرعٌة للإدارة: المطلبالثانً 

 للمؤسسةالهٌكلالتنظٌمً( :III-1)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 المدٌرٌة العامة

 الأمانة

 المدٌر

 مكتب التنسٌق الطبً

 الفرعً المكلؾ بالإدارة

  و الوسائل البشرٌة

 

 مصلحة الأجور

 مكتب المستخدمٌن

 مكتب النزاعات

 مكتب تسٌٌر الحٌاة

 حساب التكالٌؾ

 الفرعً المكلؾ بالمصالح المدٌر

 الطبٌة

 

 مصلحة الدخول

 مصلحة الوقاٌة

 موزع هاتفً

 مصلحة استقبال و توجٌه

 المصالح الاستشفائٌة

 الفرعً مكلؾ بالمالٌة و المدٌر

 الوسائل

 مصلحة المحاسبة

المالٌةمصلحة   

 مكتب إٌرادات الخدمات

  الطبٌة 

 مصلحة الأمن

 

 المرأب

 مخزن

 البٌاضة

 نفقات المطبخ

المإسسة الاستشفابٌة العمومٌة بعٌن تادلس: المصدر   

 

  الفرعً مكلؾ بصٌانة المدٌر

 العتاد الطبً و العتاد المرفق

 مصلحة الصٌانة
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 :تنظٌمها الداخلً  .1

 تصرؾعٌن تادلس تنظٌم داخلً موضوع تحت ب بلطرش العجال المؤسسة الاستشفائٌة تشمل 
: ٌتكون من المدٌر الذي ٌلحق به مکتب التنظٌم العام ومكتب الاتصال و

 المدٌرٌة الفرعٌة للمالٌة والوسابل. 

 المدٌرٌة الفرعٌة للموارد البشرٌة. 

 المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة. 

 المدٌرٌة الفرعٌة لصٌانة التجهٌزات الطبٌة والتجهٌزات المرفقة. 

  :المدٌرٌة الفرعٌة للمالٌة والوسائل .أ 

 :تشمل المدٌرٌة الفرعٌة للمالٌة والوسابل على ثلاثة مكاتب وهً

   مكتب المٌزانٌة والمحاسبة

 مكتب الصفقات العمومٌة 

 مكتب الوسابل العامة والهٌاكل 

 :المدٌرٌة الفرعٌة للموارد البشرٌة .ب 

  :تشمل المدٌرٌة الفرعٌة للموارد البشرٌة على مكتبٌن وهما

 مكتب تسٌٌر الموارد البشرٌة والمنازعات. 
 مكتب التكوٌن. 

  :المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة .ج 

  :تشمل المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة على ثلاثة مكاتب وهً

 مكتب القبول. 

 مكتب التعاقد وحساب التكالٌؾ. 

 مكتب تنظٌم ومتابعة النشاطات الصحٌة وتقٌٌمها. 
 المدٌرٌة الفرعٌة لصٌانة التجهٌزات الطبٌة والتجهٌزات المرفقة .د 

  :تشمل المدٌرٌة الفرعٌة لصٌانة التجهٌزات المراقبة على مكتبٌن وهما 

 مكتب صٌانة التجهٌزات الطبٌة. 
 مكتب صٌانة التجهٌزات المرافقة. 

  :مصالح المؤسسة عمومٌة .2

 مصلحة طب الأطفال. 

 مصلحة الولادة. 

  مصلحة الجراحة العامة . 

  مصلحة أمراض المعدة . 

 ًمصلحة الطب الداخل. 

 مصلحة جراحة العظام. 
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 مصلحة قاعة الجٌم . 

 مصلحة المخبر . 

 مصلحة مركز حقن الدم. 

 مصلحة الاستعجالات. 

 مصلحة تصفٌة الدم. 

 مصلحة جراحة الأسنان. 

 مصلحة الإنعاش. 

  (الكبٌرة)مصلحة قاعة العملٌات. 

  (الصؽٌرة) مصلحة قاعة العملٌات. 

 مصلحة الوقاٌة . 

  مصلحة الصٌدلٌة. 

 مصلحة طب العمل. 

  (مراقبة عامة)مصلحة التنسٌق. 

 مصلحة الأشعة. 

 مصلحة الأمن والوقاٌة. 

 ةمصلحة الصٌان. 

 مصلحة المخرن. 

  (المؽسلة)مصلحة بٌاضه. 

 مصلحة المرأب. 

 مصلحة الباب. 

 مصلحة المطبخ 

 مكاتب المؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة بعٌن تادلس:  
o مكاتب الإدارة: 
 مكتب المدٌر. 

 مكتب أمانة المدٌر. 

  ًمكتب التنسٌق الطبPCM. 

  مكتب مدٌرة إدارة الوسابل البشرٌةSDAM. 

  1مكتب المستخدمٌن. 

 2مكتب المستخدمٌن. 

 مكتب الأجور. 

 مكتب تسٌٌر الحٌاة المهنٌة. 

  مكتب الفرعً المكلؾ بمصالح الطبٌةSDA5. 

  مكتب مدٌر الصٌانةSDIM. 
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 مكتب المحاسبة. 

 مكتب الفرعً المكلؾ بالمالٌة والوسابل. 
  مکتب الحساب التكلٌؾ. 

 مكتب المالٌة. 

 قاعة الاجتماعات. 

 مکتب الدخول. 

 مكتب التعاقد. 
 مکتب طبٌب المصلحة. 

 مكتب ربٌس المصلحة. 
 مکتب الحسابات. 
 مكتب إٌرادات الخدمات الطبٌة. 

 مكتب النقابة الاتحاد العام للعمال الجزابرٌٌن. 

  (مراقب العام)مكتب التنسٌق. 

 مكتب الوقاٌة. 

 مكتب استقبال وتوجٌه. 

 موزع الهواتؾ. 
 مكتب الأمن والوقاٌة. 

مهام مصالح الإدارٌة 

 :بـ تضمن تكوٌن طبً ومنصب المدٌر الذي ٌقوم A-B-Cة فً القطاعات الصحٌة من الدرج

 .ضمان التسٌٌر الحسن لجمٌع الهٌاكل والمدٌرٌات على مستوى القطاع -

 .وم بتنفٌذ مهامه تبعا للقوانٌن والتنظٌمات السارٌة المفعولٌق -

 .عد كممثل القطاع الصحً فً جمٌع الأعمال الحٌاة المدنٌةي -

مارس السلطة السلٌمة على مجموعة الأشخاص والأعمال فً القطاع الصحً وٌمارس ي -
 .السلطة التؤدٌبٌة

وم بإرسال جمٌع النشطات المتعلقة بالقطاع الصحً إلى والً ، وإلى الوزٌر المكلؾ ٌق -
 بالصحة بعد فحصها والموافقة علٌها من قبل مجلس الإدارة

  أثزس ِٙبِٙب ِب٠ٍٟ : الأِبٔخ ِٓ: 

 تهتم وتستقبل البرٌد الصادر والوارد. 

 تحضٌر الوثابق للإمضاء علٌها. 

 ترتٌب وحفظ المستندات والوثابق الخاصة بالإدارة. 

 استقبال الزوار المقابلة المدٌر. 
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تشخٌص و تحلٌل الإستمارة لعٌنة الدراسة: اٌّجذث اٌثبٟٔ 
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 تمهٌد

تقع المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة بلطرش العجال عٌن تادلس بالجهة الشمالٌة للمدٌنة، وقد 
 2م4832 منها 2م39600سجلت فً لابحة الممتلكات الوطنٌة وتقدر مساحتها الإجمالٌة ب 

. مساحة ؼٌر مبنٌة2م34768مساحة مبنٌة و 
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 التؽطٌة الصحٌة وتعداد المستخدمٌن بالمؤسسة: المطلب الأول

 :التؽطٌة الصحٌة .أ 

 ساكن 38823توفر المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة بعٌن تادلس تؽطٌة للخدمات الصحٌة ل 
 . بلدٌات04 شخص فً كلم أي ما ٌعادل 451بكثافة تقدر ب 

 :تعداد المستخدمٌن .ة 

تتوفر المإسسة العمومٌة الاستشفابٌة عٌن تادلس على طاقم طبً وشبه طبً بالإضافة إلى 
مجموعة من التقنٌن ٌعملون على توفٌر الخدمات الصحٌة للمرضى، وأهم ما ٌمٌزها هً الخدمة 

: أٌام كما هو موضحة فً الجدول الآت7/7ً و ساعة 24/24الدابمة

 عٌن تادلس "بلطرش العجال" بالمؤسسة الاستشفائٌةتعداد المستخدمٌن( III-1)جدول رقم 

  

  ِٓ اػذاد اٌطبٌت ثبلاػزّبد ػٍٝ ٚصبئك سع١ّخ ٌّذ٠ش٠خ اٌّٛاسد اٌجشش٠خ:اٌّصذر

 

 

 

 اٌّجّٛع اٌؼذد اٌسخصص اٌّظسخذِْٛ

 اٌطبلُ اٌطجٟ

 42 أطباء عامٌن

82 

 04 جراحً أسنان  

 03 أطباء بٌولوجٌٌن

 01 أطباء نفسانٌون

 02 صٌادلة عامون

 30 أطباء أخصائٌن 

 اٌطبلُ اٌش١ٗ غجٟ

 11 ِّزض  ٙبدح دٌٚخ

237 

 25 ِظبػذ غجٟ ٌٍصذخ اٌؼ١ِّٛخ

 21  ِّزض ٌٍصذخ اٌؼ١ِّٛخ

 180 ِظبػذٞ اٌسّز٠ط

 (...اٌّذ٠ز، الأِبٔخ، ِٛظفٟ اٌّذ٠ز٠بد)ِخسٍف اٌّذ٠ز٠بد  اٌطبلُ الادارٞ
 

50 

 (...الاغؼبَ، اٌسٕظ١ف، اٌغظ١ً )ِخسٍف اٌّصبٌخ  اٌؼّبي ا١ٌّْٕٙٛ
 

154 
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  مذ٠ُ الاطسج١بْ ٚ ػ١ٕبد اٌذراطخ: اٌّطٍت اٌثبٟٔ

 ْمذ٠ُ الاطسج١ب  

 و المطلوبة لأجل تحقٌق الدراسة، أعددت جمع المعلومات من المإسسة الاستشفابٌةٌغشع 
قدر المستطاع وشملت استمارة استبٌان و اعتمدت فً صٌاؼة الأسبلة بالوضوح و التبسٌط 

 :الاستبٌان على الفروع التالٌة

  حول موضوع الدراسة، كما تمت الإشارة لأهمٌة الإجابات مع العلم أنها ستوظؾ مقدمة
 .لؽرض البحثالعلمً فقط

  (العمر، الجنس، محل الإقامة)معلومات عامة حول المرٌض. 

  أسبلة متعلقة بتقٌٌم المرٌض لجودة الخدمة المقدمة وذلك من خلال أبعاد الجودة
 (الاعتمادٌة،الملموسٌة، الاستجابة، الضمان، التعاطؾ)

 أسبلة متعلقة بمدى رضا المرٌض عن الخدمات المقدمة. 

 ػ١ٕخ اٌذراطخ 

الاستشفابٌة بعٌن اقتصرت هذه الدراسة على المرضى الذٌن ٌتلقون العلاج بالمإسسة العمومٌة 
 استمارة منها، كما 40 استمارة على عٌنة الدراسة و تم استرجاع 43تادلس، كما قمت بتوزٌع 

 :هو موضح فً الجدول التالً

 الاستبٌانات الموزعة على المرضىٌوضح عدد :(III-2)الجدول رقم 

 43 الاستبٌانات الكلٌة

 03 الاستبٌانات المسترجعة

 00 الاستبٌانات الملؽاة

 40 الاستبٌانات النهائٌة المعالجة

 

 عرض و تحلٌل نتائج الاستبٌان: المطلب الثالث

 معلومات عامة حول المرٌض : أولا

 :التمثٌل البٌانً لجنس أفراد العٌنة .أ 

 :من خلال نحلٌل البٌانات تم التوصل للشكل البٌانً التالً الذي ٌوضح نسب جنس العٌنة

 نسب جنس العٌنة( : III-3)الجدول رقم 

 الجنس ذكور اناث

 التكرار  27 13

 النسٌة المئوٌة 67,5 32,5

  

  من اعداد الطالبة بالاعتماد على معطٌات الاستبٌان:المصدر
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 نسب جنس العٌنة(: III-2)الشكل رقم 

 

 
 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 .% 32,5ذكور أما الباقً اناث بنسٌة %67,5الشكل البٌانً ٌوضح نسب جنس العٌنة 

بعد النظر فً معلومات الاستبٌان توصلنا الى نسب : التمثٌل البٌانً لنسب أعمار العٌنة  .ب 
 :أعمار العٌنة و الموضحة فً الشكل البٌانً الموالً

 نسب أعمار العٌنةٌوضح : (III-4)الجدول رقم 

 

 

  من اعداد الطالبة بالاعتماد على معطٌات الاستبٌان:المصدر

 

 

 

 

 

 

67%

33%

الجنس

ذكور

اناث

  سنة55أكثر من   سنة55 الى 45من   سنة45 الى 30من   سنة30أقل من  العمر

 5 12 13 10 التكرار

 % 12,5 % 30 % 32,5 % 25 النسٌة المئوٌة
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 أعمار جنس العٌنة(: III-3)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان:المصدر

كما نلاحظ فً %32 سنة هم أعلى نسبة بـ 45 و 30المرضى الذٌن ٌتراوح سنهم بٌن 

التمثٌل البٌانً لنسب أعمارعٌنةالمدروسة و هو ما ٌدل على أن نسبة كبٌرة من هذه الفبة هم 
 الى 45 للأفراد الذٌن ٌتراوح أعمارهم من %30الذٌن ٌترددون على المستشفى، تلٌها نسبة 

 سنة ، و هو دلٌل واضح على توفٌر الخدمات الصحٌة لهذه الفبة الهامة، أما باقً النسبتٌن 55

تً  . سنة55  للأفراد الأكثر من %13 سنة و 30 للأفراد الأقل من %25: هم كالآآ

بعد جمع المعلومات من الاستمارات تم : التمثٌل البٌانً لمستوى الدراسً لأفراد العٌنة  .ج 
 :التوصل الى الشكل البٌانً التالً

 أفراد العٌنة حسب المستوى الدراسًتوزٌع : (III-5)الجدول رقم 

 جامعً ثانوي متوسط ابتدائً المستوى الدراسً

 3 2 15 20 التكرار

 %7,5 %5 %37,5 %50 النسٌة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

منأقل سنة 30
25%

سنة 45الى 30من
32%

سنة 55الى 45من
30%

منأكثر سنة 55
13%

أعمار عٌنة الدراسة
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 لمستوى الدراسً لأفراد العٌنة: (III-4)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 20من خلال الشكل الذي سبق نلاحظ أن أؼلب أفراد العٌنة ذو مستوى ابتدابً حٌث بلػ عددهم 

  و هذا ما ٌدل على أن المستوى التعلٌمً له جانب ضبٌل من الأهمٌة على %50فرد أي بنسبة 

 3 و 2المستوى الصحً، ٌلٌه على التوالً المستوى الثانوي و الجامعً حٌث عددهم بالترتٌب 
 من أفرادة العٌنة، بٌنما النسبة التً حاز علٌها مستوى التعلٌم المتوسط  %8 و %5فرد أي بنسبة 

 . فرد15 بعدد %37هً 

من معلومات الاستمارات تم معرفة أماكن إقامة أفراد :التمثٌل البٌانً لمكان الإقامة لأفراد العٌنة 
 :العٌنة و تم توضٌحها فً شكل بٌانً كالآتً 

 أفراد العٌنة حسب مكان الإقامةتوزٌع : (III-6)الجدول رقم   

  

 من خارج الدائرة داخل الدائرة مكان الإقامة

 25 15 التكرار

 %62,5 %37,5 النسٌة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

50%

37%

5%

8%

الدراسًالمستوى

ابتدابً

متوسط

ثانوي

جامعً
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 مكان الاقامةلأفراد العٌنة(:III-5)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 ٌتلقون العلاج فً المإسسة %63عدد كبٌر من الأفراد القاطنون خارج دابرة عٌن تادلس بنسبة 

الاستشفابٌة و هذا دلٌل على عدم توفر المراكز الصحٌة لتقدٌم الخدمات الصحٌة اللازمة 
 .لأفراد الذٌن ٌقطنون داخل الدابرة%37للمرضى فً كل البلدٌات التابعة للدابرة، ثم تلٌها نسبة 

من معلومات الاستمارات تم : التمثٌل البٌانٌلأفراد العٌنة حسب المصلحة التً ٌتم فٌها العلاج 
 :معرفة مصالح العلاج لأفرادالعٌنة و تم توضٌحها فً شكل بٌانً كالآتً 

 أفراد العٌنة حسب المصلحة التً ٌتم فٌها العلاجتوزٌع : (III-7)الجدول رقم 

 النسبة المئوٌة التكرار المصلحة التً ٌتم فٌها العلاج

 %32,5 13 مصلحة طب النساء و التولٌد

 %30 12 مصلحة الطب الداخلً

 %25 10 مصلحة الجراحة العامة

 %12,5 05 مصلحة الأمراض المعدٌة

 %100 30 المجموع

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

الدائرةداخل

37%

الدائرةخارجمن

63%

الاقامةمكان

الدابرةداخل

الدابرةخارجمن
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 أفراد العٌنة حسب المصلحة التً ٌتم فٌها العلاجتوزٌع (:III-5)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

، بٌنما %32نلاحظ أن الأفراد المستقبلٌن فً مصلحة طب النساء و التولٌد أكبر نسبة قدرت بـ 

، و %25، مصلحة الجراحة العامة بـ %30الأفراد المستقبلٌن فً مصلحة الطب الداخلً بـ 

 .%13مصلحة الأمراض المعدٌة بنسبة 

 جودة الخدمات الصحٌة فً المإسسة العمومٌة لتطبٌق أبعاد الأسبلة المتعلقةبتقٌٌم المرٌض:ثب١ٔب

جودة الخدمات  تطبٌق حول (المرضى)نستعرض فٌما ٌلً إجابات أفراد عٌنة الدراسة 
 .الصحٌةحسب كل بعد من الأبعاد الخمسة

 :تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة من ناحٌة بعد الملموسٌة 1
  حول تمتع المستشفى بموقع ملابم و سهولة  (المرضى )إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 الوصول الٌه بسرعة 

 ملائمة موقع المستشفى: (III-8)الجدول رقم 

 النسبة المئوٌة التكرار /

 %75 30 ملائم

 %17,5 07 ملائم نوعا ما

 %7,5 03 ؼٌر ملائم

 %100 40 المجموع

 

32%

30%

25%

13%

مصلحة العلاج

التولٌدوالنساءطبمصلحة

الداخلًالطبمصلحة

العامةالجراحةمصلحة

المعدٌةالأمراضمصلحة
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 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 ملائمة موقع المستشفى(:III-6)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

ٌرون أن موقع  (المرضى)من خلال الشكل الذي سبق نلاحظ أن أؼلب أفراد عٌنة الدراسة 
، تلٌها نسبة الأفراد الذٌن ٌرون أن الموقع %75المستشفى ملابم لهم حٌث قدرت نسبتهم بـ 

، و أخٌرا نسبة الأفراد الذٌن ٌرون أن الموقع %17الجؽرافً ؼٌر ملابم نوعا ما بنسبة قدرت بـ 

 .%8الجؽرافً ؼٌر ملابم بنسبة قدرت بـ 

  حول ملابمة المظهرالخارجً للمإسسة مع  نوع  (المرضى )إجابات أفراد عٌنة الدراسة
 الخدمة المقدمة

 ملائمة المظهر الخارجً للمؤسسة مع  نوع الخدمة المقدمة: (III-9)الجدول رقم 

 النسبة المئوٌة التكرار /

 %67,5 27 ملائم

 %25 10 ملائم نوعا ما

 %7,5 03 ؼٌر ملائم

 %100 40 المجموع

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

75%

17%

8%

المستشفىموقعملائمة

ملابم

مانوعاملابم

ملابمؼٌر
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  ملائمة المظهر الخارجً للمؤسسة مع  نوع الخدمة المقدمة(:III-7)الشكل رقم 

 
 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

المظهر الخارجً للمإسسة مع  نوع الخدمة المقدمة و ٌدل  من أفراد العٌنة أجابو بملابمة 67%

هذا على أهمٌة المظهر الخارجً و ملابمته، مما ٌستقطب الكثٌر من المرضى ظنا منهم فً 
الحصول على خدمات صحٌة عالٌة الجودة و التً تلبً جمٌع احتٌاجاتهم، أما الإجابات المتبقٌة 

 .فحصلت على أقل نسب و هذا ما ٌجعلهم ٌذهبون الى الحهات الأخرى

  حول توفٌر الأجهزة و المعدات الطبٌة الحدٌثة و  (المرضى )إجابات أفراد عٌنة الدراسة
 الأدوٌة ذات جودة فً المستشفى 

 توفٌر الأجهزة و المعدات الطبٌة الحدٌثة و الأدوٌة ذات جودة فً المستشفى: (III-10)الجدول رقم 

 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 19 09 12 التكرار

 %47,5 %22,5 %30 النسبة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

67%

25%

8%

المقدمةالخدمةنوعمعللمؤسسةالخارجًالمظهرملائمة

ملابم

مانوعاملابم

ملابمؼٌر



     الفصل الثالث                                           دراسة مٌدانٌة للمؤسسة الاستشفائٌة

77 
 

 

 توفٌر الأجهزة و المعدات الطبٌة الحدٌثة و الأدوٌة ذات جودة فً المستشفى(:III-8)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

" لا أتفق" ، بٌنما الأفراد الذٌن أجابوا بـ "لا أتفق على الاطلاق"  من أفراد العٌنة أجابو بـ 48%

 كانت من نصٌب الأفراد الذٌن %30 ، أما النسبة الأخٌرة التً بلؽت %22فقد كانت نسبتهم 

، و هذا ٌدل على أن المإسسة الاستشفابٌة تفتقر بؽض الأذوٌة و الأجهزة "أتفق بشدة"أجابوا بـ 
 .التً ٌحتاجونها المرضى و من حهة أخرى نراعً سوء تسٌٌر المإسسة من قبل المسإولٌن 

  حول وجود لافتات و علامات ارشادٌة لتسهٌل  (المرضى )إجابات أفراد عٌنة الدراسة
 الوصول الى مختلؾ الأقسام فً المشفى

 وجود لافتات و علامات ارشادٌة لتسهٌل الوصول الى مختلؾ الأقسام فً المشفى: (III-11)الجدول رقم 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 07 05 28 التكرار

 %17,5 %12,5 %70 النسبة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

30%

22%

48%

الحدٌثةالطبٌةالمعداتوالأجهزةتوفٌر

بشدةأتفق

أتفقلا

الاطلاقعلىأتفقلا
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  وجود لافتات و علامات ارشادٌة لتسهٌل الوصول الى مختلؾ الأقسام فً المشفى(:III-9)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

لافتات و علامات ارشادٌة لتسهٌل الوصول الى نلاحظ أن أؼلب أفراد العٌنة اتفقو على أنه ٌوجد 

، و ذلك لربح الوقت و وصول المرضى لقاعات العلاج %70مختلؾ الأقسام فً المشفى بنسبة 

 .بسرعة 

بنسبة " لا أتفق" و "  لا أتفق على الاطلاق"أما باقً أفراد العٌنة كانت اجاباتهم على التوالً 

 .%12 و 18%

 تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة من ناحٌة بعد الاستجابة 2

  حول الرد الفوري من طرؾ المستشفى على  (المرضى )إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 انشؽالات و شكاوى المرضى

 الرد الفوري على انشؽالات و شكاوى المرضى: (III-12)الجدول رقم 

 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 02 08 30 التكرار

 %5 %20 %75 النسبة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

70%

12%

18%

ارشادٌةعلاماتولافتاتوجود

بشدةأتفق

أتفقلا

الاطلاقعلىأتفقلا
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 الرد الفوري على انشؽالات و شكاوى المرضى(:III-10)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

لا أتفق  "%05 لتلٌها نسبة" لا أتفق "%20، ثم "أتفق بشدة"كانت إجابتهم %75أعلى نسبة هً 
طاقم طبً وشبه طبً )لعاملٌن  الكبٌرمن طرؾ اهتمامالا، وهذا ما ٌدل على "على الإطلاق

. مرضىللبالمإسسة الإستشفابٌة  (والإدارة

  إبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقةؽٛي  (اٌّشػٝ )اعبثبد أفشاد ػ١ٕخ اٌذساعخ 

د تقدٌم الخدمةبدقة يعا مو(:III-13)الجدول رقم 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 06 24 10 التكرار

 %15 %60 %25 النسبة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بشدةأتفق

75%

أتفقلا

20%

الاطلاقعلىأتفقلا

5%

المرضىشكاوىوانشؽالاتعلىالفوريالرد

بشدةأتفق

أتفقلا

الاطلاقعلىأتفقلا
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 د تقدٌم الخدمة بدقةيعا مو(:III-11)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

المإسسة لا تقدم خدماتها الصحٌة فً المواعٌد المحددة و هذا ما تشٌر الٌه النسب الموجودة 
أما " لا أتفق على الاطلاق "%15و " لا أتفق "%60: فً الجدول، حٌث جاءت كالآتً 

 .%25كانت نسبتهم " أتفق بشدة"

  حول الاستعداد الدابم للعاملٌن فً المستشفى  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة
 للمساعدة والاستجابة لطلبات المرضى

  الاستعداد الدائم للعاملٌن فً المستشفى للمساعدة والاستجابة لطلبات المرضى(:III-14)الجدول رقم 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 00 04 36 التكرار

 %00 %10 %90 النسبة المئوٌة

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

21%

63%

16%

بدقةالخدمةتقدٌممواعٌد

بشدةأتفق

أتفقلا

الاطلاقعلىأتفقلا



     الفصل الثالث                                           دراسة مٌدانٌة للمؤسسة الاستشفائٌة

81 
 

 الاستعداد الدائم للعاملٌن فً المستشفى للمساعدة والاستجابة لطلبات المرضى(:III-12)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

" لا أتفق"كانت إجابتهم  %07، ثم تلٌها نسبة "أتفق بشدة" كانت إجابتهم  %93أعلى نسبة هً 
، وهذا دلٌل على الاستعداد الدابم للعاملٌن فً "لا أتفق على الإطلاق"لتلٌها نسبة معدومة لعبارة 

المستشفى للمساعدة والاستجابة لطلبات المرضى أي الاهتمام الذي ٌحظى به المرٌض من طرؾ 
. (الطاقم الطبً والشبه الطبً)العاملٌن 

  ثمن الخدمة الصحٌة المقدمة مناسب أم ؼٌر حول  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة 

 مناسب

 ثمن الخدمة الصحٌة المقدمة(:III-15)الجدول رقم 

 لا أتفق على الاطلاق لا أتفق أتفق بشدة /

 00 00 40 التكرار

 %00 %00 %100 النسبة المئوٌة

  

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

بشدةأتفق

90%

أتفقلا

10%

الاطلاقعلىأتفقلا

0%

الاستعداد الدائم للعاملٌن فً المستشفى للمساعدة والاستجابة لطلبات المرضى

بشدةأتفق أتفقلا الاطلاقعلىأتفقلا
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 ثمن الخدمة الصحٌة المقدمة(: III-15)الشكل رقم 

 
 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

" الخدمة الصحٌة المقدمة مناسب جدا وفً متناول الجمٌع بما أن كل أفراد العٌنة أجابو بـ اْ صّٓ 

 %100بنسبة " أتفق بشدة

 تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة من ناحٌة بعد الاعتمادٌة 3

  حول حرص المستشفى على تقدٌم الخدمات  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة
 (عدم وجود أخطاء)الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من أول مرة 

 

 حرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من أول مرة(:III-16)الجدول رقم 

 

 لا أتفق أتفق بشدة /

 02 38 التكرار

 %5 %95 النسبة المئوٌة

  

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

100%

0%0%

الصحٌةالخدمةثمن

بشدةأتفق

أتفقلا

الاطلاقعلىأتفقلا
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  حرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من أول مرة(:III-16)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 من أفراد العٌنة الذٌن أتفقو بشدة و هذا ٌدل على كثرة الأطباء الأخصابٌٌن و الدقة فً 95%

 .عملهم، أما باقً الأفراد كانو معارضٌٌن

  حول الثقة الكبٌرة التً تحظى بها المإسسة من  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 قبل المرضى من حٌث الخدمات الصحٌة المقدمة لهم

 الثقة الكبٌرة التً تحظى بها المؤسسة من قبل المرضى من حٌث الخدمات الصحٌة المقدمة لهم(: III-17)الجدول رقم 

 لا أتفق أتفق  /

 05 35 التكرار

 %12,5 %87,5 النسبة المئوٌة

  

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

95%

5%

حرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من أول مرة

بشدةأتفق

أتفقلا
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 الثقة الكبٌرة التً تحظى بها المؤسسة من قبل المرضى من حٌث الخدمات الصحٌة المقدمة لهم(:III-17)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 من المرضى ٌكنون للمإسسة ثقة كبٌرة من حٌث تلقٌهم للخدمات الصحٌة و من %87نلاحظ أن 

 . لا ٌثقون فً مهرات و قدرات المإسسة الاستشفابٌة%13جهة أخرى نسبة 

  حول تمتع أطباء المستشفى بخبرة جٌدة و تطبٌق  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 الجودة فً خدماتهم الصحٌة

 تمتع أطباء المستشفى بخبرة جٌدة و تطبٌق الجودة فً خدماتهم الصحٌة(: III-18)الجدول رقم 

 لا أتفق أتفق بشدة أتفق  /

 25 10 05 التكرار

 %62,5 %25 %12,5 النسبة المئوٌة

  

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

87%

13%

الثقة الكبٌرة التً تحظى بها المؤسسة من قبل المرضى 

أتفق

أتفقلا
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  تمتع أطباء المستشفى بخبرة جٌدة و تطبٌق الجودة فً خدماتهم الصحٌة(:III-18)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 من المرضى اتفقو على أن أطباء المستشفى بكل اختصاصاتهم و علمهم الا أنهم دون 63%

 .خبرة لازمة، ولا تتمتع خدماتهم الصحٌة بالجودة اللازمة

 تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة من ناحٌة بعد الأمان 4

  حول الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 مع التحسٌن المستمر لها

 الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات مع التحسٌن المستمر لها(: III-19)الجدول رقم 

 

  

 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

12%

25%

63%

تمتع أطباء المستشفى بخبرة جٌدة و تطبٌق الجودة فً خدماتهم الصحٌة

أتفق بشدةأتفق أتفقلا

 لا أتفق أتفق بشدة أتفق /

 07 18 15 التكرار

 %17,5 %45 %37,5 النسبة المئوٌة



     الفصل الثالث                                           دراسة مٌدانٌة للمؤسسة الاستشفائٌة

86 
 

  الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات مع التحسٌن المستمر لها(:III-19)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات ان المرضى الذٌن ٌتلقون العلاج فً المإسسة لدٌهم 

  %18 و %37، على ؼرار أفراد العٌنة المتبقٌة بنسبة %45مع التحسٌن المستمر لها بنسٌة 

 .الموظفٌن على تقدٌم الخدماتالذٌن لم ٌتفقو على قدرة 

  حول تمٌز المإسسة الاستشفابٌة بسمعة و مكانة  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 .جٌدة لدى أفراد المجتمع

 تمٌز المإسسة الاستشفابٌة بسمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع(: III-20)الجدول رقم 

 

  

 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

37%

45%

18%

الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات مع التحسٌن المستمر لها

أتفق

بشدةأتفق

أتفقلا

 لا أتفق أتفق بشدة أتفق /

 08 22 10 التكرار

 %20 %55 %25 النسبة المئوٌة
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  تمٌز المؤسسة الاستشفائٌة بسمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع(:III-19)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

حول تمٌز المإسسة الاستشفابٌة بسمعة و مكانة جٌدة لدى  (المرضى)كانت إجابات أفراد العٌنة 

بالنسب على " لا اتفق"و " اتفق بشدة"و " اتفق"أفراد المجتمع تقرٌبا متساوٌة بٌن العبارات 

 . على الترتٌب%20، %55، %25التوالً 

  حول شعور المرضى بالأمان عند التعامل مع  (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة

 موظفً المستشفى

 شعور المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى(: III-21)الجدول رقم 

 

  

 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 لا أتفق أتفق بشدة أتفق /

 02 28 10 التكرار

 %5 %70 %25 النسبة المئوٌة

25%

55%

20%

تمٌز المؤسسة الاستشفائٌة بسمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع

أتفق

بشدةأتفق

أتفقلا
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  شعور المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى(:III-20)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

أؼلب المرضى ٌشعرون بالأمان عند التعامل مع موظفً المإسسة الاستشفابٌة حٌث بلؽت نسبتهم 

".لا أتفق" بعبارة %5 فً حٌن أن البقٌة المعارضة بلؽت نسبتهم %25 و %70بالترتٌب   

  حول استمرارٌة متابعة حالة المرٌض الصحٌة (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة 

 استمرارٌة متابعة حالة المرٌض الصحٌة(: III-22)الجدول رقم 

 

  

 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

25%

70%

5%

شعور المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى

أتفق بشدةأتفق أتفقلا

 لا أتفق أتفق بشدة أتفق /

 02 23 15 التكرار

 %10 %57,5 %37,5 النسبة المئوٌة
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 استمرارٌة متابعة حالة المرٌض الصحٌة(: III-21)الشكل رقم 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 و هذا دلٌل على أن المستشفى ٌستمر فً %58تمثلت نسبتهم بـ " أتفق بشدة" فرد أجاب بـ 23

 .متابعة حالة المرٌض الصحٌة 

 تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة من ناحٌة بعد التعاطؾ 5

  حول ملابمة أوقات عمل المإسسة لكافة المرضى (المرضً)إجابات أفراد عٌنة الدراسة 

 ملائمة أوقات عمل المؤسسة لكافة المرضى(: III-23)الجدول رقم 

 

  

 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

 

 

 

 

37%

58%

5%

استمرارٌة متابعة حالة المرٌض الصحٌة

أتفق بشدةأتفق أتفقلا

 لا أتفق أتفق /

 00 40 التكرار

 %00 %100 النسبة المئوٌة
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 ملائمة أوقات عمل المؤسسة لكافة المرضى(: III-22)الشكل رقم 

 

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 من %100ملابمة لكافة المرضى حٌث كانت نسبة الاتفاق الاستشفابٌة أوقات عمل المإسسة 

 .إجابات أفراد العٌنة

 (المرضى)تحلٌل و تقٌٌم رضا العملاء :ثالثا

  رضا المرضى(:III-24)الجدول رقم 

رقم 
 العبارة

 لا أتفق التكرار أتفق بشدة التكرار العبارة

 %25 10 %75 30 قاربً بالتقدم للعلاج فً هذه المستشفى و التعامل معهاأأوصً أصدقائً و  01

02 
تتمتع المستشفى بجودة عالٌة فً تقدٌم الحدمات الصحٌة و فً الوقت مناسب 

 للمرٌض
24 60% 16 40% 

03 
أحٌانا تكون لً ملاحظات سلبٌة بخصوص نقص الأجهزة و المعدات الطبٌة ذات 

 أداء عالً
14 35% 26 65% 

 %15 06 %85 34 استفدت من الرعاٌة الصحٌة فعالة مثلما كنت أتوقع 04

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر

 

 

 

100%

0%

ملائمة أوقات عمل المؤسسة لكافة المرضى

أتفق

أتفقلا
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  رضا المرضى(:III-23)الشكل

 

 من اعداد الطالبة بالاعتماد على وثابق الاستبٌان: المصدر
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بشدةأتفق أتفقلا



     الفصل الثالث                                           دراسة مٌدانٌة للمؤسسة الاستشفائٌة

92 
 

 :خلاصة الفصل

من خلال ما تم التطرق إلٌه والدراسة المٌدانٌة التً اعتمدت على الاستبٌان الذي صمم خصٌصا 
و استمرارٌة تحسٌنها  جودة الخدمة الصحٌة تطبٌقلهذه الدراسة، وقد ركزنا فً هذا البحث على 

ـ حٌث قمنا بتوزٌع استبٌانات على عٌنة الدراسة والمقدرة ب. فً المإسسة الاستشفابٌة عٌن تادلس
 فرد من المستفٌدٌن من الخدمات الصحٌة المقدمة على مستوى المإسسة العمومٌة 40

وذلك بواسطة دراسة رضا المواطن على الخدمة من ناحٌة معاٌٌر جودة الخدمة . الاستشفابٌة
العمومٌة التً قامت علٌها الدراسة عموما والمعاٌٌر الخمسة المعتمدة فً قٌاس جودة الخدمات، 

وهً الملموسٌة، الاعتمادٌة، الاستجابة، الأمان والتعاطؾ، وقد تم الاعتماد فً هذه الدراسة على 
 .جودة الخدمات التً تقدمهاو تقٌٌم ونظرة عٌنة من المستفٌدٌن من خدمات المإسسة 

حٌث توصلنا و اتضح لنا من خلال إجاباتؤفراد العٌنة ، بؤن معاٌٌر جودة الخدمة العمومٌة ؼٌر 
، الأمر الذي ٌتطلب (الزبون)مطبقة، وؼٌر محترمة، وهذا ٌنعكس على صحة المرٌض وحٌاته 

من المستشفى بذل أقصى جهد من أجل تقدٌم الخدمات الصحٌة الملابمة والتً تتصؾ بجودة 
 .ممٌزة تقلص نسبة الخطورة وتضمن له الحماٌة
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تعد الجودة إحدى المتطلبات الأساسٌة لتحسٌن أداء المإسسات الخدمٌة بصفة عامة و المإسسات 

الصحٌة بصفة خاصة ، إذ أنها تساهم فً تحقٌق رضا الزبابن وزٌادة ولابهم لخدماتها ، كما أنها 

تعد عنصرا هاما لتحقٌق النجاح و الإستمرار ، و على هذا الأساس أصبح هدؾ المإسسات 

الصحٌة هو رفع مستوى جودة ما تقدمه من خدمات لمرضاها ، و لكً تنجح المإسسات الصحٌة 

فً تقدٌم أفضل الخدمات لزبابنها و تقدم رعاٌة صحٌة جٌدة وتحقٌق احتٌاجات ومتطلبات 

المرضى ٌتوجب علٌها تحسٌن مستوى أدابها بإتباع إستراتٌجٌة ملابمة تمكنها من بلوغ أفضل 

مستوى صحً و تحقٌق أقصى رضا ممكن للمرٌض ، وهذا لا ٌتحقق إلا بتطبٌق المإسسة لنظام 

الجودة الذي ٌمكنها من التعرؾ على مستوى الخدمات الصحٌة المقدمة ودرجة الوفاء باحتٌاجات 

 .تهالجالزبابن إضافة إلى التعرؾ على نقاط القوة بهدؾ استؽلالها و نقاط الضعؾ بهدؾ معا

ومن خلال الدراسة المٌدانٌة قمنا بتسلٌط الضوء على المإسسة العمومٌة الإستشفابٌة بعٌن تادلس 
 :، وقد تم التوصل إلى النتابج التالٌة"بلطرش العجال"

  أعداد الأطباء فً المإسسة الإستشفابٌة العمومٌة بعٌن تادلس ؼٌر كافً خاصة منهم

 .المتخصصون
 عدد الأجهزة والمعدات الطبٌة ؼٌر كافً ولٌس فً متناول جمٌع المرضى . 
 افتقار المإسسة إلى الأجهزة الطبٌة الحدٌثة وشرابها مكلؾ لا ٌتجاوب مع المٌزانٌة . 
  تعد معاملة أفراد الطاقم الطبً و الشبه الطبً للمرضى متوسطة نوعا ما حسب ما أدلى به

 .المرضى
 ٌعد الجانب الفنً للخدمات الصحٌة أهم جانب ٌهتم به المرضى. 

وقد تمثلت اقتراحات المرضى فً تحسٌن الظروؾ الإستشفابٌة وتطوٌر هٌاكل المإسسة و 

 . تحسٌن المعاملة والعمل على توفٌر أفراد الطاقم الطبً المإهلٌن

  ار الفرضٌاتبختإنتائج: 

مجموعة من المكونات نتٌجة لفٌما ٌخص الفرضٌة الأولى تعتبر الجودة فً الخدمات الصحٌة 

الفنٌة او ما ٌصطلح علٌه فن الرعاٌة بالإضافة إلى المكونات البٌبٌة والهٌكلٌة للمإسسة 

وٌتوافق مع توقعاتهم، فجودة الخدمة الصحٌة  (المرضى)الصحٌة، بما ٌرضً المستهلكٌن 

 الخدمات الصحٌة وتحسٌنها باستمرار بماٌلً احتٌاجات المرضى تطبٌقهً أسلوب الدراسة 

 .وؼٌرهم

الفرضٌة الثانٌة تم الحصول على خدمات صحٌة ذات جودة تقرٌبا رؼم عدم كفاءة وخبرة 

 أوقاتهم ٌمنحونالطاقم الطبً إلا أن الطاقم الطبً ٌزود مرضاه بكمٌة معلومات ذات جودة و

 .لسماع مرضاهم وٌتمٌزون بؤسلوب جٌد وسرعة فً التجاوب على استفسارات المرضى

 الآخٌرة ٌواجه القطاع الصحً فً الجزابر العدٌد من القٌود التً تعوق عملٌة لفرضٌةأما 

تطوٌره من أجل تحقٌق تنمٌة صحٌة مستدامة رؼم أنها سخرت العدٌد من الموارد منذ 

 .الاستقلال مع ذلك لم تتمكن من تحقٌق الأهداؾ المسطرة
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 قتراحات و التوصٌاتالإ: 

  القٌام بدورات وملتقٌات وأٌام دراسٌة من طرؾ المإسسة العمومٌة
ر مدى أهمٌة تطبٌق الجودة فً المإسسة وإدخال التؽًٌبالإستشفابٌةلتحسٌسالمستخدمٌن 

 . همنوثقافة الجودة فً أدها

  تحسٌن ثقافة العاملٌن فً المإسسة اتجاه مفهوم الجودة من خلال ندوات وبرامج تدرٌبٌة
 .و بعثاتللمإسسات الصحٌة للإستفادة من الخبرة

  التؤكٌد على أن الجودة و الوقاٌة من الأخطاء مسإولٌة ٌجب أن ٌتحملها كافة الأقسام و
 . الأفرادكل فً مجال عمله و اختصاصه

  ،تكثٌؾ حملات التوعٌة والتحسٌس بؤهمٌة العمل والتعاون بؤسلوب فرٌق العمل الواحد
لأن ذلكٌساعد على تبادل الخبرة والتجربة وٌرفع من مستوى الخدمات الصحٌة وٌسهل 

 . المهامأداء

  ضرورة الاهتمام بتطوٌر الخدمات الصحٌة وتحسٌنها بما ٌتناسب مع الإحتٌاجات
مستفٌدٌن، وذلك بمواكبة التطور التكنولوجً السرٌع خاصة فً  للالمتجددة والمتؽٌرة

 . الطبٌة المتقدمةمجال التجهٌزات والمعدات التقنٌة
 إنشاء مإسسات استشفابٌة جدٌدة لتخفٌؾ الضؽط الموجود على بعض المصالح. 

  تابج عملهم للتعرؾ على أسباب التباٌن فً الأداء و محاولة إٌجاد نإلزام الموظفٌن بتسحٌل
 .الحلول لها

  تنمٌة الحٌاة المهنٌة للعامل بالإعتماد على نشاطات قاعدٌة تتركز فً الأساس على تربصات

 .لتطوٌر الكفاءاتتكوٌنٌة

 نتائج الدراسة : 

بلطرش "من خلال دراستنا لموضوع تطبٌق جودة الخدمات فً المإسسة العمومٌة الإستشفابٌة 
: تم التوصل إلى جملة من النتابج نذكر أهمها فً الأتً" العجال

 تعتبر الجودة وسٌلة أساسٌة لتحقٌق أهداؾ المإسسة و الوصول إلى تحقٌق أداء متمٌز . 

  ًجودة الخدمة على معاٌٌر مختلفة تتمثل فً تطبٌق ٌعتمد العاملون بالمإسسة ف
 .الملموسة ، الأمان ، التعاطؾ، الاعتمادٌة و الإستجابة

  جودة الخدمة الصحٌة من طرؾ العاملٌن بالمإسسة ٌعتبر من الوسابل الأكثر تطبٌق
فعالٌة المعرفةمستوى جودة الخدمات التً تقدمها المإسسة و بالتالً إعطاء فرصة 

  الأداء لتحسٌنها وتحقٌق التمٌز فً

  ًتطبٌق پختلؾ تقٌٌم عمال المإسسة العمومٌة الإستشفابٌة للمعاٌٌر التً ٌستخدموها ف
جودةالخدمة الصحٌة المقدمة بالمإسسة وفقا للمتؽٌرات الشخصٌة المتمثلة فً الجنس، 

 .السن، الوظٌفة 

  ٌتصؾ العاملون فً المستشفى بالروح المرحة و الصداقة فً التعامل مع المرضى و
هم بشكل فردي و هذا ما  بالإصؽاء إلىشكاوٌهم بشكل كامل و ٌقدرون ظروفهم و ٌهتمون 

تدل علٌه نسبة الموافقة العالٌة لعٌنة الدراسة على معبار التعاطؾ الذي تصدر المرتبة 
الأولى مقارنة مع باقً المعاٌٌرالأخرى، مما ٌدل على توفر عنصر التعاطؾ داخل 

 .المإسسة الإستشفابٌة 

  ة الصحٌة المناسبة كما ٌتابعون الخبرٌتمتع العاملون فً المستشفى بالمعرفة و المهارة و
حالة المرضىباستمرار، فالمستشفى ٌمتاز بسمعة ومكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع كما ٌهتم 

 .بسرٌة المعلومات الخاصة بالمرٌض و هذا ٌدل على توفر معٌار الأمان داخل المإسسة
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  ٌتبٌن أن المستشفى ٌعانً من بعض النقابص کالتجهٌزات و المعدات التقنٌة الحدٌثة و
الؽرؾ التٌتحقق راحة المرضى إلا أنه ٌتمتع بموقع ملابم ٌسهل الوصول إلٌه پسرعة و 

 العاملون به على درجة عالٌة من النظافة و حسن ٌحرصحظٌرة سٌارات واسعةكما 
 . مما ٌدل على توفر عنصرالملمومٌة بالمإسسةالهندام

  ًتقدٌمتقوم المإسسة بتبسٌط إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة و السهولة ف 
دي العاملون الاستعداد الدابم للمساعدة و الإستجابة لطلبات المرضى كما  ٌبالخدمة و

ٌؽطً المستشفى احتٌاجاتهم على مدار الساعة ما ٌدل على أنه هناك تطبٌق إلى حد ما 
 .لمعٌار الإستجابة بالمإسسة

  ٌتبٌن أن العاملٌن بالمإسسة راضٌن إلى حد ما عن جودة الخدمة المقدمة على مستوى
المإسسة منناحٌة معاٌٌر الاعتمادٌة و ٌبرز ذلك من خلال درجة الموافقة المتوسطة لعٌنة 

 .الدراسة عن جودة الخدمةمن ناحٌة هذا المعٌار

  وجود انطباع اٌجابً وموافقة كبٌرة من طرؾ العاملٌن بالمإسسة عن جودة الخدمة
الصحٌة المقدمة على مستوى المإسسة، وٌبرز ذلك فً اهتمام الإدارة بشكل دقٌق فً 
تدوٌن المعلومات المتعلقة بالمرضى وحالتهم الصحٌة فً السجلات، كما تلتزم بتقدٌم 

الخدمات الصحٌة فً الوقت المحدد وبشكل سرٌع و دقٌق رؼم عدم توفر المإسسة على 
 .جمٌع التخصصات

  لتحقٌق الجودة فً الخدمات الصحٌة بالمإسسة لابد من تضافر الجهود البشرٌة والمادٌة
 .والتنظٌمٌة

 آفاق البحث : 

 : ٌمكن إدراج بعض المواضٌعوالتً ٌمكن أن تكون عناوٌن لبحوث مستقبلٌة

.  أهمٌة تطبٌق أسلوب الجودة الشاملة فً تحسٌن الخدمة الصحٌة -

.تحسٌن صورة المإسسة فً ذهن المستفٌد من الخدمة الصحٌة -
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 اٌّزاجغ ثبٌٍغخ اٌؼزث١خ: أٚلا

 :اٌىست

، دار الفكر 1صلاح محمود ذٌاب وعاٌد المعلا، إدارة وتسوٌق الخدمات الصحٌة، الطبعة  .1
 ناشرون وموزعون، عمان، الأردن

مصطفى ٌوسؾ كافً، الابتكار و الابداع التسوٌقً و فلسفة التوجه نحو التسوٌق الأخضر،  .2
 ، عمان،الأردن، دار المناهج للنشر و التوزٌع1الطبعة 

غٛاسٞ ١ٍِىخ عٛدح اٌخذِبد فٟ اٌّئعغبد الاعزشفبئ١خ، داس ا١ٌبصٚسٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍٕشش ٚ  .3

 اٌزٛص٠غ، ػّبْ، الأسدْ

صبِش ٠بعش اٌجىشٞ ، اداسح اٌّغزشف١بد ، داس ا١ٌبصٚسٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ ػّبْ،  -  .4

 الأسدْ

٘بٟٔ ؽبِذ اٌؼّٛس، رغ٠ٛك اٌخذِبد،اٌطجؼخ اٌضبٌضخ، داس ٚائً ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، ػّبْ،  .5

 الأسدْ

ثش١ش ػجبط اٌؼلاق، ؽ١ّذ ػجذ إٌجٟ اٌطبئٟ، رغ٠ٛك اٌخذِبد داس ا١ٌبصٚسٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍٕشش ٚ  .6

 اٌزٛص٠غ، ػّبْ، الأسدْ

ِظطفٝ ٠ٛعف وبفٟ، اداسح اٌغٛدح اٌشبٍِخ ٚ اٌخذِخ اٌفٕذل١خ، اٌطجؼخ الأٌٚٝ، داس أعبِخ  .7

 ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، ػّبْ، الأسدْ

دار :عٌد المحً محمود حسن صالح، الصحة العامة بٌن البعدٌن الاجتماعً و الثقافً، مصر .8
 المعرفة الجامعٌة

دار الشروق للنشر و التوزٌع، الطبعة : أٌمن مزاهرة، الصحة والسلامة العامة، الأردن  .9
 2000الأولى، 

إقبال إبراهٌم مخلوؾ، العمل الاجتماعً فً مجال الرعاٌة الطبٌة اتجاهات تطبٌقٌة،  .10
 1991.الإسكندرٌة دار المعرفة الجامعٌة 

فش٠ذ إٌغبس، اداسح اٌّغزشف١بد ٚ ششوبد الأد٠ٚخ، عبِؼخ الإعىٕذس٠خ، اٌذاس اٌغبِؼ١خ،  .11

 2007اٌطجؼخ الأٌٚٝ، 

سد٠ٕخ ػضّبْ ٠ٛعف، اٌزغ٠ٛك اٌظؾٟ ٚ الاعزّبػٟ، داس إٌّب٘ظ، دؽ، ػّبْ، الأسدْ،  .12

2008 

فٛصٞ شؼجبْ ِزوٛس، رغ٠ٛك اٌخذِبد اٌظؾ١خ، ا٠زشان ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، دؽ، ِظش،  .13

1998 

ػجذ اٌّٙذٞ ثٛػبٔخ، اداسح اٌخذِبد ٚ اٌّئعغبد اٌظؾ١خ، ِفب١ُ٘ ٔظش٠بد ٚ أعبع١بد فٟ  .14

 2004، ػّبْ، الأسدْ، 1الاداسح اٌظؾ١خ، داس ؽبِذ، ؽ

ِظطفٝ ٠ٛعف وبفٟ، اداسح اٌّئعغبد اٌطج١خ، داس سعلاْ ٌٍطجبػخ ٚ إٌشش ٚ اٌزٛص٠غ،  .15

 2021اٌطجؼخ الأٌٚٝ، 

داس وٕٛص اٌّؼشفخ اٌؼ١ٍّخ فش٠ذ وٛسرً، دسِبْ ع١ٍّبْ طبدق، رغ٠ٛك اٌخذِبد اٌظؾ١خ،  .16

 2012، ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ،ػّبْ، الأسدْ
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اثشا١ُ٘ ؽٍؼذ اٌذِشداػ، الزظبد٠بد اٌخذِخ اٌظؾ١خ، ِظش، ِىزجخ اٌمذط، اٌطجغخ  .17

 2006اٌضب١ٔخ، 

المفهوم ، الأدوات والوسابل ، آٌزو  )أروي عبد الحمٌد محمد نور، إدارة الجودة الشاملة  .18
 2008، الخرطوم، 1شركة مطابع السودان للعملة، ط، (14000 وآٌزو 9000

بابكر مبارك عتمان، المدخل لإدارة الجودة الشاملة، دارؼرٌب للطباعة والنش، القاهرة،  .19
 2006، جمهورٌة مصر العربٌة 1ط

دار الحامد للنشر والتوزٌع، ط،  ( TQM) أحمد بن عٌشاوي، إدارة الجودة الشاملة، .20
 2013الأردن، 

اداسح اٌغٛدح اٌشبٍِخ، أعظ ٚ د٠ّٕظ سٚثشد ٘بغغزشَٚ، رشعّخ ٚ اػذاد ٕ٘ذ سشذٞ،  .21

 2009  اٌمب٘شح، ِظش، ِجبدة ٚ رطج١مبد، وٕٛص ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ،

 9000اداسح اٌغٛدح اٌشبٍِخ ٚ ِزطٍجبد الا٠ضٚ خ١ًٍ اثشا١ُ٘ ِؾّٛد اٌؼبٟٔ ٚ آخشْٚ،  .22

 2000، ِطجؼخ الأشمش، ثغذاد، اٌؼشاق، 1 ؽ،2000:

محمد عبد العالً النعٌمً،راتب جلٌل صوٌص، تحقٌق الدقة فً إدارة الجودة، إثراء  .23
 2008، الأردن، 1للنشر والتوزٌع، ط

دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، . ثامر ٌاسر البكري، تسوٌق الخدمات الصحٌة .24
 2005الأردن 

مإسسة الوراق للنشر والتوزٌع، الأردن، . عادل محمد عبد الله، إدارة جودة الخدمات .25
2013 

أعب١ٌت ؽذ٠ضخ فٟ : رٛف١ك ِؾّذ ػجذ اٌّؾغٓ، ل١بط اٌغٛدح ٚاٌم١بط اٌّمبسْ .26

 2006والقٌاس، دار الفكر العربً، القاهرة، اٌّؼب٠شح

عٛعٓ شبوش ِغ١ذ، ِؾّذ ػٛاد اٌض٠بداد، رطج١مبد فٟ اٌظٕبػخ ٚ اٌزؼ١ٍُ اداسح اٌغٛدح  .27

 2007اٌشبٍِخ، الأسدْ، داس طفبء ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، 

اٌّفب١ُ٘ ٚ " ػجذاٌؼض٠ض ِخ١ّش، ِؾّذ اٌطؼبِٕخ، الارغب٘بد اٌؾذ٠ضخ فٟ اداسح اٌّغزشف١بد  .28

 2003، إٌّظّخ اٌؼشث١خ ٌٍز١ّٕخ الإداس٠خ، اٌمب٘شح، ِظش، "اٌزطج١مبد

ِؾّذ ع١ذ عبد اٌشة، اداسح إٌّظّبد اٌطج١خ ٚ اٌظؾ١خ ِٕٙظ ِزىبًِ فٟ اؽبس اٌّفب١ُ٘  .29

 1997الإداس٠خ اٌؾذ٠ضخ، داس إٌٙؼخ اٌؼشث١خ، اٌمب٘شح، ِظش، 

 2008، الأسدْ، 1فش٠ذ رٛف١ك ٔظ١شاد، اداسح اٌّغزشف١بد، اصشاء ٌٍٕشش ٚ اٌزٛص٠غ، ؽ .30

 :غزٚدبد اٌجبِؼ١خالأاٌزطبئً ٚ 

ثٓ ػّشح ِؾّذ، ثٛػضح ع١ّشح، ِزوشح رخشط ١ًٌٕ شٙبدح ِبعزش فٟ ػٍَٛ اٌزغ١١ش، رخظض  .1

 .ِغزغبُٔ- رغ١١ش ا١ٌٙبوً الاعزشفبئ١خ، عبِؼخ ػجذ اٌؾ١ّذ اثٓ ثبد٠ظ

ثؾذادح ٔغبح ِزوشح رخشط ١ًٌٕ شٙبدح اٌّبعغز١ش فٟ اٌؼٍَٛ الالزظبد٠خ رخظض ثؾش اٌؼ١ٍّبد  .2

 . رؾذ٠بد الاِذاد فٟ اٌّئعغخ اٌظؾ١خ2012-2011ٚ رغ١١ش اٌّئعغبد 

ثٛد٠خ ثش١ش أؽشٚؽخ ١ًٌٕ شٙبدح اٌذوزٛساٖ فٟ اٌؼٍَٛ الالزظبد٠خ، رخظض رغ١١ش اشىب١ٌخ  .3

 .2015اٌغٛدح اٌشبٍِخ فٟ اٌخذِبد اٌظؾ١خ، عبِؼخ رٍّغبْ 



 قائمة المراجع

100 
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 :ثبٌٍغخ الأجٕج١خ



 قائمة المراجع

101 
 

1. Eric Vogler Management Stratégique des Services : Du 
Diagnostic à la mise en oeuvre d'une Stratégie de Services 
Paris : DUNOD 2004. 

2. Joseph R Jablonski, Implementing Total Quality Management: 
An overview, Pfeiffer& Company, California, 1991. 

3. SULEK J.M. et al., The impact of customer service, Management 

Service Journal, vol. 41, n. 11. 

4. KOTLER Philip & CLARKE Roberta N., Marketing for Health Care 

Organization, New Jersey, Prentice Hall, 1987. 

5. Prade. W, Farrell. M, Marketing, 2 Ed, Houghton Mi- fin Co, New 

York, 2000. 

6. Claude Vilcot et Hervé Leclet, Indicateur qualité en santé. 
AFNOR, Paris, 2eme éditions, 2006. 

7. Djalal Eddine henna-adda : Analyse de la qualité de service au sein 

du centre de CAS ORASCOM TELECOM Algérie, mémoire en 

PGS en management, institut développement des ressources 

humaines IDRH /ORAN, Algérie, 2003. 

8. Philip Kotler ET B Bernard Dubois, Marketing Management, 10 

éme Edition, Pupli-Union, Paris 2000. 

9. Raymond p .Fisk. Stephen j.Grove. Joby John. Interactive Services 
Marketing, Houghton Mifflin Company, 2000. 

10. www.health-sys.com 
11. www.health-sys.com 

 

 

 

http://www.health-sys.com/
http://www.health-sys.com/


 الملاحق

102 
 

 
 (المرضى)الاستبٌان الموجه للمستفٌدٌن من الخدمات الصحٌة : 01الملحق رقم 

 
 مستؽانم- جامعة عبد الحمٌد بن بادٌس

 كلٌة العلوم الاقتصادٌة و التجارٌة و علوم التسٌٌر
 قسم علوم التسٌٌر

 إدارة الهٌاكل الإستشفائٌة: التخصص

سلام الله و علٌكم و بعد 

تطبٌق الجودة فً : "فً إطار التحضٌر لمذكرة نهاٌة الدراسة لنٌل شهادة الماستر تحت عنوان
 المٌدانً فً مستشفى ي، و فً سٌاق بحث"المإسسات الاستشفابٌة و دورها فً تحسٌن الخدمات 

ضع بٌن أٌدٌكم نسخة من الاستبٌان المتضمنة عددا من الأسبلة، أ أن ي ٌطٌب ل"بلطرش العجال"
تمعن و اختٌار الإجابة التً ترونها مناسبة، دون الحاجة لذكر ما بٌرجى منكم قراءة كل سإال 

 .أن الإجابات ستوظؾ لأؼراض البحث العلمً لا أكثرأعلمكم ٌشٌر للشخصٌة و 

 

و شكرا على مساهمتكم و لكم دوام الصحة والعافٌة  

 

. فً الخانة المناسبة (X)عند الإجابة على أسبلة الاستبٌان الرجاء وضع علامة 

 

 :الطالبة

 لعوج نجاة

 السنة الجامعٌة

2021-2022 

 

 

: المعلومات الشخصٌة/ أولا 

 :الجنس  1

 

 روش                                                              أٔضٝ

 

 : اٌغٓ 2

  عٕخ30ألً ِٓ 
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  عٕخ45 اٌٝ 30ِٓ 

 

  سنة55 الى 45من 

 

  سنة55أكثر من 

 :المستوى الدراسً  3

 

    ابتدائً                                                                           متوسط       

 

  ثانوي                                                                         جامعً  

 :محل الإقامة  4

 داخل الدائرة                                                                 من خارج الدائرة

 

تقٌٌم أبعاد جودة الخدمة/ ثانٌا  

 الرقم العبارة درجة الموافقة

 مجاٌد
لا أتفق 
على 
 الاطلاق

 :الملموسٌة .1 أتفق أتفق بشدة

ٌتمتع المستشفى بموقع ملائم و سهولة الوصول الٌه     
 بسرعة

 

ملائمة المظهرالخارجً للمؤسسة مع  نوع الخدمة     
 المقدمة

 

توفٌر الأجهزة و المعدات الطبٌة الحدٌثة و الأدوٌة ذات     
 جودة فً المستشفى

 

وجود لافتات و علامات ارشادٌة لتسهٌل الوصول الى     
 مختلؾ الأقسام فً المشفى

 

 محاٌد
لا أتفق 

على 
 الاطلاق

 أتفق بشدة
 أتفق

 :الاستجابة .2

الرد الفوري من طرؾ المستشفى على انشؽالات و     
 شكاوى المرضى

 

 

  إبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدق    

    
الاستعداد الدائم للعاملٌن فً المستشفى للمساعدة 

 والاستجابة لطلبات المرضى
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 ثمن الخدمة الصحٌة المقدمة مناسب أم ؼٌر مناسب    
 

 محاٌد
لا أتفق 
على 
 الاطلاق

 :الاعتمادٌة .3 أتفق أتفق بشدة

    
حرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بطرٌقة 

 (عدم وجود أخطاء)صحٌحة من أول مرة 

 

    
الثقة الكبٌرة التً تحظى بها المؤسسة من قبل المرضى 

 من حٌث الخدمات الصحٌة المقدمة لهم

 

    
تمتع أطباء المستشفى بخبرة جٌدة و تطبٌق الجودة فً 

 خدماتهم الصحٌة

 

 محاٌد
لا أتفق 
على 
 الاطلاق

 الأمان .4 أتفق أتفق بشدة

    
الثقة فً قدرة الموظفٌن على تقدٌم الخدمات مع التحسٌن 

 المستمر لها
 

 

    
تمٌز المؤسسة الاستشفائٌة بسمعة و مكانة جٌدة لدى 

 أفراد المجتمع

 

    
شعور المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً 

 المستشفى

 

 استمرارٌة متابعة حالة المرٌض الصحٌة    
 

 محاٌد
لا أتفق 
على 
 الاطلاق

 التعاطؾ .5 أتفق أتفق بشدة

 ملائمة أوقات عمل المؤسسة لكافة المرضى    
 

 

:رضا المرٌض/ ثالثا  

رقم 
 العبارة

 لا أتفق أتفق بشدة العبارة

   قاربً بالتقدم للعلاج فً هذه المستشفى و التعامل معهاأأوصً أصدقائً و  01

02 
تتمتع المستشفى بجودة عالٌة فً تقدٌم الحدمات الصحٌة و فً الوقت مناسب 

 للمرٌض
  

03 
أحٌانا تكون لً ملاحظات سلبٌة بخصوص نقص الأجهزة و المعدات الطبٌة ذات 

 أداء عالً
  

   استفدت من الرعاٌة الصحٌة فعالة مثلما كنت أتوقع 04
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 الملخص: 

هدفت الدراسة إلى البحث عن استراتٌجٌة فعالة لإدارة جودة الخدمات الصحٌة فً المستشفٌات 

للارتقاء بهذه الخدمات وتحسٌن أداء العاملٌن فً القطاع الصحً، مع التركٌز على أهم معوقات 

تطبٌق إدارة الجودة فً المإسسات الصحٌة، والتعرؾ على واقع الخدمات الصحٌة فً 

المستشفٌات الجزابرٌة بشكل خاص، ونوع وجودة الخدمات التً تقدمها للمستفٌدٌن، لأنه كلما 

 .توفرت لهم جودة كلما أدى ذلك إلى رضاهم وشعورهم بالراحة والأمان

وهدفنا من هذا البحث هو إبراز أهمٌة جودة الخدمات فً المإسسات الصحٌة بالجزابر، 

وضرورة التقٌد بطرق وأسالٌب مثالٌة فً تطبٌق جودة الخدمات من أجل النهوض بالقطاع 

الصحً ومواكبة التطور العالمً، و تقلٌص المشاكل التً ٌشتكً منها موظفو الصحة من الطاقم 

، حٌث أن تطبٌق جودة الخدمات الصحٌة (المرضى)الطبً و الشبه الطبً و الإدارٌٌن والزبابن 

 .أصبح مطلبا أساسٌا تحرص علٌه إدارة المستشفٌات فً جمٌع الدول

 :الكلمات المفتاحٌة -

  .ستراتٌجٌةالا–ض يرضا المر-  إدارة الجودة –تطبٌق الجودة - جودة الخدمات الصحٌة 

Abstract: 

The study aimed to search for an effective strategy to manage the 
quality of health services in hospitals to improve these services and 
improve the performance of workers in the health sector, with a 
focus on the most important obstacles to the application of quality 
management in health institutions, and to identify the reality of 
health services in Algerian hospitals in particular, and the type and 
quality of services that It is offered to the beneficiaries, because the 
more quality is available to them, the more this leads to their 
satisfaction and their feeling of comfort and safety 

Our goal in this research is to highlight the importance of the quality 
of services in health institutions in Algeria, and the need to adhere 
to ideal ways and methods in applying the quality of services in 
order to advance the health sector and keep pace with global 
development, and reduce the problems that health staff complain 
about from the medical staff, paramedical staff, administrators and 
customers  (patients), as the implementation of the quality of health 
services has become a basic requirement that the management of 
hospitals in all countries is keen on 

- Keywords: 

Quality of health services -Quality Application-Quality Management- 

patient satisfaction-The strategy 


