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  مقدمــةال

وزيادة  ،تواجه المؤسسات العديد من التحديات التي تتمثل في انخفاض مستويات الإنتاجية  
 ، وتبني أساليب غير فعالة لتحقيق الأهداف المنشودة ،ونقص في الموارد المالية ،تكاليف التشغيل

إلى جانب  ،وتدني مستوى الرضا لدى المستفيدين ومستوى الرضا الوظيفي والولاء لدى العاملين
ويزيد من حدة هذا التحدي التقيد في سلوك  ،المنافسة الحادة على المستوى المحلي والعالمي

المستفيد الذي بدأ ينظر للجودة كمعيار أساسي لاختيار المنتج أو الخدمة بغض النظر عن مصدر 
  .ذلك المنتج أو الخدمة 

إطار تحسين السلع والمنتجات في وعلى الرغم من أن مفاهيم الجودة قد نشأت أساسا        
إلى المؤسسات  امتدت إلا أن تلك المفاهيم قد ،في القطاع الاقتصادي الهادف للربحوبها  للارتقاء

وأصبح بالإمكان تطبيق إدارة الجودة الشاملة في  ،رتقاء بالجودة في الخدماتالخدمية من أجل الا
حرص على إخراج هذه المؤسسات من دائرة المؤسسات الخدمية باعتبارها منهجا إداريا جديدا ي

  .نجاز ق الأهداف بغض النظر عن نوعية الإالأساليب البيروقراطية التي تركز على تحقي
لأنها تهتم بتقديم خدمات  ، وتعتبر المؤسسات الصحية من أكثر المؤسسات حساسية للجودة       

هو الوسيلة الأولى ) الإنسان( ا الأخيروهي تؤمن أن هذ ،وهو الإنسان ،لأغلى ما تمتلكه المجتمعات
حيث أن الإنسان  ،في نجاح هذه العمليات واستقرارها وهو الذي يعتمد عليه يات التنمية،لعمل

المريض لا يمكنه أن يعمل أو يخطط أو حتى يفكر في خدمة مجتمعه حتى يشفى وتحل مشاكله 
  .الصحية 
ات المتحدة الأمريكية واليابان الشاملة في الولاي وقد شجع النجاح الذي حققته إدارة الجودة       

كثير من دول أوروبا الغربية وبعض الدول العربية وعدد من المؤسسات الخدمية على محاولة و
وتركز . وفي الجزائر بصفة خاصة ،تطبيقها في المؤسسات الصحية في الدول العربية بصفة عامة

ستشفائية محمد الصديق بن مؤسسة العمومية الإي الهذه الدراسة على استطلاع إمكانية تطبيقها ف
  . يحي بجيجل 
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   :إشكالية البحث -1
  بشكل عام حققت قطاعات الصناعة والتجارة نجاحا ملموسا في تطبيق إدارة الجودة الشاملة       

إلا أن تطبيق برامج التحسين المستمر في جودة الخدمات الصحية لم يصل في نجاحه إلى ما 
وذلك يعود إلى تأخر إدارة المؤسسات الصحية في إدراك مبادئ  ، لت إليه القطاعات الأخرىوص

كما أن إدارة الجودة الشاملة مازالت حتى الآن لم تأخذ . إدارة الجودة الشاملة ومزايا تطبيقها
ولم تحدد بعد بدقة أسباب عدم التطبيق أو  ،طريقها للتطبيق في الكثير من المؤسسات الصحية

سباب فشل الكثير من التجارب أو مقومات نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات أ
  .الصحية 

ستشفائية محمد ف التي تسعى المؤسسة العمومية الإطلاع على المهام والأهداومن خلال الإ      
لجودة با الاهتمامنها لم تتضمن أي بند يشير إلى يتضح أ ،الصديق بن يحي بجيجل إلى تحقيقها

من تجارب المؤسسات الناجحة في تطبيق إدارة الجودة  الاستفادةل ومن خلا ،الشاملة في أدائها
إلى  فقد اتجهنا الأمريكية واليابانية، الشاملة باعتبارها نموذجا يجمع بين أفضل خصائص الإدارة

بجيجل لكشف ستشفائية محمد الصديق بن يحي تطلاعية على المؤسسة العمومية الإإجراء دراسة اس
وعليه يمكن صياغة إشكالية البحث في التساؤل . الجودة الشاملة فيها إدارة مدى إمكانية تطبيق

  : التالي 
ستشفائية محمد الشاملة في المؤسسة العمومية الإ ما مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة      

  الصديق بن يحي بجيجل من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض بها؟

  : ن الإجابة على التساؤل الأساسي تتضمن الإجابة على تساؤلات فرعية وهيإ     
نة التمريض ما مدى أهمية مبادئ إدارة الجودة الشاملة من وجهة نظر ممارسي مه -     

  ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل؟بالمؤسسة العمومية الإ
ستشفائية محمد الصديق بن ية الإمؤسسة العمومبال ما مدى وعي ممارسي مهنة التمريض -     

  يحي بجيجل بالمزايا التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة؟
ستشفائية محمد الشاملة في المؤسسة العمومية الإ ماهي معوقات تطبيق إدارة الجودة -     

  الصديق بن يحي بجيجل؟
الشاملة في  ة الجودةتطبيق إدار ممارسي مهنة التمريض لأهمية محاور إدراكما مدى  -     

  ؟مد الصديق بن يحي بجيجل ستشفائية محالمؤسسة العمومية الإ
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  :الفرضيات - 2 
مة للأسئلة المطروحة هي نجد أن أكثر الإجابات ملاء ،موضوعبعد القراءات الأولية لل      

  : الفرضيات التالية
محمد الصديق بن يحي ستشفائية نة التمريض بالمؤسسة العمومية الإمه ممارسو يدرك -     

  .بجيجل أن مبادئ إدارة الجودة الشاملة مهمة 
ستشفائية محمد بالمؤسسة العمومية الإ ممارسي مهنة التمريض ىهناك وعي مرتفع لد -     

  .الصديق بن يحي بجيجل بالمزايا التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة 
ستشفائية محمد الصديق بن يحي ومية الإنة التمريض بالمؤسسة العممه ممارسو يدرك -     

  .بجيجل أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة تعترضه معوقات 
تطبيق  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إدراك ممارسي مهنة التمريض لأهمية محاورلا  -     

  .ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل ة الشاملة  بالمؤسسة العمومية الإإدارة الجود
  : الموضوع اختيار سبابأ -3

  :  يتتمثل دوافع اختيار موضوع البحث فيما يل     
أهمية المؤسسات الصحية بالنسبة للمجتمع لما لها من تأثير على العنصر البشري الذي يعتبر  -     

  .أساس التنمية الاقتصادية والمحرك الأساسي لعملية الإنتاج        
  .قطاع الصحة اهتمام الحكومة الجزائرية ب -     
  .النظام الصحي بالجزائرالمشاكل المعقدة التي يعاني منها  -     

  :أهمية البحث -4
كونه يهتم بأغلى عنصر من  ، يستمد هذا البحث أهميته من أهمية قطاع الصحة في المجتمع     

ية في نه يتزامن مع جهود الدولة الجزائربالإضافة إلى أ ،متمثل في الإنسانعناصر الإنتاج وال
  . والمتمثلة في إصلاح النظام الصحي بكل ما يتضمن من ملفات  ،تطوير جودة الخدمات المقدمة

وتظهر الأهمية العلمية للبحث في إثراء المكتبة الجامعية بنسق من المعلومات والحقائق حول      
ود على هذه وإدراك المزايا التي تع ،إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة بالمؤسسات الصحية

  .الأخيرة من تطبيق إدارة الجودة الشاملة
والتي يؤمل أن  ،التي يسفر عنها توالاقتراحاكما تبرز الأهمية التطبيقية للبحث من النتائج      

ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل في دعم تطبيق إدارة تستفيد منها المؤسسة العمومية الإ
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اهات الإدارة العليا لتكون وتعديل اتج ،ت التي تحول دون تطبيقهاوتدليل الصعوبا ،الجودة الشاملة
  .يجابية في تطبيق هذه الإستراتيجية الحديثة أكثر إ

  :أهداف البحث -5

إلى تحقيق هدفه الرئيسي وهو تحديد مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة  يسعى هذا البحث     
لصديق بن يحي بجيجل من خلال تحقيق الأهداف ستشفائية محمد االإالشاملة في المؤسسة العمومية 

  : الفرعية التالية
نة التمريض كشف مدى أهمية مبادئ إدارة الجودة الشاملة من وجهة نظر ممارسي مه -     

  .ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجلبالمؤسسة العمومية الإ
ستشفائية محمد الصديق لمؤسسة العمومية الإمعرفة مستوى وعي ممارسي مهنة التمريض با -     

  .بن يحي بجيجل بالمزايا التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة
الشاملة في المؤسسة العمومية  التي تحول دون تطبيق إدارة الجودة المعوقاتكشف  -   
  .ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض بهاالإ
الشاملة  تطبيق إدارة الجودة لأهمية محاور ممارسي مهنة التمريض إدراك التعرف على مدى -   

  .ستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجلفي المؤسسة العمومية الإ
  :منهج البحث -6

أو اكتساب استبصارات  ،تعد هذه الدراسة من الدراسات التي تهدف إلى الإلمام بظاهرة ما     
إلى المنهج وتستند الدراسة الاستكشافية . 1ة عن تلك الظاهرةجديدة عنها لتكوين صورة أكثر دق

لا يقف عند حد  والمنهج الوصفي. الوصفي الذي يعبر عن الظاهرة المدروسة تعبيرا كميا وكيفيا
وكشف العلاقات بين أبعادها  ،وإنما يعمد إلى تحليل الظاهرة ،جمع المعلومات لوصف ظاهرة

  .2من أجل تفسيرها والوصول إلى استنتاجات عامة تسهم في تحقيق الواقع وتطويره ، المختلفة
ولما كانت الدراسة الاستكشافية تتطلب مراجعة أدبيات الفكر الإداري ذات الصلة بالظاهرة    

ة القيام بدراسة ميدانية لتوفير البيانات المتعلقة بمدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملو ،المدروسة
م مدخلين من سيتم استخدا ،في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل

  :مداخل المنهج الوصفي
                                                 

للجامعات،  لنشر دار ا ، منهجية البحث العلمي وتطبيقاتها في الدراسات التربوية والنفسية الفتوح،  عطيف حمدي أبو -   1
  .111: ،  ص1996القاهرة،  

: ،  ص1995،  الرياض،  للنشر والتوزيع العبيكان ، المدخل إلى البحث في العلوم السلوكية العساف صالح بن حمد،  -  2
186.  
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مدخل الدراسات الوثائقية من خلال مراجعة الكتب والدوريات والتقارير والرسائل الجامعية  :أولهما
وذلك ، )الانترنت(لية للمعلوماتبالإضافة إلى المواقع المتخصصة بالشبكة الدو ،والملتقيات وغيرها

من أجل توفير خلفية نظرية عن البحث بما يسمح بتركيب وربط عناصر الموضوع ببعضها 
  .البعض لاستخلاص العلاقات وتفسيرها

الموجهة  توذلك من خلال جمع البيانات عن طريق الاستبيانا ، مدخل دراسة حالة: وثانيهما  
 . يلها والتعليق عليهالأفراد عينة البحث ثم القيام بتحل

وبعد الإطلاع على الأدبيات التي تطرقت لموضوع البحث، ثم تصميم استبيان مؤلف من 
المحور الأول، ويحتوي على البيانات الشخصية والتي تشمل الجنس، العمر : أربعة محاور هي

الثاني على الحالة العائلية، الوظيفة، المستوى التعليمي وعدد سنوات الخبرة، ويحتوي المحور 
عبارات، ويحتوي المحور الثالث ) 08(متغيرات تتعلق بمبادئ إدارة الجودة الشاملة خصصت لها 

عبارات ) 07(على متغيرات تتعلق بالمزايا التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة خصصت لها 
قد خصصت لها ويتعلق المحور الرابع بالمعوقات التي تحول دون تطبيق إدارة الجودة الشاملة و

مهمة، متوسطة  ،مهمة جدا(وقد استخدم مقياس ليكرت المتدرج ذو الأبعاد الخمس . عبارات) 08(
وقد . لقياس درجة أهمية كل متغير بالنسبة للمستقصي) الأهمية، غير مهمة، غير مهمة إطلاقا

سطة واختيار متو) درجات 4(ومهمة ) درجات 5(اعتمد أن اختيار الإجابة مهمة جدا تعطي 
  ).01(وغير مهمة إطلاقا ) 02(، وغير مهمة )درجات 3(الأهمية 

  :عينة الدراسة -7

مجتمع الدراسة جميع ممارسي مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد  شمل   
الصديق بن يحي، وقد كان اختيار هذا المجتمع أو هذه الفئة من بين الفئات الأخرى العاملة في 

عا لكون هذه الفئة الأقرب والأكثر تعاملا مع المرضى والأطباء، فهي في وضع لا المؤسسة راج
يسمح لها بالعمل المستقل أي دون إشراف الطبيب، بالإضافة إلى هذا يشكل ممارسو مهنة 
التمريض العمود الفقري للخدمات الصحية في أي نظام صحي، كما يشكل أكثر من نصف العاملين 

حسب آخر ) 399(لعمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي حيث بلغ الصحيين في المؤسسة ا
   . 2008تعداد لسنة 

وقد تم اختيار العينة المستهدفة وفق أسلوب العينة الطبقية العشوائية، وتم اعتماد ما نسبته     
ممارسا ) 399(من المجتمع الأصلي، ولما كان المجتمع الأصلي في هذه الدراسة هو ) 15%(

     .استمارة 60لتمريض، فقد تم توزيع لمهنة ا
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  :حدود البحث -8
  :تحددت هذه الدراسة بالمجالات التالية  

اقتصر المجال البشري في هذه الدراسة على ممارسي مهنة التمريض : المجال البشري -
  .بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي

هذه الدراسة على المؤسسة العمومية الإستشفائية اقتصر المجال المكاني في : المجال المكاني -
  .بجيجل محمد الصديق بن يحي

-2008فيفري ومارس من العام الدراسي طبقت هذه الدراسة خلال شهري : المجال الزماني -
2009. 

عناصر  أربعةاقتصر المجال الموضوعي في هذه الدراسة على تناول : المجال الموضوعي -  
معوقات تطبيق إدارة  ، مزايا تطبيق إدارة الجودة الشاملة ،الجودة الشاملة مبادئ إدارة :هي أساسية

وتحديد مدى  ،شفائية محمد الصديق بن يحي بجيجلفي المؤسسة العمومية الإست الجودة الشاملة
يحي بجيجل إدراك ممارسي مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن 

  .الدراسة الرئيسية التي تناولتها ثةلأهمية المحاور الثلا
  :البحثهيكل  – 9

وقد  فصل الأول تحليل المؤسسات الصحية،حيث تضمن ال ،ينقسم البحث إلى ثلاثة فصول
وقد تم التطرق إلى النظام الصحي في  ،تم التركيز على المستشفى باعتبارها أهم مؤسسة صحية

  .يعاني منها من خلال مؤشراته الصحيةئر من أجل لفت الانتباه إلى المشاكل التي الجزا
 ،ثم جاء الفصل الثاني تحت عنوان تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية

بعدها تم التطرق إلى  ،وجودة الخدمات الصحية ،حيث يشمل هذا الفصل تطور مفهوم الجودة
التعرض لتكاليف الجودة  وأخيرا تم ،متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية

  .في المؤسسات الصحية
المؤسسة  إدارة الجودة الشاملة فيتطبيق فيحاول معرفة مدى إمكانية أما الفصل الثالث 

الموجهة إلى  وذلك من خلال تحليل الاستبيان ل،العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيج
المقدمة للمؤسسة  والاقتراحاتلميداني ممارسي مهنة التمريض للخروج بنتائج هذا البحث ا

 . العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل
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  :البحث مصطلحات -  10
استخدمت في هذا البحث مجموعة من المصطلحات والتي يمكن تحديد مدلولاتها ومعانيها 

  :فيما يلي
  :الجودة

كون الأداء ممتازا أو كون إذ تعبر عن درجة التألق والتميز و ، الجودة لها معان كثيرة
مع المعايير الموضوعة  ممتازة عند مقارنتها) خدمة أو سلعة(خصائص أو بعض خصائص المنتج 

كما أنها تعني تحقيق أهداف ورغبات العملاء  ، من منظور المؤسسة أو من منظور العميل
  .1باستمرار

  :إدارة الجودة الشاملة

وهي مبنية على تعاون كل أقسام  ،حديثة لإدارة المؤسسةإدارة الجودة الشاملة طريقة  تعتبر     
  .2المؤسسة لتحسين والحفاظ على جودة المنتج وبأقل تكلفة من أجل إرضاء العميل

 : نظام إدارة الجودة
بنظام إدارة الجودة النظام الذي يركز على الأداء الكلي المرتبط بأهداف المؤسسة اتجاه  يقصد  

 .3 ةالجود

  :ةالمؤسسة الصحي

العلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل ، التشخيص، مؤسسة صحية مجموع هياكل الوقايةتعتبر   
  .4والعيادات الخاصة ،العيادات والمراكز الصحية، والمتمثلة في المستشفيات ، الصحي

  :المستشفى

مرضين ففيه تتجمع مختلف فئات الأطباء والم، يعتبر المستشفى الركيزة الأساسية للنظام الصحي   
لتقديم الخدمات الضرورية  ،والعاملين الصحيين من مختلف الاختصاصات والعلوم الصحية

وفيه تتكامل . والمرضى الذين يراجعون العيادات الخارجية وقسم الطوارئ، للمرضى الداخليين
  . 5الخدمات العلاجية مع خدمات تعزيز الصحة والخدمات الوقائية والتأهيلية

                                                 
، دار الشروق للنشر والتوزيع،  مفاهيم وعمليات وتطبيقات: إدارة الجودة في الخدمات، حياويقاسم نايف علوان الم - 1

 .358 :ص ، 2006عمان،  
2 -  K.Ishikawa, manuel pratique de gestion, Afnor, Paris, 1986, p :10. 

،  منهج كمي: لك إلى المستهلكإدارة الجودة الشاملة من المستهمؤيد عبد الحسين الفضل،  يوسف حجيم الطائي،   - 3
  .276: ،  ص2004الطبعة الأولى،  مؤسسة الوراق للنشر والتوزيع،  عمان،  

، دار هومه للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر،  الخطأ الطبي والخطأ العلاجي في المستشفيات العامةطاهري حسين،  - 4
  .11: ،  ص2004

  .61:،  ص1999،  أكاديميا إنترناشيونال للنشر والطباعة،  بيروت،  جتمعطب الممحمود خليل الشاذلي وآخرون،  - 5
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 المؤسسات الصحية: لفصل الأولا
  

 : تمهيد

أصبحت المؤسسات الصحية تنشط في محيط مثقل بالتحولات العميقة والمتداخلة، وفي ظل   
التغيرات، تزايد الاهتمام بسبل رفع كفاءة المؤسسات الصحية، وتحسين جودة الخدمات  هذهكل 

  .التي تقدمها
رها في عصرنا، وتأثي لها وقعهاتشفيات، فالمؤسسات الصحية والتي تأتي في مقدمتها المس

والحاجة إليها ماسة، كونها تهتم بأهم عنصر من عناصر الإنتاج والمتمثل في العنصر  بارز
  .البشري
تحليل التساؤلات التي يمكن طرحها عند  عنحاول تقديم بعض الأجوبة سنهذا الفصل في و  

تم طرق إلى النظام الصحي، ثم التالمؤسسات الصحية عامة والمستشفيات خاصة، لذلك تم 
عن النظام  تم إعطاء لمحةالأخير في ، ومستشفيات وخدماتها وتقييم أدائهااستعراض تنظيم ال
  . الصحي في الجزائر
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  I - النظام الصحي : 
إن النظام الصحي يحمل عدة مفاهيم لها علاقة بالهيكل التنظيمي، والتي تسمح بتحليل      

، هذه المكونات ليس لها معنى إلا في مجملها، غير أن الهدف الرئيسي لأي نظام صحي مكوناته
  .هو ضمان وتوفير مستوى صحي أمثل للفرد والمجتمع

   I -1- مفهوم النظام الصحي :  
  : سوف نستعرض جملة من التعاريف للنظام الصحي كما يلي       

ة والمتفاعلة مع بعضها ضمن شبكة من مجموعـة من العناصر المترابط"الصحي هو  النظام -
الاتصالات، والتي تعمل معا لتحقيق هدف النظام والمتمثل في ضمان أعلى مستوى صحي ممكن 

  .1"للفرد والمجتمع، والمحافظة عليه، وترقيته باستمرار
مجموعة الموارد المتاحة، و عملية تنظيم و إدارة هذه الموارد " وعرف النظام الصحي بأنه  -

  .2"تؤدي في النهاية إلى تقديم الخدمة الصحية لكل المواطنينحتى 
بأنه الإطار الذي من خلاله يتم التعرف على احتياجات السكان من "كما يعرف النظام الصحي  -

الخدمات الصحية، والعمل على توفير هذه الخدمات من خلال إيجاد الموارد اللازمة وإدارتها على 
وتقويم هذه الخدمة ..إلى المحافظة على صحة المواطن وتعزيزهاأسس صحيحة تؤدي في النهاية 

  .3"بطريقة شاملة ومتكاملة للسكان، وبتكلفة معقولة، وبطريقة ميسرة
   4:ويتكون النظام الصحي من خمسة مكونات أساسية نعرضها فيما يلي    
 : د الصحيةرإنتاج الموا  -1

لديه موارد طاقة بشرية صحية لكل نظام صحي موارد صحية متنوعة، فلا بد أن يكون 
متطورة، ومؤسسات صحية تعمل فيها موارد الطاقة البشرية، ولا بد أن يكون لدى النظام الصحي 
أدوية ومعدات وأجهزة طبية ومواد لرعاية المرضى، ويجب أن يكون لديه المعرفة لتطبيقها في 

كبر دليل على المعرفة ية، وأل تحقيق أهداف علاجية ووقائجشغيل النظام، كالبحوث الصحية من أت
  .هي التكنولوجيا

  

                                                 
، 2008عمان،  ، الطبعة الأولى، دار المسيرة للنشر والتوزيع،إدارة منظمات الرعاية الصحيةفريد توفيق نصيرات،  -  1

  .54: ص
  .34:، ص1999بيروت، ، أكاديميا إنترناشيونال للنشر والطباعة ،  طب المجتمعمحمود خليل الشاذلي وآخرون،  - 2
  تطوير النظام الصحي في المملكةفالح بن زياد الفالح،  - 3

http://www.planning.gov.sa/planning/all%20presentation/day1/1c-health/11.  
  .60-56: ، ص صمرجع سبق ذكرهفريد توفيق نصيرات،  - 4
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 : تنظيم البرامج الصحية -2

وتقوم بها وزارات الصحة الوطنية وكذلك الوزارات والهيئات الحكومية الأخرى، كوزارات 
الدفاع والهيئات العسكرية، وبرامج الضمان الاجتماعي، والمنظمات الخيرية والتطوعية، وكذلك 

 .ل، والقطاع الخاصالنقابات واتحادات العما

 : المالي والتمويلالدعم  -3
إن مصادر التمويل الصحي تتضمن المصادر العامة، كالضرائب، والجمارك وبرامج التأمين       

الصحي الحكومي والعسكري، وموظفي الشركات ونشاطات المجتمع المحلي التي لا تهدف إلى 
والخيرية، والتأمينات الشخصية والتأمين  الربح، والمساعدات والمنح والهبات الخارجية الحكومية

  .التطوعي
 : الإدارة الصحية للنظام الصحي -4

تلعب الإدارة الصحية دورا حيويا وهاما في إدارة النظام الصحي، وتقوم بالتخطيط 
الاستراتيجي، وتقويم البرامج الصحية، وتدريب طلاب الطب والمهن الطبية الأخرى، والقيام 

دة النظام الصحي، ووضع معايير الرقابة على الأداء، وتحسين مخرجات بالبحوث الصحية، وقيا
وعمليات ومدخلات النظام الصحي، وتنظيم الظروف البيئية، وترخيص واعتماد المهن الطبية 
والمؤسسات الصحية، وإصدار التشريعات الصحية، وتنظيم القوى الصحية العاملة، وتقويم الجودة 

 . وتحسينها

  : خدمات الصحيةإنتاج وتقديم ال -5
تقديم خدمات صحية على  يتمثل فيالنظام الصحي  الذي يسعى إليه الهدف الأساسيإن 

المستويات الثلاث الأولية والثانوية والتخصيصية، لتلبية الحاجات الصحية، والقيام بعملية تعزيز 
بعد حدوث الصحة، وما يترتب عليها من نشاطات فردية وجماعية للحفاظ على الصحة واستردادها 

  .الأمراض والحوادث المؤثرة سلبا على الصحة
  : ويمكن توضيح مكونات النظام الصحي ووظائفه وتداخلاته في الشكل الموالي
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  مكونات النظام الصحي ووظائفه وتدخلاته): 01(الشكل رقم 
                                                                                                                                    

                                        

  
  
  
  
  

                                                   ↓  
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 جمعيات الخيريةال  -2

 التأمين التطوعي والشركات  -3

 الضمان الاجتماعي والصحي  -4

 الضرائب الحكومية -5

 الإعانات الدولية والمحلية  -6

 القروض الدولية -7
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   1:لتي تنتاب النظم الصحية في العالم نذكر منهاوهناك بعض أوجه القصور ا     
تركيز العديد من وزارات الصحة على القطاع العام، والميل إلى تجاهل الرعاية الصحية للقطاع  -

  .الخاص
ممارسة معظم الأطباء في العديد من البلدان لمهنتهم في كل من القطاعيين العام والخاص في  -

  .الوقت ذاته
وزارات الصحة في تنفيذ اللوائح التي تضعها بنفسها أو التي يفترض أن تنفذها  إخفاق العديد من -

  .لما فيه المصلحة العامة
في مجال الصحة، حيث يسود الفساد، " السوق السوداء"عجز العديد من الحكومات عن منع  -

ي تؤدي والرشوة وممارسة عملين في نفس الوقت، وانتشار الممارسات غير القانونية الأخرى والت
  .إلى زعزعة النظام الصحي

    I-2 - محددات أداء النظام الصحي :  
: النظم الصحية"، تحت عنوان 2000لقد رتب التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية لعام 

   2:الدول من ناحية الأداء الصحي وفقا لعدد من المحددات هي" تحسين الأداء
I -2-1- رة على الاستجابة تنطوي على أمرين أساسين، يتمثل أوضح التقرير أن القد :الاستجابة

بما في ذلك صون كرامة الأفراد والأسر، وحفظ أسرارهم، ومراعاة حريتهم  ، أولهما في الاحترام
في اتخاذ القرارات التي تتعلق بصحتهم، ويكمن الثاني في توجيه المرضى، وإبداء اهتمام أكبر 

عاية وإتاحتها، وتقوم القدرة على الاستجابة أساسا على لشبكات الدعم الاجتماعي عند توفير الر
  .إمكانية توفر الموارد

I -2-2- احتلت البلدان مراتب مختلفة في عملية التصنيف التي أجرتها : عدالة المساهمة المالية
منظمة الصحة العالمية لتحديد مدى عدالة المساهمة المالية في النظم الصحية، واعتمدت في 

القسط الذي تقتطعه كل أسرة من مجموع نفقاتها مع طرح نفقات الأغذية في الدخل، تصنيفها على 
وتخصصه لنفقات الرعاية الصحية، بما في ذلك الضرائب، والأقساط المستحقة لصندوق الضمان 

  .الاجتماعي، وصناديق التأمين الخاصة، والمدفوعات المباشرة
I -2-3- لجيد يساهم أساسا في تعزيز مستوى الصحة لأن النظام الصحي ا: مستوى الصحة العام

العام، فقد اختارت منظمة الصحة العالمية، الاعتماد على متوسط العمر المأمول، باحتساب مدد 

                                                 
  يةدعوة لعولمة الرعاية العلاجقدس برس،  - 1

http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowalia/namaa-45/namaa-c.asq=top.     
  .المرجع السابق - 2
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مستوى الصحة في العالم، وبالتالي تقدير مدى النجاح في تحقيق هدف تعزيز  مالإعاقة كمعيار لتقيي
  .بل للمقارنة بمتوسط العمر المأمول بصفة مباشرةمستوى الصحة، حيث يتميز هذا المعيار بأنه قا

I -2-4- يرى الخبراء أنه لا يكفي ضمان صحة الأفراد أو تحسين مستواها في : توزيع الانتفاع
المتوسط، إذا ازداد في الوقت ذاته التفاوت بين الفئات، أو يبقى شاسعا بسبب انتفاع الأفراد 

صحية أن تسعى أيضا إلى الحد من التباينات، بإعطاء المعافين بدرجة أكبر، لذلك فعلى النظم ال
تحقيق الأولوية للأنشطة التي ترمي إلى تحسين مستوى صحة الفقراء وتدارك أوجه التفاوت، ل

 ممكن، أي النهوض بالجودة من جهة وبلوغ أفضل مستوى هدف الارتقاء بمستوى الصحة
  .يز الإنصاف من جهة أخرىوالقضاء على التباينات بين الأفراد والجماعات، أي تعز

I -2-5- النظم الصحية نبه التقرير إلى وجود طرق جيدة وأخرى سيئة لتمويل: توزيع التمويل 
جيدة إلى حد ما، إذا ارتبطت أساسا بتوزيع الأعباء المالية توزيعا عادلا، لاسيما  إلا أنها قد تكون

لا يتعلق بمجموع الموارد المتاحة أو  أن التمويل العادل يعني التوزيع العادل، مشيرا إلى أن ذلك
  .بكيفية توظيف الأموال

والجدير بالإشارة أن النظم الصحية في العالم متعددة، ولا يوجد نظام صحي مثالي، إلا أن     
القاسم المشترك لأفضل النظم الصحية يتمثل في مدى استجابتها لاحتياجات الأفراد، وعدالة توزيع 

  .ط الأفرادتكلفة التمويل على متوس
  1:ويمكن أن نقارن بين النظم الصحية وفق معايير محددة، يمكن أن نوردها فيما يلي    

   وهناك نمطين: نمط الحماية الاجتماعية للأفراد -1
  .نظام شامل يغطي كل الأفراد: نظام الحماية الاجتماعية -        
 لاشتراك، والذي يكون ذا أهمية دفع المسبق لـمؤسس على ال: نظام الضمان الاجتماعي -        

  .عمومية             
تعبر عن الثروة الوطنية المخصصة للصحة، وهي : حصة النفقة من الناتج الداخلي العام -2

تدل (تسمح بالمقارنة بين الدول، وذلك بقياس مرونة نفقات الصحة مقارنة بالناتج الداخلي الخام 
  ).ل أسرع من الناتج الداخلي الخامالمرونة الأكبر على نفقات تتزايد بشك

التمويل بالضريبة، والتمويل بالاشتراكات : هناك مصدران مهيمنان هما: مصدر تمويل النظام -3
هذان النمطان يتعلقان أساسا بنوعين من الحماية  .الاجتماعية المقدمة من طرف العمال أو المؤمنين

                                                 
دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر -واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، عدمان مريزق - 1

جامعة  وم الاقتصادية وعلوم التسيير،كلية العل ،علوم التسييرفي  اهدكتورال شهادةمقدمة للحصول على  أطروحة ،- العاصمة
  .109، 108: ص، 2008-2007 الجزائر،
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التأمينات : ت هامة بين البلدان في بعض الأحيانالاجتماعية، ويمكن أن يسهما في التمويل باختلافا
  .الجماعات العمومية، المريض ، الخاصة، التعاضديات

   ولدينا ما يلي: منتجي العلاج -4
            ، نمط )يهدف إلى الربح أولا(تنتمي إلى القطاع العام أو القطاع الخاص : مؤسسات العلاج -       

  : تاليتمويلها يكون بالشكل ال       
  .الدفع باليوم الاستشفائي -          
  .التخصيص الشامل -          
  .الدفع حسب المرض -          
  1:وأوسع الطرق المطبقة انتشارا هي ،ليست هناك طريقة مثلى لدفع أجور الأطباء: الأطباء -     

دخلا عاليا فكلما تضمن لهم  ذإ ،هي أحب الطرق للأطباء: طريقة الدفع حسب نوع الخدمة -       
من الممكن للأطباء أن يحصلوا على الدخل الذي و ،كثرت الخدمات التي يؤديها الطبيب يزداد دخله

   .يرضيهم في المناطق المزدحمة بالأطباء وذلك بدفع مرضاهم إلى فحوص ومعالجات لاداعي لها
ممكن من  دتشجع الطبيب على رعاية أكبر عد: طريقة الدفع حسب قائمة المرضى -       

تحتوي قائمته على عدد كبير من المرضى المسنين  المرضى، وفي هذه الطريقة ظلم للطبيب الذي
ويسمح عدد المرضى بحساب أجر  .لرعاية والاهتمام أكثر من الشبابلأنهم يحتاجون إلى ا

  .الطبيب
  .الولادة: مثال. معينةويكون التأجير جزافي من أجل وضعية : طريقة الدفع حسب المرض -       
لمهن الطبية سيطرة تدخل تمثل هذه الطريقة بالنسبة لمعظم ا: طريقة الدفع حسب الأجر -       

. مستوى المسؤوليةاها أنه يمكن بها تقدير الخبرة والتدريب الخاص وومن مزاي ،مراقبتهاالدولة و
  .مع مدة العمل الطبيب أجرويتناسب 

 المسؤول عن تحديد السياسة الصحيةتعتبر الدولة : دور السلطات العمومية في كل النظم -5
وتحديد القواعد العامة، لكن دور السلطات العمومية يختلف بصورة كبيرة من بلد لآخر فيما يتعلق 

  .ير أنظمة الصحةيبالمراقبة وتس
تتمثل المؤشرات الصحية المستخدمة لوصف الحالة الصحية لبلد معين : المؤشرات الصحية -6

  .مل الحياة عند الولادة، المعدل الإجمالي للوفاة، معدل وفاة الأطفالأ: عموما في

                                                 
المجلد الثاني، العدد الثالث، منظمة  ،لميامنبر الصحة الع، "الرعاية الطبية الأولية ومستقبل مهنة الطب" ستيفن، .ج.و - 1

  . 317، 316:ص، 1981جنيف، ، الصحة العالمية
.     
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    I -3- الصحي إصلاح النظام :  
تغيير إيجابي، وهي تعتبر مسار مخطط يوجه الأبعاد  Réforme ) (تعني كلمة إصلاح   

  .الإستراتيجية للنظام الصحي، ويشمل مجموعة من المقاييس والتدخلات المستهدفة
   1:ق نسبي على المحاور الأساسية لأي إصلاح للنظام الصحي، والتي تشمل ما يليويوجد اتفا

  . (incrémental)وليس سطحي  (structurel)يجب أن يكون التغيير الحادث هيكلي  -
 .يجب أن يصاحب أهداف التغيير تغيير في المؤسسات، وليست إعادة تحديد بسيط للأهداف -

 .المدى وله أثر دائم عبر الزمنلا بد أن يكون التغيير طويل  -

 .يجب أن يشمل عددا كبيرا من المقاييس المتناسقة -

 .أو جهوية/يجب أن يكون المسار موجها من طرف سلطات وطنية و -

 .تكييف خصائص البلد مع التغييرات التي سوف تحدث -

ية، وتلك لاحات المنبثقة من النظم الصحر أنه من المهم أن نميز بين الإصوالجدير بالذك
، لأن هذه المقارنة تسمح )خاصة بعد الإصلاحات الاقتصادية والسياسية(المفروضة من الخارج 
  .بتقييم إصلاحات الصحة

فالتغييرات المفروضة من الإجراءات الحكومية، والتي غالبا ما تكون بمساعدة أو ضغط 
م الصحي، لكن كانت المؤسسات الدولية، لم تكن لديها أهداف خاصة أو صريحة لتطوير النظا

في النظام  تتهدف إلى تحقيق التوازنات الكلية، ويمكن لهذا النوع من التغيير أن ينتج تحسينا
  . الصحي، أو يخلق ظروف مناسبة لترقية الصحة، لكن ذلك ليس دائما هدفه الصريح أو المباشر

   2:إن التغييرات المفروضة من الخارج لها مصادر متنوعة نبرزها فيما يلي
ومثال ذلك الاتحاد السوفياتي سابقا وأوروبا الشرقية مع : تغيير النظام السياسي والاقتصادي -1

سقوط جدار برلين، حيث كان للتغييرات الهيكلية السياسية والاقتصادية أثر سلبي كبير على ظروف 
ول المفاجئ الحياة وعلى المصالح الصحية، فتفكك القطاع العام، والتمويل الجماعي للعلاج، والدخ

لقوى السوق، وانتشار الفساد، أدى إلى تراجع الحالة الصحية للأفراد، إضافة إلى ذلك خوصصة 
عرض الخدمات والسلع، والتي عممت على قطاع الصحة، كما أن القدرة الشرائية للأفراد وللدول 

  .تراجعت بصورة كبيرة
  

                                                 
  . 110 :ص، ذكره مرجع سبق ،عدمان مريزق - 1
  .111، 110: ، صالمرجع السابق - 2
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ال ذلك حركة الديمقراطية ومث: تغييرات القطاع الصحي الناتجة عن إصلاح المؤسسات -2
السياسية في أمريكا اللاتينية، حيث اعتبر هذا التغيير كاستجابة لأزمة الديون، والحاجة لإقامة 
الديمقراطية بعد عشريات من الديكتاتورية والنظم العسكرية، أخذت هذه التغييرات شكل تخفيض 

البلدية والمقاطعات والمناطق  سموازنات الدولة، وإعادة تخصيص السلطات والموارد على المجال
  .وكانت النتيجة سوء تنظيم كبير للعلاج

وإعادة الهيكلة  (PAS)ات التعديل الهيكلي ت في قطاع الصحة الناتجة عن سياسالتغييرا -3

حالة برامج التعديل الهيكلي في أمريكا اللاتينية و إفريقيا خلال الفترة الممتدة  : الاقتصادية والمالية
وصندوق النقد  (BM)، والتي صممت أساسا من طرف البنك العالمي 1990إلى  1980من 

، وتشمل خفض العملات، تحرير التجارة، تخفيض النفقات العمومية من أجل (FMI)الدولي 
  .مواجهة عجز الموازنة وميزان المدفوعات، وإجراءات الخوصصة وتوسيع دور السوق

II - تنظيم المستشفى:  

كافة أنواع الرعاية ه لمود الفقري لأي نظام صحي، وذلك بسبب توفيريعتبر المستشفى الع  
الصحية، كخدمات الرعاية الصحية الأولية وخدمات الرعاية الصحية الثانوية وخدمات الرعاية 

  .الصحية التخصصية في وقت واحد، وهو ما تعجز عن توفيره أي مؤسسة صحية أخرى
II    - 1- مفهوم المستشفى:  

  :لة من التعاريف التي وردت عن المستشفى كما يليسوف نستعرض جم
مؤسسة تحتوي على جهاز طبي " عرفت جمعية المستشفيات الأمريكية المستشفى بأنه 

منظم، يتمتع بتسهيلات طبية دائمة تشمل على أسرة للمرضى الداخلين، وخدمات طبية تتضمن 
ى التشخيص والعلاج  خدمات الأطباء وخدمات التمريض المستمرة، وذلك لإعطاء المرض

  . 1" اللازمين
لا يتجزأ من نظام اجتماعي وصحي جزء "كما عرفته منظمة الصحة العالمية على أنه   

يشمل و وقائية،الو من الناحيتين العلاجية لمجتمع، ل شاملةصحية مهامه تأمين خدمات متكامل من 
لتدريب  مركز ه أيضاأنكما  عيادات خارجية تستطيع إيصال خدماتها للعائلة في موقعها الطبيعي

  .2"ث الطبية والاجتماعيةالكوادر الصحية ولإجراء البحو

                                                 
   .8 :، ص1999ان للنشر والتوزيع، عمان، ، دار زهرخدمات الإيواء في المستشفياتغازي فرحان أبو زيتون،  -  1

  . 62 :ص، مرجع سبق ذكره ،محمود خليل الشاذلي وآخرون - 2
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جزء من النظام الإجتماعي يرتبط في أداء "من التعاريف الشائعة أيضا، أن المستشفى و
 .1"وظائفه ببرنامج صحي متكامل مع النظام الصحي العام

ما يستجد له من خدمات، ففي البداية حسب التعاريف السابقة، يتغير مفهوم المستشفى تبعا ل
كان ينظر إلى المستشفى على أنه المكان المختص بتقديم نوعية واحدة فقط من الخدمات، وهي 
الخدمات العلاجية، ثم اتسع نطاق هذا المفهوم ليشمل إلى جانب الخدمات العلاجية كلا من الخدمات 

ب عليها من نتائج يمكن الاستفادة منها في رفع الوقائية، التعليمية، التدريبية والبحثية، وما يترت
مستوى الخدمات الصحية التي يتلقاها المرضى فيما بعد، وذلك إلى جانب الخدمات الاجتماعية 

تزويد المعوقين بالأجهزة التعويضية، والخدمات الترفيهية، والإرشاد والتثقيف الصحي : مثل
  .وغيرها

له مفهومه الخاص تي يتعامل معها، فكل طرف ويختلف مفهوم المستشفى حسب الأطراف ال
  2:المستشفى تبعا لتلك العلاقة القائمة بينهما، ويتضح ذلك فيما يلي عن
ينظرون إلى المستشفى على أنه الجهة المسؤولة عن تقديم العلاج والرعاية الصحية : المرضى -

  .لهم واستشفائهم
ومهماته الإنسانية، وبما يملكه من خبرة هو الموقع الذي يمارس فيه أعماله : صحيالكادر ال -

  .ومهارة في القيام بالرعاية الصحية
منظمة مفتوحة على البيئة المحيطة بها ومتفاعلة مع متغيراتها المختلفة في : إدارة المستشفى -

  .ضوء ما حدد لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفء وفعال
ية والمسؤولة عن تقديم كل ما يحتاجه المجتمع، للنهوض بالواقع إحدى مؤسساتها الخدم: الدولة -

  .الصحي في البلد نحو الأحسن
سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية ومستلزمات طبية وفق : مصانع الأدوية -

  .اتفاقات مسبقة
 أسرار المهنة معرفة الميدانية عنموقع تدريبي وعملي لإكسابهم المهارة وال: الطلبة والجامعة -

  .لإجراء التجارب والبحوث المستقبلية في مجال الطب
بالإضافة إلى ذلك، هناك وجهات نظر لأطراف أخرى تمتد إلى زوايا وتصورات مختلفة 

  .عن فهمها للمستشفى

                                                 
 ،2008، ، مطبعة العشري، بدون مكان نشرظمات الصحيةالاتجاهات الحديثة في إدارة المن، سيد محمد جاد الرب - 1

  . 40: ص
  .22، 21:، ص2005، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، إدارة المستشفياتثامر ياسر البكري،  - 2
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 المدخلات النشاطات

وفي ضوء كل ذلك يمكن أن ينظر إلى المستشفى على أنه نظام مفتوح، لأنه يتفاعل مع 
لتي يعمل فيها وبكل ظروفها، ويتكون المستشفى كنظام مفتوح من عدة المجتمع ويتأثر بالبيئة ا

  : مكونات، كما هو موضح في الشكل الموالي
           

  مكونات المستشفى كنظام مفتوح): 02(الشكل رقم                  
  البيئة الخارجية للمستشفى

  
  ستفيدون من مخرجات مصادر مدخلات                       الم                   

  المستشفى                                المستشفى                          
  

  
  
  

       
                                                         

  
  
  

  التغذية المرتدة                                               
  .  53 :، ص1990، الرياض، معهد الإدارة العامة، إدارة المستشفياتحسان محمد نذير حرستاني،  :المصدر

   1:مفتوح من يتكون المستشفى كنظام )02(حسب الشكل رقم      
تمثل المدخلات الإمكانيات المادية والبشرية والتقنية اللازمة لقيام المستشفى : المدخلات -1

  : بنشاطاته المتعددة، هذه المدخلات تتكون من
المستفيدين من الخدمات الصحية المقدمة، بالإضافة إلى  يشمل جميع: العنصر البشري -     

  ..)،سلك طبي، إداريين، عمال نظافة(مختلف العاملين في المستشفى 

                                                 
بة الطبعة الأولى، المكت، مدخل نظم المعلومات:محاسبة التكاليف في المنظمات الصحية، محمود محمود السجاعي  -  1

  . 45-37 :ص ص ،2009 ،القاهرة، العصرية للنشر والتوزيع 
  

 المخرجات
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يشمل مختلف الإمكانيات المادية اللازمة لإقامة المستشفى وأداء مهمته : العنصر المادي  -       
بالإضافة إلى مصادر التمويل  ...الأراضي، المباني، المعدات والأجهزة، الأدوية، الأغذية: مثل

  .المختلفة 
  :  هناك نوعان من المعلومات: عنصر المعلومات -       

ث حيمن  للمرضى نتائج النشاطات المقدمة وهي لازمة للتعرف على: معلومات داخلية -           
  .تقويم جودة الخدمات المقدمة لهمالاستفادة من خدمات المستشفى و

 لسكان  الصحية حتياجاتنوعية الاتفيد في التعرف على كمية و :معلومات خارجية -           
  .التي يتواجد بها المستشفى المنطقة

  : النشاطات -2
 إلى المخرجات، ويمكن تصنيفهاتتمثل في المرحلة التي يتم فيها تحويل المدخلات إلى 

  :  نوعين
جية العلالمرتبطة بتقديم الخدمات الطبية واهي النشاطات : النشاطات الأساسية للمستشفى -   

  : ونذكر منها مباشرة،) المرضى(للمستفيدين 
تشخيص سريري، مخبري، شعاعي  ينقسم بدوره إلىو: )الفحص(نشاط التشخيص  -         

 .تخطيطي، ونفسي

علاج بالأدوية، شعاعي، جراحي، طبيعي، تأهيلي، وبالتنفس  إلى وينقسم :نشاط العلاج -         
 .الاصطناعي

النشاطات الأساسية في  تتعلق بتسهيلهي النشاطات التي : النشاطات المساعدة للمستشفى -   
 : وفعالة، ويمكن تصنيفها فيما يليصورة مستمرة 

في  ينملاوهي النشاطات التي تخدم المرضى والع :نشاطات ذات طبيعة خدمية -         
 خدمات شؤون المرضى ،التمريض، الخدمات العامةنشاطات الإدارة، خدمات : المستشفى مثل

 .الخدمات الطبية المساعدة 

 تي تخدم الإدارة العليا للمستشفىي النشاطات الوه: نشاطات ذات طبيعة استشارية -         
  نشاطات وحدات التخطيط: والأقسام الطبية، والطبية المساعدة، ومن أمثلة هذه النشاطات

ان الطبية وشبه ـنشاطات اللجمركز المعلومات والعلاقات العامة، ووالتنظيم و والميزانية والمتابعة
 .  المستشفيات دوى نة جودة الرعاية الطبية وعمثل لج الطبية

  : المخرجات -
  : فيما يلي إيضاح ذلكالمخرجات عبارة عن نتيجة نشاطات المستشفى، ويمكن  
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عموما ما ينتظر المريض عند دخوله : بحالة المرضى عند الخروج تتعلقمخرجات  -     
ن المريض المستشفى تحسن حالته الصحية أو الشفاء بعد الفحص والعلاج المقدم له، لكن حالة تحس

وعادة ما  صة بحالته عند خروجه من المستشفى،هي احتمال من بين مجموعة من الاحتمالات الخا
  .اة، أو إحالة إلى مراكز طبية أكثر تخصصاتحسن، شفاء، وف تكون إما

كلما كان الجهاز الطبي مسايرا للتطورات التقنية : الخدمة المقدمة مخرجات تتعلق بجودة -     
  .الجديدة، كلما أدى ذلك إلى فعالية العلاج والتقليل من حالات الوفاةوالاكتشافات 

إن المستشفيات ذات الهدف الربحي تسعى : إدارة المستشفىتتعلق بكفاءة مخرجات  -     
وبصفة مستمرة إلى جعل الإمكانيات مسايرة للاحتياجات من جهة، ومن جهة أخرى تبحث عن 

دف يحتاج إلى جهاز إداري ملم بتقنيات الإدارة الفعالة، ويعمل مردودية تلك الإمكانيات، وهذا اله
  .على تنظيم الجهود من أجل تحقيق أعلى مردودية ممكنة

  : البيئة -4

يعمل المستشفى في بيئة يأخذ منها مدخلاته ويطرح فيها مخرجاته، فالمستشفى يؤثر في           
  : ويمكن تصنيف البيئة إلى صنفين. البيئة ويتأثر بها

تصور الجوانب التي تساعد المستشفى على تحقيق أهدافه و: البيئة الداخلية للمستشفى -     
  : الأساسية وتشمل

 بين العاملين بعضهم مع بعض الإنسانية يمثل التفاعل  في العلاقات: الجانب الإنساني -           
ون هذه العلاقات جيدة بقدر ما وبين الإدارة والمستفيدين من خدمات المستشفى، وبقدر ما تكبينهم و

  .المقدمة للمرضى تكون المساهمة  في تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية
يير، العلاج، والتشخيص، والتي يمثل مجموع التقنيات المعتمدة في التس :الجانب التقني -           
  .افر فيما بينها لإنتاج خدمة صحية فعالةتتظ
اللوائح والأنظمة التي تقررها إدارة المستشفى لتنظيم عملية  يشمل: الجانب التنظيمي -           

  .تقديم الرعاية الصحية
 ، النظافةينلامالمساحة المخصصة لمكاتب العالأثاث وملاءمة  شملت :ظروف العمل -           

  .إلخ...نوعية الغذاء التهوية، الإضاءة،
ثرات المحيطة بالمستشفى، التي تؤثر عليه المؤ تشمل مجموع: البيئة الخارجية للمستشفى -     

  : 1ويؤثر فيها، ومن هذه المؤثرات

                                                 
    .64 ،63 :ص ،مرجع سبق ذكره نذير حرستاني،حسان محمد  - 1
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 القوى العاملة، الموارد المالية تشمل: المؤثرات الخاصة بمصادر مدخلات المستشفى -          
  .الموردين، المؤسسات العامة، المستفيدين وغيرها

حتياجات المجتمع الصحية، وخصائصه وتشمل ا :المؤثرات المتعلقة بخصائص المجتمع -          
  .السكانية

وتتضمن المؤسسات  :المتعلقة بالرقابة الاجتماعية على المستشفياترات المؤث -          
 عليها، هيئات اعتماد المستشفيات الحكومية، والمؤسسات الخاصة التي تمتلك المستشفيات وتشرف

  .إلخ....قدمها المستشفىوجهات نظر أفراد المجتمع حول جودة الخدمات التي ي
  : الأهداف العامة والأهداف المحددة والبرامج -5

تمثل الأهداف العامة بالنسبة للمستشفى الخطوط العريضة التي تعبر عن الاحتياجات 
توضع من أجل تنظيم العمل داخل المستشفى، أما ان، أما البرامج فهي الخطة التي الصحية للسك

لوصول البرنامج ل الخطة أو البرامج التي تمثل أهداف محددة يسعىالمحددة فهي نتيجة  الأهداف
  .1إليها من أجل تحقيق الأهداف العامة

  
  

  أهــداف           خطـة                             احتيـاجـات                               

  
  : )العكسية(التغذية المرتدة  -6

و المعايير بالأهداف ) المخرجات(نتائج النشاطات الفعلية  تقوم التغذية المرتدة على مقارنة  
 ا يعني أن مستوى الأداء كان جيداالمحددة، إذا كانت نتائج المقارنة مطابقة للأهداف المحددة فهذ

وفي كلتا . وإذا كان هناك انحراف عما خطط له، يجب العمل على إيجاد أسبابه من أجل معالجته
  .معلومات الحالتين يتطلب الأمر توفر

على على دقة البيانات والمعلومات و للعلم فإن كفاءة القرارات التي تتخذ في المستشفى تعتمدو
  .      حسن توقيتها ومستوى جودتها ومناسبتها للقرار المطلوب اتخاذه

وانطلاقا مما سبق، يمكن تعريف المستشفى على أنه نظام كلي يضم مجموعة من النظم 
المتمثلة في نظام الخدمات الصحية ونظام الخدمات الصحية المساعدة، ونظام الفرعية المتكاملة و

الخدمات الاجتماعية، ونظام الخدمات الإدارية، وتتفاعل هذه النظم معا، بهدف تحقيق أقصى رعاية 

                                                 
    .54 :، صالمرجع السابق - 1
  

 أهـداف محــددة  بــــرنــــــامــــــج أهـداف عـامـة
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ممكنة للمريض، وتدعيم الأنشطة التعليمية والتدريبية والبحثية للدارسين والعاملين في المجال 
  .الطبي

   1:السابقة أن أهم وظائف المستشفى هي كالآتي ريفاضح من خلال التعويت
  .الصحية المتكاملةتحقيق الرعاية الطبية و -
تنمية والتمريض والعلوم الطبية المساعدة، تدريب العاملين في ميادين الطب وتعليم و -

  .مهاراتهم وقدراتهم
  .الصلة بالصحة تشجيع البحوث في مجالات العلوم الطبية والعلوم وثيقة -
توفير خدمات الرعاية الصحية الأولية اللازمة للنهوض بالمجتمع من الناحية الصحية، وذلك  -

  .التي تعمل على توفير عنصر الوقاية عن طريق العيادات الخارجية
التأكد من أن الخدمات التي يقدمها المستشفى على درجة عالية من الجودة، ويتحقق ذلك  -

  .2لضمان الجودة باستحداث برنامج
II -2- أنواع المستشفيات:  

هناك مجموعة من مستشفيات هي التي تحدد طبيعتها وخصائصها، وإن وظائف ال        
 نمط الملكية والإشراف :الأسس تستخدم غالبا لتصنيف ووصف أنواع المستشفيات، ومن أهمها

 .لرعاية الصحية المقدمةدة خدمات االربحية، مدة الإقامة، نوع الخدمة، حجم المستشفى، جو

II -2-1 - نمط الملكية والإشراف :  

مستشفيات : المستشفيات على أساس الملكية والإشراف إلى نوعين رئيسين يمكن تقسيم
  .حكومية ومستشفيات خاصة

وتديرها  ؤسسات الصحية، وهي مملوكة للدولةوتعتبر إحدى أهم الم :المستشفيات الحكومية -1
ر فق تنظيمات ولوائح حكومية تحكم سيت وهيئات ومؤسسات عامة، وأجهزة حكومية من وزارا

  .3إجراءات العمل في القطاع العام
  4:ويمكن تصنيف المستشفيات الحكومية كما يلي   
 مية العامة للمستشفيات الحكو بالنسبة: مستشفيات حكومية عامة وخاصة وتخصصية -        

: ما المستشفيات الخاصة فهي تابعة لجهة معينة مثلفهي تابعة لوزارة الصحة والسكان غالبا، وأ
                                                 

  . 27 -25 : ص ص ،مرجع سبق ذآره، محمود محمود السجاعي - 1
  .74،  73 :صمرجع سبق ذكره،  ،محمود خليل الشاذلي وآخرون - 2
، المكتبة العصرية، المستشفيات -رؤية إدارية الفنادق: المحاسبة في المنشآت الفندقيةمكرم عبد المسيح باسيلي،  - 3

  .161: ، ص2006المنصورة، 
  .162، 161: ، صالمرجع السابق - 4
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المستشفيات العسكرية والشرطة، بالإضافة إلى المستشفيات التابعة لمنشآت وهيئات معينة، وغالبا 
  .ما تقدم خدماتها للعاملين وأبنائهم بتلك الجهات

حنجرة، التأهيل أما المستشفيات التخصصية، فتشمل مستشفيات الولادة، العيون، الأنف والأذن وال
والعظام، الأمراض المزمنة، مرضى الاحتياجات الخاصة، القلب، ومستشفيات الأطفال وغيرها 

  .1وهنالك مستشفيات تشمل أكثر من تخصص واحد
هي مستشفيات مملوكة للدولة، وإن كانت تابعة : المستشفيات الجامعية والتعليمية -        

تكاليفها ومصاريفها الإدارية، ويقوم  ابل رسوم زهيدة تغطيا مجانا أو مقللجامعات، وتقدم خدماته
بإدارتها مجلس إدارة من أطباء كليات الطب المختلفة، وتحتوي على بعض الأقسام التعليمية التي 

  .تتيح فرصة التدريب العملي لطلاب الطب
المركزية أو وهي تشمل جميع المستشفيات باستثناء تلك التابعة للحكومة : المستشفيات الخاصة -2

المحلية، وهذه المستشفيات تقدم الخدمات مقابل رسوم، وذلك عكس المستشفيات الحكومية التي تقدم 
  .الخدمات الصحية مجانا

مستشفيات ذات طابع ربحي  2:ويمكن تقسيم المستشفيات الخاصة إلى قسمين أساسين وهما
  .ومستشفيات ذات طابع غير ربحي

هي المستشفيات التي قد يملكها شخص أو شركة أو  :ع ربحيمستشفيات ذات طاب -          
  .وذلك بهدف تحقيق مكاسب ربحية من خلال الخدمات المقدمة....هيئة

هي المستشفيات التي تتوافر فيها نفس خصائص  :مستشفيات ذات طابع غير ربحي -          
كون غالبا بهدف المساهمة ومميزات المستشفيات ذات الطابع الربحي، إلا أن الهدف من إنشائها ي

والعلاج في هذا النوع من المستشفيات ليس مجانا،  .في تقديم خدمة اجتماعية عامة لأفراد المجتمع
حيث أن الأموال المتحصلة من المرضى تصرف عادة على النفقات المتعلقة بتطوير خدمات 

  .المستشفى
II -2-2 - الربحية:   

المستشفيات هو تقديم الخدمات الصحية للأفراد، إلا أن بالرغم من أن الهدف العام من إنشاء     
هناك أهداف أخرى قد تكون أساسية، ومن بينها سعي المستشفيات لتحقيق الأرباح، وفي هذا السياق 

   3:يمكن أن نميز بين ثلاثة أنواع من المستشفيات وهي كما يلي

                                                 
  .10: ، صمرجع سبق ذكرهغازي فرحان أبو  زيتون،  - 1
  .36 :، ص2006للنشر والتوزيع، عمان،  ، دار الشروقز الصحيةإدارة المستشفيات والمراك ،سليم بطرس جلدة - 2
  .37: ، صالمرجع السابق - 3



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

26 

عادة إلى أفراد هم في وهي المستشفيات التي تعود ملكيتها : مستشفيات تهدف للربح -1  
الغالب من الأطباء، والتي تكون عادة لغرض الربح، حيث تقوم بتقسيم أرباحها التي تكسبها من 
المرضى مقابل ما تقدم إليهم من خدمات على مؤسسيها ومالكيها وعلى  المشاركين فيها، ويكثر 

  .هذا النوع من المستشفيات في الدول الرأسمالية
وهي مستشفيات أنشئت من قبل إحدى الجهات الخيرية إما على هيئة : مستشفيات خيرية -2  

جمعية خيرية أو دينية، فهي مملوكة لجمعيات أهلية غير حكومية، وتقدم خدمات صحية مقابل 
رسوم ضئيلة نسبيا، تستخدم في تطوير المستشفى، وتحسين مستوى أدائها، وهي وإن كانت 

  .1أن تدرج ضمن النوع الثالث من المستشفيات تهدف إلى الربح نسبيا، إلا أنه يفضل
وهي مستشفيات حكومية تقوم الدولة بتأسيسها بهدف : مستشفيات لا تهدف إلى الربح -3  

تقديم الخدمات الصحية للأفراد من دون مقابل، أو مقابل رسوم رمزية زهيدة، ومثل هذا النوع 
  .من المستشفيات يكثر في الدول الاشتراكية

II -2-3 -  دة الإقـامةم :  

تعد إقامة المريض في المستشفى أساسا في تصنيف المستشفيات إلى مدة إقامة قصيرة أو   
طويلة، وغالبا ما تعتمد مدة ثلاثين يوما وأقل كمعدل لإقامة المريض في المستشفى ضمن 

  .2المستشفيات قصيرة الإقامة، وإذا ما تجاوزت ذلك فيعد من المستشفيات طويلة الإقامة
  :ه يمكن تقسيم المستشفيات على هذا الأساس إلى قسمين هماومن
ويصل متوسط فترة إقامة المريض فيها من يوم إلى ثلاثين : مستشفيات قصيرة الإقامة -1   
  .أمراض النساء والتوليد ومستشفياتمستشفيات الأطفال : مثل ،يوم
لى أكثر من ثلاثين يوما ويصل متوسط إقامة المريض فيها إ :مستشفيات طويلة الإقامة -2   
  .مستشفيات الحروق، مستشفيات الأمراض النفسية :مثل
II -2-4 - نوع الخدمة:  

   3:تكون المستشفيات على نوعين
تضم اختصاصات متعددة، وتعالج أمراض مختلفة من خلال استقبال  :مستشفيات عامة -1   

  .المرضى والمصابين بهذه الأمراض

                                                 
  .161، 160 :، ص، مرجع سبق ذكرهمكرم عبد المسيح باسيلي - 1
  .29 :، صمرجع سبق ذكرهثامر ياسر البكري، إدارة المستشفيات،  - 2
ار وائل للنشر، عمان، ، الطبعة الأولى، ددارة المستشفياتالمعايير المعتمدة في إقامة وإحسين ذنون علي البياتي،  - 3

  .20 :، ص2005
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العين، (في علاج جزء معين من أجزاء الجسم  تختص :مستشفيات متخصصة -2   
  ).الخ... الأعصاب، الأنف والأذن والحنجرة، الأمراض المزمنة

II -2-5 -  حجم المستشفى:  

يتحدد حجم المستشفى بناء على عدد أسرة الرجال والنساء والأطفال، ويستثنى من ذلك أسرة 
  .الأطفال حديثي الولادة

  1:ز بين الأنواع التاليةوضمن هذا التصنيف نستطيع أن نمي
  .سرير أو أقل 100وهي التي تحتوي على : المستشفيات الصغيرة الحجم -1   
  .سرير 500و 101وهي المستشفيات التي تحتوي بين  :المستشفيات المتوسطة الحجم -2   
  .سرير 500وهي التي يزيد عدد أسرتها عن : المستشفيات الكبيرة الحجم -3   

II -2-6 - ات الرعاية الصحية المقدمةجودة خدم:   
  :2حسب هذا المعيار يمكن تصنيف المستشفيات كما يلي     

هي المستشفيات المعترف بجودة خدماتها المقدمة، حيث تشرف   :المستشفيات المعتمدة -1   
الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد : على مراقبة الخدمات هيئات رسمية متخصصة مثل

  .التنظيمات
هي المستشفيات التي لم تتحصل بعد على اعتماد من طرف : المستشفيات غير المعتمدة -2   

الهيئة المختصة بذلك، والتي مازالت لم تصل بعد إلى حد معين معترف به من جودة الرعاية 
  .الصحية المقدمة

الجنس، : بالإضافة إلى الأسس السابقة المعتمدة في تصنيف المستشفيات، يمكن أن نذكر  
المريض، نوع التعليم وغيرها، كما يمكن للأسس السابقة أن تتداخل بتعدد الأغراض التي  عمر

  . يهدف المستشفى إلى تحقيقها
  II -3- للمستشفى التنظيم الداخلي :  

لا شك أن المستشفى هو من أكثر المؤسسات الصحية تعقيدا، و يرجع ذلك أساسا إلى تنوع       
يتبع ذلك من تعدد وظائفه، كما أن المستشفى يقوم بتقديم خدماته طبيعة العمل بالمستشفى، وما 

ولفهم التنظيم الداخلي لأي مستشفى لابد . للجمهور مباشرة وذلك يستدعي درجة كبيرة من التنظيم
  :من التطرق إلى العناصر التالية

                                                 
   .10: ، صمرجع سبق ذكرهغازي فرحان أبو زيتون،  - 1
  .47، 46: ، صمرجع سبق ذكرهحسان محمد نذير حرستاني،  - 2
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  .مجلس الإدارة -       
  .مدير المستشفى -       
  .الهيئة الطبية -       
  .لهيكل التنظيمي للمستشفىا -       
  .أقسام المستشفى -       

II -3-1 -   مجلس الإدارة  :  

هو السلطة العليا في المستشفى والمسؤول عن حسن إدارته ونوعية الخدمة مجلس الإدارة       
وبالتالي تقع عليه " مالكي المستشفى"ويمثل مجلس الإدارة من الناحية القانونية . المقدمة

اقبة الطبية والإدارية والمالية، وحماية المكونات الرئيسية للمستشفى من مباني مسؤولية المر
   2:ومن واجباته ،1وأجهزة ومعدات، مع التأكد من استمرارية الصيانة والتحديث

  .واللوائح التي تنظم سير العمل في المستشفى دالقواع إقرار جميع -     
  .ون المالية الأخرىتحضير الميزانية السنوية وجميع الشؤ -     
وضع المعـايير التي يتم على أساسهـا اختيار الأطباء العامين بالمستشفى، وتحديـد               -     
  . واجباتهم ومسؤولياتهم      
  .الخدمة الطبية وطرق مراقبة جودة العمل الطبي بالمستشفى -     
  .ومسؤولياته تعيين مدير المستشفى، وتحديد سلطاته -     

 II -3 -2-  مدير المستشفى:  

الجميع إلى هو الرئيس التنفيذي الأول للمستشفى وهو الذي يتطلع  إن مدير المستشفى       
هو الذي سيكون مسؤولا في النهاية عن نجاح المستشفى أو  مدير المستشفىتوجيهاته، لذا فإن 

  .فشله
في منزلته يتم تعيينه مديرا للمستشفى، ولكنه لا في الماضي كان يدير المستشفى طبيب ترقى       

الخ، ...يكون مدربا على الإدارة وقوانين الأفراد وعلاقات العمل والمالية والتخطيط وإدارة المواد
ممكنا أن  وقد أصبح الآن. يخسر طبيبا جيدا ويحصل على إداري ضعيفوعليه فإن المستشفى 

تدريب في إدارة طبيون حصلوا على  غيريكون هناك أشخاص طبيون أو ممرضون أو 
    .3المستشفيات وأصبحوا مديرين بصورة فاعلة

                                                 
  .65 :ص، مرجع سبق ذكره  ،محمود خليل الشاذلي وآخرون - 1
  .65 :، صالمرجع السابق - 2
  .16، 15 :، ص2007، بدون ناشر، بدون مكان نشر، والرعاية الصحية إدارة المستشفيات، مضر زهران - 3
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مدير المستشفى استنادا إلى الوصف الوظيفي، وتوفر مديرين  تختلف واجبات ومسؤولياتو     
المحددة المخصصة له من قبل الحكومة أو مجلس آخرين طبيين وغير طبيين وكذلك الواجبات 

  1:ل أهم واجبات مدير المستشفى فيما يليالإدارة مثلا، وتتمث
  .فسير وتطبيق قرارات وقوانين المستشفىوت نقل -     
  .صياغة القوانين والأنظمة والإجراءات اللازمة ومراقبة تطبيقها -     
  .تنسيق الخطط السنوية والخطط طويلة المدى للمستشفى وتوجيه تنفيذها بموافقة الإدارة -     
  ير الميزانية والاقتراحات والأداء وكشف الميزانية مدققة سنويا إلى مجلس      تقديـم تقار -     
  .الإدارة     

  II -3-3- الهيئة الطبية:  

في المستشفى وأكثرها تأثيرا على كم ونوع الخدمات  أهم عناصر التنظيم الأطباء يعتبر     
  .الطبية التي يقدمها المستشفى لمرضاه

مجلس الإدارة هو المسؤول قانونيا وأخلاقيا عن سلوك الأطباء وعن  وجدير بالذكر أن       
العمل الطبي في المستشفى، وللوفاء بهذه المسؤولية لابد للمجلس من المصادقة على القوانين 

أداء العمل الطبي في بية، ونظرا لعدم إمكانية المجلس الداخلية والتعليمات المنظمة للهيئة الط
تفويض مسؤولية هذه الرعاية إلى الهيئة الطبية، والتي بدورها تحمل كل يقوم عادة ب المستشفى

   .2طبيب الالتزام والمسؤولية عن جودة وكم الخدمات المقدمة للمرضى
    3:عن القيام بالوظائف التالية ةمسؤولبشكل عام فان الهيئة الطبية و    

تي تتركز عليها كافة الجهود والرعاية المرضى وهي المسؤولية الأساسية للهيئة الطبية  -  
  .والنشاطات في المستشفى

  .تنظيم أفراد الهيئة الطبية وربطهم بالتنظيم الكلي للمستشفى -  
التعليم والتدريب ويتضمن ذلك إعطاء المحاضرات النظرية والتطبيقات العملية لأعضاء  -  

  .الهيئة الطبية وللممرضين
من خلال وضع مقاييس مهنية تحكم الأداء لضمان جودة  ء الخدمة الطبية ونتائجهاتقويم أدا -  

  .الخدمة
  .ومعدات وتسهيلات المستشفى للتأكد من سلامة استخدامها أجهزة مراجعة استخدام -  

                                                 
  .17، 16: ، صالمرجع السابق - 1
  .93-89: ، ص صمرجع سبق ذكرهفريد توفيق نصيرات،  - 2
  .95، 94 :، صالمرجع السابق - 3
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  .ومساعدتها في إدارة وتنظيم شؤون المستشفى تقديم المشورة للإدارة -  
يس الهيئة الطبية عن طريق يتم التنسيق بين مجلس الإدارة ومدير المستشفى ورئوأخيرا، 

من ممثل مجلس الإدارة ومدير لجنة عليا تمثل فيها الجهات الثلاثة، وفي الغالب تتألف اللجنة 
ومهمة هذه اللجنة دراسة . المستشفى ورئيس الأطباء، وفي بعض الأحيان رئيس هيئة التمريض
والتمريضية، وترفع اللجنة  الموضوعات الهامة وإبداء الرأي فيها من الناحية الإدارية والطبية

  .1توصياتها في هذه الموضوعات إلى مجلس الإدارة لإقرارها
II -3-4 - الهيكل التنظيمي للمستشفى:  

بكل يحدد المهام والمسؤوليات الخاصة  المستشفى بدون بناء هيكل تنظيميلا يمكن تنظيم نشاط     
  .داخل هذا المستشفى ومجال ممارستهافرد 

  :يكل التنظيميتعريف اله -1   

الإطار العام الذي يحدد من في التنظيم لديه السلطة على " يعرف الهيكل التنظيمي على أنه  
وهو على ذلك يتركب من مجموعة من المراكز من؟ ومن في التنظيم مسؤول أمام من؟ 

والوحدات الإدارية ذات السلطات والمسؤوليات التنظيمية المحددة، مع إيضاح خطوط الاتصال 
  .2"اتجاهات العلاقات بين الأفراد شاغلي تلك المراكزو

الإطار النظامي الذي من خلاله يتحدد من يعمل ماذا "هو الهيكل التنظيميوبتعبير آخر،     
  .3"ومتى وكيف ومع من؟

  4:يتم بناء الهيكل التنظيمي للمستشفى بالأخذ في الحسبان العناصر التاليةو    
  .إلخ....ن، حجم الإمكانات المادية، عدد العامليعدد الأسرة: حجم المستشفى -
 .)مادية وبشرية(التقنية المتوفرة النشاطات الممارسة، حجم : درجة تعقيد المستشفى -

  .عدد الإداريين داخل المستشفى ونطاق مسؤولياتهم -
  .خرى فرعية تتعلق بخصوصيات المستشفى ذاتههذا بالإضافة إلى عناصر أ  

                                                 
  .67 :ص، مرجع سبق ذكره ،محمود خليل الشاذلي وآخرون - 1
مدخل تطبيقي لإعداد وتطوير التنظيم الإداري : التنظيم الإداري في المنظمات المعاصرة، صطفى محمود أبو بكرم - 2

، الدار الجامعية، )مستشفيات-منشآت سياحية -فنادق -مكاتب استشارية -شركات استثمار عقاري(للمنشآت المتخصصة
  .122: ، ص2003الإسكندرية، 

  .122: ، صالمرجع السابق - 3
    .100، 99: ، ص مرجع سبق ذكره نذير حرستاني،حسان محمد  - 4
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  :التنظيميأنواع الهيكل  -2

   : 1تأخذ الهياكل التنظيمية في المستشفى أشكالا مختلفة، ومن أهمها مايلي   
  :الهيكل التنظيمي الرسمي-     

الذي تنحصر في وهو أكثر الأنواع شيوعا وبساطة، إذ يتمثل المدير برأس الهيكل التنظيمي 
  ط في المستشفيات الصغيرة يده السلطة والصلاحية دون بقية المستويات الأدنى، ويبرز هذا النم

   2:ويتميز الهيكل التنظيمي الرسمي بمايلي. أكثر مما هو عليه في المستشفيات الكبيرة
 .لضمان تحقيق كفاءة التشغيل العملتقسيم  -     

 .تفويض السلطة -     

 .محدودية نطاق الإشراف -     

 .سيادة مبدأ وحدة الأمر أي أن لكل مرؤوس رئيس واحد -     

  :لهيكل التنظيمي الوظيفيا -

ويقوم على مبدأ التخصص وتقسيم العمل في مختلف الوحدات الإدارية العاملة في المستشفى،       
لإنجاز الأعمال الموزعة على كافة  على أن يتوافق مع اعتماده سيادة التعاون والانتماء للمستشفى،

وتحت مدير شابهة تحت دائرة واحدة حيث يجري تجميع الأنشطة المت. الاختصاصات الوظيفية فيها
واحد، فعلى سبيل المثال يتبع لدائرة خدمات التمريض كافة أنشطة التمريض في المستشفى، 

 .ويتحمل مدير خدمات التمريض المسؤولية الكاملة عن هذه الدائرة

  :رأسي الاستشاريالهيكل التنظيمي ال -     
سابقين على أساس إيجاد هيئة استشارية يمثل هذا الهيكل مزيجا متداخلا من النوعين ال

ضمن الهيكل التنظيمي تقدم المشورة والرأي للمدير وخاصة في المستشفيات الكبيرة التي تعتمد 
  .الهيكل الرأسي في تنظيمها، وبالتالي لا يكون المدير لوحده مسؤولا ومحتكرا لسلطة الإدارة العليا

  :الهيكل التنظيمي المصفوفي -     

من التنظيم الرأسي والأفقي يقوم على أساس تجميع الأنشطة المختلفة في وهو مزيج 
محددة  أو واجباتتوكل إليه مهمة إنجاز عمل معين،  )مشروع( المستشفى بوحدات عمل مستقلة

 في مجال تخصصه، فلو نأخذ مثلا ممرضة في قسم التمريض تربطها علاقة برئيس قسم التمريض
على مشروع العلاج أو الفحص، فإن هذا يولد يب المختص المشرف ، وعلاقة بالطب)علاقة رأسية(

  . علاقة متقاطعة في مجملها تسمى بالمصفوفة
                                                 

  .120، 119 :، صمرجع سبق ذكرهإدارة المستشفيات،  ثامر ياسر البكري، - 1
  .188، 187 :، صمرجع سبق ذكرهفريد توفيق نصيرات،  - 2
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  : ي غير الرسميلتنظيمالهيكل ا -
وهو هيكل تنظيمي يعكس طبيعة العلاقات غير الرسمية في المستشفى، تعززها حقيقة     

الي فإن وجودها قد يعكس حالة السلب أو التفاعلات الإنسانية الحاصلة داخل المستشفى، وبالت
الإيجاب مع مسار عمل المستشفى، مما يستوجب من إدارة المستشفى التفاعل مع هذه العلاقات 

    .بدلا من جعلها متعارضة معهاباتجاه تسخيرها لخدمة أهداف المستشفى 
II -3-5 - أقسام المستشفى:    

تحقيق مع بعضها بتعاون وتنسيق من أجل يتألف المستشفى من مجموعة من الأقسام تعمل     
أهداف المستشفى والتي تتمثل في تقديم الخدمات الصحية على مستوى عال من الجودة وبأقل 

  1:ويتكون المستشفى من الأقسام التالية تكلفة،
       :القسم الطبي-1

 هذا القسم بشقيه التشخيصي والعلاجي العمود الفقري للمستشفى، ويعتمد حجميعتبر   
هذا يعتبر و التي يوفرها، تالمستشفى ودرجة تعقد تنظيمه على حجم هذا القسم وعدد التخصصا

  : القسم مسؤولا عن جودة ومستوى الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، ويتكون من الأقسام التالية
  : قسم الأمراض الداخلية -     

الذين يشكون من أمراض في من غير الأطفال  يهتم هذا القسم بتشخيص وعلاج المرضى     
  .الجهاز الداخلي أو الجلد بدون استخدام أجهزة أو أدوات لإحداث تغيير في جسم المريض

  :قسم الجراحة -     

أجهزة وأدوات جراحية مختلفة لإحداث  يعتمد هذا القسم في علاج المرضى على استخدام    
  .تغير دائم أو مؤقت في جسم المريض

  :قسم الأطفال -     

الذين يشكون من أمراض مختلفة، قد تتطلب في يتولى هذا القسم تشخيص وعلاج الأطفال    
  .بعض الأحيان استخدام معدات وأدوات جراحية

  :قسم النسائية والولادة -     

الحالات المرضية التي لها علاقة بنظام التناسل والولادة لدى السيدات  يهتم بتشخيص وعلاج   
  .أدوات جراحية أو غير جراحيةمن خلال استخدام 

    

                                                 
   .17 -12: ، ص صمرجع سبق ذكرهغازي فرحان أبو زيتون،  - 1
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  : قسم الأمراض النفسية -   

والعلاج للمرضى من مختلف الأعمار والذين يعانون من يوفر هذا القسم خدمات التشخيص    
  .مشاكل عقلية أو عاطفية، مستخدما أدوات وأجهزة غير جراحية في أغلب الأحيان

  :قسم الأسنان -     

صناعة الأسنان، المعالجة التحفظية، طب أسنان : مختلفة تشملهذا القسم خدمات يوفر    
  . الأطفال، التقويم وغيرها من الخدمات المتعلقة بطب وجراحة الأسنان واللثة

  :  قسم الأشعة -     

المرضية معتمدا على أجهزة وتقنيات طبية  الحالاتتشخيص  مسؤولية يتولى هذا القسم   
  .دية وأجهزة التصوير الطبقي والمحوري وغيرهاأجهزة التصوير العا: حديثة مثل

فضلا عن ذلك هناك أقسام أخرى في المستشفى لا تختلف من حيث الجوهر عن مهام     
  :وواجبات الأقسام التي تم تناولها، ومن أبرزها

  .قسم الطوارئ -
 .قسم العيون -

 .قسم الأنف والأذن والحنجرة -

 .قسم التخدير -

 .يةقسم المختبرات الطب -

 .قسم المسالك البولية -

  .قسم العلاج الطبي والتأهيل -
           :قسم خدمات التمريض -2

من حيث عدد العاملين حيث يشكل الممرضون ما يقارب  يعتبر هذا القسم من أكبر الأقسام   
للقسم الطبي، حيث من مجموع العاملين داخل المستشفى، ويعتبر هذا القسم المكمل الطبيعي  50%

  .قوم الممرضون بتنفيذ الأوامر التي يعطيها الطبيبي
  :قسم المواد -3
بإدارة وتخزين المواد والأجهزة والمعدات والأدوية، وتوزيعها على الأقسام داخل  يهتم هذا القسم   

  .المشتريات والتخزين والصيدلية: ويتكون هذا القسم من فرعين رئيسيين هما. المستشفى
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  :رية والماليةقسم الخدمات الإدا -4

تنفيذ السياسات واللوائح الداخلية في المستشفى والمتعلقة بتأمين  يتولى هذا القسم مسؤولية
 يد مصادر التمويل ومراكز التكلفةة، وتحدـادات الماليـالقوى العاملة اللازمة، وتأمين الإعتم

يرها من الأمور ، ومحاسبة المرضى وغموازنات الأقسام الداخلية وموازنة المستشفى  وتحضير
  .المالية

ولى مسؤوليـة الإشراف ـكما يتبع قسم الخدمـات الإدارية قسم شـؤون المرضى الذي يت
كما يعتبر مسؤولا عن على الإجـراءات المتعلقـة باستقبال وتسجيل وإدخال وإخراج المرضى، 

لتقارير استخراج وحفظ الملفات وإعداد ا: إنجاز كافة الإجراءات المتعلقة بالمرضى مثل
  .الإحصائية، فهرسة المرضى وغيرها

     :قسم الخدمات الطبية المساندة -5

في تقديم أفضل الخدمات الطبية يهتم هذا القسم بتقديم خدمات مختلفة تساند وتعزز جهود الأطباء    
  .للمرضى

  :ويتكون هذا القسم من كل أو بعض التخصصات التالية  
  .الخدمة الاجتماعية الطبية -
 .لم النفس الطبيع -

 .التربية الخاصة -

 .معالجة النطق -

  :قسم الخدمات الفندقية -6

تساهم بدرجة فاعلة في تعزيز باقي  يتولى هذا القسم تقديم خدمات مباشرة للمرضى
التي يوفرها المستشفى للمرضى الداخليين، ويتم تقديم هذه الخدمات من خلال  دمات الأخرىـالخ

  .ر المنزليأقسام التغذية والتدبي
  :قسم الخدمات العامة غير الطبية -7

خدمات غير مباشرة للمرضى داخل المستشفى من خلال مجموعة من يوفر هذا القسم 
ة الذي يعتبر مسؤولا عن إدامة كافة الأجهزة الطبية وغير ـالأقسام الفرعية، وتشمل قسم الصيان

على تقديم خدمات طبية على مستوى  يساعدمما  بحالة جيدة،ة والبنية التحتية في المستشفى ـالطبي
، والتي كما يضم أقسام الأمن والحراسة، الاتصالات ومصاعد النقل والحركة. عال من الجودة

   .تساهم بمجموعها في تسهيل تقديم الخدمات للمريض
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III - الخدمات الصحية وتقييم أداء المستشفى:  

تقييم أداء هذا الأخير، ولا تختلف فكرة إن دراسة تنظيم المستشفى، تعتبر نقطة البدء في 
تقييم الأداء من حيث الجوهر عما إذا كانت موجهة نحو الأفراد أو نحو خدمات المستشفى ككل، إلا 

  .أن وجه الاختلاف يكمن في المقاييس المعتمدة وحجم المتغيرات المراد تأشيرها في هذا التقييم
ومن أهمية الخدمات التي ذاتها،  تشفيات بحدء أهميته من أهمية المسويستمد تقييم الأدا  

  .هذه الخدمات تتسم بهاتقدمها والخصائص التي 
نتعرف على مفهوم الخدمة،  أنولهذا نرى من المفيد قبل التطرق إلى تقييم أداء المستشفى، 

    .والخدمات الصحية
 III -1- مفهوم الخدمة:   

يف التي يمكن تقديمها في هذا ومن التعار، اختلفت وجهات النظر حول تعريف الخدمة
  :المجال، نذكر ما يلي

أي فعل أو أداء يمكن أن يحققه طرف ما إلى طرف أخر، ويكون " عرفت الخدمة على أنها 
مرتبطا بإنتاج مادي أوقد لا جوهره غير ملموس، ولا ينتج عنه أي تملك وأن إنتاجه قد يكون 

 .1"يكون

لا بوجود طلب من وأنها لا تتم إ الملموس للخدمة، الجانب غير تأكيد يشير هذا التعريف إلى
 .ليس بالضرورة أن ترتبط بإنتاج ماديطرف آخر و

أو أنشطة أو أداء يقدم إلى طـرف   عبارة عن تصرفات" يمكن تعريف الخدمات بأنها  كما 
 ـ لا يترتب عنوهذه الأنشطة تعتبر غير ملموسة، وخر، آ أن تقـديم   اها نقل ملكية أي شـيء، كم

  .2"ة قد يكون مرتبطا أو غير مرتبط بمنتج مادي ملموسالخدم
ما يميز هذا التعريف عن سابقه هو إضافة خاصية جديدة للخدمة، وهي كونهـا لا تمتلـك   

 .ماديا من قبل مشتريها

منتجات غير ملموسة أو على الأقل هـي  "عرفت جمعية التسويق الأمريكية الخدمات بأنها و    
نه يتم تبادلها مباشرة من المنـتج إلـى   ت بشكل كامل غير ملموسة، فإكان اكذلك إلى حد كبير، فإذ

الخدمات يصعب في الغالب تحديدها ف. هي تقريبا تفنى بسرعةوالمستعمل، ولا يتم نقلها أو خزنها، 
ومعرفتها لأنها تظهر للوجود بنفس الوقت التي يتم شراؤها واستهلاكها، فهي تتكون من عناصـر  

                                                 
 .56 :ص، مرجع سبق ذكرهة المستشفيات، إدار ،ثامر ياسر البكري -  1
  .48 :ص، 1999، ةللطباعة والنشر، القاهر نالأولى، البيا ة، الطبعالخدمات المصرفية قتسويعوض بدير الحداد،  -  2
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غالبا ما تتضمن مشاركة الزبون بطريقة هامة، حيث لا يتم بيعها بمعنـى  غير ملموسة متلازمة و
 .1"نقل الملكية و ليس لها لقب أو صفة 

لخدمـة، تـلازم   ا للخدمات مثل فناء يلاحظ من التعريف السابق أنه أضاف مميزات جديدة        
  .لعميلمشاركة او إنتاجها واستهلاكها

 مرتبط بتبادل المنافع بين طرفين خدمة هي أداءوبناءا على ما سبق يمكن القول أن ال
ملموسية وعدم إمكانية نقله، وكذا تزامن إنتاجه الويتميز هذا الأداء أساسا بفنائه السريع، عدم 

  .واستهلاكه في نفس الوقت 
  :وتأسيسا على هذه التعاريف يمكن تحديد الخصائص الأساسية للخدمات فيما يلي

مة لا يمكن للمستهلك لمسها أو رؤيتها قبل الشراء ولكنه يشعر بها الخد: ملموسة الخدمة غير -1
 خدمة النقل مثلا لا يمكن رؤيتها أو لمسها أوتقديرها والحكم عليها، ف هأثناء استقبال الخدمة، ويمكن

  .2والحكم عليها بسهولة هايمكن تقدير ولكن عند تلقيها ،الإحساس بها قبل عملية الشراء
ن الخدمات من غير الممكن اختبارها، مشاهدتها، لمسها، قبل أن تـتم عمليـة   ويعني ما سبق أ    

  .شرائها
. ي تلازم الإنتاج والتوزيع في مجال صناعة الخدمات إمكانية المراقبة أو التصحيحيعن: التلازم -2

 .3نجازها أو إنتاجهاتهلك في نفس الوقت، أي نفس لحظة إفالخدمات تنتج وتس

الخدمية، فهي دائما متغيرة ومتنوعة لارتباطها بما  ميط مخرجات المؤسسةيتعذر تن :التباين -3
 .يطلبه كل عميل أو كل مجموعة من العملاء 

         ويعني ذلك أنه يكون من الصعب في بعض الأحيان أن نحافظ على مستوى واحد من النمطية     
مل المؤثرة في مدخلات إنتاج في المخرجات لذات الخدمة المقدمة للفرد، ويعود ذلك إلى العوا

  .4الخدمة
بما أن الخدمات غير ملموسة، فهي غير قابلة للتخزين، وهذا ينعكس على النظام : فناء الخدمة -4

 .الإنتاجي ويجعل إدارته أكثر تعقيدا خاصة مع تذبذب حجم الطلب

                                                 
، 1998عمان، ة الحامد للنشر والتوزيع، ، الطبعة الأولى، دار ومكتبأساسيات التسويقشفيق حداد، نظام سويدان،  - 1

 .250: ص
      التسويق لخدمة الرعاية الصحية ،محمد ريحان -  2

http://www.magetude.com/ar/index.php?option=com_docman&Itemid=30, p: 2. 
3- François Caby, Claude de Hervé Sérieyx, la qualité dans les services Fondements 
Témoignages, outils, 2ème édition,édition Economica, Paris, 2002, p: 36. 

 2002الدار الجامعية، الإسكندرية،  ،المفاهيم والاستراتيجيات: ، إدارة وتسويق الأنشطة الخدميةسعيد محمد المصري - 4
 .29: ص
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يبيع كل إنتاجه بمعنى أخر خاصية فناء أو هلاك الخدمة تعني أن منتج الخدمة الذي لايستطيع أن 
  .1في الفترة الحالية لا تتوفر لديه فرصة ترحيل إنتاجه للبيع في فترة لاحقة

 بمعنى آخر ما إلى عدم كونها ملموسة وهلاكها،عود عدم القدرة على امتلاك خدمة ت: الملكية -5
ي عملية فالمشتري يشتري فقط الحق ف ل الملكية من البائع إلى المشتري،عند تأدية خدمة لا يتم نق

 .خدمة

بها ولا يمكن التمتع بحق امتلاكها  نتفاعالاكن بعبارة أخرى، نقصد بعدم التملك أن الخدمة يم     
  .2عند الحصول عليها

خصية مقدمها  بشيرتبط تقديمها  الخدمات ن معظمإ: ارتباط الخدمة بشخصية مقدميها -6
ندسية مرتبطة بالمهندس حتى لو كان فنجد أن تقديم خدمة الاستشارات الهويصعب الفصل بينهما، 

 مي لا يمكن تقديمها إلا من خلالهوكذلك الخدمة التي يقوم بها المحا ،من خلال مكتب أو شركة
  .3وكذلك الحال بالنسبة للخدمات الصحية وخدمة التعليم والتدريب

III -2 - الخدمات الصحية:   
مجتمعات الإنسانية إلى تحقيقه الخدمة الصحية مطلب أساسي لكل إنسان في الحياة، تسعى ال

مهما اختلفت نظمها السياسية والاقتصادية، كما تحاول مختلف الدول توفير الإمكانيات المناسبة في 
  .مؤسساتها الصحية،  سواء كانت بشرية أو تقنية أو مالية، للارتقاء بمستوى أداء الخدمة الصحية

أنها شأن السلع الخدمية الأخـرى، ولكنهـا   وتعتبر الخدمة الصحية سلعة اقتصادية غير ملموسة ش
تتميز بمجموعة من الخصائص التي تؤثر في الطلب عليها، الأمر الـذي يتطلـب تحديـد هـذه     

  .الخصائص
  :لكن قبل هذا، نرى أنه من المفيد التطرق لمفهوم الخدمة الصحية فيما يلي   
ها القطاع الصحي علـى  عبارة عن جميع الخدمات التي يقدم"تعرف الخدمة الصحية بأنها    

مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثـل  
إنتاج الأدوية والمستحضرات الطبية والأجهزة التعويضية وغيرها بهدف رفع المسـتوى الصـحي   

 .4"للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم من الأمراض المعدية

                                                 
 .31، 30 : ص  ،1992، القاهرة ، مركز جامعة القاهرة للتعليم المفتوح،، إدارة العمليات والإنتاجسمير علام -  1
 :ص ،2003، دمشق، ، الطبعة الأولى، دار الرضا للنشرمبادئ تسويق الخدمات عبول، محمد أيوب،محمد زاهر د - 2

31. 
   .3 :ص ،ذكره مرجع سبقمحمد ريحان،  -  3
، العدد الرابع المجلة العلمية لكلية التجارة، "طبيعة حماية المستهلك في مجال الخدمات الصحية "،محمد محمد إبراهيم - 4

 .23 :، ص1983ديسمبر،  اهرة،القجامعة أسيوط، 
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لتعريف أعلاه أن الخدمات الصحية هي كل ما يوفره القطاع الصحي في الدولة يتبين من ا      
  .من خدمات سواء كانت موجهة للفرد أو المجتمع أو البيئة

  1:نرى من الضروري التفريق بين مفهومين وهماو     
الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية كالخدمات المتعلقة الطبية، ويقصد بها الرعاية  -

شخيص والعلاج والتأهيل الاجتماعي والنفسي، وما يرتبط بها من خدمات طبية متخصصة بالت
المختبرية والتحاليل الطبية، الطوارئ، العيادات الخارجية، الأشعة، الإسعاف، مكملة كالفحوص 

  .التمريض، والخدمات الصيدلانية والغذائية وغيرها
دمها المؤسسات الصحية للمجتمع بأسره، بهدف أما الرعاية الصحية فيقصد بها الخدمات التي تق -

ولة، الوقاية من الأمراض توفير الصحة للجميع، كحملات تنظيم الأسرة، رعاية الأمومة والطف
        .المتوطنة، التطعيم ضد الأمراض المعدية، رعاية المسنين وغيرها

  :كالتالييمكن أن نصنف الخدمات الصحية وانطلاقا مما سبق،     
موجهة للفرد، وترتبط بجميع الخدمات الطبية في مختلف التخصصات، سواء : ات علاجيةخدم -1

، )العيـادات الخارجيـة  (أو مصالح الطب اليومي ) الاستشفاء(على مستوى المصالح الاستشفائية 
بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في الأشعة والتحاليل، وإلى جانب خدمات التغذية والنظافة 

  .دارة وغيرهاوالإ
ويتمثل  الخدمات العلاجية، فهي مدعمة لهاتعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء  :خدمات وقائية -2

الرقابة الصحية على  مثل يئة من الأمراض المعدية والأوبئة،دورها في حماية المجتمع والب
 .الواردات

ضمن إنتاج الأدوية وأيضا وتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات والدم كما تت :خدمات إنتاجية -3
  .العتاد والأجهزة الطبية الأخرى

تركز هذه الخدمات على الارتقاء بصحة الفرد من خلال العوامل : خدمات الارتقاء بالصحة -4
غير الطبية، كالتركيز على أهمية الغذاء الصحي المتوازن، وأهمية الرياضة البدنية والراحة 

  .لسليم للفردوالنظافة الشخصية، والسلوك الصحي ا
  :ويمكن عرض خصائص الخدمات الصحية في الآتي       

  

                                                 
  .152: ، ص، مرجع سبق ذكرهمكرم عبد المسيح باسيلي -  1



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

39 

مات الصحية هي خدمات فردية نظرا لاختلاف الخد: قلة التنميط والتوحيد للخدمة الصحية -1
  فقدحتى للفرد الواحد و ة، فالخدمة تتنوع من فرد لأخر،وأمراضهم وحالاتهم النفسي طبيعة الأفراد

 .1الخ...خدمة الجراحة والعيون والقلب والصدرعلى هذا الأخير يحصل 

ونفس الشيء بالنسبة للوحدات التي تنـتج الخدمـة فإنهـا تتنـوع بـاختلاف الأمـراض             
والتخصصات، وهذا الأمر يتطلب أن يتم تقدير الطلب على كل تخصص عند تقدير الطلب علـى  

  .2الخدمة الصحية
هي خدمات فردية، بمعنى أنها تقدم  -علاجيةمثل الخدمات ال -وبالتالي فالخدمات الصحية

  .لكل فرد على حدى في مجالات تخصص معينة 
 الصـحية  يؤدي عدم تجانس الخدمـة :  الطلب على الخدمات الصحيةحجم  اختلاف وتذبذب  -2

الواحـدة،   الصـحية  إلى تفاوت مخرجات المؤسسةفرد لأخر طبقا لحاجاته الشخصية  وتباينها من
إلى  ومن ثم  من وقت لأخر، الصحية الخدمة التي يقدمها العاملون بمؤسسةمات وكذلك تباين الخد

ن صعوبة التنبؤ بالطلب على ، بالإضافة إلى ذلك فإالصحيةالمؤسسات صعوبة التنبؤ بالطلب على 
فقد يحدث  الطلب من عدم ثبات وعدم استقرار، تكون نتيجة لما يتميز به هـذا الصحية الخـدمات

زيـادة   :مثـل ة خلال العام أو في مواسم معينة حدة في العام أو لفترة زمنية قصيرالطلب مرة وا
، كما قد يتنوع الطلب شار بعض الأوبئة الأخرى في الصيفالإصابة بنزلات البرد في الشتاء وانت

وتقوم المستشفيات بعمل قائمـة انتظـار   . خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو حتى في اليوم الواحد
  .3خدمات التي تقدمها بغرض تحديد حجم الطلب مستقبلالبعض ال

الأمر الذي يستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر قوي : الخدمة الصحية منتج غير ملموس -3
والمستفيد منها، حتى تتحقق الاستفادة الكاملة ) الصحية مؤسسةال( الصحية وفعال بين مقدم الخدمة

  .من هذه الخدمات
تأكد بصفة مستمرة أن تلمقدمة للخدمات الصحية والمشرفة عليها على الأجهزة ا ولذلك يجب

  للمستفيدين  فعالة  خدمة تحقيق   هذا الاتصال لتضمن تحقيق   عن طريق أساليبها الخاصة من
  .4من خدماتها، حيث لا يمكن فصل مقدم الخدمة الصحية عن المستفيد منها 

                                                 
  .173، 172 :، ص، مرجع سبق ذكرهنصيراتفريد توفيق  - 1
، العدد المجلد الخامس والعشرون ،مجلة الإدارة، "الطلب على الخدمة الصحية ونظم تسويقها"، حسن أمين عبد العزيز -  2

 .67 :، ص1993 ،يناير الإدارية، القاهرة، ات التنمية، اتحاد جمعيالثالث
 .3 :، صمرجع سبق ذكرهمحمد ريحان،  -  3
 .27 :، صمرجع سبق ذكرهمحمد محمد إبراهيم،  -  4
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يز للتأثيرات الخارجية بدرجة أساسية، وتتم السلع العامة تخضع:  الخدمة الصحية سلعة عامة -4
 (Boston) بوسطنو (Musgrave) ماسجريفوقد حدد كل من . هذه السلع بأنها حساسة للأفراد

  .الإقصاء أو الابتعادوالمنافسة،  :هما ع العامة أو الخدمات العامةخاصيتين للسل 1976سنة 
يقف في علاقة تنافسية مـع  نه ة عامة فإالفرد عندما يستهلك خدم الخاصية الأولى أنتعني  و   
عندما يستهلك المريض الخدمة الصحية في وقت معين فإنـه يكـون قـد أوقـف     فمثلا  خر،آ فرد

  .، باعتبار أن الطلب على هذه الخدمة مستمرفي الوقت ذاته نفسها المرضى المنتظرين للخدمة
 صاء البعض من فوائـد الخدمـة   تعني احتمال إقأما الخاصية الثانية وهي خاصية الإقصاء،     

 .1عندما تكون التكاليف مرتفعةمن الخدمة  ناحتمال إقصاء بعض المستفيدي فعلى سبيل المثال، هناك

تتطلب الخدمات الصحية في غالبيتها السرعة في :  الخدمات الصحية غير قابلة للتأجيل -5
جه للقضاء عليه عند ظهور تقديمها، فالإصابة بمرض معين على سبيل المثال يقتضي سرعة علا

 .الأعراض

  :2ويترتب على هذه الخاصية بعض الأبعاد المرتبطة بتحقيق حماية المستفيد منها وهي
تقديم الخدمات الصحية في  وحداتوالذي يقضي بضرورة انتشار : البعد المكاني -        

الصحية سياسة التغطية الأماكن المختلفة التي يتواجد فيها الأفراد، وبمعنى آخر ضرورة إتباع 
  .الشاملة للمناطق الجغرافية المختلفة

 المناسب والذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت :البعد الزمني  -        
  . فتأجيلها يترتب عليه أضرار بالغة ،سواء كانت خدمات علاجية أو وقائية

لبعض مجموعة من اإضافة إلى خصائص الخدمات الصحية سالفة الذكر، يضيف 
جانب الطلب، والبعض  الاقتصادية، والتي يقتصر بعضها على الخصائص تعرف بالخصائص

  :لى جانب العرض كما يليقتصر عالأخر ي
                      :وتتمثل في الآتي: الخصائص التي تقتصر على جانب الطلب على الخدمات الصحية -1

تلك السلع التي يرى المجتمع أنها  هيفالسلع الجماعية : دمات الصحية تعد سلعا جماعيةالخ -     
تقدم منافع لكل أفراده، وليس فقط للفرد الواحد الذي يستهلكها، وهذا ما ينطبـق علـى الخـدمات    
الصحية، إذ أن تحسن صحة الفرد لا يفيد هذا الفرد فقط، ولكنّه يفيد أسرته، أصدقاءه وكل شخص 

ط به، وهو ما يطلق عليه بآثار الانتشار الخارجية الموجبة للخدمات الصحية، وقد يكـون مـن   يحي
المفيد اقتصاديا تقديم دعم لهـذه الخدمات، أو حتى تقديمها مجانا، فمعظم الدول تعتبـر الخـدمات   

                                                 
 .67 : ، صمرجع سبق ذكرهحسن أمين عبد العزيز،  -  1
 .28 :، صمرجع سبق ذكره، محمد محمد إبراهيم -  2
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 ـ  د أن الصحية من الخدمات الاجتماعية، ومن ثم فإن الدولة تقدمها مجانا، ولا يكون البـديل الوحي
تتولى الدولة إنتاج هذه الخدمات بنفسها، إذ يمكنها أن تسمح للقطاع الخاص بذلك، علـى أن تقـوم   

  .1بدعمه والإشراف عليه وتنظيمه
يطلق اصطلاح الطلب المشتق عادة علـى    :الطلب على الخدمات الصحية يعد طلبا مشتقا -     

السلع التي لا تطلب للاستهلاك المباشر، ولكنها تستخدم في صناعة منتجات أخـرى مـن أجـل    
الاستهلاك النهائي، وكذا فإن الطلب على هذه السلع يعتمد على الطلب على السلع والخدمات التـي  

 الصـحة  اعتبارها كمـدخلات لإنتـاج   تساعد على إنتاجها، فإذا كانت كل الخدمات الصحية يمكن 
يكون الطلب على الخدمات الصحية طلبا مشتقا من الطلب على الصحة ككل، حيث أن الزيـارات  
المنتظمة لطبيب الأسنان تتم من أجل الحصول على أسنان سليمة في المستقبل، وبهذا المعنى فـإن  

  .2أسنان سليمة في المستقبلالمريض يستمر في رعاية أسنانه في الحاضر من أجل الحصول على 
السلع التي يشتريها المستهلك  هي السلع الاستهلاكية :الخدمات الصحية تعد إنفاقا استهلاكيا -     

التي تقدمها إما بصفة مباشرة، أو في صورة تدفق خدمات، وهذا ) الإشباع(عادة من أجل المنفعة 
 باشرادوية واستهلاكها يعطي إشباعا مما ينطبق على الخدمات الصحية، إذ أن شراء المستهلك للأ

بينما شراء جهاز لقياس السكر أو جهاز لقياس الضغط الشخصي يقدم خدمات على مدى فترة 
  .3زمنية ممتدة

يعد تلقي الخدمة الصحية من  :الخدمات الصحية تمثل شراء ضغط بالنسبة للمستهلك -     
ويمكن توضيح هذه   ،4عين عند الحاجةطرف المستهلك أمرا ضروريا لتخليصه من آلام مرض م

  :الخاصية من خلال التطرق إلى المثالين المواليين

إن زيارة طبيب الأسنان قد تكون غير مريحة وتسبب الانقباض لدى البعض، ولكنها  -  
 .ء ضروريا للتخلص من آلام الأسنانتمثل شرا

مستحب ولكنه  غير فة العمليات لإجراء جراحة أمركما أن دخول المريض غر -  
  .ضروري لتخليصه من آلامه واستعادة صحته

                                                 
 مجلة البحوث، "وآثاره الاقتصادية ةليل ظاهرة تزايد الإنفاق العام على الخدمات الصحيتح"أسامة عبد الحليم مصطفى،  - 1

 :ص ،2000 ،يوليو القاهرة،كلية التجارة، جامعة الزقازيق،  ،، الجزء الأول، المجلد الثاني والعشرون، العدد الثانيالتجارية
33. 

  .184 :ص، 1998راك للنشر والتوزيع، القاهرة، يتولى، إ، الطبعة الأتسويق الخدمات الصحية ،فوزي شعبان مدكور -   2
  .185: ، صالمرجع السابق -   3
: ص ،2000 ،القاهرة، الطبعة الثانية، دار الكتب المصرية، اقتصاديات الخدمات الصحيةإبراهيم طلعت الدمرداش،  - 4

29.  
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  :يمكن إدراجها في الآتي :لى جانب العرضالخصائص التي تقتصر ع -2
  :تخضع أسواق الخدمات الصحية إلى جانب كبير من التدخل والتنظيم الحكومي  -   

 ات بصفة خاصـة صحية عامة والمستشفيتؤثر القوانين والأنظمة الحكومية على عمل المؤسسات ال
بتحديد منهج عملهـا   وذلك فيما يتعلقعلى وجه التحديد إذا كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاص، و
  .1التي تقدمها والكيفية التي يتم بها ذلك الخدمات الصحيةو

يتسم عرض الخدمات الصحية   :انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحية في الأجل القصير -  
الأجل القصير، وذلك لأن بناء المستشفيات وتجهيزها، بالإضافة إلى تدريب بانخفاض المرونة في 

الأطباء والمهنيين يحتاج إلى سنوات عديدة، ومن ثم فإن العرض غير المرن لـبعض مـدخلات   
إنتاج الخدمات الصحية في الأجل القصير، يجعل من هذه الخدمات كمنتج نهائي غير مرن كـذلك  

  .2في الأجل القصير

إن العمل في المؤسسات الصحية يتصف بدرجة عالية من  :افة استخدام عنصر العملكث -  
التخصص والتمايز والاختلاف، وهو مقسم بين عدد كبير من العناصر البشرية المختلفة ابتداء من 
الأطباء و الممرضين والمديرين كأهم العناصر البشرية من حيث التعليم والثقافة، وانتهاء بعمال 

  .3والنظافة الأقل حظاالتغذية 

III -3 - المستشفى أداءيم تقي:  
ى عملية تقييم الأداء باهتمام بالغ لدى القائمين على إدارة المؤسسات المختلفة لما لها تحظ

  .من تأثير على النتائج النهائية لأعمالها
م الأداء لا يجوز أن ينظر إليه على أنه عملية ي يجب الإشارة إليه، أن تقييالأمر الذو

فتقييم  .مزيد من الانحرافاتاليترتب عنه  مماتأتي في نهاية التنفيذ،  -عن العملية الإدارية - مستقلة
تبدأ مع بداية النشاط الفعلي  لقة جوهرية لأهم وظائف الإدارة هي الرقابة، والتيالأداء هي ح

  .وتستمر مع مراحل التنفيذ المختلفة

                                                 
  .59 :، صمرجع سبق ذكره إدارة المستشفيات، ثامر ياسر البكري، -   1
  .35 :، صمرجع سبق ذكره  أسامة عبد الحليم مصطفى، -   2
  .168: ، صمرجع سبق ذكرهتوفيق فريد نصيرات،  -  3
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III  -3-1- تعريف تقييم أداء المستشفى:  

إيجاد مقياس يمكن من خلاله معرفة مدى تحقيق المنظمـة   ": كن تعريف تقييم الأداء بأنهيم
عرفة وتحديد مقـدار  للأهداف التي أقيمت من أجلها، ومقارنة تلك الأهداف بالأهداف المتحققة، وم

  .1"ما تم التخطيط له مسبقا، مع تحديد أسباب تلك الانحرافات وأساليـب معالجتهاالانحرافات ع
زمة لقياس تلك مؤشرات معينة ثم جمع المعطيات اللاديد الأداء تح بمعنى آخر يشمل تقييم       

  .مقارنة مستوى الأداء الراهن بمستوى الأداء المرغوبو المؤشرات،
  : يمكن عرض الشكل التاليالنظم على مفهوم تقييم الأداء،  وإذا طبقنا مدخل

  نظام تقييم الأداء): 03(رقم  الشكل
  مخرجات                    تشغيل                                    تمدخلا

  مقارنة الأداء الفعلي                          تحديد حجم              بيانات عن الأهداف    
  ت ونوع وأسباب الانحرافا   بالهدف في مختلف مراحل                       والمعايير ونتائج التنفيذ

  التنفيذ  
     

  التغذية المرتدة للنظام                                                    
    اتخاذ القرارات المصححة للأداء            

  المعلومات الرقابية                                               
، منهج متكامل في إطار المفاهيم الإدارية الحديثـة  :الطبيةإدارة المنظمات الصحية وسيد محمد جاد الرب، : المصدر     

  . 295: ، ص1997دار النهضة العربية، القاهرة، 
، فهذا المفهوم عامة والمستشفيات خاصة المؤسسات الصحية إذا تعلق الأمر بتقييم أداء  

تسعى إلى يرتبط إلى حد كبير بمدى قدرة هذه المؤسسات على تحقيق أهداف الرعاية الصحية التي 
، ومستوى تنوع الخدمات الصحية )التخطيط الصحي(بلوغها من حيث إعداد البرامج الصحية 

  .المقدمة، وعكس إستراتيجيتها وأهدافها في النتائج المحققة من سير عملها
والخدمات الصحية المقدمة  جتحسين البرام داء في المؤسسات الصحية ينصب علىإذن فتقييم الأ

  .تاح من موارد، ويعتمد على نظام المعلومات ويرتبط به ارتباطا وثيقافي حدود ما هو م
III -3 -2- ستشفىأهمية تقييم الأداء في الم:  

  2:إلى الاعتبارات الآتية ستشفياتترجع أهمية تقييم أداء الخدمات في الم 

                                                 
دار الشروق للنشر والتوزيع  ،مفاهيم وعمليات وتطبيقات: إدارة الجودة في الخدماتقاسم نايف علوان المحياوي،  - 1

 .358 :ص ،2006عمان، 
 .307، 306 :ص ،المرجع السابق -  2
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 .بها المستشفيات في العصر الحديث أهمية وحيوية الأدوار المتعددة التي تقوم -

والسكان  جتماعي الذي تقوم به المستشفى في العلاج والوقاية وتنظيم الأسرةالدور الا -
 .وخاصة في الدول النامية

الفرصة لإجراء  يم أداء بعض الأنشطة الطبية أتاحتإن صعوبة وضع مقاييس كمية لتقي -
 .في مجال تقييم أداء هذه المؤسسات مزيد من الدراسات والأبحاث العلمية

ة من التركيز على الخدمات الصحية إلى نظيم الخدمات الصحيمفهوم إدارة وتتطور  -
مات بما يحقق ووضع نظام متكامل لتقديم هذه الخد ز على المرضى الحاليين،التركي

 .إرضاء حاجات المرضى

البيئة المحيطة بها، وتحديد المشاكل الصحية  الاهتمام بتفاعل المؤسسات الصحية مع -
اض مستوى الصحة العامة مراض وتلوث الجو وانخفالأ :مثل ،التي تعاني منها البيئة

 .الخ...للأفراد

 داري والصحي في المؤسسات الصحيةانعكاس نتائج تقييم الأداء على تحسين الأداء الإ -
 .مع المؤثرات الخارجية والداخلية نظاما ديناميكيا يتفاعل هاوجعل

فايتها لمتطلبات تتميز الموارد الصحية وخاصة في الدول النامية بندرتها وعدم ك -
بفاعلية وكفاءة إدارة هذه الموارد على  الاهتمامواحتياجات الأفراد، وهذا يؤدي إلى 

 الوقاية والنهوض بالصحة العامة :لمث ،أحسن وجه ممكن، بما يحقق أكبر فوائد ممكنة
 .وتأثير ذلك على التنمية الاقتصادية والاجتماعية في الدول النامية

م في إعادة تقويم برامج إدارة الموارد البشرية، وخاصة فيما يتعلق استخدام نتائج التقيي -
 .تيار والتعيين والترقية والتكوينببرامج الاخ

  .يعمل نظام تقييم الأداء على إحداث التوازن الداخلي والخارجي للمؤسسة -
III -3 -3- ستشفىمؤشرات تقييم أداء الم:  

ومعرفة مستوى الأداء المحقق، بهدف  تحتاج المؤسسات الصحية إلى مؤشرات معينة لقياس  
  .ويشترط في هذه المؤشرات أن تكون دقيقة وواضحة. معرفة التقدم الحاصل في أعمالها

مجموعات رئيسية، والتي تتفرع منها مقاييس  ثلاثةويمكن إجمال هذه المؤشرات في   
  1:مختلفة، كما يلي

المؤشرات الفرعية  وتشمل :شفىالخاصة بالكادر الصحي في المستداء الأمؤشرات تقييم  -1
 :التالية

                                                 
 .120-116 :ص ، صمرجع سبق ذكرهحسين ذنون علي البياتي،  -  1
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عدد الطبيب الواحد من الأسرة في المستشفى، وزيادة  نصيب أي: طبيب/عدد الأسرة -        
والمستوى  الصحية في المستشفى والعكس صحيح، الأسرة للطبيب الواحد تعني تدني الخدمات

  .هو أربعة أسرة لكل طبيب المقبول عالميا
المستشفى، ونقصان عدد أسرة  من نصيب الممرض أو الممرضة: ممرض/ةالأسر عدد -        

الأسرة يرفع من مستوى الخدمة المقدمة للمرضى، والعدد المعمول به هو سريران لكل ممرض أو 
   .ممرضة
لا يقتصر تطبيق مؤشر عدد الأسرة على الأطباء والممرضين  :صيدلي/الأسرة عدد -      

سرير لكل صيدلي وأي نقص عن ) 100(دلة، والعدد المقبول هو فحسب وإنما أيضا على الصيا
  .هذا العدد يعني تدني أداء المستشفى

هذا  تولي المستشفيات الحديثة: أخصائي التغذية وأخصائي التحليل المختبري/الأسرة عدد -     
تهما أخصائي من النوعين لأهمي سرير لكل) 100(المؤشر الاهتمام المناسب، وتحرص على توفير 

  .في المستشفى
بهذا المؤشر الذي  كذلك تهتم أغلب المستشفيات: موظفي الخدمة الاجتماعية/الأسرة عدد -     

  .والمعيار نفسه على أخصائي العلاج الطبيعي) 1/70(يفترض أن يصل إلى 
دارية جميع الأفراد العاملين في إنجاز المهام الإ تشمل فئة الموظفين: الموظفين/الأسرة عدد -     

) 300(في المستشفى، ويفترض أن يساوي عدد الموظفين عدد الأسرة، فالمستشفى الذي يضم 
موظف، وأي خلل في هذه المعادلة ينعكس سلبا على أداء ) 300(سرير مثلا يفترض أن يعمل فيه 

  .المستشفى
 :وتضم مايلي :المؤشرات الخاصة بتشغيل المستشفى -2

رتبط هذا المقياس بأيام مكوث المرضى في المستشفى، ويدل ي:  الإقامة متوسط فترة -     
انخفاض هذا المعدل على تصاعد أداء المستشفى، كما يعكس جودة الخدمات الصحية والمستوى 

  :العالي لرضا المرضى عن هذه الخدمات، والمعادلة المعتمدة لهذا الغرض هي
  

 ــــــــــــــــــــــ= الإقامة فترة متوسط 

                                
 فعلي للأسرة المتاحة في المستشفىيؤشر هذا المقياس الاستغلال ال : معدل إشغال السرير -     

  :والمعادلة المعتمدة لهذا الغرض هي
                              

 معينة سنة خلالمرضىالأيامإجمالي عدد 
خلال نفس السنةمرضى العدد إجمالي   



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

46 

  100 × ــــــــــــــــــــــ = ل الأسرةاشغإمعدل  
                                       

 فترة ليوضح هذا المؤشر عدد المرضى الذين يخدمهم سرير خلا :دوران السريرمعدل  -     
  :زمنية معينة، غالبا ما تكون سنة، والمعادلة المعتمدة لهذا الغرض هي

                                
  ـــــــــــــــــ= معدل دوران السرير  

                                 
يؤشر هذا المعيار مدى استغلال الطاقات البشرية : معدل المراجعين إلى العيادة الخارجية -

مريضا من مرضى العيادة الخارجية حسب ) 20(على نحو سليم، بحيث يصبح لكل طبيب 
والعكس  ، ويشير ارتفاع هذه النسبة إلى تدني أداء المستشفى المقاييس العالمية المعروفة

  :ذا المعدل بالمعادلة التاليةصحيح، ويحسب ه
    - مجموع عدد المرضى المراجعين إلى المستشفى =معدل المراجعين إلى العيادة الخارجية 

  )مجموع مرضى قسم الطوارئ  + مجموع المرضى الراقدين (
يعد هذا المعيار أحد المؤشرات المالية الموضـوعة لمعرفـة مـدى       :معدل كلفة المريض -    

، والعكـس صـحيح   على تدني أداء المستشفى اء المستشفى، إذ يدل ارتفاع هذه التكاليفإيجابية أد
   :وتحسب التكلفة وفق المعادلة التالية

                           

    =   معدل كلفة المريض
                                    

ء العالي للمستشفى وانخفاضه يشير معدل إلى الأداهذا ال يشير ارتفاع: معدل حالات التشريح -   
اثلة مستقبلا، وتحسـب  إلى تدني أدائه، لما لهذه الحالات من فوائد لمعالجة الحالات المرضية المم

   :وفق المعادلة التالية

           
   100×   =  معدل حالات التشريح  

                                                                       
  :ويتم حسابه كما يلي :معدل العمليات القيصرية -

                                
  =    معدل العمليات القيصرية

                                       

 )عدد أيام العلاج( المرضىعدد أيام إجمالي 

365×عدد الأسرة

 عدد حالات الخروج في السنة

  عدد الأسرة في نفس السنة

خلال فترة معينة النفقات في المستشفى مجموع  

نفس الفترة خلالمرضى الأيام  إجمالي عدد  

 مجموع حالات التشريح خلال فترة معينة

نفس الفترة مجموع عدد الوفيات خلال  

 إجمالي عدد العمليات القيصرية خلال فترة معينة
الولادات خلال الفترة نفسها عددإجمالي   
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  :وتضم مايلي :معايير الأداء الخاصة بنتائج التشغيل -3
وا في المستشفى من مختلف الأعمار يعبر عن نسبة المرضى الذين توف :معدل الوفيات العام -   

 فى، وانخفاضه يدل على أداء مرتفعوللأسباب المختلفة، ويدل ارتفاعه على تدني أداء المستش
                                    :ويحسب وفق المعادلة الآتية

                                            
     100 ×                 =         معدل الوفيات العام 

                                   
  

عن كفاءة أداء المستشفى في حال انخفاضه، أما  المعدليعبر هذا  :معدل وفيات الأطفال -   
  :في حالة ارتفاعه فإنه يدل على تدني هذا الأداء، ويتم حسابه كما يلي

                                      
  100×                = فالمعدل وفيات الأط

                                       
وفيات الأمهات اللواتي في حالة الحمل أو  نسبة المؤشر يقيس هذا :معدل وفيات الأمهات -         

عند الولادة، إذ يمكن أن تكون هذه الحالات سببا لوفاة بعض الأمهات حتى اللواتي في صحة جيدة، 
أوالخدمات العناية تيجة خلل يعود للكوادر الصحية أو ة هذه الحالات إما يكون نووفاة الأمهات نتيج

ويدل ارتفاع هذه النسبة على . الأخرى أو الأجهزة أو أوضاع المستشفى المتردية من نواحي أخرى
  :تدني أداء المستشفى والعكس بالعكس، والمعادلة الآتية تعبر عن هذه النسبة

                          
                                                                                     =  معدل وفيات الأمهات  

                                         
الجراحية ونسبة  بعدد العمليات المعيار يختص هذا :معدل الوفيات نتيجة التخدير -           

الة العملية نتيجة القصور في إجراءات التخدير، ويشير ارتفاع هذه النسبة إلى تدني المتوفين في ح
       :أداء المستشفى، والمعادلة المعتمدة لهذا الغرض هي

                     
  100 ×                                                =معدل وفيات التخدير

                            
  

× 100  

الوفيات في المستشفى خلال فترة معينةعدد إجمالي   

المرضى خلال نفس الفترةعدد إجمالي   

 خلال سنة)شهر12-0(طفال عمرإجمالي وفيات الأ

  السنةنفس خلالإجمالي عدد الولادات 

 إجمالي عدد وفيات الأمهات في المستشفى نتيجة الحمل أو الولادة خلال سنة 

  السنةنفس خلالإجمالي عدد الولادات 

الوفيات بسبب عامل التخدير خلال فترة معينةعدد إجمالي   

خلال نفس الفترة العمليات الجراحية عدد إجمالي  
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مكانا للعلاج مع ذلك يمكن أن تكون مصدرا  تعد المستشفى :معدل الوفيات من التلوث -         
   للإصابة بالأمراض المختلفة نتيجة التلوث وعدم مكافحة مسببات هذا التلوث إضافة إلى أمراضهم

بهذه الأمراض ولأسباب مختلفة كضعف التدابير الوقائية وقلة ويصاب الكادر الصحي أيضا 
عدات والأجهزة الطبية التي تحد من حالات التلوث والإصابة بأمراض تنتشر في جميع أروقة الم

، ويدل ارتفاع هذا المعدل على تدني أداء المستشفى، وانخفاضه يدل على أداء مرتفع، المستشفى
                                          :ويحسب وفق المعادلة الآتية

        
 100×                                = يات من التلوثالوفمعدل   

        
وبعد استعراض أهم المعايير التي يفترض اعتمادها لقياس أداء المستشفيات تقتضي الضرورة 

الحدود القصوى التي يجب الالتزام بها ومراعاتها عند الإشارة  إلى أهم المقاييس بالحدود الدنيا و
هدف تحديد مقدار الانحراف وطبيعته، ويمكن الاعتماد على ما محاولة تشخيص الانحرافات ب

  :كما هو موضح الجدول الموالي حددته منظمة الصحة العالمية
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سنة خلالعدد حالات التلوث

  خلال نفس الفترةمرضىالعددإجمالي
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   مجموعة معايير الأداء ومؤشرات قياسها): 01(الجدول رقم
  

  مؤشر القياس     المعـاييــر                    

  أسرة 4  طبيب/عدد الأسرة
  سريرين ممرض أو ممرضة/سرةعدد الأ

  سرير 100  صيدلي واحد
  سرير 100  أخصائي واحد للتغذية

  سرير 100 أخصائي واحد بالتحاليل المختبرية
  75 موظف واحد متخصص بنظام المعلومات الطبية

  75   موظف واحد متخصص بالخدمة الاجتماعية
  75 موظف واحد متخصص بالعلاج الطبيعي

  واحدسرير   موظف واحد
  %3  الوفيات العام

  1/5000  الوفيات نتيجة التخدير
  %1  الوفيات بعد العملية

  %0.25  وفيات الأمهات
  %2 وفيات الأطفال عند الولادة

  %1  معدل التلوث
  %1 معدل التلوث بعد العملية

  %25  معدل التشريح
  %4 معدل العمليات القيصرية

  أيام7  متوسط فترة الإقامة
  %80  لسريرمعدل إشغال ا

  65  معدل دوران السرير
  مريض15 طبيب/مريض العيادة الخارجية

 .120 :، صمرجع سبق ذكرهن ذنون علي البياتي، يحس :المصدر
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وما تجدر الإشارة إليه أن دقة النتائج المتحققة من أي مؤشر يعتمد كليا على دقة البيانات التي 
ويبها وترتيبها بالشكل الذي لا يحدث أي تداخل يقدمها القسم الإحصائي في المؤسسة الصحية وتب

  .في النتائج النهائية أو إثارة الشك حولها
وبطبيعة الحال فإن استعمال هذا المؤشر أو ذاك يعتمد على الرغبة الحقيقية لإدارة المستشفى   

خدماتها وتحسين جودة في الاستفادة من النتائج المتحققة من ذلك القياس، وعكسها على تقويم الأداء 
  .لمختلفةا

IV- النظام الصحي في الجزائر:   

شهدت الجزائر منذ بداية الثمانينات تقدما ملحوظا ومستمرا في الارتقاء بالحالـة الصـحية         
ة التسعينات مـن القـرن   وقد تحسنت بعض المؤشرات الصحية بشكل متسارع منذ بداي ،للمواطن
  .، وارتفع متوسط العمر المأمول عند الولادةحيث تراجع معدل الوفيات بصفة عامة الماضي،

أي قبـل   ،2002وبالرغم من التحسن في بعض المؤشرات، إلا أن الأساليب التي كانت قبل سـنة  
ية المتاحة لقطاع الصحة لم تحقـق  زيع الخدمات وإنفاق الموارد المالمشروع الإصلاح، لتقديم وتو

النظر في السياسة الصحية، بتبني مشـروع جديـد    العائد المستهدف منها، ولذا كان لابد من إعادة
سمي بمشروع إصلاح المستشفيات، كان الهدف منه إرساء مبدأ العدالة عند تقديم الخدمات الصحية 

  .  وكفاءة الإنفاق الصحي والارتقاء بجودة الخدمات وضمان الاستمرارية على المدى البعيد
IV-1- تطور النظام الصحي في الجزائر:  

ام الصحي في الجزائر بعدة تحولات، كانت نتيجة لقـرارات سياسـية أو أزمـات    مر النظ
اقتصادية، ويمكن تقسيم المراحل التي مر بها النظام الصحي في الجزائر إلى ثلاثة مراحل أساسية 

  :كما يلي 
  

   1:تميزت هذه المرحلة بما يلي 1973-1963: المرحلة الأولى -1  

مـن  ) نمنهم جزائريي % 50(طبيب  5000الجزائر  باء فيبلغ عدد الأطغداة الاستقلال، 
وتميـزت المؤشـرات    .مليون ساكن 10.5أجل تغطية الحاجات الصحية للسكان الذين بلغ عددهم 

يـاة لا يصـل   ، وتوقع ح1000لكل 180الصحية في هذه الفترة بمعدل وفاة مرتفع للأطفال تجاوز 
الظروف كانت السـبب الرئيسـي فـي الوفـاة      كل هذه ،وانتشار الأمراض المتنقلة سنة 50إلى 

لمواجهة هذه الوضعية، وفي ظل الموارد المحدودة، ركزت وزارة الصحة على هـدفين  . والإعاقة
  :أساسين هما

                                                 
1-  M.chaouch, "développement  du Système National de Santé: Stratégies et perspectives", revue 
le gestionnaire, revue élaborée par l'école nationale de la Santé publique, n°5, juin, 2001, p: 4, 5. 
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تسـهيل الحصـول علـى    ل) والخاص العام( مجال توزيع الطاقم الطبي تخفيض اللامساواة في - 
 .العلاج

 .عدية، وخاصة الأمراض الموالتقليل من الوفاة مراضمكافحة الأ - 

تميزت هذه الفترة بوضع العديد من برامج الصحة الموجهة من أجل حماية طبقة السـكان  
  .المحرومين، وضمان الوقاية من الأمراض المستعصية، كما فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفال

نا من طرف الصـيدلية  والتوزيع بالجملة مضمو دوفي نفس الفترة كان الإنتاج الصيدلاني، الاستيرا
 .على الخصوص) PCA (المركزية الجزائرية 

   1:يمكن تقسيم النظام الصحي المعتمد آنذاك إلى ما يلي
  .المستشفيات التابعة للدولة  -
 .مصحات خاصة يملكها الأفراد -

المراكز والمستوصفات الصحية كانت تدار من قبل البلديات، وقـد ألحقـت    -
  .1968-1967بالمستشفيات بين عامي 

  2:بمايليتميزت هذه المرحلة على مستوى السياسة الصحية  1989-1974 :المرحلة الثانية -2  
من أجل تجسـيد  ، 1974في الهياكل الصحية العمومية انطلاقا من جانفي  تقرير مجانية العلاج -

 .3شعار الصحة لجميع المواطنين مهما كان دخلهم ووضعيتهم الاجتماعية

تحسين جودة التعلـيم وتـدعيم    أجل م التربوي وبالخصوص الدراسات الطبية، منإصلاح النظا -
 .التأطير، مما سمح بوجود عدد كبير من الممارسين الطبيين في كل التخصصات

إنشاء القطاع الصحي، حجر الزاوية لتنظيم النظام الوطني للصحة، الذي ارتبطت به كل وحدات  -
 .العلاج الأساسية

  4:ه الفترة ما يليسجل خلال هذقد و
العيـادات  (تشفيات العامة والهياكل الأخـرى  إنجاز عدد كبير من الهياكل الصحية، خاصة المس -

ل زيادة التغطية من أج) ، والمراكز الاستشفائية الجامعيةالمتعددة الاختصاصات والمراكز الصحية
 57872اع الصحة من الصحية في الوطن، مما انعكس إيجابيا على تطور عدد المستخدمين في قط

                                                 
 مجلة العلوم، " تسيير المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية في ظل المتغيرات المعاصرة" بن لوصيف زين الدين، - 1

  .139: ، ص2003، العدد الأول، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة سكيكدة، ديسمبر، الإنسانية والاجتماعية
2- A. Saihi, "le système de santé publique en Algérie", Revue Gestions hospitalières, la revue 
des décideurs hospitaliers, n° 455, Avril, 2006, p: 241, 242.  

هـ الموافق 1393ذو الحجة  03، الصادر في65 -73، الأمر رقم 104عدد ال للجمهورية الجزائرية، لجريدة الرسميةا - 3
  . م المتعلق بتأسيس الطب المجاني1974لية لسنة م، يتضمن قانون الما1973ديسمبر 28لـ 

  .140: ، صمرجع سبق ذكرهبن لوصيف زين الدين،  - 4
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، وهذا بفضل الاستثمارات المرتفعة التي تقـوم بهـا   1987عام  124728إلى  1973مل عام عا
، وارتفـع  1987عام  62500إلى  1973سرير عام  42450الدولة، حيث ارتفع عدد الأسرة من 

 .1986عام  1147إلى  1974عام  558عدد المراكز الصحية من 

الصحية، فسجل تراجع لمعدل وافيات الرضـع، وانخفـاض حـدة    ؤشرات أما على مستوى الم -
 .1987سنة  65إلى  1965سنة  51الأمراض المعدية، كما ارتفع أمل الحياة من 

أما بالنسبة للجانب التشغيلي، أصبحت الدولة وصناديق الضمان الاجتماعي تتحمل كـل نفقـات    -
  .ذلكالصحة، حيث ساعد ارتفاع سعر النفط في هذه الفترة على 

تميزت هذه المرحلة بتراكم المشاكل، والتي تطورت منذ نهاية  2001-1990 :المرحلة الثالثة -3
، والتي أدت إلى إعادة هيكلة تدريجية للنظام الصحي، رغم إدخال مسار التكييـف مـع   تالثمانينا

  1:وترجم هذا الأخير بما يلي. التطور الاجتماعي والاقتصادي للوطن

، كإطار للوساطة والتحكـيم لتجسـيد   تلصحية، والذي شرع فيه في الثمانينامشروع الجهوية ا -
 .القطاعية، اللامركزية، وتحقيق تنمية اجتماعية وصحية متوازنة

وعلـى  ) هيئة تنسيق( على المستوى المؤسساتي، ترتكز الجهوية على المجلس الجهوي للصحة
الاستجابة للمهام التي أسـندت لهـا،   لكن الجهوية الصحية لم تتمكن من  ،المرصد الجهوي للصحة

نظرا لأن إطارها القانوني والتنظيمي حد من صلاحياتها في بعض التوجيهات أكثر استشارية منها 
  .قرارية

 :إنشاء ووضع حيز التطبيق هياكل الدعم لنشاط وزارة الصحة، والتي تمثلت فيما يلي -

ة لكـل دواء  مكلف بالمراقبة القبلي: )LNCPP( ةالمخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلاني -
 .قبل إدخاله إلى السوق

وميـة  مكلفة بضمان تموين الهياكل الصـحية العم ): PCH(الصيدلية المركزية للمستشفيات -
 .)1994(بالمنتجات الصيدلانية

 .)1995(وضع السياسة الوطنية للدم مكلفة ب: )ANS(الوكالة الوطنية للدم -

 .طوير التوثيق والمعلومة والاتصالمكلفة بت): ANDS(يق الصحيالوكالة الوطنية للتوث -

رتبـة  توكلف بمراقبة الآثار الم) : CNPM(المركز الوطني لليقظة الصيدلانية ويقظة العتاد -
  .عن استهلاك الأدوية واستعمال المعدات الطبية

  
  

                                                 
1 - M.chaouch, op. cit, p: 6. 
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IV-2- حي في الجزائرإصلاح النظام الص:  
ح المستشفيات، نستعرض موضوع إصلاح النظام المحيطة بإصلا عرض الأوضاعبعد     

  .الصحي في الجزائر
، في مجال الصحة في الجزائر، تغيير اسم وزارة الصحة 2002يعتبر العنصر المميز لسنة و   

ويندرج هذا التغيير ضمن حركية  ،والسكان إلى وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات
 .تي مست العديد من القطاعاتالإصلاحات التي تشهدها الجزائر، وال

 IV-2-1- أهداف مشروع الإصلاح و ملفاته:  

لقد أورد التقرير التمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات مجموعة من الأهداف، والتي     
  1:وتتمثل في الآتي .يسعى الإصلاح إلى تحقيقها

صحية للمواطن بالاعتماد على إحصاء عروض العلاج والاستشفاء وتكييفها مع الحاجات ال -       
 .نظام إعلامي فعال

 .ضمان الموارد المالية اللازمة للسير الحسن للمؤسسات الصحية  -   

 .التأكيد على حقوق وواجبات المستعملين و حماية المرضى على وجه الخصوص -

 .إعادة التأكيد على الالتزامات التعاقدية لكل المتدخلين في صحة المواطن  -

ر الإمكانيات الضرورية لمحترفي الصحة، مهما كانت مسؤولياتهم، وذلك قصد الاستجابة توفي -
 .بأكثر فعالية للحاجات الصحية والاجتماعية 

 .تحسين فعالية النفقات التي تخصصها الجماعة في أي شكل كان للمؤسسات الصحية -

م المعلومات الصحي التحكم في نظا: ويتضح من هذه الأهداف أن هناك هدفين أساسيين هما
  .وتحسين جودة الخدمات المقدمة

فيما يخص ملفات الإصلاح، فقد ركز المجلس في تصوره على ستة ملفات، نعرضها فيما  أما
  2:يلي

  : ملف الحاجيات الصحية وطلب العلاج -1
تعرض هذا الملف بشكل واف إلى كيفيات التنسيق بين الهياكل الجوارية ومستشفى القطاع من 

وتلك الموجودة بين مستشفيات القطاع والمستشفيات المرجعية الجهوية أو الوطنية من جهة جهة، 
  .أخرى

                                                 
المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، تقرير تمهيدي للمجلس الوطني وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات،  -   1

  .2003 ،جانفي 17في  ،، الجزائرالأنشطة المستعجلةالأولويات و: لإصلاح المستشفيات
2 -Les 6 dossiers de la réforme hospitalière 
http://www.santemaghreb.com/actualites/0703/0703-27.htm 
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  :ملف الهياكل الاستشفائية - 2 

تمحور هذا الملف حول إصلاح الهياكل الصحية، وذلك بإدراج جملة من الأهداف نعرضها فيما    
  :يلي

 .الخاصةتعزيز رقابة الدولة على مؤسسات العلاج العمومية و  -

الحرص على تنظيم محكم للمؤسسات العمومية والخاصة على حد سواء من خلال إدخال  -
  .أدوات التخطيط و الضبط المالي

 .إدراج فكرة التكامل بين القطاع العمومي و الخاص -

 .مشاركة المواطن في تنظيم العلاج مع أخذ حقوقه وواجباته بعين الاعتبار -

يض و لجمعيات المرضى من خلال الإدلاء بآرائهم حول توزيع المساهمة الفعالة للمر -
 .شبكة العلاج وجودة أدائها

 .استعجال وضع دعامة إعلامية التي تعد الركيزة الأساسية لنجاح أي عمل إصلاحي -

  : ملف الموارد البشرية -3  

لال السهر اهتم هذا الملف بعنصر أساسي في النظام الصحي وهو المستخدمين، وذلك من خ      
على مراجعة أحوالهم الشخصية، شروط وظروف عملهم، علاواتهم وأجورهم، ترقيتهم في المسار 
المهني وتكوينهم، حيث أن التكوين يعد ضرورة ملحة بالنسبة لكل فئات المستخدمين الطبيين، شبه 

التكوين المهني الطبيين، المسيرين والتقنيين، وهذا بالاشتراك مع قطاعات أخرى كالتعليم العالي و
  .على وجه الخصوص

  :ملف الموارد المادية  -4  

ارتكز هذا الملف على ضرورة إدماج الوسائل المادية الضرورية لتنظيم العلاج، الذي       
والهدف من . يستدعي توازنا بين الوسائل ومستوى النشاط وبين تسلسل العلاج وتوفير الوسائل

وتشكل . ة لشبكة العلاج شرط أن تكون موزعة بعقلانيةذلك هو إعطاء كل الوسائل الضروري
الجوانب المرتبطة بالصيانة والمعايير التقنية والخاصة بالأمن والنوعية وتعيين الأطقم الفنية 

  .والتكوين عناصر مكملة لهذا الملف
  :ملف التمويل -5  

ة النظر في اهتم هذا الملف بدراسة طرق توسيع موارد تمويل المستشفيات، وضرورة إعاد
التنظيم من ناحية التسيير المالي، بالإضافة إلى السهر على تكييف القوانين الأساسية التي تسير 
المؤسسات الصحية حاليا مع التعديلات الجارية خاصة في مجال التمويل القائم على التعاقد في 
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لتحقيق المساواة النشاطات، وحول الشروط الواجبة لتخصيص الميزانيات والفوترة بطريقة تسعى 
    .في الحصول على العلاج بالنسبة لكل المرضى

  :ملف اشتراك القطاعات -6

نظرا لارتباط نشاطات وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات إلى حد بعيد بنشاطات      
العديد من القطاعات الأخرى كقطاع المالية، العمل والحماية الاجتماعية، الضمان الاجتماعي 

من، التعليم العالي، التكوين المهني، الجماعات المحلية والبيئية، الصناعة والفلاحة، فإنه التضا
يجب ضمان الانسجام بين الصحة والسياسات العمومية الأخرى من خلال إدراج كل الأنشطة 

  .القطاعية ذات الصلة بالصحة ضمن الإستراتيجية العامة للوزارة 
ج بمنطقة الجنوب والاستعجالات على المستويين الجهوي والجدير بالإشارة أن تنظيم العلا

والوطني موضوعين لم يتم التطرق إليهما في هذا المشروع، ولقد تمت الإشارة عدة مرات إلى 
وجوب تنظيم العلاج بمنطقة الجنوب، بغض النظر عن العراقيل المرتبطة بالبعد والظروف 

ستخدمين الطبيين المتخصصين الذين يمكنهم تلبية المناخية، الصيانة والظروف الخاصة بتعيين الم
مجموع الاحتياجات الصحية، أما بالنسبة للاستعجالات فتستدعي بحثا معمقا على نتائج التحقيق 

  .الجاري حاليا، والذي يتكلف به المعهد الوطني للصحة العمومية بطلب من الوزارة 
 IV -2-2- معالجتها أوجه قصور النظام  الصحي في الجزائر وطرق:  

التقرير الذي أعده المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، حوصلة عن العقبات قدم 
  .التي يعاني منها النظام الصحي في الجزائر، وخصوصا المستشفى -الأكثر بروزا-والمشاكل 

وفيما يلي عرض للإختلالات التي يعاني منها النظام الصحي في الجزائر والتدابير المتخذة 
  1:المعالجته

  : ق معالجتهاالإختلالات المرتبطة بالتمويل وطر - 1    

يعاني قطاع الصحة العمومي من عدة إختلالات ترجع إلى نقص الوسائل المالية الضرورية    
  : ولى، ويمكن إرجاع ذلك إلى ما يليلمواجهة طلبات العلاج المتزايدة بالدرجة الأ

 .الماليةكاف للموارد  تخصيص وتوزيع غير ملائم وغير -              

 .ميزانيات مستشفيات لم يتم التفاوض بشأنها -              

 .مديونية ثقيلة -              

 .غياب التحكم في التكلفة و النفقات الصحية  -              

                                                 
  . 210-206:ص ص، مرجع سبق ذكره ،عدمان مريزق - 1



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

56 

وعلى ضوء ما سبق، تقرر عن المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات عدة طرق يمكن إدراجها    
  : تمويل الصحي على مستوى القطاع العمومي، نعرضها فيما يليلمعالجة ال

البحث عن مصادر جديدة للتمويل من خلال استرداد جزء من الضرائب المحلية عن التلوث  -  
 .والتبغ، بالإضافة إلى إدراج مساهمة التأمينات الاقتصادية

  .والتسعيرإعطاء بعد واقعي للتعاقد من خلال تحيين مدونة الأعمال الطبية  -  
حيث تحدد  ضبط فئات الأشخاص المعوزين،المكلفة بالتضامن بإعادة تحديد وقيام الوزارة  -  

وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات كيفيات التكفل المالي بهذه الفئات والتي ستكون على 
 .عاتق الوزارة المكلفة بالتضامن

 .قبة البعدية الوحيدة طبقا للتنظيم الساريالحرص على أن تخضع كل المؤسسات الصحية للمرا -  

تحرير المبادرات التي تعتمد على مصادر خاصة في إطار المهام المنوطة بالمستشفى، كإخراج  -  
 .المصالح الاقتصادية والعامة عن المستشفى

 .وضع مخطط حسابات المستشفيات  -

 .طنية والدولية والشركاتترخيص المستشفيات بإبرام عقود وعروض خدمات مع المؤسسات الو -

 .البحث الطبي نحو المستشفياتقل الميزانيات المخصصة للتعليم وإعادة تفصيل آليات ن -

 .اء المؤسسات الصحية العمومية من الضرائب الجمركية المفروضة على التجهيزاتفإع -

 .الانتقال من منظومة ميزتها تمويل الهياكل إلى منظومة تستهدف تمويل النشاطات -

تستفيد من تخصيصات ) الاستعجالات، التعليم، البحث والوقاية(ظل المهام الاجتماعية للمستشفى ت -
 .الميزانية الإجمالية 

 .ةالبشرية أكثر مردوديجعل الوسائل المادية و -

 .تدعيم الإجراءات الموجودة لحساب التكلفة -

 .وضع ميزانية ملحقة مستقلة عن ميزانية المستشفى -

  .مسار رفع الديون عن المستشفيات  مواصلة -
بالإضافة إلى  ،وتجدر الإشارة إلى أن القطاع الخاص يستثني الفئات المعوزة من العلاج

عشوائية تحديد أتعاب الأعمال وتكاليفها، وعلى هذا الأساس توجد محاولات التفكير مع المؤسسات 
شكل يسمح بالحفاظ على مبدأ إمكانية المعنية بالتأمين على المرض في طريقة لتمويل هذا القطاع ب

حصول كل المواطنين على الخدمات الصحية بدون أن يقع على عاتقهم دفع مجموع التكاليف 
  .المترتبة عن العلاج، بالإضافة إلى اعتماد الشفافية بخصوص أتعاب الأعمال وتكاليفها 
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  :مين وطرق معالجتهاتكوين المستخد الإختلالات المرتبطة بكل من التنظيم، الإعلام، -2

لا يمكن التكلم عن تمويل أي نظام صحي في غياب تنظيم محكم للوسائل المادية والموارد      
البشرية، وكذلك في غياب نظام إعلامي موثوق فيه وتكوين فعال للمستخدمين، وعلى هذا الأساس 

  . حداارتأينا إلقاء نظرة على ما أقره مشروع الإصلاح في كل جانب على 
  :لموارد البشرية وتدابير معالجتهاالعراقيل المرتبطة بتنظيم الوسائل المادية وا  -   

لقد انبثقت عن أشغال مجلس إصلاح المستشفيات عدة ملاحظات ترجمت إلى نقاط أساسية    
  :تظهر هشاشة التنظيم على مستوى القطاع العمومي، سنبرزها في الآتي

  .ختلفة مما يجعل الوصاية شديدة الثقل وغير فعالةتعدد أجهزة التدخل على مستويات م -
 .تثبيط المستخدمين بسبب قوانين أساسية وظروف ممارسة غير ملائمة وأجور منخفضة -

 .تباين توزيع الوسائل المادية والموارد البشرية بين المناطق وداخلها -

 .نقص في صيانة العتاد الطبي -

مالية وتنظيمية تزيد من حدتها الإختلالات في  نفاذ المواد الصيدلانية بسبب ضغوطات -
 .تسيير المستشفيات والأدوية

 .تقييم غير كاف للنشاطات الطبية -

وبالطبع لم تترك هذه النقاط بدون معالجة، بل حاول ذات المجلس وضع بعض الحلول      
  :والاقتراحات بشكل موازي للإختلالات السابقة كما يلي

 .بإعادة مركزة مهام الإدارة المركزية وهياكلها غير الممركزة الحد من تدخل الوصاية -

مراجعة القوانين الأساسية السارية المفعول للمستخدمين قصد تحسين شروط الممارسة  -
 .والتقدم في المسار المهني وإدراج نظام تعويض محفّز

 .توحيد الوسائل المادية والموارد البشرية -

ستوى وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات تكلف إنشاء مديرية مستقلة على م -
 .بصيانة العتاد الطبي

 .جعل صيدلية المستشفيات هيكلا مستقلا وتحديد مهامها بدقة وإلزامها بمسؤوليتها -

  .تزويد المستشفيات بالهياكل والآليات والوسائل والأدوات اللازمة للتقييم الداخلي  -
     خاص، فتم إغفال جانبه التنظيمي بحجة غياب المعايير المرتبطة أما فيما يخص القطاع ال       

  .بتنظيم أنشطته الطبية    
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  : لمرتبطة بالإعلام وأوجه معالجتهاالعراقيل ا  - 

يعاني الإعلام الصحي في كل من القطاعين العمومي والخاص من آثار الانتقال من منهج        
إلى منهج يعتمد على إدخال التكنولوجيات الجديدة للإعلام، وهذا  تقليدي لجمع المعلومات وتحليلها

ما تسبب أساسا في ضياع الخبرة والتحكم اللذان جمعهما المحترفون في مجال المعالجة اليدوية 
للمعلومة، وبالتالي اتخاذ تدابير أولية مفادها إعادة العمل بالمناهج المعروفة وتحديد المجالات التي 

بالإضافة إلى  ،علام الآلي ومصاحبة هذه العملية بتطوير التكوين الضروري لذلكيدرج فيها الإ
  .توفير الوسائل الضرورية التي تسمح بضمان الاتصال بين مختلف الهياكل الصحية

  :لمرتبطة بالتكوين و طرق معالجتهاالعراقيل ا -  

لمستخدمين في قطاع لقد أولى المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات أهمية لجانب تكوين ا   
  :، وذلك لعدة اعتبارات يمكن عرضها فيما يلي)العمومي والخاص (الصحة 

 .لا يأخذ نظام التعليم والتكوين بدقة الحاجيات التي يعبر عنها قطاع الصحة -

التكوين الأكاديمي لم يعد قادرا على الاستجابة للمؤهلات التي تتطلبها ممارسة المهنة ومتطلبات  -
حسوس في بعض الاختصاصات الطبية في الميدان، وهذا ما يترتب عنه نقص م تعدد الخدمات

 .شبه الطبيةو

 .مدارس التكوين شبه الطبي لا تستجيب كلية إلى طلبات التكوين المتواصل لكل المستخدمين -

تكوين المسيرين على مستوى مؤسسات التعليم العالي لا تستجيب إلى مواصفات التسيير في  -
 .المستشفيات

خص ذات المجلس أهمية أكبر للتدابير التي يفترض أن تحرص وزارة الصحة والسكان  كما
  :على العمل بها، والتي سنقوم بإبرازها في النقاط الآتية

إعادة النظر في تزايد عدد الفئات الطبية وإعادة تحديد مواصفات التكوين ومحتويات التعليم  -
  .المقدم وذلك بالعمل مع قطاع التعليم العالي

وضع قنوات المرور عبر التكوين الأكاديمي أو المؤهلات المكتسبة لتمكين تحرك المستخدمين  -
  .وتسيير المهن والاعتراف بالكفاءات التي لم تتوج بالطريقة المتعارف عليها

أما فيما يخص الممارسين الطبيين الأخصائيين، يجب التفكير مع القطاعات المعنية في طريقة  -
 .هادة ثانية دون الاضطرار إلى المرور بكامل الأطوار الأكاديميةللحصول على ش

إعادة فتح ملحقات مدارس التكوين شبه الطبي على مستوى المؤسسات الصحية حسب الحاجة  -
  .في إطار إعادة تأهيل المستخدمين وتحسين مستواهم أثناء ممارسة عملهم
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وطا بالقيام بتكوين مؤهل لمدة جعل الترخيص لممارسة شبه الطبيين في القطاع الخاص مشر -
 .ثلاث سنوات في المؤسسات العمومية للصحة

أو الممارسين بالخارج بالتعاون مع /وضع مخطط إعادة إدماج محترفي الصحة المكونين و -
 .وزارة التعليم العالي والمؤسسات المكلفة بالتعاون الدولي

ي يعبر عنها قطاع الصحة مراجعة مواصفات التكوين ومحتوى التعليم حسب الحاجيات الت -
بالإضافة إلى أن الإهتمام بالبحث عن أقصى انسجام في المهن الصحية يثير التفكير حول فكرة 

  .في المستقبل القريب" جامعة لعلوم الصحة "إنشاء
واستنادا على ما سبق يمكن استخلاص أن هذه التدابير المقترحة في شتى الجوانب ليست    

تجسيدها في الواقع الميداني يجب إثراء التفكير حول إصلاح المستشفيات جامعة مانعة، ولكي يتم 
في مختلف الجوانب المذكورة سابقا قصد بناء هيكل قانوني، إداري، مالي واجتماعي متين على 

  .المدى المتوسط والبعيد
IV-3 - تقييم أداء النظام الصحي في الجزائر:  

المؤشرات التي حددتها بعض ي الجزائر انطلاقا من يم أداء النظام الصحي فسوف نتطرق لتقي     
  .، والمتمثلة أساسا في معدلات الوفاة والعمر المتوقع2000منظمة الصحة العالمية سنة 

IV-3 -1- قبل التطرق إلى اتجاه الوفاة أو منحنى الوفاة في الجزائر، يحسن بنا أن نقف : الوفاة
  .الإجمالي ومعدل الوفاة الإجمالي ب معدل الولادةعند تطور معدل النمو الطبيعي انطلاقا من حسا

  :وسوف نوضح ما سبق في الجدول التالي



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

60 

حجم السكان، الولادة، الوفاة والنمو الطبيعي  في الجزائر خلال الفترة ) : 02(رقم  الجدول

1994 -2005  
  

السكان    السنة

  )بالملايين(

معدل الولادة الإجمالي لكل

  )ساكن 1000(

لإجمالي لكل معدل الوفاة ا

  )ساكن 1000(

معدل النمو 

  )%(الطبيعي 
1994  27.2  28.24 6.56  2.17  
1995  27.8  25.33 6.43  1.89  
1996  28.3  22.91 6.03  1.69  
1997  28.8  22.51 6.12  1.64  
1998  29.3  20.58 4.87  1.57  
1999  29.7  19.82 4.72  1.51  
2000  30.2  19.36 4.59  1.48  
2001  30.6  20.4 4.56  1.55  
2002  31.1  19.68 4.41  1.53  
2003  31.8  20.36 4.55  1.58  
2004  32.3  20.67 4.36  1.63  
2005  32.9  21.36 4.47  1.69  
  :المصدر

-  Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, la Santé des Algériennes 
et des Algériens, décembre, 2004, p:18 (données 1994-2002).  
- Office national des statistiques, Démographie algérienne 2005, Données statistiques, n°442, 
2005 (données2003-2005).  
 

المعدل  انخفضانخفاضا، حيث ) الفرق بين المواليد والوفيات(عرف معدل الزيادة الطبيعية 
  .2005سنة  1.69إلى  1994سنة  2.17من 

، ثم 2000سنة  19.36 إلى 1994سنة  28.24 كما يلاحظ أن معدل الولادة قد انخفض من
رتفـع  ا، ثم 19.68إلى  2002، لينخفض بعد ذلك سنة 20.4إلى  2001ارتفع ارتفاعا طفيفا سنة 

  .2005سنة  21.36قليلا ليصل إلى
  1996سنة  6.03إلى  1994سنة  6.56ا منوبالمقابل عرف معدل الوفاة الإجمالي انخفاض

، ثـم  2002سنة  4.41ليصل إلى  1998ليرتفع بعد ذلك، ثم ينخفض وبشكل ملفت ابتداء من سنة 
  .   2005سنة  4.47 بلغ، بعد ذلك 2004سنة  4.36إلى يرتفع قليلا ليعاود الانخفاض

ا من بعد عرض معدل الوفاة الإجمالي، نقوم بتوضيح تطور معدل الوفاة عند الأطفال انطلاق
  :الجدولين التاليين
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 -2199حسب الجنس في الفترة تطور معدل وفاة الأطفال في الجزائر  :)03(  رقم الجدول
2005  

  

  1000معدل وفاة الأطفال لكل  السنة

  إجمالي  أنثى ذكر
1992 50.8 36.7  43.7  
1998 38.7 36.0  37.3  
1999 40.2 38.6  39.4  
2000 38.4 35.3  36.8  
2001 38.9 35.9  37.4  
2002 36.1 33.3  34.7  
2003 34.6 30.3  32.4  
2004 32.2 28.5  30.3  
2005 32.4 28.2  30.3  

 :المصدر  
- Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, la Santé des Algériennes 
et des Algériens, décembre, 2004, p: 21(données 1992-2003) 
 - Conseil National Economique et Social, Rapport National Sur le Développement humain, 
Réalisé en coopération avec le programme des Nations unies pour le développement 
(PNVD), Algérie, 2006, p: 82 ( données 2004-2005)  
    

 1992 سنتي ما بين امولود حي، عرف تذبذب 1000اة الأطفال لكل يتجلى من الجدول أن معدل وف
  .2005 سنة 30.3إلى  2001 سنة 37.4من  ضثم انخف، 2001و

) 05(كما يمكن إبراز تطور معدل الوفاة عند الأطفال حديثي الولادة والأطفال أقـل مـن خمـس    
 :سنوات في الجدول التالي

  
  2005-1995سنوات في الجزائر خلال الفترة  5ل من تطور وفاة الأطفال أق) :  04(رقم الجدول

  مولود حي  1000: الوحدة                                           
                                                                           

 
 
 
  
  
  

 :المصدر
- Conseil National Economique et Social, Rapport National Sur le Développement humain, 
Réalisé en coopération avec le programme des Nations unies pour le développement 
(PNVD), Algérie, 2006, p: 82 . 

  2005 2004 2000 1999 1995  الجنس

  37.50 37.44  44.80 46.70 66.40  ذكور
  32.95 33.41  41.30 44.80 60.90  إناث

  35.22 35.42  43.05 45.75 63.65  المجموع



 المؤسسات الصحية  الفصل الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

62 

  

  
 ا كبيـرا وسجل انخفاض ،1995يتضح من الجدول أعلاه أن معدل الوفاة في انخفاض مستمر منذ 

  .خلال عشر سنوات
  1:وفيما يتعلق بالوفاة عند الأمهات، فيمكن ذكر الحقائق التالية

يث قدر معدل وفـاة  ما بين المناطق، ح) الانحرافات(بعض الفروقات  1999لقد أكد بحث سنة  -
في المنطقة الجنوبية  210مولود حي في الوسط الشمالي للوطن، و 100.000لكل  84الأمهات بـ

مولود حي في مختلف  100.000لكل  235إلى  17ويتراوح معدل وفاة الأمهات ما بين . الشرقية
 .الولايات

أو الولادة باختلاف وجودها بالإضافة إلى ذلك تواجه الأمهات الحوامل خطر الوفاة جراء الحمل  -
 .)في الشمال أو الجنوب( 

سـنة ومـا فـوق     40من النساء المتوفيات يبلغ سنهن  %19كما أثبتت نتائج البحث السابق أن  -
بالإضافة إلى ذلك أكد البحث أن عدم كفاية متابعة الحمل يعتبـر  . فما فوق 35يبلغ سنهن  %45و

يـارة طبيـة قبـل    اء المتوفيات لم يستفدن من أي زمن النس %35.1من أسباب الوفاة، حيث أن 
 .الولادة

تعتبر الأسباب المتكررة للوفاة، أسباب كلاسيكية مثل النزيف، المضاعفات المرتبطـة بارتفـاع    -
  .كما يعتبر انقطاع الطمث السبب الرابع لوفاة الأمهات في الجزائر. الضغط الشرياني والالتهابات

من  %50 بمقدارفنجد أنه انخفض تقريبا  ، عدل وفاة الأمهاتوإذا دققنا النظر في تطور م
حالـة وفـاة لكـل     117( 1999سنة  إلى) مولود حي 100.000حالة وفاة لكل  230(1989سنة 

  جانب التحسن العام  إلىتراجع معدل الخصوبة  إلىويرجع هذا الانخفاض  ،)مولود حي 100.000
  .  2بالتكفل بالنساء الحوامل

 :توزيع الوفاة حسب نوع المرض، فيمكن عرض الجدول التالي أما فيما يخص

  
  
  

 

                                                 
1- Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, la Santé des Algériennes 
et des Algériens en 2001, Rapport annuel, édition ANEP, 7 avril, 2002, p: 23 . 
2- Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, population et 
développement en Algérie, décembre, 2004, p: 17. 
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شكلت أمراض قبل الولادة أكبـر سـبب    1996و 1995يلاحظ من الجدول أنه في سنتي 
أتت بعدها أمراض جهاز نقل الدم والحالات المرضية غير المعروفة أو غير المعروفـة   مللوفاة، ث

 ت، فشـكل 1998و 1997أما في سنتي . ترتبت الأمراض الأخرى بنسب مختلفة مبصورة جيدة، ث
المرضية غير المعروفة أو غير المعروفة بصورة جيدة السبب الأول للوفاة، ثم تأتي بعدها الحالات 

في حـين  . ب بعد ذلك الأسباب الأخرى للوفاةأمراض قبل الولادة وأمراض جهاز نقل الدم، وتترت
تأتي بعدها أمراض  مالسبب الأول للوفاة، ث 2000و1999سنتي  يشكلت أمراض جهاز نقل الدم ف

ولادة والحالات غير المعروفة أو غير المعروفة بصورة جيدة، بعد ذلـك ترتـب الأسـباب    قبل ال
  .الأخرى للوفاة

  1:بالإضافة إلى المعطيات السابقة، يمكن أن نبين تطور معدلات الوفاة بحسب الولاية كما يلي
ذ إ  2000-1998في ولاية تندوف خـلال الفتـرة    1000سجل أكبر معدل إجمالي للوفاة لكل  -

  .7.42، ثم 7.97، 8.87: انتقل بالشكل التالي 
 1998في ولاية عنابـة سـنة   ، كما سجل أكبر معدل إجمالي لوفاة الأطفال لكل ألف مولود حي -
لتعاود ولاية عنابـة   ،1999سنة ) 63.83(، ثم سجلت ولاية قسنطينة بدورها أكبر معدل )60.10(

  . 67.03حيث بلغ  2000تسجيل أكبر معدل وفاة سنة 

IV-3-2- توقع الحياة عند الولادة  :  

  :يمكن عرض تطور توقع  الحياة في الجدول التالي
   2005-1991توقع الحياة عند الولادة حسب الجنس في الجزائر خلال الفترة  ):06(رقم الجدول

  

  2005  2004  2003 2002  2001 2000 1998 1996 1991 توقع الحياة عند الولادة

  73.6  73.9  72.9 72.9  71.9 71.5 70.5 66.8 66.9 ولادة رجالتوقع الحياة عند ال
  75.6  75.8  74.9 74.7  73.6 73.4 72.9 68.4 67.8 توقع الحياة عند الولادة نساء

  74.6  74.8  73.9 73.8  72.7 72.4 71.7 67.6 67.3  الإجمالي
   :المصدر

- Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, population et 
développement en Algérie, décembre, 2004, p : 19 (données1991-2002)   
- Office national des statistiques, Démographie algérienne 2005, Données statistiques, n°442, 

données 2003-2005) (2005  
 
  

سنة  67.3من  ارتفع ث، حيمستمر لادة في تزايدالحياة عند الو توقعيتجلى من الجدول أن 
  .2005 في سنة 74.6إلى ، ثم انخفض قليلا2004 في سنة 74.8إلى  1991في 

                                                 
1- Ministère de la Santé, de la population et de la réforme Hospitalière, la Santé des Algériennes 
et des Algériens, décembre, 2004, p: 22. 
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  : خلاصة
رد فإن الهدف الأساسي لأي نظام صحي هو ضمان وتوفير مستوى صحي أمثل لل

الهدف لا بد أن مع، وذلك بالاعتماد على ما يتوفر له من إمكانيات وموارد، ولتحقيق هذا والمجت
يضمن النظام الصحي تقديم خدمات صحية نوعية للأفراد، هذا من جهة، ومن جهة أخرى عليه أن 

والإعاقات في والحوادث يسعى إلى التخفيض من معدلات الوفيات ومعدلات حدوث الأمراض 
  .المجتمع

ت الصحية دون وتستطيع المستشفيات بإمكانياتها الفنية والبشرية، تقديم كافة أنواع الخدما
إضافة إلى الخدمات العلاجية والوقائية، أصبحت مراكز ها من المؤسسات الصحية الأخرى، فغير

  .للتدريب والتعليم، والأبحاث العلمية والاجتماعية
وذلك ، ونظرا لأهمية المستشفيات والخدمات التي تقدمها، كان لا بد من تقييم أدائها

غرض استخدام نتائج بالتي حددتها منظمة الصحة العالمية، بالاعتماد على مجموعة من المؤشرات 
هذا التقييم في تطوير أساليب الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية، والعمل على بلوغ مرحلة 

  .المريضالتحسين المستمر التي لا يمكن من دونها تحقيق رضا 
فات أداء الخدمة في تحديد مواص ة الصحية مدى نجاح إدارة المستشفىوتبين جودة الخدم

  . لتطابق احتياجات المرضى وتشبع رغباتهم
  
  



  

  
  

  

  

  تمهيد    
I -   تطور مفهوم الجودة  

II -  جودة الخدمات الصحية  

III - إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية ت تطبيق متطلبا  

IV-    المدخل التكاليفي للجودة في المؤسسات الصحية  

  خلاصة    
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 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية: الفصل الثاني

 

  : دـتمهي

بمستوى الجودة  الارتقاء، كيفية اليوم اجهها المؤسسات الصحيةمن أكبر التحديات التي تو  
فقد أصبحت جودة الخدمات الصحية ضرورة لازمة تزداد أهميتها بازدياد  خدماتها،خفض تكلفة و

عن طريق الكاملة للمرضى، سواء داخل المستشفى أو خارجه، وذلك  قدرتها على إشباع الرغبات
  .تلبية متطلباتهم واحتياجاتهم وتوقعاتهم المعلنة وغير المعلنة

تسعى المؤسسات الصحية إلى تبني إدارة الجودة الشاملة عند تقديمها للخدمات الصحية، من   
، وكذا إمكانية التعامل مع كسب رضا المريضو رفع مستوى الأداء في الرعاية الصحية أجل

  .هيئات التأمين الصحي
الجودة من خلال مدخلين أساسين مفهوم  تطور وفي هذا الإطار جاء هذا الفصل ليستعرض  

هما المدخل التقليدي والمدخل الحديث للجودة، وبعدها يتم التخصص في جودة الخدمة الصحية من 
إدارة الجودة الشاملة تطبيق متطلبات الوصول إلى خلال تعريفها وإبراز أبعادها وطرق قياسه، ليتم 

  .كاليف الجودة في المؤسسات الصحيةوت
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I –  لجودةمفهوم اتطور:   
من مفهوم جودة المنتج النهائي  ابتداءوفلسفة الجودة على مدى العصور،  تطورت مفاهيم       

  .ووصولا إلى مفهوم إدارة الجودة الشاملة
  I-1 - الجودة مفهوم:  

الموضوع، ولهذا من الصعب رجال الإدارة في هذا التعاريف التي أوردها وتباينت تعددت 
  : أن نجد تعريفا شاملا، ويظهر ذلك جليا من خلال التعاريف التي سنعرضها فيما يلي

الالتزام بالمواصفات والشروط بما يحقق تطابق الإنتاج مع تلك المواصفات : "هيالجـودة  -
  .1)"المستخدم(توقعات ورغبات المستهلك بشرط تحقيق 

مجموعة مميزات وخصائص وحدة معينة والتي تؤهلها لتلبية حاجات "عرفت الجودة بأنها و -
 .2" معلنة أو غير معلنة

الوفاء بمتطلبات السوق من " كما عرفها المكتب الوطني للتنمية الاقتصادية ببريطانيا بأنها  -
 .3" البيعحيث التصميم الجيد وخدمات ما بعد 

درجة تلبية مجموعة : "الجودة بأنها) ISO 9000-2000(وعرفت المنظمة الدولية للتقييس  -
 .4" الخصائص الرئيسية المحددة مسبقا في المنتج لمتطلبات العميل

 : وبالنظر إلى رواد الجودة فقد تم تعريف الجودة كما يلي       

 .5" ستخدام مدى ملاءمة المنتج للإ"  هاأنب الجودة (Josef Juran)جوزيف جورانيعرف  -

تخفيض مستمر للخسائر " بأنها الجودة فرعفي (Edward Deming)إدوارد ديمينغأما  -
 .6"في جميع النشاطات والتحسين المستمر للجودة

                                                 
، الدار الجامعية، ز والريادة والتفوقتاجية والتخطيط التكنولوجي للتميالإنوجودة الشاملة إدارة ال، فريد النجار -   1

   .217: ، ص2007الإسكندرية، 
2 -  Daniel Duret, Mourice Pillet, qualité en production, éditions d’organisation, Paris, 1998, p: 
19. 

، الطبعة الأولى، دار النهضة إدارة الجودة الشاملةمدخل : جودة المنتجاتيط ومراقبة تخطتوفيق محمد عبد المحسن،  - 3
  .13: ، ص1995العربية، القاهرة، 

4 -  Saddiki Abdellah, management de la qualité, office des publications universitaires, Alger, 
2003, p : 23. 

   حيد الجهودمفاهيم الجودة أساس لتومحمد بن علي الغامدي،  - 5
www.Saaid.net/aldawah/151.htm         

تطبيق إدارة الجودة الكلية في الأجهزة الحكومية  معوقات ومقوماتفاتن أحمد أبو بكر، موضى بنت محمد الزومان،  - 6

   .17 :، ص2007دارة العامة، الرياض، ، معهد الإبحت تطبيقي على مدينة الرياض: بالمملكة العربية السعودية
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وانعدام  الالتزام بالمتطلبات،"الجودة على أنها  (Philip Grosby) فيليب كروسبي ويعرف -
 .1" شكل صحيح من المرة الأولىأن يعمل كل فرد بالعيوب، و

 هدف متحرك نحو الأفضل،": بأنها) Armand feigenbaum( أرماند فيجنباوموعرفها  -
 .2"أي تحقيق أفضل الظروف لعميل معين

قد اتفقت على مفهوم  أنها جميعهاالتعاريف المختلفة ويلاحظ من خلال استعراض هذه     
أنها تضمنت أبعادا مختلفة تنصب في نفس المعنى وهو كما  ،يرات مختلفةولكن بتعبواحد للجودة، 

  .3الوفاء باحتياجات العميل الحالية المتوقعة
بحصر  )David Garvin(دافيد جارفينوإزاء هذا التعدد في تعاريف الجودة قام        
   4:ما يليالمختلفة للجودة في خمسة مداخل كالتعاريف 

 عن أعلى مستويات التفوق والكمال يعبر مطلق أي أن الجودة مفهوم: مدخل المثالية -
 .وبالتالي فالجودة لا يمكن تعريفها ولكن يمكن الإحساس بها والتعرف عليها

وفقا لهذا المدخل، فإن الجودة  يتم تعريفها على أنها صفات أو خصائص  :مدخل المنتج -
 صية أو يمكن قياسها وتحديدها بدقة، فهي تمثل بالنسبة للمنتج مستوى إحتوائه على خا

 .عنصر ما من العناصر والخواص المكونة له

في المنتج، ويميل   لجودة هي ما يراه ويريده العميلحسب هذا المدخل، فا :مدخل المستخدم -
تختلف من  ما كانت رغبات واحتياجات العميلبهذا المدخل رجال التسويق، ول إلى الأخذ 

 .لتي يراها هذا العميللأفضليات اشخص لآخر، فإن الشيء الجيد هو ما يحقق ا

  : على ما يلي جودة المنتج من وجهة نظر العميلوترتكز     
  .منتج خالي من العيوب -
 .مناسب للاستخدام -

 .عمر استخدام أطول -

  .الحفاظ على خصائصه طول فترة الاستخدام -

 .سعر أقل -

                                                 
1 -  Bertrand Louapre, La  qualité s’il vous plaît !, les éditions d’organisation, Paris, 1992,     
p : 23. 

، ترجمة سرور علي ابراهيم، دار المريخ للنشر، إدارة الجودة الشاملة تكامل إعادة الهندسة معجوزيف كيلادا،  - 2
  .62 :، ص2005الرياض، 

    .125: ، ص2002، دار غريب للنشر والتوزيع، القاهرة، يزالتمإدارة علي السلمي،  - 3
، الطبعة الأولى، مكتبة القاهرة مدخل إدارة الجودة الشاملة: إدارة الإنتاج والعملياتجمال طاهر أبو الفتوح حجازي،  - 4

  .283، 282: ، ص2002للطباعة والتصوير، القاهرة، 
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قة ن أن الجودة تعني المطابذا المدخل، فإن رجال الإنتاج يرووفقا له: مدخل التصنيع -
للمواصفات والمعايير الموضوعة للمنتج أو الخدمة، وأن يتم إنتاجها بطريقة صحيحة من 

 : أول مرة، فنظرة الصانع إلى الجودة هي نظرة هندسية تصنيعية، ومن هنا فالجودة تعني

  .التطابق مع المواصفات -
 .أن يتم صنع الأشياء بطريقة سليمة -

لهذا المدخل على التكلفة والسعر، وعليه فالمنتج وتعتمد تعاريف الجودة وفقا : مدخل القيمة -
 .صفات بتكلفة معقولة، أو هو الذي يوفر أداء معين بسعر مقبولاالجيد هو الذي يحقق المو

من كل ما سبق، أن الجودة هي مجموعة من الصفات والخصائص والمعايير ونستخلص 
 ات وتفضيلات العميل ويلبيمع حاجالتي يجب أن تتوفر في المنتج أو الخدمة، وبما يتطابق 

  .رغباته، بتكلفة معقولة وفي وقت محدد
I -2- المدخل التقليدي للجودة :  

تأكيد وضبط الجودة  هي الفحص، يتضمن المدخل التقليدي للجودة ثلاث مراحل متتالية
  .الجودة  )ضمان(

ي كانت تحليلات الجودة تركز فقط على فحص المنتج، وكان القرار الرئيس: الفحص -1
السائد خلال تلك الحقبة هو القرار الخاص بتحديد متى يتم فحص المنتجات وما هو عدد المنتجات 

  .التي تخضع للفحص
وتتضمن عملية الفحص الأنشطة المتعلقة بقياس واختبار وتفتيش المنتج وتحديد مدى 

واصفات الفنية المطابقة للم وضوعة، وبالتالي فإن المنتجاتمطابقة المنتج للمواصفات الفنية الم
فإنها إما أن تتلف أو يعاد  غير المطابقة للمواصفات الفنية،نتجات مال أمايمكن تسليمها إلى العميل، 

  .العمل عليها أو يتم بيعها بأسعار أقل
وتركز عملية فحص المنتج فقط على اكتشاف الأخطاء والقيام بتصحيحها، فالخطأ أو العيب 

  .1لفحص اكتشفت الخطأ ولكنها لم تقم بمنعه من الأساسفعلا، وعملية اأو التلف قد حصل 
يشمل ضبط الجودة كافة النشاطات والأساليب الإحصائية التي تضمن : ضبط الجودة -2

  .المحافظة على مطابقة المنتج أو الخدمة للمواصفات الموضوعة
التصميم  وهنا تم التركيز على حاجات العميل وتحديدها من خلال الأبعاد المتمثلة في جودة

إمكانها على عمليات الفحص والوقاية التي بوجودة المطابقة، ولتحقيق ذلك ركزت هذه المرحلة 

                                                 
، الطبعة الثانية، دار وائل للنشر والتوزيع، عمان، مفاهيم وتطبيقات: ةإدارة الجودة الشاملمحفوظ أحمد جودة،  - 1

  .25: ، ص2006
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تحسين الجودة والوصول بالمنتج إلى درجة المطابقة بين ما تم تصميمه وما يرغبه العميل، كل 
  .1ذلك يجب أن يتم في حدود التكلفة التي تناسب العميل

خططة داخل نظام ما والضرورية من الأنشطة التنفيذية والم هو مجموعة: تأكيد الجودة -3
، وبتعبير آخر يعني تأكيد 2ن المنتج أو الخدمة يحقق متطلبات الجودةتوفير ثقة كافية بأ جلمن أ

بالتأكد من أن كل العمليات قد أديت بالصورة الجودة التركيز على عدم حدوث الأخطاء، وذلك 
سلوب الرقابة الشاملة على كافة العمليات من مرحلة تصميم المنتج الصحيحة من أول مرة باعتماد أ

حتى مرحلة وصوله للسوق واستلامه من قبل العميل، والرقابة الشاملة لا تتحقق إلا بتكافل جهود 
الوقائية : مشتركة من الإدارة المعنية بتنفيذ مراحل العمل، وتم اعتماد ثلاثة أنواع من الرقابة

  .3المرحلية والبعدية
  : الثلاثة للمدخل التقليدي للجودة يتضمن الجدول الموالي مقارنة بين المراحل      

          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
، مؤسسة حورس الدولية، الإسكندرية، طريقك للحصول على شهادة الإيزو TQM: الجودة الشاملةمحمد الصيرفي،  - 1

  .20: ، ص2006
2 - Aziz Nhir, B.A.B.A de la qualité totale 
http:/www.emi.ac.ma/étudiants/emij/n5/p38.htm  

، الطبعة الأولى، دار جرير للنشر والتوزيع، إدارة الجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي والخدميمهدي السمرائي،  - 3
  .46: ، ص2007عمان، 
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 الثلاثة لتطور الجودة مقارنة بين خصائص المراحل) : 07(لجدول رقم ا

  

 مراحل تطور مفاهيم الجودة  الخصائص

  تأكيد الجودة  ضبط الجودة الفحص

  التنسيق بين عمليات الجودة  ضبط الإنتاج  يد الأخطاءتحد    المهمة الرئيسية

 الهدف
  
  

 معيارية المنتجات بالفحص 
 
  

معيارية المنتجات بمعيارية 
  الإنتاج

  

تحسين وتطوير الجودة من 
خلال التركيز على جميع 

عمليات التصميم والعمليات 
الإنتاجية والعاملين وبيئة عمل 

  المؤسسة
  النظام تالعمليا المنتج   التركيز

  برامج ونظم شاملة   نظم وأساليب إحصائية معايير ومقاييس الأساليب

جميع أقسام المؤسسة بما فيها   إدارة الإنتاج والعمليات قسم التفتيش والفحص  مسؤولية الجودة
 الإدارات العليا

  توكيد الجودة   ضبط الجودة إحصائيا ةتفتيش الجود  لالمدخ

      وظيفة العاملين 

  جودةبال
  

 التفتيش،الفحص،العد،
  الترتيب لكشف الأخطاء 
  

بناء واستخدام الأساليب 
  الإحصائية لكشف الأخطاء 

  ومنع حدوثها

قياس الجودة وتصميم البرامج 
وتنفيذها بما يساهم في تحسين 

  و تطوير الجودة
  

  . 31:ص ،مرجع سبق ذكرهقاسم نايف علوان المحياوي،  :المصدر
        
لتطور تتضمن المرحلة السابقة و جدير بالذكر أن كل مرحلة تالية من مراحل هذا امما هو       

ودة يتضمـن ـ، وضمان الجصـيتضمـن الفح، فضبط الجودة ة عنهاـليست منفصللها، و
 .ضبـط الجودة 

I -3- للجودة المدخل الحديث: 

ي بحاجة إلى مدخل جديد لم يعد كافيا، فهل تأكيد الجودة في حد ذاته دخأدركت المؤسسات أن م     
 ودة ـة تنافسية قوية، وهذا المدخل هو إدارة الجـز في ظل بيئميوفلسفة إدارية جديدة تحقق لها الت

  .الشاملة
  



 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةــــــ الفصل الثاني ـــــــــــــــــــــــــــــ

73 

   I -3-1- مفهوم إدارة الجودة الشاملة :  
  لاث ثإلى  اـهم إدارة الجودة الشاملة، ويمكن تصنيفـت مفاهيـالتي تناول اريفددت التعـتع     
   1:عات  كما يليمجمو

الجودة  إدارة قسم مصطلحيو .كيفية أداء إدارة الجودة الشاملةتركز على : المجموعة الأولى -1
  2:الإدارة، الجودة، الشاملة، نوضحها فيما يلي: الشاملة إلى مفرداته الثلاثة

 ستمرم تعني التطوير والمحافظة على إمكانية المؤسسة من أجل تحسين الجودة بشكل: دارةالإ -
بكل العاملين، أو أنها تخطيط وتنظيم وتوجيه ومراقبة كافة  هيتوتبدأ الإدارة بالإدارة العليا وتن

  .ت الجودة وتوفير الموارد اللازمةا يتضمن ذلك دعم نشاطاطات المتعلقة  بتطبيق الجودة، كمالنشا
والنواقص من  تعني الوفاء بمتطلبات العميل، بل وتتجاوزها إلى تلافي العيوب: ودةـالج -

، جودة الخدمة، جودة جودة المنتج: لعميل، وتضم الجودةالمراحل الأولى للعملية بما يرضي ا
، جودة السعر وتاريخ التسليم، أو هي بشكل موجز تلبية متطلبات العميل الاجتماعيةالمسؤولية 

  .وتوقعاته
من التعرف على اء بتدجودة في أي مظهر من مظاهر العمل إتعني البحث عن ال: ةـالشامل -

  :  نتهاء بتقييم رضاه عن المنتجات أو الخدمات المقدمة إليه وتضماحتياجات العميل وإ
  . كل المؤسسة -              
  .كل العاملين -              
  .في كل مجالات العمل -              

  : ترتكز على مبادئ إدارة الجودة الشاملة حيث: المجموعة الثانية -2
عقيدة أو عرف متأصل وشامل "ية إدارة الجودة الشاملة بأنها تعرف منظمة التقييس العالم   

في أسلوب القيادة والتشغيل لمؤسسة ما، بهدف التحسين المستمر في الأداء على المدى الطويل، من 
 خلال التركيز على متطلبات وتوقعات العملاء، مع عدم إغفال متطلبات المساهمين وجميع أصحاب

  .3"المصالح الآخرين

                                                 
رية إدارة تطوير فلسفة وأداء التعليم العالي في إطار نظ: تنافسية مخرجات الجامعة في ظل العولمة"بوحنية قوي،  - 1

   .65- 63: ، ص ص2005، العدد السادس، جامعة أدرار، ماي، مجلة الحقيقة، " (TQM) الجودة الشاملة
  .27: ، ص، مرجع سبق ذكرهمهدي السمرائي - 2
  .39: ، ص2005، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، إدارة الجودة الشاملةمحمد عبد الوهاب العزاوي،  - 3
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واضح والصحيح القيام بالعمل السليم بالشكل ال"وقد عرفها المعهد الفدرالي الأمريكي بأنها 
عتماد على تقييم العميل في معرفة مدى التحسن في الأداء، وذلك باستخدام منذ البداية، مع الإ

  .1"الطرق الكمية لإحداث التطوير المستمر في المؤسسة 
فلسفة ومجموعة من المبادئ الرشيدة التي تعد " بأنها   الجودة تعرفل وفي تعريف أشم

كأساس للتحسين المستمر للمؤسسة، وهي أيضا تطبيق لأساليب كمية وجهود شاملة للمؤسسة تسعى 
إلى تهيئة وخلق مناخ يقوم العاملون فيه بتحسين مستمر لقدراتهم من أجل تحسين جميع العمليات 

دارة ت العميل الحالية والمستقبلية، فإة التي يفي بها منتج المؤسسة احتياجاالمنفذة وتحسين الدرج
الجودة الشاملة تعمل على تحقيق تكامل الأساليب الإدارية والأدوات الفنية وجهود التحسين المبذولة 

  .2"من أجل التركيز على التحسين المستمر 
  :ترتكز على الأهداف والنتائج: ةالمجموعة الثالث -3

تصال بجميع أعضاء في الإفلسفة الإدارة التي تبحث "إدارة الجودة الشاملة بأنها  رفتع  
هتمام بالعميل لمستمر والتركيز على العملية والإالمؤسسة لكي تحقق الجودة العالية والتحسين ا

الداخلي والخارجي والذي يؤدي بالنتيجة إلى أفضل المخرجات، والتي تؤدي إلى رضا العملاء 
  .3" الأرباح للمؤسسةوتحقيق 

ن الأداء لإسعاد العملاء عن طريق عمل المديريالتفوق في "على أنها  الجودةوعرفت 
جل تزويد المستهلكين بجودة ذات قيمة من خلال تأدية العمل والموظفين مع بعضهم البعض، من أ

  .4" الصحيح وبالشكل الصحيح ومن المرة الأولى وفي كل وقت
ومناخ يساعد على  عميل، وانخفاض مستمر في التكاليفمستمر للولاء "بأنها  عرفتكما 

  .5"العمل الجماعي والتحسين المستمر
التعاريف السابقة، إلا أنها اتفقت على أن إدارة الجودة الشاملة هي مدخل ورغم اختلاف 

 م، ولمزيد من الإيضاح والتعريف بمفهوالشاملة جديد يتميز عن المدخل التقليدي لإدارة الجودة

                                                 
، الطبعة الأولى، التطبيق ومقترحات التطوير: إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات التربويةناصر عليمات، صالح  - 1

  .19 :، ص2004دار الشروق للنشر والتوزيع، عمان، 
  .64، 63: ، ص، مرجع سبق ذكرهبوحنية قوي - 2
، دار اليازوري مرتكزات كمية ومعرفية: اتإدارة الإنتاج والعمليغسان قاسم داود اللامي، أميرة شكر ولي البياتي،  - 3

  .527: ، ص2008العلمية للنشر والتوزيع، عمان، 
  .18: ، ص2006، دار صفاء للنشر والتوزيع، عمان، إدارة الجودة الشاملة وخدمة العملاءمأمون سليمان الدرادكة،  - 4
  .64: ، صمرجع سبق ذكرهبوحنية قوي،  - 5
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دارة الجودة الشاملة والإدارة التقليدية إمقارنة بين ) 07(ض الجدول رقم إدارة الجودة الشاملة، يعر
  ). الممارسة الإدارية الأكثر شيوعا(

  

  دارة التقليديةنة بين إدارة الجودة الشاملة والإمقار): 08(الجدول رقم 
  

  إدارة الجودة الشاملة الإدارة التقليدية  عناصر المقارنة 

 أفقي مسطح هرمي  الهيكل التنظيمي
غير مؤسس، مركزي، مبني على معرفة   اتخاذ القرارات 

  الأفراد في قمة الهرم
مبني على البيانات  مركزي،غير مؤسس،

  جراءات العلمية والمشاركة التامةوالإ
وتفاديها، وعدم محاولة تجنب المشاكل   حل المشاكل

ع ، إتباإصلاح شيء إلا إذا تعطل تماما
  أسلوب رد الفعل والتفتيش

التي تعيق التحسين البحث عن المشاكل 
الفعل لكشف  أسلوب إتباع وترقبها،المستمر
  ومنعها قبل حدوثها المشاكل

دائما الإداريةالعاملون هم مصدر المشاكل  مصدر المشاكل
  لذلك فالمديرون يديرون الأفراد

ات والإجراءات والنظام الإداري ـالعملي
، لذلك فالمديرون يديرون اكلشمصدر الم

  العمليات الإدارية والنظام الإداري
دار ـوالإه اءـالأخط

  وإعادة الأعمال

يمكن التعامل معها وتحملها لدرجة معينة، 
  والأخطاء عادة يتم اكتشافها وتصحيحها

اء أو ـطول الأخـن تحمل أو قبـلا يمك
   الإهدار أو إعادة الأعمال

  تخطيط طويل الأجل جلتخطيط قصير الأ  التخطيط
  تركيز داخلي وخارجي على العميل تركيز داخلي على تحقيق نتائج سريعة  التركيز

  تحسين مستمر عندما تنشأ مشكلة أو حاجة للتحسين  جهود التحسين 
ات ـالمنتج مـميـتص

  والخدمات

ديدها ـم تحـات يتـوالخدماتـالمنتج
 وتصميمها من قبل الإدارات المختصة وفقا

   رفة الخبراءلمع

ديدها ـم تحـات يتـات والخدمـالمنتج
وتصميمها من قبل فرق عمل ممكنة وفقا 
لمعلومات وبيانات تم جمعها من عملاء 

  الداخل والخارج
 ونـالعاملرفون أكثر، وـديرون يعـالم  عاملونالمديرون وال

  يستمعون للتعليمات وينفذونها حرفيا
كثر، عمل يعرفونه أالأفراد الذين يؤدون ال

يشاركون في تحسين  ونـذلك فالعاملـل
  الإجراءات والعمليات الإدارية

هدفان متضاربان لا يمكن تحقيقهما في آن   الإنتاجية والجودة 
  واحد

  الجودة يؤدي إلى زيادة الإنتاجيةتحسين 

الجودة مسؤولية العاملين ويلامون بشكل   عن الجودةليةالمسؤو
  مباشر عند تردي الجودة

سؤولية الإدارة، ويلقى اللوم على الجودة م
  الإدارة والنظام المتبع عند تردي الجودة

،  مجلة الإدارة العامة، "تحسين الجودة وتخفيض التكلفة وزيادة الإنتاجية :ثالوث التميز" ، عبد االله بن موسى الخلف: المصدر
  .124: ، ص1997ماي، معهد الإدارة العامة، الرياض، ، العدد الأول ،المجلد السابع والثلاثون
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ارية حديثة، تأخذ شكل نظام الجودة الشاملة هي فلسفة إد إدارة وانطلاقا مما سبق، فإن       
شامل، قائم على أساس إحداث تغييرات إيجابية جذرية لكل شيء داخل المؤسسة، وذلك من  إداري

 ها وبأقل تكلفةاتأجل تحسين كل مكونات المؤسسة وتطويرها، للوصول إلى أعلى جودة في مخرج
  .هاتحقيق أعلى درجة من الرضا لعملائ بهدف

I -3-2- مبادئ إدارة الجودة الشاملة :  
 سواء كانت إنتاجية أو خدمية يتطلب تفعيل فلسفة إدارة الجودة الشاملة داخل مؤسسة ما       

  :  ما يليفر عدة مبادئ تتناسب وتتكامل فيما بينها لتحقيق أهدافها، والتي نعرض أهمها فيتو
إن نجاح المؤسسة في تطبيق إدارة الجودة الشاملة، يعتمد على دعم : دعم الإدارة العليا -1

  .المؤسسة الإدارة العليا والتزامها وقناعتها بتبني هذه الفلسفة في كل أنشطة وعمليات وأقسام
  مؤسسةالجل تحقيق أهداف من أ وتقوم الإدارة العليا بدور قيادي لتنسيق الجهود وتوحيدها

ويكون التطوير والتنفيذ مهمة العاملين من خلال فرق العمل، انطلاقا من فرضية أن الأفراد أكثر 
لة يجب قدرة على تطوير وتحسين الأعمال التي يؤدونها، ولكي يتحقق نجاح إدارة الجودة الشام

خرين به لا بد أن أن تلتزم الإدارة العليا بهذا المفهوم الحديث، ولضمان ذلك الالتزام وإقناع الآ
مة الهرم التنظيمي، ثم ينحدر للمستويات الدنيا، وأن تلتزم القيادة الإدارية بدعم في قيبدأ التطبيق 

وتشجيع التغيير من الإدارة التقليدية إلى إدارة الجودة الشاملة من خلال تمكين فرق العمل من 
ذا المبدأ سيكون مصير إدارة الجودة به ودون التزام الإدارة العليا ،إجراء التغييرات المقترحة

  . 1الشاملة الفشل، ولن تكون هناك جدوى من الاستثمار فيها
يشمل مصطلح العميل في إدارة الجودة الشاملة كلا من العميل الداخلي : التركيز على العميل -2

ر حوله كافة الأنشطة ويقصد بالعميل الخارجي ذلك الفرد الذي تتمحو. والعميل الخارجي
جل تحقيق رغباته، وتحفيزه على اقتناء المنتج، أما العميل الداخلي فيمثل الأفراد الجهود من أو

بريطانية للعملاء وقد أشارت منظمة الجودة ال. العاملين في الوحدات التنظيمية المختلفة للمؤسسة
كبر، حيث عرفت العملاء بأنهم المستثمرون والموظفون وأصحاب المصالح بشمولية أ

  .ردون والمجتمع بأسره وأي شخص له علاقة معينة بالمؤسسةوالمو
     نها أن تحقق للعميلضع في حساباتها الأنشطة التي من شأولذلك ينبغي على المؤسسة أن ت

 التي تنسجم مع ضرورة تعزيز الثقة بينه وبينالجودة العالية  -سواء الداخلي أو الخارجي -

                                                 
  .127: ، صمرجع سبق ذكرهعبد االله بن موسى الخلف،  - 1



 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةــــــ الفصل الثاني ـــــــــــــــــــــــــــــ

77 

ثقته الهدف الأسمى الذي ينبغي التركيز عليه في كافة و لمؤسسة، إذ يعتبر كسب ولائه ورضاها
  .1الأنشطة التشغيلية التي تؤديها المؤسسة

إن إدارة الجودة الشاملة ليست برنامجا تعرف بدايته ونهايته سلفا، بل : التحسين المستمر -3
ى هي جهود للتحسين والتطوير بشكل مستمر ودون توقف، لأن إدارة الجودة الشاملة قائمة عل

مبدأ أن فرص التطوير والتحسين لا تنتهي أبدا مهما بلغت كفاءة وفعالية الأداء، كما أن مستوى 
الجودة ورغبات وتوقعات العملاء ليست ثابتة، لذلك يجب تقويم الجودة والعمل على تحسينها 

  .2يتم جمعها وتحليلها بشكل دوري اتبشكل مستمر وفق معلوم
ة تتضمن كافة أنشطة المؤسسة سواء المدخلات أو عمليات إن التحسين المستمر عملية شامل

ن ـوقد ينتج عن عملية التحسي .وحتى انتقال المخرجات إلى العميلالتحويل أو المخرجات 
و أوتحسين جودة المخرجات، أ زيادة في المخرجات لات، أوـر تخفيض في المدخـالمستم

  .3ارتفاع مستوى رضا العاملين والعملاء
اخل المعروفة في مجال تصميم مراحل عملية التحسينات المستمرة مدخل ومن أهم المد

)PDCA Cycle (ودةـسين الجـل لتحـرة ذات أربع مراحأو عجلة ديمينغ، وهي عملية مستم   
  4:وصف لمراحلها  يليلهذه العملية، وفيما) 08(ويشير الشكل رقم         

دراسة العملية وتحديد المشاكل في هذه المرحلة من عجلة ديمينغ يتم : )Plan(خطط  -
  .والتخطيط لكيفية حلها

ار وقياس التحسين وتوثيق يتم تنفيذ الخطة على قاعدة الإختبفي هذه المرحلة : )Do(إفعل  -
 .النتائج

تسمى هذه المرحلة مرحلة الفحص، ويتم فيها تقييم الخطة لتحديد ما : )Cheeck(درس أ -
د من ظهور أوعدم ظهور ولى، وللتأكلمرحلة الأإذا كانت تحقق الأهداف التي تأسست في ا

 .مشاكل جديدة

، ثم تعود العملية إلى المرحلة الأولى الخطة أو الطريقة المحسنةوهنا يتم تنفيذ : )Act( نفذ -
 .  تطوير الخطط لحلها أوظهور مشاكل جديدة عدم من أجل بدء الدائرة من جديد للتحقق من 

                                                 
 :، ص2005، الطبعة الثانية، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، عمان، إدارة الجودة الشاملةخضير كاظم حمود،  - 1

99.  
  .128: ، صالمرجع السابق - 2
  .182: ص ، مرجع سبق ذكره،محفوظ أحمد جودة - 3
، مفاهيم وتطبيقات: تحقيق الدقة في إدارة الجودة SIX SIGMAمحمد عبد العال النعيمي، راتب جليل صويص،  - 4

  .23 :، ص2008الطبعة الاولى، إثراء للنشر والتوزيع، عمان، 
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  نغيديم عجلة :)04(الشكل رقم 

  
  

  التحليل                               إدراك الحقائق             
  

  المعايرة أو التوحيد القياسي                                                                  
  الأسباب                                                      

  
  ة                          الموضوع   المقاييس المقابل        

  تأكيد الحقائق                              
ترجمة عبد  ،"إطار عملي لتحسين الجودة المستمر في نشاط توفير الخدمات الصيدلية"هورد غيتلو وميشيل ملباي، : المصدر

  .362: ، ص1994سبتمبر ، ، نيالعدد الثا ،نجلد الرابع والثلاثوالم ، مجلة الإدارة العامة، الرحمن محمد الخويطر
  

في هذا الإجراء يتم فحص ودراسة العملية، ومن جراء الدراسة قد تنتج بعض المشاكل التي 
نغ، بعد ذلك يتم تنفيذ يلا يمكن حلها في خلال يوم واحد، فتصبح هذه الأخيرة موضوعا لعجلة ديم

ج، حتى يتم التعرف على المشاكل التي قد الخطة بصفة تجريبية وقياس التحسين ودراسة النتائ
ي ذلك إدراك الحقائق والقيام بالبحث نغ، يليد موضوعا جديدا  لعجلة ديمتطرأ، والتي تصبح فيما بع

، ثم التأكد من فاعلية تلك )إجراءات التخطيط لحل المشاكل(والتحليل، ومن ثم إيجاد مقاييس مقابلة 
  .1نغياييس كجزء من مرحلة التخطيط في عجلة ديمالمقاييس، وأخيرا يتم تنفيذ تلك المق

لا بد أن تمتاز المؤسسات التي تطبق إدارة الجودة : اتخاذ القرارات بناء على المعلومات -4
ية على نالشاملة بقرارات مبنية على حقائق وبيانات صحيحة، وليس مجرد اقتراحات أو توقعات مب

ه تغيرات متسارعة في العلم والتكنولوجيا أساس الرأي الشخصي، وخاصة أن المؤسسات تواج
عتماد على الأساليب الكمية المعدة لهذا تقليل حالات عدم التأكد، وذلك بالإوالمنافسة، إذ لا بد من 

كن أيضا استخدام نظام المعلومات الإدارية مالغرض مثل شجرة القرارات وغيرها، ومن الم
يرين في تشخيص نقاط القوة والضعف والفرص والحاسوبية في هذا المجال، وذلك لمساعدة المد

  .2والتهديدات

                                                 
  .363: ، صالمرجع السابق - 1
، منهج كمي: إدارة الجودة الشاملة من المستهلك إلى المستهلكمؤيد عبد الحسين الفضل، يوسف حجيم الطائي،  - 2

  .368: ، ص2004ة الوراق للنشر والتوزيع، عمان، الطبعة الأولى، مؤسس

 خطط       نفذ
  

إفعل      أدرس 
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إذن تسمح إدارة الجودة الشاملة للمؤسسة أن تتخذ القرارات استنادا إلى المعلومات، وأن 
تتبنى المفهوم العملي لحل المشاكل بالتركيز على قاعدة بيانات دقيقة، أي وجود نظام لإدخال 

اتخاذ القرارات والقيام بالتحليل الدوري للأوضاع حتى وتخزين واسترجاع المعلومات يساعد على 
  .حقيق التطوير المستمرن تيمك

أو يزيد من  احتياجاتناعندما نحصل على منتج لا يلبي : التركيز على العمليات والنتائج معا -5
 ةتوقعاتنا، فإننا عادة ما نذهب إلى المنافس، أو نشتكي إذا اعتقدنا بأن الشكوى ستؤدي إلى نتيج

وفي ظل إدارة الجودة الشاملة نستخدم هذه النتائج الناقصة، أو التوقعات غير الملباة كأعراض أو 
وتفضي هذه . إنتاج هذه المنتجاتا يتم خطأ في العمليات التي أدت إلى مؤشرات على أن شيئا م

 الأعراض إلى خطة عمل لتصحيح هذه الأخطاء أو نواحي القصور، ولا شك أن استخدام المدخل
  .1الهيكلي لحل المشاكل يجعل بالإمكان التحرك المستمر نحو تحسين جودة السلع أو الخدمات 

ن وبالتالي يجب تركيز الجهود على إيجاد حلول مستمرة للمشاكل التي تعترض سبيل تحسي
  .ة تعتبر مؤشرا على عدم الجودة في العمليات ذاتهاجودة المنتجات، فالنتائج المعيب

إن إعطاء الاهتمام للعمليات والنتائج معا، يجعل من الممكن : لأخطاء قبل وقوعهاالوقاية من ا -6
  .تطبيق مبدأ الوقاية من الأخطاء قبل وقوعها

لقد اعتقد المديرون بأنهم يستطيعون فحص الجودة داخليا، وعند حدوث خطأ في إنتاج 
ين، وهذا عكس ما الفاحص منتجات أو الخدمات يكثفون من عملية الفحص بزيادة عددالبعض 

الهيكلي لحل المشاكل، وتخصيص  دارة الجودة الشاملة، حيث يتم تطبيق المدخليحدث في إ
ستثمار الضروري لفهم اختلاف العملية، والقيام بعملية المراقبة الضرورية للتأكد من أن كل الإ

  .2سلعة أو خدمة تلبي الجودة المقبولة والمتنبأ بها
إن أحد أهم الفروقات بين إدارة الجودة الشاملة والأفكار التقليدية : لةحشد خبرات القوى العام -7

في تحليل وتحسين الجودة هو قضية من يقوم بالتحليل، فبمقتضى العمل بإدارة الجودة الشاملة 
يعتبر العامل هو الخبير في تحليل وتحديد المعلومات التي تحول دون تحسين عمليات العمل، هذا 

أن يشجع الإبداع ويرفع الروح المعنوية، كما يؤدي إلى التزام و ولاء أكبر نحو  التوجه من الممكن
  .المؤسسة

                                                 
، ترجمة عبد الفتاح السيد النعمائي، الجزء الثاني، نظرة عامة :تطبيق إدارة الجودة الشاملةجوزيف جابلونسكي،  -  1

  .56: ، ص1996، القاهرةمركز الخبرات المهنية للإدارة، 
، مركز الخبرات المهنية للإدارة، 45، العدد إصدارات بميك ،"ملالدليل المتكا: الجودة الشاملة"عبد الرحمن توفيق،  - 2

  .47 ،46: ، ص2003القاهرة، 
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العمل والعنصر الآخر المهم بخصوص التحليل، هو أن العامل لا يقوم بإجراء تحليل 
بصورة فردية، ولكن كجزء من فرق تحسين الجودة، وتشمل هذه الفرق عاملين آخرين يعملون في 

 تصال بين العاملين من أجزاء مختلفة فيالتي من الممكن أن تعزز أيضا الإو...نفس المجال
  .1تحاد مع هدف المؤسسةالمؤسسة، كما تساعد على بناء الإ

الجودة الشاملة، للمبادئ السابقة أن تحقق إدارة يسمح هذا المبدأ من مبادئ : التغذية العكسية -8
لاتصالات الدور الرئيسي لأي منتج، ومن ثم فإن النتائج المطلوبة منها، وفي هذا المجال تلعب ا

الملائم، تعتبر من العوامل ، والتي تتحقق في الوقت ح في الحصول على التغذية العكسيةالنجا
  .2والإبداع الأساسية التي تساهم في تمهيد وزيادة فرص النجاح 

ة مدى مؤسسستطلاع المستمر لرأي العملاء حول مستوى جودة المنتج، يوضح للإن الإ
ستطلاع والتقييم تعد معيارا للحكم على مدى نجاحها في تحقيق الرضا رضاهم عنها، فنتائج الإ
  .3هتمام بهااحات التي يجب الإقترر والإتعتبر مصدرا للأفكاوالسعادة لعملائها، كما 

والجدير بالإشارة أن التغذية العكسية تمثل جزءا أساسيا من أجزاء النظام، والمتمثل في 
تقوم على الشاملة إدارة الجودة خلات والعمليات التحويلية والمخرجات، وبالتالي فإن فلسفة المد

أساس تحقيق التكامل بين النظامين الفني والاجتماعي، من خلال نظام إداري يركز على الوفاء 
  .4باحتياجات كل من العملاء، العاملين وأصحاب الأموال، إضافة إلى المتطلبات الفنية

هذه المبادئ على أي مؤسسة بصورة عامة، حيث أنها تشكل في مجموعها العوامل وتنطبق 
الرئيسية التي تحدد نجاح برنامج إدارة الجودة الشاملة، وعلى الرغم من عمومية هذه المبادئ في 

البرامج التي تعنى بتحسين الجودة، إلا أن مجرد تبنيها لا يضمن النجاح، لأنه إذا لم يتم معظم 
وفي حين تبدو هذه الأسس  .بشكل صحيح فإنها قد تتسبب في خلق نوع من الخلط والإرباكتنفيذها 

بديهية، إلا أن العديد من المؤسسات وجدت صعوبة في تنفيذها، بسبب ما يتطلبه ذلك من جهد، 
ويعتقد  .واستغراق للوقت، وعدم تركيز في كثير من الأحيان على المحور الذي تدور حوله الجودة

            . قدي الجودة أن مبادئها غارقة في الجانب النظري، وواسعة بحيث يصعب تنفيذها عمليابعض منت

                                                 
، ترجمة عبد الرحمن بن أحمد إدارة الجودة الكلية في الحكومة دليل عملي لواقع حقيقيستيفن كوهين، رونالد براند،  - 1

  .52-49: ، ص ص 1997هيجان، معهد الإدارة العامة، الرياض، 
  .555: ، ص1997، دار الكتب، القاهرة، مدخل إدارة الجودة: تخطيط ومراقبة الإنتاجيد عبد الفتاح زين الدين، فر - 2
، المجلد مجلة جامعة دمشق، "نموذج مقترح لتطوير الإدارة المدرسية في الأردن: إدارة الجودة الشاملة"راتب السعود،  - 3

  .94: ، ص2002، العدد الثاني، دمشق، 18
، 1995، القاهرة، دار غريب للنشر والتوزيع، 9000إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات التأهيل للإيزو ي السلمي، عل - 4

  .34: ص
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وجدير بالملاحظة أنه لا يمكن لطريقة بمفردها أن تحوي جميع مفاتيح النجاح للجودة، كما 
ل حالات المؤسسة وثقافاتها، لذلك فإن نجاح أو فشل نه لا توجد قاعدة ثابتة صالحة للتطبيق لكأ

برامج إدارة الجودة الشاملة يتحقق عن طريق تظافر عوامل مختلفة، كثقافة المؤسسات التي تؤدي 
  .1بدورها إلى تحقيق الجودة الشاملة، والبنية التحتية المناسبة للجودة، ومدى استعداد النظام لتنفيذها

    I -3-3- دارة الجودة الشاملةمراحل تطبيق إ:  
إن فهم العناصر الأساسية لإدارة الجودة الشاملة في حد ذاته يمثل أولى الخطوات الرئيسية 

لى واقع من خلال مراحل يتم تحديدها من غير أن هذا الفهم يستلزم ترجمته إفي تحقيق الجودة، 
ا المجال، فعلى سبيل المثال أجل التطبيق، ولا توجد مراحل للتطبيق متفق عليها بين الباحثين في هذ

أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة يمر بخمس مراحل  (J. Jablonski)جوزيف جابلونسكييرى 
مرحلة ، و التقويممرحلة الإعداد، مرحلة التخطيط، مرحلة التقدير: أساسية وهي على التوالي

  .ومرحلة تبادل ونشر الخبرات طبيقالت
ن تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة في مؤسسات فيعتقد أ (H.Drummond)درموندأما 

توقعات التعرف على عناصر الجودة في المؤسسة، معرفة : الخدمات يمكن أن يتم من خلال
.                          ر برنامج التطبيقة العكسية عن سيالمستفيد، إيجاد نظام مساند قوي، ثم توفير التغذي

أن تحسين الجودة يمكن أن يتم على ست مراحل  (J. Juran)جورانجوزيف في حين يرى 
الحاجة للتحسين، تحديد البنية الأساسية، تحديد مشاريع التحسين، تكوين فرق وضيح مدى ت: تشمل

  .2عمل للمشاريع، وتزويد هذه الفرق بالمصادر وتأهيلها بالتدريب ثم إيجاد نظام للتحكم والرقابة
ختلاف كان في العدد وليس في المحتوى، ولذلك سنتناول التقسيم ولكن يمكن القول أن الإ

  : ، المتضمن خمس مراحل أساسية نعرفها فيما يلي(J.Jablonski)جابلونسكي هالذي اعتمد
  الإعداد: المرحلة الصفرية -1

    يتمثل الهدف الأساسي من هذه المرحلة في اعتبار الجودة الشاملة جزءا من ثقافة المؤسسة،  
      ه المرحلة الخطوات لإدارة العليا للمؤسسة، وتتضمن هذركيز على الدعم التام من قبل اوالت

   3:التالية
 تعزيز الوعي بأهمية التطوير المستمر، وذلك من خلال التشخيص العملي لمشاكل   -

                                                 
مجلة الإدارة ، ترجمة محمد بن أحمد العبيدي، "جوانب تنفيذية حاسمة في إدارة الجودة الكلية"ديونج شين وآخرون،  - 1

  .206، 205: ، ص1999الأول، معهد الإدارة العامة، الرياض، أبريل، ، المجلد التاسع والثلاثون، العدد العامة
، المجلد الرابع مجلة الإدارة العامة، "منهج عملي لتطبيق مفاهيم إدارة الجودة الكلية"عبد الرحمن أحمد محمد هيجان،  - 2

  .428، 427: ، ص1994والثلاثون، العدد الثالث، معهد الإدارة العامة، الرياض، ديسمبر، 
  .192: ، ص، مرجع سبق ذكرهقاسم نايف علوان المحياوي - 3
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 .المؤسسة، وبيان التحديات التي تواجهها    

 تهم ورغباتهم، واعتبارها أساسا مهما منتحديد احتياجات المستفيدين ومتطلباتهم واتجاها   -

 .أسس صياغة أهداف المؤسسة    

 .تعريف قيادات المؤسسة بالأسس الفكرية لإدارة الجودة الشاملة   -

 يز الإداري والجودة الشاملة، فضلا عن مساندتها لتطوير زام القيادات الإدارية بفكر التمالت   -

  .أداء العاملين    
  لتخطيطا: المرحلة الأولى -2

تبدأ هذه المرحلة بإرساء حجر الأساس لعملية التغيير داخل المؤسسة، حيث يقوم الأفراد 
يشكلون مجلس الجودة باستعمال البيانات التي تم تطويرها خلال مرحلة الإعداد لتبدأ مرحلة الذين 

  .1التخطيط الدقيق 
    2:وتتضمن مرحلة التخطيط القيام بعدة نشاطات من أهمها 

 .الضعف ة بما فيها من عناصر القوة ونقاطالبيئة الداخليتحليل  -

ت المتوقعة، وذلك بهدف الاستعداد تحليل البيئة الخارجية سواء الفرص المتاحة أو التهديدا -
 .لها مسبقا

صياغة الرؤيا القيادية التي تعكس طموحات المؤسسة خلال الفترة القادمة لفترة تتراوح بين  -
 .خمسة إلى عشرة سنوات

رسالة المؤسسة من خلال تحديد سبب وجود المؤسسة، أي النشاطات الرئيسية التي  وضع -
 .تؤديها والأسواق المستهدفة

بالإضافة إلى  لتكون متوافقة مع رسالة المؤسسة وضع الأهداف الإستراتيجية بعيدة المدى -
 .وضع الاستراتيجيات الكفيلة بالوصول إلى هذه الأهداف

مؤسسة ليكون مسؤولا عن كافة النشاطات المتعلقة بإدارة الجودة اختيار مدير الجودة في ال -
 .الشاملة

 .تنفيذ برامج تدريبية لفرق العمل المختلفة في موضوعات الجودة والتعاون وعمل الفريق -

 .المطلوبةدراسة توقعات العملاء ومتطلباتهم فيما يتعلق بخصائص الجودة  -

ية، مع الأخذ بعين الاعتبار الموارد المادية تصميم خطط التنفيذ المتعلقة بالمرحلة التال -
 .والبشرية المتاحة للمؤسسة

                                                 
، دار العبيكان للطباعة والنشر   تطبيقات على القطاع الصحي: إدارة الجودة الشاملةبن سعيد،  بن سعد عبد العزيز خالد - 1

  .85: ، ص1997الرياض، 
  .216، 215: ، ص، مرجع سبق ذكرهمحفوظ أحمد جودة - 2
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  التقدير والتقويم: المرحلة الثانية -3

  1:تشمل هذه المرحلة أربع خطوات كما يلي     

تبدأ عملية التقويم الذاتي بعدد من التساؤلات المهمة، والتي  يمكن في ضوء : التقويم الذاتي  -
 .ة المناخ المناسب للمديرين للبدء في تطبيق إدارة الجودة الشاملةالإجابة عليها تهيئ

تهدف عملية التقدير التنظيمي إلى توفير أداة ضرورية لفهم المؤسسة  :التقدير التنظيمي  -
وجميع العاملين فيها، حيث أنه من الضروري أن يتم تقييم الوضع الحالي للمؤسسة، وتقييم 

أن تقود المؤسسة إلى الأفعال الإيجابية التي تركز على التحسين العوامل المتعددة، والتي يمكن 
 .المستمر

ه العملية إلى التعرف على مدى رضا العملاء، وعلى ما يقترحونه تهدف هذ :دراسة العملاء  -
 .تصالاتعمل أو من خلال الإ ـاءاتر خلال لقـمن مجالات التحسين والتطوي

التغذية العكسية المكتسبة من خلال تقييم التدريب تشكل : العكسية لتقييم التدريبالتغذية   -
ستفادة منها في التعرف على ردود أفعال المشاركين م، ويمكن الإالخطوة الأخيرة لمرحلة التقوي

حاتهم في اقترافي الدورات التدريبية من العاملين والمديرين أعضاء فرق العمل، وآرائهم، و
 .إمكانية تحسين الأداء

   التطبيق: ثةالمرحلة الثال -4

 2:تحتوي هذه المرحلة على الخطوات التالية     

وهو يتمتع بالخبرة والمعرفة اللازمة بشؤون : اختيار المشرف على التدريب بالمؤسسة -
وقضايا إدارة الجودة الشاملة، كما أنه غالبا ما تتم دعوته من قبل هيئات خارجية متخصصة 

 .في التدريب

 :ي يتضمن ما يليوالذ :تدريب المديرين والمرؤوسين -

  .الإدراك والوعي بأهمية إدارة الجودة الشاملة -     
 التدريب على اكتساب المعرفة والمهارات التي تخص مهارات بناء الفرق، ديناميكية  -     

 . الجماعة، الاتصال، وحل المشاكل

 ماتمعلواهم في جمع اله الخطوة تشكيل فرق عمل تسفي هذويتم : تشكيل فرق العمل -
 .قتراحات والحلول الممكنة للمشاكل المطروحة، والتي تخص مجال الجودةوإعطاء الإ

                                                 
  .344، 343: ، ص ، مرجع سبق ذكرهالفتوح حجازيجمال طاهر أبو  - 1
، جامعة ورقلة 04، عدد مجلة الباحث، "في المؤسسات الخدمية (TQM)إدارة الجودة الشاملة "أحمد بن عيشاوي،  - 2

  .12: ، ص2006
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من أجل استخدام نتائج التحسين  والتوسع في  :التطبيق على مشروعات تحسين تجريبية -
 .1تطبيقها على مستوى المؤسسة ككل

  :تبادل ونشر الخبرات: المرحلة الرابعة -5
 في جوهري، فالسياسة قد حددتقة يزود المؤسسة بأساس معرإن إنجاز المراحل الساب       

أن تتحدث عنها فرق عتراضات على التغيير قد تم التغلب عليها، وقصص النجاح يمكن والإ
ي ه النقطة، ومع الخبرة الجديدة المكتسبة، يجب دعوة الأطراف الأخرى فالعمل، وحتى هذ

ووحدات الأعمال  لمؤسسات الفرعيةا المؤسسة للمشاركة، وهذه الأطراف يمكن أن تشمل
الإستراتيجية، الفروع، الموردين، البائعين والأقسام المختلفة داخل المؤسسة، وتتم التوصية 
بتبادل ونشر الخبرات بمجرد الحصول على المصداقية بواسطة المؤسسة الأم المطبقة لإدارة 

  .2الجودة الشاملة
     قات بين المراحل المختلفة لتطبيق إدارة العلا (J. Jablonski)جابلونسكيويلخص      

    : الجودة الشاملة والفترة الزمنية اللازمة للتطبيق في الشكل التالي

  

                                                 
إيتراك للطباعة ، الدليل العملي لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في شركات ومشروعات التشييدعبد الفتاح محمد سليمان،  - 1

  .25: ، ص2001والنشر، القاهرة، 
  .66: ، صسبق ذكره ع، مرجن توفيقعبد الرحم - 2
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 العميل

التقویم و التقدیر: المرحلة الثانية   

والفترة الزمنية العلاقات بين المراحل المختلفة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة : )05(الشكل رقم

  اللازمة للتطبيق
  

   
  اتخاذ قرار                                

  بالاستمرار                               إعداد الرسالة        

  دراسة العميل                                  صياغة الرؤية        

  اختيار                                    

  التقويم الذاتي

  
                                      

  توفير               ةالموافقة على الخط   التنظيمي التقدير  التقويم الذاتي                     
  الخدمات الداعمة     وتخصيص الموارد اللازمة           

    
    

  تقويمات               بدء عمل فريق                                                                  

  التدريب                العمل الأول                                                                               

                                                                                                                                              
  قصة النجاح الأولى        الوقت                            

  
                          

  
  

  
  شهرا 15-9                                         عدة شهور قليلة                      

  .175 :ص، مرجع سبق ذكره جوزيف جابلونسكي،: المصدر

 
    

مرحلة : لمرحلة الصفریةا
الإعداد

التخطيط: المرحلة الأولى  

التطبيق: رحلة الثالثةالم  

تبادل و نشر الخبرات: المرحلة الرابعة  

:تعليق  
یشير إلى انسياب 

علاقة الأولویةوالمعلومات 

یشير إلى انسياب علاقة 
 التقویم و التقدیر
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من الشكل أن هناك أربعة أمور محددة يجب أن تراعى بالنسبة لهذه المراحل المختلفة  يتضح  
  :1نتعرض لها فيما يلي

  ة ـالمرحل(ة الأولى ـحلاية المرـالتخطيط لإدارة الجودة الشاملة عند نه  أن تتم عملية -
   وأن  في التطبيق، رارـالاستمق إدارة المؤسسة على ـو فيها يجب أن تواف ،)الصفرية  
  .ل اللازم لإنجاز مرحلة التخطيط توافق على تخصيص التموي  
  قة على خطة تطبيق إدارة ـمباشرة بعد المواف) مرحلة التطبيق(دأ المرحلة الثالثة ـأن تب -
  .و تخصيص الموارد اللازمة لذلك ،املةالجودة الش  
  أن تبدأ فرق العمل القليلة الأولى في مباشرة عملها بعد أن يتم توفير الخدمات الداعمة لها  -
  ).و التدريب الاستشاريةالخدمات (  
  الخبرات و لكن بدون تنفيذ حتى تحققأن تبدأ المؤسسة في تخطيط جهودها لنشر وتبادل  -
  .أولى قصص نجاحها  

دة الشاملة لضمان هناك أربعة أدوات تقويم محددة يجب استخدامها أثناء تطبيق إدارة الجوو     
  .   دراسة العملاء وتقويمات التدريب التقويم الذاتي، التقدير التنظيمي،: هينجاح التطبيق و

II - جودة الخدمات الصحية :  

حول الجودة، إلا أن تمام في البحث على الرغم من طول الفترة الزمنية التي أعقبت بدء الاه  
 1980ا، ولم تظهر ملامحه حتى عام البحث في جودة الخدمات الصحية لا زال موضوعا حديث

حيث أصبحت جودة الخدمات الصحية ضرورة لازمة تزداد أهميتها بازدياد قدرتها على إشباع 
  .حاجات المرضى

II -1- الصحية مفهوم جودة الخدمات:  
الرئيسية في موضوع جودة الخدمات الصحية في تحديدها وقياسها، لكن قبل تعتبر الصعوبة   

  .التطرق لهاتين النقطتين، نرى من المفيد أن نتطرق إلى مفهوم جودة الخدمة
وتستمد الصعوبة في تعريف جودة الخدمة من الخصائص العامة المميزة للخدمات قياسا على  

علي للخدمة مع توقعات معيار لدرجة تطابق الأداء الف"أنها بجودة الخدمة وتعرف . السلع المادية
  :وذلك على النحو الذي يعرضه الشكل التالي. 2"ه الخدمةالعملاء لهذ

  
  

  
                                                 

  . 324 ،323: ، صالمرجع السابق - 1
  .337 :، صمرجع سبق ذكرهعوض بدير الحداد،  - 2



 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةــــــ الفصل الثاني ـــــــــــــــــــــــــــــ

87 

  مفهوم جودة الخدمة): 06(رقم الشكل 

  

  
  
  
  
  
  

  .337 :ص ،المرجع السابق: المصدر
  

م سوف مع توقعاتهم له فإنهي الفعلويعني هذا الشكل أنه إذا توافقت إدراكات العملاء للأداء 
فإن الخدمة تعتبر مميزة، وأخيرا التوقعات الفعلي الأداء تجاوز لخدمة، أما إذا راضين عن ا يكونوا

ها تصبح رديئة وسيكون العميل الإدراكات الفعلية فإن زتإذا تحقق العكس وهو أن التوقعات تجاو
  .غير راض عنها

ضمن وجهة نظر العميل، فالخدمة الجيدة تتحقق ن التعريف الصحيح للجودة لا بد أن يتإ
فقط، عندما تقوم المؤسسة بتقديم خدماتها بالطريقة التي تتفق مع أو تتجاوز توقعات العملاء لها 

يساعد في النهاية على إشباع حاجات ورغبات هؤلاء العملاء، وتحقيق الرضا عند التعامل وهو ما 
  .1في الخدمة

باين الآراء ن لجودة الخدمة التي تقدم إلى العملاء مستويات، وتتوكما هو الحال في السلع فإ
  2:وهناك إمكانية لتمييز خمسة مستويات لجودة الخدمة في مستوى هذه الجودة،

  .وتمثل الجودة التي يرى العملاء وجوب توفرها: الجودة التي يتوقعها العملاء -
 .اها إدارة المؤسسة مناسبةوتمثل الجودة التي تر :الجودة المدركة من إدارة المؤسسة -

 .وهي تلك الجودة التي تحدد بالمواصفات النوعية للخدمة :الجودة القياسية -

 .وهي التي تؤدي بها الخدمة فعلا :الجودة الفعلية -

  .وهي الجودة التي وعد بها العملاء من خلال الحملات الترويجية :ة للعملاءالجودة المروج -

                                                 
رس الدولية للنشر ، مؤسسة حوالنظرية والتطبيق): الإستراتيجيات-المفاهيم(التسويق عصام الدين أمين أبو علفة،  - 1

  .496 :، ص2002والتوزيع، الإسكندرية، 
  .331، 330: ، ص2004، دار الحامد للنشر والتوزيع، عمان، التسويق المصرفيتيسير العجارمة،  - 2

 إدراكات العميل للأداء الفعلي )الفجوة(مستوى الجودةتوقعات العميل للخدمة

الخــدمة المقدمـــة 
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نسبي يختلف من شخص لآخر، ويعتمد على مقارنة  أي أن درجة جودة الخدمة هي مقياس
الجودة : ويمكن التمييز بين نوعين من الجودة المدركة وهما. الجودة المتوقعة مع الجودة المدركة

ما يتم تقديمه للعميل فعلا ويتصل بالحاجة الأساسية الفنية والجودة الوظيفية، وتعني الجودة الفنية 
ومن . الخدمة تقديمة الوظيفية فهي درجة جودة الطريقة التي يتم بها التي يسعى لإشباعها، أما الجود
الجودة المتوقع حدوثها والجودة كما : التمييز بين نوعين منها وهماحيث الجودة المتوقعة يمكن 

اعتمادا على تقييم لجهة تقديم يجب أن تكون، ففي حين يمثل الأولى التوقع العملي لمستوى الخدمة 
  .1ثانية تمثل ما ينبغي أن يكون في مثل هذا النوع من الخدماتالخدمة، فإن ال

وبالرغم من الاهتمام المتزايد بجودة الخدمات الصحية، وشيوع استخدام مصطلح الجودة في 
الأدبيات المتخصصة وفي الحياة العامة، فإن من الصعب إيجاد تعريف لجودة الخدمات الصحية 

  .يتفق عليه الجميع
مات الصحية يختلف من فرد إلى آخر، وذلك حسب موقع الفرد من فمفهوم جودة الخد

   2:المؤسسة الصحية، وهو ما نوضحه فيما يلي
عند تقديم الرعاية الصحية، بهدف  الجودة لدى مقدم الخدمة تعني الإلتزام بمعايير الجودة الصحية -

  .تحقيق النتائج المرجوة
  .يقبلها هو نفسهفي حين يرى المريض أنها درجة الرعاية التي   -
 كما أن إدارة المؤسسة الصحية ترى أن الجودة هي الوصول إلى مستوى مرتفع من رضا  -

  .المرضى وبالتكلفة الأقل
أما صانعوا السياسات الصحية في أي بلد فيرون أن الجودة هي عبارة عن تحسين صحة أفراد  -

سهل تعريف الجودة خاصة في المجتمع في ضوء الموارد المتاحة، وتؤكد على أنه ليس من ال
لطبيعة الصحة، حيث أنها موضوع شخصي خاص بالمريض، ويختلف المؤسسات الصحية، وذلك 

  .حوله الأفراد باختلاف توقعاتهم وتقديراتهم الشخصية
عموما هناك تعاريف متعددة للجودة في الخدمة الصحية نحاول استعراض البعض منها  

  :فيما يلي

                                                 
  .9 :، صمرجع سبق ذكره أحمد بن عيشاوي، - 1
مستشفيات مدينة الرياض من وجهة نظر إدارة الجودة الشاملة في  مدى تطبيق مبادئ"الرحمن العمر، بدران بن عبد  -  2

معهد الإدارة العامة، الرياض،  الثاني،، العدد ، المجلد الثاني والأربعونمجلة الإدارة العامة، "ممارسي مهنة التمريض
  .311: ، ص2002يونيو، 
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التوافق مع المعايير "بأنها  الخدمات الصحية جودةصحة العالمية لقد عرفت منظمة ال -
والأداء الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من المجتمع، وبتكلفة مقبولة، بحيث تؤدي إلى إحداث تأثير 

  .1"على نسبة الحالات المرضية ونسبة الوفيات والإعاقة وسوء التغذية
الخدمات  جودةد منظمات الرعاية الصحية لاعتماكما تعرف الهيئة الأمريكية المشتركة  -
درجة الالتزام بالمعايير المتعارف عليها لتحديد مستوى جيد من الممارسة ومعرفة "بأنها  الصحية

  .2"النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء أو تشخيص أو معالجة مشكلة طبية معينة 
 مهنية ام بالمعايير اللتزبقين أن الجودة تحدد على أساس الإويتضح من التعريفين السا

  .وتقاس بأثر رجعي باستخدام المعايير المحددة مسبقا، بهدف التحسين والتطوير المستمر
 :وتعرف الجودة من خلال مدى تحقيقها لاحتياجات المريض على النحو التالي

درجة تمكن الرعاية الصحية من تلبية جميع احتياجات " :جودة الخدمة الصحية هي  -          
  .3"لمريض، على أن تكون هذه الرعاية سهلة المنال، منخفضة التكاليف، وموثقة جداا

تحقيق أفضل نتيجة لكل مريض وتجنب  "وعرفت جودة الخدمات الصحية بأنها  -
هتمام بالمريض وذويه بصورة تحقق التوازن بين قد يسببها الطبيب المعالج، ثم الإالمضاعفات التي 

عليه من فوائد، إضافة إلى ضرورة التوثيق المعقول للعملية  ما أنفقه المريض وما حصل
  .4"التشخيصية والعلاجية 

مقدار ما تحققه المنظمة الصحية من الأمان : "كما تعرف جودة الخدمات الصحية بأنها  -        
  .5"لكل من مقدمي الخدمة ومستلميها

 المستمر نحو تحقيقمما سبق، يمكن تعريف جودة الخدمات الصحية بأنها السعي    
الأولى تحقيق الجودة من : المريض بأقل تكلفة ممكنة، بحيث تشمل ثلاث نقاط أساسية متطلبات

وجهة نظر المريض ويمكن التحقق منها عن طريق قياس رضا المريض، والثانية تحقيق الجودة 
نية، والثالثة من وجهة النظر المهنية وهي تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث الطرق العلمية والمه

                                                 
الثاني لكلية الاقتصاد  ، المؤتمر العلمي"الجودة الشاملة وطرق إبداعها بالقطاع الصحي الفلسطيني"وفيق حلمي الآغا،  - 1

  .3: ، ص2006نيسان،  27-26، الأردن، جامعة العلوم التطبيقية الخاصةوالعلوم الإدارية، 
، المنظمة العربية المفاهيم والتطبيقات: تجاهات الحديثة في إدارة المستشفياتالإعبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة،  - 2

  .187: ، ص2003للتنمية الإدارية، القاهرة، 
 ، مجلة الإدارة"المفهوم وكيفية التطبيق في المؤسسات الصحية: التحسين المستمر للجودة"حنان عبد الرحيم الأحمدي،  - 3

  .412: ، ص2000، العدد الثالث، المجلد الأربعون، معهد الإدارة العامة، الرياض، أكتوبر، العامة
  . 65: ، صمرجع سبق ذكرهخالد بن سعد عبد العزيز بن سعيد،  - 4
  . 233: ، ص2009، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الإدارة الصحيةسعد علي العنزي،  - 5
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الموارد  كيفية استخداماريين وهي تعني بالدرجة الأساسية تتركز على الجودة من وجهة نظر الإد
 . ب مزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزةالمتوفرة والقدرة على جذ

II -2 - أبعاد جودة الخدمات الصحية : 
لا بد أن يتوافق مع جملة من الأبعاد، هذه الأخيرة إن أي تعريف لجودة الخدمة الصحية 

الصحية على تحديد وتحليل المشاكل وقياس مدى تطابق  ر الإطار الذي يساعد مقدمي الخدماتتعتب
  .الأداء مع المعايير المتفق عليها

 لا يوجد اتفاق بين الباحثين حول الأبعاد التي تحدد مستوى جودة الخدمة، حيث يرى كل من
الجودة المادية  :الخدمة لها بعدان أساسيان هماأن جودة  (Swan et comb) ومبوك صوان

لها العميل حال حصوله على الخدمة، والجودة التفاعلية وهي تمثل أداء  يتعرض الملموسة التي
  .1عملية الخدمة ذاتها أثناء تفاعل العاملين بالمؤسسة مع العملاء

الجودة الفنية التي : الخدمة بعدين هما أن لجودةإلى  (Gronroos) جرونروس توصلو
تشير إلى المخرجات الفعلية للخدمة، والجودة الوظيفية وهي العلاقات والمعاملات بين العميل 

  .2ومقدم الخدمة
  : 3بين ثلاثة مجموعات من أبعاد جودة الخدمة هي (Donabedian) ندونا بديا ويميز

  .لتكنولوجيا لمشكلة معينةيتمثل في تطبيق العلم وا البعد الفني والذي  -
البعد غير الفني وهو عبارة عن التفاعل النفسي والاجتماعي بين مقدم الخدمة والفرد  -

 .الذي يستخدم الخدمة

 .فيه الخدمة يات المادية وهي المكان الذي تؤدىالإمكان -

إلى تطوير عشرة أبعاد للجودة  (Parasuraman et .al) رمان وزملاؤهباراسوقد توصل 
   4:لتي تحدد جودة الخدمة وفقا لإدراك العميل وهيوهي ا

  : أي الجانب المادي للخدمة وهي تشمل: الجوانب المادية -1
  ).مظهر المكان من الداخل والخارج(المباني  -   
  .مظهر مقدمي الخدمة -   

                                                 
  .92 :، ص، مرجع سبق ذكرهنايف علوان المحياوي قاسم -   1
  .333 :، ص، مرجع سبق ذكرهتيسير العجارمة - 2
الطبعة الثانية، الدار الجامعية، الإسكندرية، بدون سنة ، قضايا إدارية معاصرةمحمد صالح الحناوي، إسماعيل السيد،  - 3

  .163 :نشر، ص
قياس جودة أداء الخدمات الصحية وتأثيرها على رضا  "فتيحة أبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، - 4

 27- 26اصة، الأردن، ، جامعة العلوم  التطبيقية الخالمؤتمر العلمي الثاني لكلية الاقتصاد والعلوم الإدارية، "المرضى
  .6، 5 :، ص2006نيسان، 
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  .الأدوات والأجهزة التي تستخدم في تقديم الخدمة -   
  : كل صحيح من أول مرة وهي تتضمنأي تقديم الخدمة بش: عتماديةالإ -2

  .الدقة في القيام بالعمل -   
  .تقديم الخدمة بطريقة صحيحة -   
  .أداء الخدمة في الوقت المحدد -   

  : ستجابة مقدمي الخدمة لطلبات العملاء، وتتضمنأي سرعة إ: ستجابةالإ -3
  .الدقة في مواعيد التنفيذ -   

  .الخدمةالسرعة في تلبية  -   
  .تقديم الخدمات التي من شأنها حث العميل على التعامل مع المؤسسة -        
            امتلاك الأفراد مقدمي الخدمة للقدرات التي وهي تعني : كفاءة وقدرة مقدمي الخدمة -4

  : تمكنهم من تقديم خدمة متميزة للعملاء، وتتضمن    
  .باشرا بالعملاءقدرة ومهارة مقدمي الخدمة المتصلين اتصالا م -   
  .قدرة ومهارة القائمين على مساعدة الأفراد المتصلين مباشرة بالعملاء -   
  .قدرة المؤسسة على البحث والتقصي -   

         تصال بهم عند الضرورةولة الوصول إلى مقدمي الخدمة والإوتشير إلى سه: السهولة  -5

  : وتتضمن   
  .الهاتف تصال بالخدمة عن طريقسهولة الإ -   
  .ختيار ساعات مناسبة للعملإ -   
  .ختيار مكان مناسب لتقديم الخدمةإ -   

  .وتشير إلى حسن معاملة العملاء وتقدير ظروفهم الخاصة: المجاملة -6
  : الثقة لدى مقدمي الخدمة، وتتضمن فر درجة عالية منوتعني تو: المصداقية -7

  .سمعة المؤسسة -   
  .سم المؤسسةإ -   
  .السمات الشخصية لمقدمي الخدمة -   

  .أي تقديم الخدمة من قبل العاملين دون مخاطر: الأمان -8
      ويشير إلى تبادل المعلومات المتعلقة بالخدمة بين مقدمي الخدمة والعملاء بشكل  :تصالالإ -9

  : سهل ومبسط، وذلك لتحقيق ما يلي      
  .توضيح الخدمة ذاتها للعميل -
  .ة الخدمة للعميلتوضيح تكلف -
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  .توضيح العلاقة بين التكلفة وجودة الخدمة للعميل -
    ل الجهود للتعرف على حاجات العميل من خلال وتتضمن بذ: هتمام والرعاية والعنايةلإا -10

  : ما يلي      
  .معرفة طلبات العميل بالتحديد -
  .إعطاء اهتمام خاص لحاجاته وظروفه الشخصية والتكيف معها -

  1:د تم دمج هذه الأبعاد العشرة في خمسة أبعاد هيوق
           القدرة على تقييم الخدمة في الوقت المحدد و بالدقة المطلوبة ومدى وهي : عتماديةالإ -1

  .كأهمية نسبية في الجودة قياسا بالأبعاد الأخرى % 32ا البعد ، ويمثل هذوفائها بالالتزامات  
        التعامل الفعال مع الشكاوي والاقتراحات والمبادرة في تقديم  هي القدرة على :ستجابةالإ -2

  .كأهمية نسبية في الجودة %22ا البعد ، ويمثل هذالخدمة بصدر رحب  
      ويشمل الإطمئنان   ،من الخطأ أو الخطر أو الشك الخدمةهو الاطمئنان أي خلو : الضمان -3

  .أهمية نسبية في الجودةك %19ويمثل هذا البعد  النفسي والمادي،  
          هو إبداء روح الصداقة والحرص على العميل وإشعاره بأهميته والرغبة في : التعاطف -4

  .كأهمية نسبية في الجودة %16، و يمثل هذا البعد تقديم الخدمة حسب احتياجاته
             ومن ذلك  ،يرتبط هذا البعد بالجوانب الملموسة و المتعلقة بتقديم الخدمة: الملموسية -5

          مظهر العاملين وحداثة  البيئة ،للمباني و التجهيزات المسهلة لتقديم الخدمة ، الحالة العامة 

  .كأهمية نسبية في الجودة %16يمثل هذا البعد ، والآلات
 ويظهر الجدول الموالي توضيح لأبعاد جودة الخدمة الصحية، وما يقابلها من معايير لتقييم 

       كل بعد من هذه الأبعاد، والأمثلة التي يمكن أن تقابل ذلك البعد في التطبيق لتقديم الخدمة      

  . الصحية   
  

  

  

  

  

  

  

                                                 
، المجلد مجلة الإدارة العامة، "جودة الخدمات البريدية في المملكة العربية السعودية" أحمد بن عبد الرحمن الشميمري،  - 1

  .281: ، ص2001الواحد والأربعون، العدد الثاني، معهد الإدارة العامة، الرياض، يوليو،
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  أبعاد جودة الخدمات الصحية) : 09(الجدول رقم 
  

  الأمثلة معايير التقييم البعد

 دقة السجلات المعتمدة في إدارة -  عتماديةالإ
  تشفىالمس  
  عيد الدقيقة في الإجراءات  الموا -
  الطبية  

   ثقة عالية لدى المريض بأن حسابات -
  لية صحيحة عند مغادرته المستشفى الما  
  ته بين أيدي أمينةله ثقة بأن حيا -

 ية فوريةجتقديم خدمات علا -  ستجابةالإ
  الطوارئ الخارجيةستجابة لنداءات إ-
  العمل على مدار ساعات اليوم -

  ات الإسعاف خلال دقائق وصول سيار-
  دةومعد  
  غرفة العمليات جاهزة كليا ولكل الحالات -

 سمعة ومكان المستشفى عالية -  الضمان
متميزة للأطباء     المعرفة والمهارات ال-
  والطاقم التمريضي  
  الصفات الشخصية للعاملين -

  لة الطيبة للمرضى من قبل الأطباءالمعام-
  في الأداء ة عاليةتدريب ومهار -

 هتمام شخصي بالمريضإ -  التعاطف
  الإصغاء الكامل لشكاوى المريض -
      بروح من مريضاجات التيحا تلبية -
  واللطف الود  

  ة بمثابة الأم الحنون للمريضالممرض-
  النظر للمريض بأنه دائما على حق - 

           

 الأدوات المستخدمة في التشخيص -  الملموسية
  والعلاج   

  المنظر الخارجي لمقدمي الخدمة - 
  نتظار لمقدمي الخدمةأماكن الإ -
  ستقبال المناسبةأماكن الإنتظار والإ -

  نظافة عيادة الطبيب وكونها ذات مظهر-
  يصتخص   
    نوعية الطعام المقدم للراقدين في  -
  المستشفى  

  .213: ، ص2005للنشر والتوزيع، عمان، ، دار اليازوري تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري،  :المصدر
  

II -3- قياس جودة الخدمات الصحية :  

لقد أصبح قياس جودة الخدمات الصحية ضرورة لازمة لا سبيل إلى تجاهلها، ولكن عند   
اختيار القياسات يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس وأنواع القياسات وأنواع 

  .المتغيرات التي سوف نقيسها
  : قياس جودة الخدمات الصحيةوفيما يلي استعراض لمداخل   
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II -3-1 - قياس جودة الخدمات من منظور المرضى :  
  : من الطرق الشائعة لقياس جودة الخدمات في إطار هذا المدخل ما يلي

يمثل عدد الشكاوي التي يتقدم بها المرضى خلال فترة زمنية معينة : مقياس عدد الشكاوي -1
أو أن ما يقدم لهم من خدمات لا يعبر على أن الخدمات الصحية المقدمة دون المستوى  مقياسا هاما

، وهذا المقياس يمكن المؤسسات الصحية من اتخاذ الإجراءات المناسبة لها توقعاتهميتناسب مع 
  .1لتجنب حدوث المشاكل، وتحسين مستوى جودة ما تقدمه من خدمات للمرضى

وب بشدة مع ن المؤسسات التي يكون لديها توجه بالعميل تتجاومما تجدر الإشارة إليه، أ  
هب إلى أبعد من ذلك، إذ أنها تحاول البحث عن شكاوي، لأن عدم وجود شكاوي عملائها، بل وتذ

شكاوي من العملاء لا يعني بالضرورة وجود مستوى عالي من رضا العملاء، وذلك أن الوسائل 
 الأخذ كما أنه ينبغي اهم عن الخدمة قد لا تكون كافية، المتبعة لإعطاء العملاء فرص تثبيت رض

ين ليسوا على استعداد لتقديم أي الأغلبية الصامتة من العملاء والذعتبار أن هناك ما يسمى ببالإ
  .2كانت الظروفشكوى مهما 

  3:وينقسم العملاء من حيث الشكاوي إلى عدة أنواع أهمها
ن العملاء لا يشتكي بغض النظر عن معاناته من بشكل عام هذا النوع م: العميل الصامت   -

  .الأخطاء، وينبغي العمل على إغرائه من أجل تقديم الشكوى
يشكو دائما بحق أو بدون حق، ولا يكون راضيا أبدا عن الخدمة،  :العميل دائم الشكوى   -

 .وهناك دائما من وجهة نظره أخطاء

ان هناك مبررا لشكواه، فهو يهتم هذا العميل لا يشكو إلا إذا ك :العميل الموضوعي   -
 .بالنتائج وحل المشاكل ولا تهمه الأعذار

يهدف إلى الحصول على مزايا إضافية من تقديم شكواه، فهدفه الرئيسي : العميل المستقل   -
 .ليس حل المشاكل

 وهو أكثر المقاييس استخداما لقياس اتجاهات المرضى نحو جودة الخدمات : مقياس الرضا -2

من خلال جمع المعلومات عن ، وذلك 4المقدمة لهم خاصة بعد حصولهم على هذه الخدماتالصحية 
 .المريض

                                                 
  .98، 97: ص ، مرجع سبق ذكره،المحياوي قاسم نايف علوان - 1
  .98، 97: ، ص، مرجع سبق ذكرهمحفوظ أحمد جودة - 2
  .79، 78: ، صالمرجع السابق - 3
  .98 :، ص، مرجع سبق ذكرهقاسم نايف علوان المحياوي - 4
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ستمارة تعتبر والاستمارة والملاحظة، إلا أن الإالمقابلة : وهناك طرق عديدة لجمع المعلومات منها 
  .1من أهم الأدوات المستخدمة في قياس مستوى رضا المرضى

 المناسب لخارج من المستشفى بعد تلقيه العلاج الطبي وقد يتحقق الرضا لدى المريض ا
ت من ا كان الاهتمام والرعاية التي بذلوقد لا يتحقق لذلك المريض المصاب بمرض مستعص مهم

لتزام بالمعايير والأبعاد النوعية التي من شأنها أن ذلك يجب أن يقوم مقدم الخدمة بالإجله، ومع أ
ورعاية لدى المرضى، ويتضمن ذلك اهتماما  ن الرضالرضا أو حتى الحد الأدنى متحقق ا

اللحظة الأولى لدخوله المستشفى واستقباله، مرورا بالإجراءات  المريض ورغباته منحتياجات لا
الخاصة بتدوين المعلومات واستيفاء الرسوم ورعاية الطاقم التمريضي له، فضلا عن نوعية 

تصفية حسابات المريض والأمانات، وإعطائه الخدمات الفندقية المقدمة، وانتهاء بإجراءات 
  .التعليمات والإرشادات الصحية وخروجه من المستشفى

تطلبات المرضى من الخدمة ات وماحتياجوعليه فإن جوهر الجودة يتمثل هنا في مقابلة 
المقدمة لهم، والتي يستوجب  توافقها مع الاستخدام المسبق الذي يريده المريض، وهذا الصحية 

 الخدمة الصحية وما يعقبها من رضاق يرتبط إلى حد كبير مع القيمة التي يتحسسها من التواف
  : ويمكن التعبير عن هذه العلاقة بالآتي
  التوقع  –الإدراك   ≥  الرضا                              

فدرجة الرضا تمثل الفرق بين ما يمكن أن يدركه أو يحصل عليه المريض من الخدمة، وما 
  .2يتوقع أن يحصل عليه قبل تلقيه الخدمة كان

 باراسرمان وآخرون ا المدخل إلىينسب هذ: )servqualنموذج (مقياس الفجوة  -3
)Parasuraman et al. ( وهو يستند إلى توقعات المرضى لمستوى الخدمة و إدراكاتهم لمستوى

هذه التوقعات والإدراكات، وذلك بين ) أو التطابق(أداء الخدمة المقدمة بالفعل ومن ثم تحديد الفجوة 
  . 3باستخدام الأبعاد الخمس الممثلة لمظاهر جودة الخدمة والمشار إليها سابقا

ابلان لتحديد الفجوة ين يتقين التطرق إلى مفهومين أساسعند التحدث عن هذا المدخل لا بد م
  4:وهما الصحية في جودة الخدمة

                                                 
  .82 :، ص، مرجع سبق ذكرهمحفوظ أحمد جودة - 1
  .215: ، صع سبق ذكرهمرج، ، تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري - 2
  .4 :، ص، مرجع سبق ذكرهأبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياويفتيحة  - 3
  .344 :، ص، مرجع سبق ذكرهتيسير العجارمة - 4
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المرجعية للأداء الناتجة عن خبرات التعامل وهي المعايير أو النقطة  :توقعات المريض -
أن تكون في الخدمة أو سوف  المريض يعتقدلقابلة للمقارنة، والتي  تصاغ في شروط مع الخدمة وا
  .يحصل عليها

  .الخدمة فعليا كما قدمت له المريضوهي النقطة التي يدرك بها  :المريضإدراكات  -
 عاتاسية ذات طرفين هما الإدراكات والتوقالنموذج يقوم على معادلة أس وعليه فإن هذا

  1:ويمكن التعبير عنها بما يلي
  توقعات المريض – الخدمة المدركة = جودة الخدمة الصحية               

 ن مؤسسة الخدمة الصحية، وبالمريضوذلك لقياس خمس فجوات هامة تتعلق بكل م
  2:ص هذه الفجوات في التاليوتتلخ ،)07(رقمو كما هو مبين في الشكل ، معا وبالاثنين

وى الخدمة وبين تقديرات ختلاف بين توقعات المرضى لمستوتنتج عن الإ: الفجوة الأولى -
ومن أهم  احتياجات ورغبات المرضى المتوقعةدارة عن معرفة الإدارة لهذه التوقعات، أي عجز الإ

  :  دي إلى حدوث هذه الفجوة نذكر الأسباب التي تؤ
   الكافي بالتعرف المستمر على توقعات  امـالاهتمالصحية  اتـسات الخدممؤس اهتمامعدم  -

  .المرضى   
  .دعاء بأنهم أنفسهم لا يعرفون تماما ما الذي يجب أن يتوقعوهوالإ التقليل من شأن المرضى -

ختلاف بين تقديرات الإدارة لتوقعات المرضى من الخدمة الإ عن وتنتج: الفجوة الثانية -
التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة لخاصة بالخدمة المقدمة بالفعل، ومن أهم الأسباب والمواصفات ا

  : ما يلي
  .من قبل مقدميها الصحية تزام بتطبيق مواصفات جودة الخدمةلعدم الإ -   
  .عتقاد الإدارة في عدم جدوى تقديم جودة عالية للمرضى إ -   

ات جودة أداء الخدمة والأداء الفعلي لهذه ختلاف بين مواصفالإ عن وتنتج: ةالفجوة الثالث -
  : المواصفات، ومن أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة ما يلي

  .تدني مستوى مهارة الأفراد القائمين على خدمة المريض -   
  .عدم وضوح دور مقدمي الخدمة الصحية -   

                                                 
 دار ،الطبعة الأولى ،تطبيقات في الصناعة والتعليم :إدارة الجودة الشاملة ،محمد عواد الزيادات ،سوسن شاكر مجيد - 1

  .19: ، ص2007، عمان التوزيع،وصفاء للنشر 
  .8: ، صمرجع سبق ذكرهأبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، فتيحة  - 2
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ة الصحية بين ما تعلنه من وتنتج عن الخلل في مصداقية مؤسسة الخدم: رابعةالفجوة ال -
 : مستويات أداء الخدمة وما تقدمه فعليا، ومن أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة نذكر

  .تصالات الجانبية بين أقسام مؤسسة الخدمة الصحيةقلة الإ -      
  .المبالغة في الوعود عن المستويات العالية للجودة -     

ختلاف بين ما أدركه المرضى من مستويات أداء الخدمة عن الإوتنتج : خامسةالفجوة ال -
  .وتوقعاته المسبقة لهذه المستويات، وهي نتاج واحدة أو أكثر من الفجوات الأربعة السابقة

  
  نموذج الفجوات لقياس جودة الخدمة الصحية): 07(الشكل رقم              

  

  
  
  
  
  

                                                          - 5-  
  

  المرضى                                                                                     
 مقدموالخدمات                                                                                    

   الصحية                                                          ال                          
                               -4-  

                                                           -3-  
                                                          -3-                -1-  

  
                                                           -2-  

                                 
                                                          - 2-  

  
  .9: ص مرجع سبق ذكره،، فتيحة أبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي :المصدر

            

 الخبرات السابقة  الإحتياجات الشخصية صالات شفويةإت

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المدركـة

مواصفات الخدمة المقدمة 
 بالفعل

إتصالات خارجية مع 
 المرضى

ترجمة الإدراكات إلى 
 جودةالمواصفات

إدراكات الإدارة لتوقعات 
 المرضى
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هي الفجوة الوحيدة التي يتلمسها المريض على أساس أن  - 5-لفجوة نلاحظ من الشكل بأن ا
الفجوات الأخرى تحدث داخل المستشفى، وكجزء من تصميم وصياغة الجودة للخدمة الصحية 

وتعمل إدارة المستشفى قدر المستطاع  عا تسهم في إظهار الفجوة الخامسة،المقدمة، إلا أنها جمي
الجدول الموالي بعض التفاصيل الممكنة في ويوضح . ذلك ممكناعلى تقليص حجم الفجوة كلما كان 

  :بالجودة المطلوبةالخدمة الصحية  تقليص الفجوات الأربع داخل المستشفى، للعمل على تقديم
  الصحية وصف لتقليص الفجوة لجودة الخدمة): 10(الجدول رقم                 

  

 التفاصيل  الفجوة

 الأولى

  

 :ريضتعلم ماذا يتوقع الم
الشكاوي، آراء  العمل على تحقيق أفضل فهم لتوقعات العملاء من خلال البحوث، تحليل -

  الخ...المستهلكين
 زيادة  وتحسين التفاعل المباشر بين المديرين والمرضى -

الذين هم على اتصال مباشر مع (الرأسية بين مقدمي الخدمة الصحية  الاتصالاتتحسين  -
  يل عدد المستويات بينهماشفى وتقلوإدارة المست) المرضى

 :تحديد المعايير الدقيقة لجودة الخدمة الثانية
  المرضى يتوقعهاكما التأكد من التزام إدارة المستشفى بمستوى الجودة  -
جعل الإدارة بالصورة عن وجهة نظر المرضى حيال معايير جودة الخدمة الصحية  -

 مة في الوحدات المختصة بالمستشفىالمقد

مقدمي الخدمة الصحية بأن ما يقومون به من عمل له أثر كبير في تحقيق توضيح وإفهام  -
  الاهتمامذه بدرجة عالية من الجودة المطلوبة وهو ما يجب أخ

  :التأكد من كون الأداء المتحقق يتوافق مع المعايير الموضوعة  الثالثة
من عمل  أن ما يؤدونه مقدمي الخدمات الصحية والتأكد منتوضيح الأدوار والمهام ل -

  يصب في تحقيق رضا المريض
 ز الأعمال المطلوبة منهمزيادة مهارة العاملين وقدراتهم على إنجا -

  ة مهارة العاملين في إنجاز العملوضع برامج التدريب الفنية لزياد -
  : التأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق عليه  الرابعة

يتوافق مع قدرات وإمكانيات الطاقم الطبي في  ية والوعود بماتطوير البرامج الترويج -
  يدةإنجاز الخدمات الصحية الجد

ة المقدمة يجبمضامين البرامج التروي يضرورة إطلاع وإخبار الطاقم الطبي والتمريض -
 قبل إعلام المرضى بها

  عكس حقيقة الخدمة الصحية المقدمةالتأكد من مصداقية الإعلان وكونه ي -
  .222-219: ، ص صمرجع سبق ذكرهتسويق الخدمات الصحية،  بكري،ثامر ياسر ال: المصدر 
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الوصول إلى تقديم خدمة صحية بجودة عالية  إن الهدف من غلق الفجوات الأربع هو
  .للمرضى 

 Cronin et(كرونين وتايلورتوصل إليه كل من  ):servperfنموذج (مقياس الأداء الفعلي  -4

Taylor (ه، ويركز على قياس الأداء الفعلي للخدمة المقدمة ويعتبر نموذجا معدلا من سابق
ويمكن التعبير عن . 1تجاهاتدمة يتم التعبير عنها كنوع من الإعلى اعتبار أن جودة الخمريض لل

  : ذلك بالمعادلة التالية
  الأداء الفعلي =  الصحية جودة الخدمة                

تخدمة في قياس جودة الخدمة الخاصة في الأبعاد المسولا يختلف هذا الأسلوب عن سابقه 
ميز عن ا المقياس بأنه يتطف والملموسية، ويرى أصحاب هذبالاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعا

نه يعجز عن اقعيته، إلا أستخدام، وكذلك بزيادة درجة مصداقيته ووسابقه بالبساطة وسهولة الإ
في الخدمة المقدمة والتي تتعلق بجوانب  شف عن مجالات القوة والضعف الإدارة على الكمساعدة 

   نموذج لرغم من المزايا التي يتمتع بها وبا. للخدمة المريضمتعددة، وليس فقط إدراكات 
(servqual) لا يقلل من أهمية نمودج أنه إلا قياس جودة الخدمة، في (servperf) بل أن هذا ،

  .2تجة عن عمليات القياسالنا ير يتفوق على الأول من حيث الدلالة العمليةالأخ
تقوم الفكرة الأساسية لهذا المقياس على أن القيمة التي تقدمها مؤسسة الخدمة : مقياس القيمة -5

الصحية للمرضى تعتمد على المنفعة الخاصة بالخدمات المدركة للمريض والتكلفة للحصول على 
، فكلما زادت مستويات المنفعة هذه الخدمات، فالعلاقة بين المنفعة والسعر هي التي تحدد القيمة

إقبالهم على قيمة المقدمة للمرضى، وكلما زاد الخاصة بالخدمات الصحية المدركة كلما زادت ال
الخدمات والعكس صحيح، وبالتالي فإنه من واجب المؤسسة الصحية اتخاذ الخطوات  هذه طلب

ي إلى تخفيض سعر الحصول على الكفيلة من أجل زيادة المنفعة المدركة لخدماتها بالشكل الذي يؤد
الخدمة، ولا شك أن وجود مثل هذا المقياس سوف يدفع المؤسسة الصحية إلى تركيز جهودها نحو 

  .تقديم خدمة متميزة للمرضى بأقل تكلفة ممكنة
II -3-2 - قياس الجودة المهنية :  

   3:في هذا الإطار يمكن التمييز بين أنواع المقاييس التالية

                                                 
  .7 :، صابقسالمرجع ال - 1
  .105: ، صكرهذ، مرجع سبق قاسم نايف علوان المحياوي - 2
، "إدارة جودة رعاية المريض مدى إدراك وتطبيق مديرية المستشفيات العامة المصرية لطرق"فوزي شعبان مدكور،  - 3

  .234، 233 :، ص1997، العدد الثالث، كلية التجارة، جامعة عين شمس، القاهرة، المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة
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إن مقاييس الهيكل للرعاية الصحية مرتبطة بالأفراد : )قياسات البنية( يكليةالمقاييس اله -1
والتسهيلات المستخدمة في تقديم وتزويد الخدمات والطريقة التي تنظم بها، ولذلك فإن أبعاد 

  .التسهيلات المتاحة في المستشفىراد والمقاييس الهيكلية تشمل التنظيم، الأف
  : ذا المدخل كمؤشر للجودة وهيفتراضية عند استخدام هجد إوتو
هناك هيئة مؤهلة وعلى مستوى  إن الرعاية الأحسن أو الأفضل يتم إمدادها حينما تكون  -

  .عال، وتجهيزات مادية ممتازة وهيكل تنظيمي جيد، وأموال متاحة
بشرط وجود هيئة مؤهلة، هيكل مادي، تنظيم  ن من الكافي التحديد لما هوجيدإنه يكو  -

حظة أن هذه العناصر ليست متساوية الأثر في علاقتها بالجودة، إنها فقط رسمي، مع ملا
مع  –تتوقع أن وجود خصائص هيكلية جيدة يعني أن هناك رعاية ذات جودة واردة 

المدخل بمفرده غير كاف كمؤشر  ولذا فإن هذا –اف بأنه ليس هناك تأكيدا لحدوثهاعترالإ
  .للجودة

مقاييس العمليات، ويدل مفهوم العمليات على تتابع خطوات  تسمى كذلك: مقاييس الإجراءات -2
  ).مخرجاتال(تتسبب في الوصول إلى النتائج العمل لتقديم أو توصيل الخدمة الصحية، وهي التي 

رات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية يعكس هذا المدخل التغي: مقاييس النواتج -3
  :  خدامها في ذلك ما يليالصحية، ومن المؤشرات التي يتم است

معدلات : عنها بمجموعة  من المقاييس مثل والتي يعبر: العامةالحالة الصحية  -     
  .حد الأمراضالوفيات أو أ

وذلك بما تشمله من معدلات الوفيات لأمراض : مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد -     
 سلوكية مرتبطة بأمراض معينةمعينة، أو وجود أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات 

المقياس مثالي في تقييمه للجودة، فضلا عن صعوبة القياس لأنه لا يوجد تأكيد على ارتباط  وهذا
النواتج بعمليات التشخيص والمعالجة، حيث تتدخل عوامل اجتماعية ونفسية ومادية في هذه 

  .النواتج
اظرة الإجراءات لا يساعد على هتمام بقياس النتائج دون منولا بد أن نوضح هنا أن الإ

التحسين المستمر للجودة، ولذا يجب اختيار مجموعة من القياسات التي تغطي الأنواع الثلاثة 
السابقة، وذلك حسب الهدف من القياسات، فقياس النتائج يستخدم غالبا بغرض تقييم الأداء، بينما 

  .قياس العمليات والهيكل يستخدم بغرض تحسين وضبط العمليات
 :اع الثلاثة لقياس الجودة المهنيةويصور الشكل التالي الأنو
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  مقاييس الجودة المهنية): 08(الشكل رقم 
  

  التشغيل                              المدخلات       المخرجات                             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  العمليات                            الهيكل  النواتج                          
  

مدى إدراك وتطبيق مديرية المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية "فوزي شعبان مدكور،  :المصدر
  .236: ص، مرجع سبق ذكره، "المريض
       

الصحية لجمع يجب الإشارة إلى أنه لا بد من توفر نظام لإدارة المعلومات بالمؤسسات        
  .وتحليل وتوزيع المعلومات للأطراف المناسبة وفي الوقت المناسب وبالطريقة المناسبة

II -3-3 - قياس الجودة من المنظور الشامل:  

من المداخل السابقة من تقدم في قياس الجودة وتقويمها، إلا أنها رغم ما أسهمت به كل 
وقد أدت هذه المداخل والمقاييس الجزئية إلى إبراز ضرورة  الطابع الجزئي،جميعا يغلب عليها 

والشكل الموالي يوضح نموذجا شاملا  .ياس جودة الخدمة الصحية وتقويمهاالمعالجة الشاملة في ق
المؤسسة (ن وجهة نظر المريض، ونظر مقدمي الخدمة الصحيةلقياس جودة الخدمة الصحية م

  : )الصحية
  

  

  

وارد ـالمنواتج الصحة   

خدمات المستشفى

 السكانإدراكات المريض

القيمة
 الكفاءةالفعالية

 إدراك الفعالية الملاءمة

القيمة
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  الخدمة الصحية جودة تقييم نموذج ل): 09(الشكل رقم 

  
  إجراءات                                                        إجراءات 

  للتحسين المستمر                                              لمعالجة المشاكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  معلومات                                                                   معلومات
  راجعة                                                                       راجعة 

  
  
  .108: ص ،مرجع سبق ذكره ،يف علوان المحياويقاسم نا: مصدرال
  

س فقط في ملامح رقابتها يجب أن يوجه ليفإن التركيز على الجودة و المدخل،حسب هذا 
  .، ولكن في كل مؤسسة الخدمة الصحيةالهيكلالعمليات أو حددة للمخرجات وم

وذلك من خلال توجيه  ،ويمكن قياس جودة الخدمة الصحية في الجوانب غير القابلة للقياس 
حيث يجيب العميل على ما بها من  ،)العاملين والزائرين ،المرضى(قوائم الاستقصاء للعملاء 

توقعات وابات يمكن تحديد مدى مطابقة أوجه الخدمة لمتطلبات من خلال هذه الإجو ،أسئلة
   .1العملاء

  
 

                                                 
 .332، 331: ، صمرجع سبق ذكره، الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية، سيد محمد جاد الرب -  1

  تقييم جودة 
 الخدمة الصحية

 جـودة رضـا
المريـض    

  معايير جودة
 الخدمة الصحية

  جـودة 
 المستشـفـى 

لقياس نتائج ا  
  

 جودة عالية                           جودة منخفضة
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III - إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية تطبيق متطلبات :   

سبق البدء تإن تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة الصحية يستلزم بعض المتطلبات التي      
ختصاصـيين والطـاقم   ة مـن الأطبـاء والإ  الكوادر البشري دادبتطبيق هذا البرنامج حتى يمكن إع

ثم السعي نحـو  من ختبرات وغيرهم على قبول الفكرة والعاملين في المالتمريضي وكذلك الفنيين و
  .حصر نتائجها المرغوبةتحقيقها بفعالية، و

III-1- مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية:  
يستند إلى المبـادئ  يثا نسبيا في المؤسسات الصحية، وحدالشاملة دة يعتبر مفهوم إدارة الجو      

التي بدأ تطبيقها فـي  ، و)Deming et Juran(جوران  وديمينغ  التي وضعها رواد الجودة، أمثال
  .فيها الخدمات الصحية االقطاع الصناعي ثم امتدت تدريجيا إلى القطاعات الأخرى بم

III-1- 1- املة في المؤسسات الصحيةتعريف إدارة الجودة الش:  
إطار تلتزم من خلاله المنظمات : "بأنها  في المؤسسات الصحية إدارة الجودة الشاملة تعرف       

العمليات إلى المدخلات و( الصحية و العاملون فيها بمراقبة و تقويم جميع جوانب نشاط المنظمات
   .1"لتحسينها بشكل مستمر) جانب المخرجات

أسـلوب   هـي  في المؤسسات الصحية التعريف السابق بأن إدارة الجودة الشاملةيتضح من       
 في ذلـك جميـع  بأكملها، و أنها طريقة للتنظيم تشمل المؤسسةلتحسين فاعلية العمل بشكل عام، و

  .العاملين على كل المستوياتالأنشطة و
راتجية الشـاملة التـي   الإسـت " بأنها في المؤسسات الصحية إدارة الجودة الشاملة تعرفكما       

الصـفات التـي تمكـن    خصائص وتهدف من ورائها المؤسسة الصحية إلى تحقيق التغيرات في ال
من ) اءالمرضى على حد سوالمهنيون وهم الأطباء وكوادر التمريض والفنيون و( الأفراد جميعهم

ضافة إلى تلبيـة  لإأساليب الجودة، بالشكل الذي يحقق الوفرة بالكلف، بالم على استخدام طرق والتع
  .2"الآخرين الذين يطلبون الرعاية الصحية العملاءمتطلبات المرضى و

ستراتيجيات التركيز على يتضح من التعريف أعلاه أن إدارة الجودة الشاملة تساهم في بناء ا       
افـة  تطبيق برامج التخطيط الفعالة، بالإضافة إلى تنفيذ البرامج التدريبية الضرورية لكالمريض و

  . الأفراد العاملين في أنظمة الرعاية الصحية
      

  
                                                 

 .413: ، صمرجع سبق ذكره، حنان عبد الرحيم الأحمدي - 1
، 2008شر والتوزيع، عمان، ، الطبعة الأولى، دار المسيرة للن، تطبيقات في إدارة الجودة الشاملةعبد الستار العلي - 2

  .301، 300 :ص



 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةــــــ الفصل الثاني ـــــــــــــــــــــــــــــ

104 

فلسفة واسعة وعريضة في كيفية " بأنها في المؤسسات الصحية إدارة الجودة الشاملةتعرف و       
أهمية ما وتسمح لهم فهم طبيعة و، جعل مجاميع مختلفة من الأفراد تجتمع معا لإنجاز غرض عام

  .1"إمكانياتهم في تحقيق التحسين المستمراقاتهم ووأن يضعوا ط ، من خدماتيقدمونه 
  .المعرفة المعمقة أو معرفة التحسين  إدارة الجودة الشاملةلهذا يطلق على و
إدارة الجـودة  من أجل تطبيـق    (Donald Berwick)د بيرويكدونال قد وضع الدكتورو       

   2:المبادئ التاليةالشاملة المفاهيم و
ل تحسين الجودة في المجالات الصحية، لأن استخدام هذه الوسـائل  ضرورة استعمال وسائ - 

  .النظام بأكمله ليس علىة معينة في النظام الصحي ويؤدي إلى التركيز على مشكل
 ئف المتداخلة لتحسين جودة الخدمةالوظارق المشتركة في جميع المستويات وأهمية تشكيل الف -

  .لمترابطة بين العملياتاعد على فهم العلاقات المتداخلة ومما يسا
 صحية لتحسين جودة الرقابـة الصـحية  ضرورة استخدام البيانات المتوفرة في المؤسسات ال -

  .منها في عملية التحسين ستفادةت يمكن تحليلها بطرق جديدة، والاوهذه البيانا
رب العمل الجمـاعي، التجـا  : استعمال الطرق الجديدة للتحسين، التي تتبع مفاهيم جديدة هي -

يمة كالتفتيش، المراقبـة، اللـوم   من المفاهيم القد ، بدلاحتمالاتالعلمية، التحليلات العلمية والا
  .الحوافزو
ر، الإعـادة، الخـدمات   تكلفة الهـد ( مكلفة في مجال الصحة إن تدني مستوى الجودة عملية -

  .كما في مجال الصناعة) التعقيد في الإجراءات و كثرة الأوامر ةالكثير
، لأن باسـتطاعتهم  مفي مجال التحسين مهم جدا، بالرغم من كثرة انشغالاته ءور الأطباإن د -

  .جهود تحسين الجودة تعطيل
نتباه إليها أثناء عملية التحسين، وهذا يشمل جميـع  الأمور الهامة التي يجب الإ على بالتدري -

  .العاملين في القطاع الصحي بما في ذلك المديرين
ة علـى تـدعيم الخـدمات    الخدمات المساعدتحسين الإجراءات الإدارية وبكر بهتمام المالإ -

حل المشاكل السريرية ستمرار وتشجع على الإائج سريعة وواضحة والتي تعطي نتالسريرية، و
  .المعقدة

  .أشمل للجودةتعريف أوسع وصحية بحاجة إلى المؤسسات ال -
كاهل الإدارة العليا، كما هـو   تحسين الجودة في المؤسسات الصحية يقع علىمصير برامج  -

  .الحال في المؤسسات الأخرى غير الصحية
                                                 

  . 238 :ص مرجع سبق ذكره،سعد علي العنزي،  - 1
     . 17 ،16 :، ص، مرجع سبق ذآرهوفيق حلمي الآغا  - 2
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مـد علـى التـزام الإدارة    انطلاقا مما سبق، فإن إدارة الجودة الشاملة هي فلسفة إدارية تعتو      
توحيد جهود التحسين المستمر للجودة ضـمن اسـتراتيجة   العليا، والتي تقوم بدور قيادي لتنسيق و

  .تهدف إلى تعظيم رضا المريضسات التي تقدم الخدمات الصحية، والمؤسواسعة تغطي كل 
III -1 - 2- إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية تطبيق أهمية :  

حية قدرتها على إن من أهم الأسباب الداعية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الص  
ات، إضافة إلى تعظيم رضا المرضى، كمـا أنهـا   تحسين العمليتقليل الأخطاء وتخفيض التكلفة، و

نها من الحصول علـى بعـض   وتمك مام المنافسة القوية،تساعد المؤسسات الصحية على الوقوف أ
  .1الشهادات الدولية في هذا المجال

تحقق المؤسسات الصحية بعض الفوائد نتيجة تطبيقها لمبادئ إدارة الجودة الشاملة، والتي و     
  :2ا فيما يلييمكن أن نعرضه

يساعد تطبيق نموذج إدارة الجودة الشاملة على تبسيط إجراءات العمل من : تبسيط الإجراءات -1
من  بالولايات المتحدة الأمريكية "ميتشجن" جامعة خلال اختصارها أو تحسينها، وقد تمكن مستشفى

ي سنويا نتيجة لتبسيط دولار أمريك 500.000تخفيض مدة وتكلفة الإقامة وأجور العاملين بما قيمته 
  .إجراءات الدخول وتخفيض فترة انتظار المريض قبل أن يتم تحويله إلى الغرفة التي تخصه

إدارة الجودة الشاملة، إلى السعي لتقصي فرص التحسين  تطبيقيهدف  :تحسين الإجراءات -2
ة من تقليص معدل العمليات القيصري" وست باسن فيري"وقد تمكن مستشفى . واغتنامها

 باستخدام أسلوب المعايرة) ٪10(ن من المعدل السنوي للمواليد بالمستشفى إلى أقل م) ٪22(البالغ
لتكون معيارا ) ٪5(لتي تبلغ فيها نسبة الولادات القيصرية احيث تم اختيار مستشفيات الدانمارك 

لتحقيق  لعملية التحسين، ومن ثم جرى العمل على تحديد أوجه القصور في طرق العمل وتحسينها
من رفع معدل تشغيل غرف " ميتشجن"كذلك تمكن مستشفى جامعة  ،المستوى المطلوب من الأداء

 .نتيجة لتحسين جدولة استخدامها) ٪30(ةالعمليات بنسب

 ققها تطبيق إدارة الجودة الشاملةتعتبر كفاءة التشغيل من أهم الفوائد التي يح :كفاءة التشغيل -3
وقد تمكن . در في أداء العمليات وارتفاع مستوى مهارة العاملينوذلك نتيجة للقضاء على اله

سنويا  يدولار أمريك 73000الأمريكية من توفير " إلينوى"في ولاية " سنترال دوبيج"مستشفى 
بتخفيض استهلاك الإبر الوريدية في وحدة الطوارئ نتيجة لتدريب العاملين على استخدامها بشكل 

ثم تخفيض " إلينوى"في ولاية " لوثرن جنزال" ع العظام بمستشفى وفي برنامج زراعة نخا ،أفضل
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الهدر في استهلاك أحد الأدوية الباهظة الثمن والناتج عن التأخر في إعطائه للمريض مما يفقده 
 .دولار أمريكي سنويا 120.000صلاحيته للاستخدام، وقد كان يكلف المستشفى حوالي 

من أهم المشكلات التي تواجه  ):العيادية(كلينيكيةالقضاء على اختلافات الممارسة الإ -4
كاسات على الصحية اختلاف الطرق التي يؤدي بها الأطباء عملهم، وماله من انع ؤسساتالم

ويسهم تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة في القضاء على اختلافات  مستوى الجودة والكفاءة،
وفي أربعة  مل وفقا للأدلة والحقائق العلمية،داء العالممارسة الإكلينيكية، واختيار أفضل الطرق لأ

وجدت الاختلافات التالية بين مجموعة متماثلة من المرضى " إنترماونتن"مستشفيات تابعة لمركز 
تراوحت مدة  للمركز الذين أجريت لهم عملية جراحية معينة من قبل ستة عشر جراحا تابعين

) 45(إلى ) 13(وزن الأنسجة المستأصلة في العملية بين دقيقة، وتراوح) 90(إلى ) 20(العملية بين
يوميا، مما يعكس تفاوتا ) 4.9(إلى) 2.7(غراما، وتراوحت مدة بقاء المريض في المستشفى بين

وقد تمكن فريق التحسين المكون من مجموعة من . غير مبرر في الأسلوب الإكلينيكي المتبع
ت، ومن تم تحديد الأسلوب الأفضل لإجراء هذه العملية الجراحين المعنيين من دراسة هذه الاختلافا

 .الجراحية، وبالتالي القضاء على هذه الاختلافات

يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد الطرق الأفضل لأداء العمل  :الحد من تكرار العمليات -5
 ورضا ةنتاجيومن تم الحد من التكرار، وما له من تأثير سلبي على مستوى الجودة والكفاءة والإ

وجد أن  الأمريكية ميتشجنبولاية  "هنري فورد"وفي دراسة أجريت في مستشفى . المرضى
وكان ذلك  لعينة ليس مناسبا لإجراء التحليل،من مسحات عنق الرحم تتم إعادتها لأن حجم ا) 25٪(

على  وقد تم القضاء ة في تكاليف العلاج،يسبب إزعاجا للمريضات ويؤدي إلى زيادة غير مبرر
 قا مختلفة لإجراء مسحة عنق الرحمالمـشكلة بعد أن تبين لفريق التحسين أن الأطباء يتبعون طر

  .تحقق بعضها نتائج أفضل من غيرها
III-2- مراحل التحول إلى إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية :  

املة في المؤسسات الصحية، يمكن تحديد الإطار الذي من خلاله يتم تطبيق إدارة الجودة الش        
  :1فيما يلي         

III-2-1- لة نجاز الناجح لإدارة الجودة الشـام يبدأ الإ: الإعداد والتهيئة لبرنامج الجودة الشاملة
وفي هذه المرحلة التي تسبق بنـاء النظـام تشـترك الإدارة العليـا      من الإعداد والتهيئة لتطبيقها،

والإدارية بها بالتعاون مع مستشارين أو محترفين فـي مجـال    للمستشفى ورؤساء الأقسام الطبية
تصميم نظام الجودة الشاملة بالإضافة إلى كبار الموظفين في مختلف التخصصات، في مناقشة كافة 
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ورغـم أنـه لا    نباط الأفكار والحلول المثلى لها،جوانب العمل بالمستشفى وحصر مشكلاتها واست
لبيانـات  ن هدفها الأساسي يتلخص في توفير كافـة ا هذه المرحلة فإدة لكيفية إنجاز توجد آلية محد

حات التي تحدد الملامح الأساسية والأبعاد الرئيسية والمرتكزات التي اقتروالمعلومات والأفكار والا
تتمحور حولها السياسات العامة للمستشفى والخطط التشغيلية والبـرامج التنفيذيـة والمشـروعات    

  .بو إليه من طموحات وما تسعى إلى تحقيقه من غاياتالخاصة بتحقيق ما تص
III-2-2-  لة في مجال الخدمات الصحية لمفهوم إدارة الجودة الشام :نشر ثقافة الجودة الشـاملة

لأنشطة الأولية المتعلقة بـالجودة  امل تأن تشوأدوات مختلفة، لذلك ينبغي  مبادئ ومهارات وطرق
قرار والمديرين بشـأن  حول الموضوع لتوجيه أصحاب ال على تنظيم سلسلة من الحلقات الدراسية

وينبغي أن تعقب هذه الحلقات الدراسـية   لجودة الشاملة في الرعاية الصحية،إدارة ا مفهوم وأهمية
الثقافـة   مناقشات فكرية حول تطبيقات هذا المفهوم في بلد معين، مع مراعاة المـوارد المتاحـة،  

وينبغي كذلك تنظيم أنشطة مماثلة لتعريف سائر  اكل القائمة،السائدة، الوضع الصحي الراهن والهي
 م لهذا المفهوم وتوسـيع نطـاق نشـره   العاملين بمفهوم إدارة الجودة الشاملة للحصول على دعمه

ج إدارة الجودة الشاملة في توسيع نطاق برام التغذية العكسيةلمعلومات الأولية وتعانة باسويمكن الإ
 م به وسائل الإعلام في هـذا الصـدد  ستفادة من الدور الذي يمكن أن تقوتنبغي الإوتحسينها، كما 

  .1الجيدةالصحية الطلب على الرعاية  جودة وحفزالوإسهامها في التوعية بأهمية 
III -2 -3- تختلف المسميات التي تطلق على الفريق الذي يقود  :تكوين فريق عمل الجودة

 رة الجودة، وغير ذلك من المسمياتالجودة أو إدا مشروع الجودة، فقد سمي فريق الجودة أو مجلس

  :وتسند إلى هذا الفريق المهام التالية
وضع سياسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل بالمستشفى واتخاذ الإجراءات  -1

 :عتبارات التاليةع التأكيد في هذه السياسة على الإاللازمة لتعريف جميع فئات العاملين بها م

 .أداء العمل بالطريقة السليمة من المرة الأولى دون السماح بأي أخطاء -           

  .العمل والقضاء على الأخطاء كة جميع فئات العاملين في حل مشاكلمشار -           
  التركيز على ضرورة تفهم احتياجات المرضى الظاهرة والخفية والعمل على تلبيتها بأقصى -     
 .كفاءة ممكنة       

 .التركيز على نظم وإجراءات وأساليب العمل والنتائج المتحققة في آن واحد -           

 .نتماء للمستشفى وأهدافهاتطوير فكرة الولاء والإ -

                                                 
ية الأولية ضمان الجودة وتحسينها في النظم الصحية ولاسيما في الرعاية الصحوسط، اللجنة الإقليمية للشرق الأ - 1

  مسؤولية مشتركة
http://www.emro.who.int/rc47/anpa 11bo5.htm 
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الأخذ بمفهوم العميل الداخلي والخارجي، وتعميق فكرة أن العميل هو الذي يدير     -
 .المستشفى ويوجه كافة أنشطتها

وتعتبر هذه الحلقات  في مختلف مجالات العمل بالمستشفى،ماعات الجودة تكوين حلقات أو ج -2
 .من أكثر أساليب نشر ثقافة الجودة والمساعدة في تطبيق أساليبها

التخطيط لأنشطة الجودة عن طريق تحديد الأهداف المطلوب تحقيقها وصياغة السياسات أو  -3
الخاصة بأنشطة الجودة، بالإضافة إلى  الخطوط العريضة التي يسترشد بها في اتخاذ القرارات

 .تحديد الإجراءات وأساليب أداء الأعمال اللازمة لذلك

ومن أهم متطلبات التطبيق السليم لإدارة الجودة  في تطبيق خطة الجودة ومتابعتها،البدء  -4
 :الشاملة بالمستشفيات ما يلي

الإجراءات اللازمة لإعادة  تحليل هيكل العمالة الموجودة بالمستشفى كما ونوعا واتخاذ -
  .توزيعها وفقا لمقتضيات العمل بمختلف الأقسام الفنية والإدارية

وتوفير المناخ  لدعم أنشطة الجودة تعديل الهياكل التنظيمية الرئيسية والتفصيلية للمستشفى  -
 .يجابية لدى مختلف فئات العاملينلجماعي وخلق إتجاهات إالتنظيمي المناسب لدعم العمل ا

وأيضا أدلة  لوظائف الطبية والفنية والإداريةستكمال بطاقات الوصف الوظيفي لمختلف اإ -
واستمرار مراجعتها للتأكد من وفائها  تإجراءات ونظم العمل والصلاحيات والمسؤوليا

 .باحتياجات العمل في مختلف المجالات

 .تلقي وتحليل ومعالجة شكاوى المرضى والعاملين والزائرين -

حاتهم اقتراتشجيع جميع فئات العاملين بالمستشفى والمتعاملين معها على التقدم بآرائهم و -     
 .بشأن تحسين جودة الأداء في جميع المجالات

 .إعداد آلية لجوائز التميز في الأداء وجودة الخدمات المقدمة على مستوى الأقسام والأفراد  -  

 .ية العاملينتهيئة الظروف المناسبة لأداء العمل ورعا  -

  .تلقي وتحليل شكاوى الموردين والمقاولين ومعالجتها  -
 .تجاهاتمختلف الإتصالات في تصميم وتوفير آليات مرنة للإ -

علمية  ةتصميم وتنفيذ مجموعة من الدورات التدريبية والحلقات النقاشية بناء على دراس -
 .حتياجات التدريبية بالمستشفىللإ

والزائرين  ء المستشفى من المرضى والعاملينلقياس درجة رضا عملاصياغة آلية مناسبة  -  
والمتعاملين معها عن مستوى ما تقدمه من خدمات ومجالات التحسين والتطوير المطلوبة 

 .بشأنها
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تصميم وتوفير نظام متكامل للمعلومات مع دعمه بالإمكانيات التقنية والبشرية اللازمة لتوفير  -
د التقارير المطلوبة منها ورفعها للأفراد والوحدات التي تحتاج إليها لدعم وتحليل البيانات وإعدا

 .الأنشطة التي تقوم بها أو القدرات التي تتخذها

ستعانة عمل بمختلف أقسام المستشفى مع الإتصميم وتنفيذ خطة لمتابعة التنفيذ وأداء ال -
ناسبة في إتمام عملية الرقابة بالمعايير الموضوعية لتقييم الأداء والأساليب الإحصائية الم

  .والمتابعة
 III-3- تقييم تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية:  

عند شروع المؤسسة الصحية في البدء بتطبيق جهود إدارة الجودة الشـاملة، تحتـاج إلـى      
ب لتطبيـق هـذا   توفير الكثير من الجهود المتناسقة والمتطلبات الأساسية التي تعتبر المناخ المناس

المنهج، وسنتناول أهم هذه المتطلبات من خلال مقومات ومعوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 
  .المؤسسات الصحية

III-3-1- مقومات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية:  

  ة من فر مجموعة في المؤسسات الصحية لابد من توإدارة الجودة الشامل  لنجاح تطبيق    
  :1ما يليلمقومات نلخصها فيا

الجودة إدارة ت الصحية بأهمية ومزايا تطبيق تقتنع الإدارة العليا في المؤسسا يجب أن - 1    
 .الشاملة

  .إدارة الجودة الشاملةة بفوائد ومزايا ة العليا جميع العاملين في المؤسسيجب أن تقنع الإدار -2

إدارة لقيود والمعوقات ومقاومة بعض الأفراد لتطبيق ة بعض ايجب أن تتوقع إدارة المؤسس -3
 .هاوحجم كلما انخفضت حدة المقاومةالجودة الشاملة، وكلما تفهم الجميع أهميتها 

نخفاض التدريجي في أول الأمر ثم تأخذ في الإ إدارة الجودة الشاملةترتفع تكاليف تطبيق  -4
 .من مزايا وفوائد فيه لكشف عماحتى تستقر عند حجم معين، وعندها يبدأ النظام في ا

يير في السياسات والمفاهيم في كثير من جوانبه تغ إدارة الجودة الشاملة تطبيق يتطلب -5
 .ات الصحيةيات والهياكل التنظيمية في المؤسسستراتيجوالإ

 ـعن الإدارة التقليديةبديلا  تالجودة الشاملة ليس إن إدارة -6 أداة رئيسـية وأساسـية    ا، ولكنه
حث عن الأداء العالي المتميز منذ بداية التشغيل حتى نهايته ومنع وجود أخطـاء أو الحـد   للب

 .منها إلى أقصى حد

 :ة إلى نظم فعالة ومساندة أهمهالنجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة تحتاج المؤسس -7
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خل الترويج لنظام الجودة الشاملة و تسويقه لدى العاملين في مجال الخدمات الصحية دا -
  ).الخ...موردون  ،جمهور خارجي ،مرضى(أو المتعاملين معهاالمنظمة 

نظام فعال للعلاقات الإنسانية يهدف إلى تعميق الولاء التنظيمي ويحقق ويعمق مفهوم  -
 .الصحية الية هي مسؤولية كل فرد في المؤسسةأن الجودة الع

غيل البيانات ونظام فهم واضح لأساليب وطرق الرقابة الإحصائية ونظام فعال لتش -
 .كفء للمعلومات يدعم هذا النظام وعملية اتخاذ القرارات

 .تصالات والتنسيق والتكامل بين مختلف الإدارات والوحدات الفرعيةنظم فعالة للإ -

 .قاب فيما يتعلق بتطبيق إدارة الجودة الشاملةنظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والع -

الجودة الشاملة في أحد أنشطتها الفرعية ثم  تطبيق إدارةب مؤسسة الصحية البدءيمكن لل -8
 .تتدرج بعد ذلك منها إلى باقي الأنشطة

 بسرعة في المؤسسات الصحية الخاصة لجيدة لتطبيق إدارة الجودة الشاملةتظهر الملامح ا -9
 .حيث الإمكانيات العالية والعناصر البشرية الفعالة والمناخ التنظيمي الملائم

سـتفادة  رات تدريبية مكثفة، وأيضا إلى الإإلى دو اقبل تطبيقه اج إدارة الجودة الشاملةتحت -10
   .ات التي نجحت في هذا المجاللمؤسسمن تجارب ا

III-3-2- معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية:   

مجموعة مـن   تواجه جهود إدارة الجودة الشاملة، وهي بصدد ممارستها لعمليات التحسين،
 ، الأمـر الـذي  التي تؤدي إلى إخفاق هذه الجهـود  المعوقات الإنسانية والثقافية والفنية والتنظيمية

 دخل والمـنهج السـليم للتعامـل معهـا    يتطلب تحديد هذه المعوقات وتشخيص أسبابها، لإتباع الم
  :1نستعرض أهمها فيما يلي

  القـيم، الرؤيـة، السياسـات   (لشـاملة  ضعف التزام الإدارة العليا بأنظمـة إدارة الجـودة ا   -
  ...) الخطط،

 .مة الثقافة السائدة في المؤسسات الصحية مع متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملةعدم ملاء -

 .عدم وجود معايير وأبعاد جودة الخدمات الصحية -

 .جتماعات الدورية مع العاملينبراء الجودة في عقد اللقاءات والإستعانة بخعدم الإ -

جود دورات تدريبية لجميع العاملين في كل المستويات الإدارية للتدريب على مفـاهيم  عدم و -
 .وأساليب الجودة

 .غياب الأساليب والطرق الإحصائية التي يعتمد عليها لقياس أداء المؤسسات الصحية -

                                                 
 .54- 50 :، ص صمرجع سبق ذكرهفاتن أحمد أبو بكر، موضى بنت محمد الزومان،  -  1
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هتمـام الكـافي   عية في اختيار العاملين، وعـدم الإ عدم استخدام الأساليب العلمية والموضو -
 .أدائهم بتطوير

 .عدم وضوح مفهوم العمل الجماعي وغياب روح الفريق -

 .ق تجهيزها بالشكل المناسبللمؤسسات الصحية، مما يعي ةنقص الموارد المالية المتاح -

وجود خطين واضحين للسلطة تتسم بهما المؤسسات الصحية، أحدهما إداري والآخر طبـي،   -
الإداري، يحد من نجاح عملية التحسـين  ويترتب على ذلك إيجاد حاجز بين الجانبين الطبي و

 .1أو حصرها على بعض جوانب النشاط دون غيرها

    تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية، يظهر أن  مضمن كل المعوقات أما             
  : 2ما يليية هي الأكثر صعوبة، ويتجلى ذلك فيالمعوقات الثقاف    

ى التركيز بشكل أكبر على احتياجـات مقـدمي الخـدمات    إن المؤسسات الصحية تميل إل -
  .الصحية أكثر من التركيز على احتياجات المرضى

 ملة سوف تحد من صـلاحياتهم ن من الدرجة الوسطى بأن إدارة الجودة الشايعتقد المديرو -
 .مسؤولياتهم، لذلك فإنهم يقاومون إدخالها إلى مؤسستهم مما يؤدي إلى التأثير على

معظم الأطباء في المؤسسات الصحية بنشاطات إدارة الجـودة الشـاملة، فهـم     هتمامإعدم  -
 . يعتقدون بأنها لا تنطبق على وظائفهم

ويعود السبب إلى وجود قناعة لديهم ، دارة الجودة الشاملةد إنقص مشاركة الأطباء في جهو -
 لية لضبط التكلفـة الدرجة الأولى آبأن عملهم ذو جودة عالية، وبأن إدارة الجودة الشاملة هي ب

سسات الصـحية دون  وتؤكد الدراسات أن أي مبادرة لتطبيق مفهوم التحسين المستمر في المؤ
  .    3زيد من التكلفة الإجمالية لعملية التغيير، ولا تحقق الأهداف المرجوة منهامشاركة الأطباء ت

IV- المدخل التكاليفي للجودة في المؤسسات الصحية :  

المستخدمة في إدارة الجودة الشاملة، وهـي موجهـة    الأدواتة أداة من تعتبر تكلفة الجود
لمساعدة الإدارة على فهم مشكل الجودة، وتسليط الضوء على فرص التحسـين، وتقييـد التكلفـة    
المتزايدة والفاقد  الذي لا يضيف قيمة، ولذلك على إدارة المؤسسة أن تعرف تماما متى تستخدمها 

  .تستخدمهاومتى لا 

                                                 
  .42: ص ،، مرجع سبق ذكرهم الأحمديحنان عبد الرحي -  1
  .18: ، ص، مرجع سبق ذكرهوفيق حلمي الآغا -  2
من وجهة نظر العاملين في (علاقة الجودة الشاملة بالأداء الوظيفي في القطاع الصحي ، محمد بن عبد العزيز العميرة -  3

، دراسة مقدمة استكمالا لمتطلبات )ياضمركز الأمير سلطان لمعالجة أمراض وجراحة القلب للقوات المسلحة بمدينة الر
 .47:، ص2003الحصول على درجة الماجستير في العلوم الإدارية، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض، 
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IV-1- مفهوم تكاليف الجودة:  

تغيرت النظرة لتكاليف الجودة، حيث كان سائدا بأنها تعني تكاليف تسيير الأمور الخاصة بقسم      
 الرقابة على الجودة، بالإضافة إلى قيمة الفاقد والتكاليف التي تتحملها المؤسسة خلال فترة ضـمان 

متدت لتشمل كافة التكـاليف التـي تتحملهـا    إلا أن هذه النظرة ا السلع والخدمات المقدمة للعملاء،
  .المؤسسة بصدد تصميم وتنفيذ وتشغيل والمحافظة على استمرارية نظام الجودة والتكلفة

IV-1-1- تعريف تكاليف الجودة:  

  :تكاليف الجودة بتعاريف مختلفة، سنقوم باستعراضها في الآتي عرفت
اج المنتجات المعيبة أو اكتشاف بمنع إنتالمتعلقة التكاليف "  بأنها تكاليف الجودةعرفت   -
  .1"  تصحيح المنتجات المعيبةو

لم يدرج جميع مكونات تكاليف الجودة، والمتمثلة أساسا في التكاليف التي  هذا التعريف 
تتحملها المؤسسة بعد إصلاح العيوب، كما أنه لم يوضح مستوى هذا الإصلاح إن كان داخليا أم 

  .خارجيا أم هما معا
تكلفة من أجل تأكيد ال"بأنها   6143BSفت تكلفة الجودة حسب المواصفات البريطانية عر -

نجاز أو الحصول على إ عدم ، بالإضافة إلى الفقدان والخسارة الحاصلة عندوضمان الجودة
  .2"الجودة
لم يوضح هذا التعريف مكونات تكلفة الجودة بشكل دقيق، واقتصر على تكلفة تأكيد وضمان       

  .ودة، بالإضافة إلى تكلفة الفقدانالج
عن التكلفة التي تحدث بسبب انخفاض الجودة أو بسبب " وفي تعريف آخر، تعبر تكلفة الجودة  -

عدم مطابقة المنتجات لمعايير الجودة الموضوعة، أو أنها تعبر عن الفرق بين التكـاليف الفعليـة   
  .3"معيب  وتلك التكاليف التي سوف تحدث في حالة عدم وجود إنتاج

جودة التـي تـم   نحراف الإجمالي بين الجودة المستهدفة والالإ"ا عرفت تكاليف الجودة بأنها كم -
  .4"الحصول عليها فعليا

                                                 
 .167 :ص ،مرجع سبق ذكره ،محفوظ أحمد جودة -  1
  تحليل تكاليف الجودة محمد عيشوني، -  2

 http://aichouni.tripod.com 
إطار مقترح لتشخيص مشكلات الجودة مع قياس وتقييم جدوى الاسـتثمار فـي مجـالات    "  فى راشد العبادي،مصط - 3

: ص ،2000 ،أبريل، القاهرة، جامعة عين شمس كلية التجارة، ،العدد الثاني ،المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة ،" تحسينها
372.  

سلسلة الرضا  ،"ISO 9000ات بحسب المواصفات القياسية دليل الجودة في المؤسسات والشرك"ماهر العجي،  - 4

  .197 :، ص1999، ، دار الرضا للنشر، دمشق23 العدد ،للمعلومات
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بين مفهوم تكلفة الجودة وتكلفـة   من خلال التعريفين الأخيرين أن هناك خلط واضحيتبين 
اللاجودة هي الفـارق بـين سـعر    تكلفة :" حيث تعرف هذه الأخيرة على النحو التالي .اللاجودة 

 نجـاز أثنـاء التصـميم، الإ   أ أو عيبأي خطذا لم يحدث التكلفة الحالي للمنتج وتكلفته المخفضة إ
  . 1"ستعمالو الإ التسويق

  .وبالتالي فاللاجودة تعبر عن غياب الجودة، كما تفسر بإخفاق داخلي  وخارجي
يع التكاليف المرتبطـة بالأنشـطة اللازمـة    جم تعريف تكلفة الجودة بأنها يمكن ،ومما سبق     

، سواء حـدثت هـذه   بالجودة التي يحددها العملاء) ماتسلعا وخد( والضرورية لتوفير المنتجات
أو خلال مراحل الإنتاج أو بعد الإنتاج أو قبل تسليم المنتجات ) الخدمة(التكاليف قبل إنتاج المنتج 

  .يم أو بعد التسل
IV-1 -2- يف الجودةأهمية دراسة تكال:  

تمثل تكاليف الجودة أحد أدوات وأساليب إدارة الجودة، والتي يمكن أن تستخدمها المؤسسة    
وتقييد التكلفة المتزايدة  تحسين الجودةلإدخال وتطوير مفهوم إدارة الجودة الشاملة، وبالتالي 

  .والفاقد والنشاط الذي لا يضيف قيمة
  :2الجودة للأسباب التاليةتكاليف دراسة ويمكن إرجاع أهمية      

تكاملي لأي برنامج هي أحد أهم الأفكار الرئيسية لإدارة الجودة الشاملة وهي جزء هام و -1
 ).ISO9000العالمية  تإدارة الجودة الشاملة، المواصفا(ات في المؤسس  جودة

ات ي المؤسسى اللغة المشتركة لدى مديريفيد حساب التكاليف المتعلقة بالجودة وتحويلها إل -2  
  : يلي فيما

 .تطبيق وتنفيذ مفهوم تكاليف الجودة علىهي مؤشر قوي لتحفيز الإدارة العليا  -  

وبالتالي زيادة  فيها بفعاليةتخفيض التكاليف الإجمالية للمنتج أو الخدمة والتحكم  -  
 .الأرباح

 .أكثر دقة في تقييم وتقدير التكاليف ووضع الميزانيات بواقعية -        

  رة مباشرة يساعد الإدارة تحويل الجودة إلى أرقام بسيطة ومرئية من خلال نسب خسا -  

 .من المرة الأولى الصحيحفهم أهمية عمل الشيء والعاملين على      

                                                 
1- " La non-qualité coût et Solutions des dysfonctionnements", cycle de conférences, revue   
organisé par L'université François Rabelais de tours France et L'institut Supérieur du génie 
appliquée Maroc,25 Février 1998 à L'hôtel hayat Regency de Casablanca, 1ére édition ,les 
éditions toubkel, Maroc, 1998, p: 21. 

  تكاليف الجودة وطرق قياسها ،زياد الكحلوت ي،بعوض سالم الحر -  2
http://www.quality conf.com/presentation/day 1/Session2/5.PPT≠257.3                                             
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 .اتم الجودة والإدارة العليا والمؤسسين في أقساتصال هامة بين العاملعتبر وسيلة إي -  

  .باهظة على المؤسسةسيئة وتكاليفها الآثارها ال -3
أداة تحسين مستمر للجودة، فهي تساعد على تحديد وتمييز مناطق الفشل والعيوب          -4

 .ومصادرها المباشرة باستخدام بعض أدوات الإحصاء

 .أداة مقارنة جيدة وواضحة من خلال فترة زمنية محددة -5  

IV   -2- أنواع تكاليف الجودة:  

دة في حصر وتحليل ورقابة تكاليف الجودة، وربطها بالأنشـطة  يفيد تبويب تكاليف الجو  
المتسببة في حدوثها، ويفيد أيضا في تيسير دراسة العلاقات التي تربط بين مكوناتهـا، والـذي   

لتكاليف الجـودة، فهـذا الأخيـر     ولا يوجد تبويب موحد. ترتب عنه ترشيد القرارات المتخذةي
وسوف نتبنى التبويب أوالتصـنيف  إمكانيات التبويب، فر منه ومدى تويختلف باختلاف الهدف 

الأولى من حيث مدى ارتباط تكـاليف الجـودة برقابـة    : الذي يأخذ تكاليف الجودة من زاويتين
فر بياناتها في سجلات عوبة قياس تكاليف الجودة ومدى توالجودة، والثانية من حيث سهولة وص

 :المؤسسة كما يلي

IV   -2- 1- لجودة بحسب ارتباطها برقابة الجودةتبويب تكاليف ا : 

ا ـأربعة أنواع نبرزهابة الجودة إلى ـيمكن تقسيم تكاليف الجودة من حيث ارتباطها برق  
  :فيمايلي

مشاكل الفشل والأخطاء وهي التكاليف التي تظهر عند محاولة تجنب  :الوقاية تكاليف المنع أو -1
تدريب الأفراد من أجل وصولهم إلى المستويات  تكلفةأيضا وتتضمن هذه التكاليف  من أول مرة،

يقع تحت طياتها كلف العمل مع الموردين قبل القيام بصنع كما  ،المطلوبة من المهارة في الصناعة
  .1المنتج

  :2ويمكن عرض تكاليف الوقاية بأكثر شمولية كما يلي
 أهداف الجودة أو التجهيز لتحقيق وهي التكاليف اللازمة للإعداد :تكاليف تخطيط الجودة -

التي تكون الخطة الشاملة للرقابة على ...) فحص، ،خطة(تكاليف إعداد الخطط الفرعية  :مثل
 .الجودة ، تكاليف إعداد الدليل والإجراءات اللازمة لتوصيل هذه الخطط للجهات المعنية 

د برامج تقييم التصميمات الجديدة، إعدا وتشمل تكاليف :المنتجات الجديدة تكاليف مراجعة -  
 .فحص واختبار أي أنشطة أخرى تتعلق بترويج تصميمات جديدة

                                                 
  .62، 61 :، صمرجع سبق ذكرهمؤيد عبد الحسين الفضل، يوسف حجيم الطائي،  -  1
 مجلة ،"نموذج مقترح: القياس المحاسبي لتكاليف الجودة وأثره على استمرارية المنشأة"جاتي إبراهيم عبد العليم، ن - 2

 .182، 181 :ص ،1992، العدد الرابع، كلية التجارة، جامعة القاهرة، الدراسات المالية والتجارية



 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةــــــ الفصل الثاني ـــــــــــــــــــــــــــــ

115 

وتتضمن تكاليف إعداد برامج التدريب اللازمة لتحقيق مستويات الجودة  :تكاليف التدريب -  
 .وتحسينها، مهما كان القسم الذي تلقى التدريب

لقيام بجمع البيانات أي التكاليف التي تلزم ل :تكاليف الحصول على بيانات الجودة وتحليلها -
المتعلقة بالجودة في كافة المراحل وتحليلها، وذلك لتحديد المشاكل التي تؤثر على الجودة، 

 .وتحديد كيفية تصحيح أو معالجة العيوب وغيرها

نشاط  نوهي التكاليف التي تلزم لإعداد ملخصات وتقارير ع: تكاليف التقرير عن الجودة -
 .ة العليا والوسطى الجودة وتوصيلها إلى الإدار

 عداد وتنفيذ برامج تحسين الجودةوهي التكاليف اللازمة لإ :طط تحسين الجودةتكاليف خ -
  .برامج التحفيز على العمل وغيرها :وهي التي تختص بمستويات أداء جديدة مثل

والتأكد من  ، تعرف تكاليف التقويم بأنها تلك التكاليف التي تتعلق بتقويم المنتج :تكاليف التقويم -2
 .1من العميل مدى مطابقته للمواصفات المطلوبة

  :2وتشمل تكاليف التقويم البنود التالية  
الموردين صانعي المـواد الخـام    وتشمل تكلفة تحديد جودة: تكاليف فحص المواد المستلمة -
 فالمنتجات سواء كانت تكلفة فحص الطلبية، تكاليف الفحص لدى المورد، وتكاليف الإشراأو

 .أو المراقبة

لمنتجات خـلال مراحـل   اختبارات التي تخضع لها وتشمل الإ: حص والإختبارتكاليف الف -
وتشمل  أو التعبئة أو الحمولات، مختبار الحز، وإالصنع المختلفة، وتشمل تكلفة القبول النهائي

 .عميلن للختبارات التي تتم قبل الشحالثقة، الإ تختبارابارات الفترة الزمنية للصلاحية، إختإ

اصة بالمنتجات المسـتهلكة خـلال   وتشمل التكاليف الخ: المواد الخام والخدمات المستهلكة -
 . والخدمات ختبارات، والمواد المستهلكةالإ

وتشمل تكاليف تشغيل النظام الذي يحافظ على : ختباركاليف المحافظة على دقة أجهزة الإت -
  .قياسات الأجهزة والمعدات في حالة المعايرة

ليات العمويمكن القول بعبارة أخرى أن تكاليف التقويم تحدث لأجل فحص المدخلات و  
حدوثها عدم ل، والتحقق من يالمخرجات، وتحديد المخرجات غير الجيدة وعدم شحنها للعمو

  .مستقبلا

                                                 
  .169: ، ص، مرجع سبق ذكرهمحفوظ أحمد جودة - 1
ة القاهرة للتعليم المفتوح،  مركز جامع ،، مراجعة الدسوقي حامد أبو زيدإدارة جودة الإنتاج، كوروزي شعبان مدف - 2

 .40، 39 :، ص1995 ،القاهرة
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تشمل كل التكاليف اللازمة أساسا "عرفت تكاليف الفشل بأنها :الداخلي) الإخفاق(تكاليف الفشل -3
 ،غير الصحيح أوغير الكـامل )أوالخدمة( إما تصحيح أو استبدال توصيف المنتجوحسم، وتقويم، ل

وعموما يشمل هـذا كل مصاريف المـواد والعمالة التي فقدت أو أهدرت بسبب عدم المطابقة أو 
  .1"العمل غير المقبول الذي أثر على جودة المنتجات أو الخدمات النهائية

  2:فيما يلي الفشل الداخليوتتمثل تكاليف      
 لتصليح، وتسمى بالمنتجات المعيبةتكاليف الوحدات والأجزاء المرفوضة نهائياً وغير القابلة ل -

  .ستعمالنتاجية، نظراً لعدم صلاحيتها للإوهي تلك المنتجات التي أبعدت أثناء أو بعد العملية الإ
ار التكلفة المباشرة للإنتاج، وتحسـب إلـى   عتببعين الإ بالأخذ تكلفتها حيثم هذه المنتجات من تقي

غاية إبعاد هذه المنتجات عن مسار الإنتاج، ولا ندخل في حساب تكلفة المنتجات المعيبة النفايـات  
 المباشرة كمصاريف النقل، التخزيننضيف التكاليف غير والتي لا يمكن تفاديها من الناحية الفنية، 
  .معيبة لإعادة استغلالها بصورة أحسنالمناولة، واسترجاع قطع بعض المواد ال

 :)La réparation, Les retouches, Le reconditionnement( التصـليح  -إعادة التعبئة -اللمسات -
هي العمليات المطبقة على المنتجات المشتراة، والمنتجات الجديدة أثناء وبعد التصنيع، بهدف إدخال 

المراقبة على المنتوجـات التـي أدخلـت عليهـا      اللمسات أو التصليحات، بالإضافة إلى عمليات
اللمسات، كما يتم حساب تكلفة الزمن الضائع الناتج عن العيوب الموجودة في أحد الأجزاء، ويـتم  
تقييم تكلفة العمليات السابقة بحساب زمنها مضروباً في تكلفة الساعة الواحدة، أو باستعمال تقريـب  

  .منطقي
هي المنتجات المخفضة السعر لعدم مطابقتها  :) Les produits déclassés(المنتجات غير المرتبة  -

وتكلفة اللاجـودة  . لمتطلبات الجودة، أو بسبب وجود فائض في الإنتاج نتيجة سوء التنبؤ بالمبيعات
الناتجة عن المبيعات غير المرتبة يمكن تقديرها بإجراء الفرق في السعر بين السعر العادي والسعر 

عن الانتقال إلى صنف ذو جودة أقل، ونقوم بحساب المصـاريف التـي تتحملهـا     المخفض الناتج
 .المؤسسة، نتيجة البيع بالسعر المخفض وتكاليف التخزين حتى التصريف

المـواد  تتعلـق بالمنتجـات أو   :)Les achat inemployables( ستعمالالقابلة للإالمشتريات غير  -
) فائض فـي المـواد الأوليـة   (نتيجة خطأ في التموين  ستعمالالأولية التي أصبحت غير قابلة للإ

وفي حالة  د بالنسبة لدورة النشاط المعتبرةنقوم بحساب هذه المنتجات أو الموا ،أوتغيير في التصميم
  .ستعمالهاإستعمال، يعاد إدماجها بقيم إعادة الإ

                                                 
، الطبعة الأولى، المكتبة الأكاديمية، القاهرة، ترجمة سرور علي إبراهيم سرور، الرقابة على الجودةدال بسترفيلد،  - 1

 .500: ص ،1995
2 - H.James Harrington, le coût de la non-qualité, édition Eyrolles, paris, 1990, p: 09. 
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د تسليم المنتجـات  تشمل التكاليف المتعلقة باكتشاف العيوب وذلك بع :تكاليف الفشل الخارجي -4
   2:ومن أمثلة هذه التكاليف نذكر. 1إلى العملاء

ستماع إليها والتحقيق فيها وحلها إلـى وقـت   يحتاج استلام الشكاوى أو الإ: لاءشكاوى العم -
 .جهد، ويتم التركيز هنا على شكاوى العملاء بسبب تدنى مستوى الجودة عن الحد المطلوبو

 ات المباعة إلى العملاء أثناء الفتـرة التـي   ـإصلاح المنتج أو ستبدالاتشمل تكلفـة : الكفالة -
 ).الضمان(تغطيها الكفالة 

قام العملاء بإرجاعهـا إلـى      معالجة وإصلاح العيوب في المنتجات المباعة التي: المردودات -
   .ة بسبب وجود عيوب في التصميم أو التشغيلالمؤسس

إرجاعـه إلـى   المنتج المعيب أو بإصلاحه وة باستبدال حتى لو قامت المؤسس: فقدان السمعة -
جزء من مصداقيتها وسمعتها بين العملاء وكذلك بين  دفقلا شك أنها ت ةالعميل، إلا أن المؤسس

 .الموزعين

 ــكما يمكن إضافة تكلفة المبيعات المفق     ــودة، أي تكلفة الفرصة الضائعة نتي   ل ـجة تقلي
التخفيضات المتعلقة بالمنتجات غير المطابقة لمتطلبات المبيعات بسبب مشاكل الجودة، وأيضا مبالغ 

  . الجودة
IV-2-2-  ،مدى توافر بياناتهـا  وتبويب تكاليف الجودة طبقا لمدى سهولة أو صعوبة قياسها

 :سجلات المؤسسة في
يمكن تقسيم تكاليف الجودة من حيث مدى سهولة أو صعوبة قياسها والتعبيـر عنهـا فـي    

  :ا في سجلات المؤسسة إلى مجموعتينتوافر البيانات المرتبطة بهصورة رقمية مالية ومدى 
    تسمى كذلك تكاليف مرئية لتوافر بياناتها فـي سـجلات المؤسسـة، ويمكـن     :تكاليف ظاهرة -1

 سبي وتشملاـالمحيمكن فحصها ومراجعتها من خلال النظام وورة موضوعية نسبيا، ـبص اقياسه
  3:ما يلي

   ابق ـة أو منع حدوث إنتاج غير مطـة للوقايلتي تتحملها المؤسساصر التكاليف اكافة عن -
 .للمواصفات  

ة لتنفيذ أنشطة الفحص والتقييم لمنع وصول ي تتحملها المؤسسكافة عناصر التكاليف الت -
 .الإنتاج المعيب إلى العملاء

   هرة لإصلاح تكلفة الخردة، التكاليف الظا :لي مثلـض عناصر تكاليف الفشل الداخـبع -        
                                                 

  .168: ، صسبق ذكره ، مرجعمحفوظ أحمد جودة -1
 .169، 168 :ص، مرجع السابقال -  2
  .374 :ص مرجع سبق ذكره، مصطفى راشد العبادي، -  3
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 .خسائر بيع الإنتاج المعيب الوحدات المعيبة،          

    اليف تلقي شكاوي العملاء، تكاليف ـتك :اصر تكاليف الفشل الخارجي مثلـبعض عن -        
    اوي، المسموحات والضمانات ـالتعديلات الميدانية للمنتج، والتي تتم بناء على هذه الشك          
    ليف الظاهرة لإصلاح اـلام مردودات المبيعات، التكـلاء، تكاليف استـلتي تمنح للعما          
  .العملاء، تكاليف تعويضات العملاء الوحدات التي يرجعها          

 التكاليف التـي لا تظهـر فـي    "وتعرف بأنها  :تكاليف خفية وغير مثبتة بسجلات المؤسسة -2
 ـ  لة فـي الميزانيـة، جـدو   ـالمتمثلوؤسسة، أنظمة المعلومات التي تتبناها الم           ج ـحسـاب النتائ

         التكـاليف الخفيـة المرتبطـة    وقد حـددت   ،1"التحليلية وجداول القيادة ةالعامة، المحاسب ةالمحاسب
  2:بضعف الجودة في النقاط التالية

وتشمل الخسائر والتالف في  العميل هاالتكاليف المترتبة على ضعف الجودة والتي يتحمل -
تفاق مع ليف الوقت المنقضي في الإالإنتاج لديه نتيجة ضعف جودة المنتج المقدم له، وتكا

نت هذه التكاليف لا ن كالمطلوب، هذا وإنفس المورد، أو مع موردين آخرين لتوريد الإنتاج ا
اشرة تتمثل في الآثار المترتبة ة المنتجة، لكنها تنعكس عليها بصورة غير مبتتحملها المؤسس

  .على عدم تعامل العميل معها لفترة محددة أو لفترة غير محددة
ياسها على ضوء النقص في التكاليف المترتبة على عدم رضا العميل، والتي يمكن ق -

 .ة في السوق حصة المؤسس

لعميل تعكس اتجاه اوالتي ة لسمعتها في السوق، ان المؤسسالمترتبة على فقد التكاليف -
  .ة ككل، وبالتالي نحو جميع خطوط الإنتاج بهاوغيره من العملاء نحو المؤسس

 لظاهرة والمرتبطة بالفشل الخارجي والجدير بالإشارة أن صعوبة قياس التكاليف غير ا
وترجمتها بصورة موضوعية في شكل رقم أو مبلغ محدد، لا يعني أن تهمل هذه التكاليف ولا تتم 

نظرا لما يترتب على إهمالها وعدم دراستها من آثار سلبية على المؤسسة في  دراستها وتحليلها،
  .الأجل الطويل

                                                 
1 - Savall Henri, Véronique Zardet, maîtriser les coûts et les performances cachés, 2éme 
édition, édition economica, paris, 1989, p:105. 

مجلة  ،" الجودة تحسين برامج يتحليل ورقابة تكاليف الجودة لترشيد قرارات الاستثمار ف"  بد االله،ع عبد المنعم فليح - 2

 .93 :ص ،1995 ،يناير ،جامعة القاهرة كلية التجارة بني سويف، ، العدد الأول،الدراسات المالية والتجارية
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IV-3 - تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية :  

التكاليف التي تحدث  مجموع عناصر"تعرف تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية بأنها       
تجة عن الفشل الداخلي و الفشل الخارجي  بسبب منع الخطأ أو المعيب و التقييم والخسائر النا

  .1"المدفوعة والتي قد تتلاشـى إذا لم توجد مشاكـل الجودة  ،لخدمة علاجية أو صحية معينة

  :إلى ثلاثة أقسام رئيسية هيفي المؤسسات الصحية تكاليف الجودة وتقسم          
IV-3-1 - تبعة للحد من الوقوع في وهي الخطوات الم: تكاليف الوقاية من عيوب جودة العلاج

يتعلق الأمر خاصة بتكاليف كل و، 2الأخطاء، وعادة تبدأ في مراحل تحضيرية للمؤسسة الصحية
طريقة ، نشاط فرق الجودة، كوادر الصحيةتكوين ال(دخل يهدف إلى تحسين جودة العلاج نشاط أو ت

خصصة للوقاية من عيوب شراء العتاد والتجهيزات الم ،، نشر توصيات الممارسة العياديةجالعلا
 .3)جودة العلاج

IV-3-2 - دة في عملية تحديد مدى تشمل الوقت والتكاليف التي تتحملها الوحو: تكاليف التقويم
وتتضمن  ،4ن والمستوى المعياري المتفق عليه للخدمة الصحيةالموافقة بين أداء العامليالمطابقة أو 

  5:ما يلي

  .المستخدمة صيانة وفحص الأجهزة والمعدات -     
 .التدقيق وفحص المواد قبل شرائها -     

 .توثيق الإجراءات   -     

 .رقابة وتقويم الأنشطة المختلفة  -     

 .التفتيش اليومي الظاهر بواسطة ممرضة الجناح مثلا -     

 . عتماد والترخيصالتدقيق والإ -     

                                                 
  .15: ، ص، مرجع سبق ذكرهمحمود محمود السجاعي - 1
  .19: ص، ، مرجع سبق ذكرهاوفيق حلمي الآغ - 2

3- Agence Nationale D'accréditation et D'évaluation en Santé (ANAES), les coûts de qualité et 
de la non-qualité des Soins dans les établissements de la Santé: états des lieux et 
Propositions, juillet 2004 
        http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000463/index.shtml  

 ،بها تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية وضمان استمرار الالتزام: إدارة الجودة الشاملة ،هيو كوش- 4
 .223 :ص ،2002 ،الرياضمعهد الإدارة العامة، ترجمة بن عايد الأحمدي، 

  .19: ، صرجع سبق ذكره، موفيق حلمي الآغا - 5
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IV-3-3 -  1:إلى نوعين هما ها تقسيميمكن  :تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة والمعيبة  

وتشمل تكلفة تصحيح الخدمات الخاطئة قبل وصولها إلى المرضى أثناء  :تكلفة الخطأ الداخلي -1
  :وتشمل ،وتمثل التكلفة التي يمكن تجنبها ،عمليات تقديم الخدمة

ختبارات أو تحاليل أو أشعة غير ضرورية لحالة   مثل طلب إ :الضياع بكل أنواعه  -
 .المريض

 .ختبارات الخاطئة ص الإفح  -

 .غير الضرورية  النشاطاتإعادة تأدية   -

 .الوقت الضائع بكافة أنواعه   -

 .إعادة الفحص والتصحيح  -

ضى، وهي تكتشف بواسطة تحدد بعد تقديم الخدمات الخاطئة إلى المر :تكلفة الخطأ الخارجي -2
ع انخفاض المنافع في تشمل تكلفة تصحيح الأخطاء أو تخفيض الشعور السلبي لمنالمرضى، و

 :المستقبل، وتتضمن

 .ستجابة لشكاوى المرضىتكلفة الإ -

 .مرضىال انتكلفة فقد -

عملية جراحية خاطئة للمريض  على مخاطر سوء التصرف كإجراءالتكلفة المترتبة  -
  .وتعرضه بعد ذلك للنزيف أو الغيبوبة

           ة ـتكلف استثمار في الجودة، بينمالإ والتقويم تكلفة وانطلاقا مما سبق تمثل تكلفة الوقاية     
  :2ر يصيب ثلاثة مستويات هييوالتي تعتبر عامل خطالفشل أو الإخفاق تشكل تكلفة اللاجودة  

كون مكان خطير نتيجة لوجود لا يجب أن ت ؤسسة الصحيةفالم: خطر أمن المريض -
 .مناطق اللاجودة في سلسلة الإنتاج

 :ويتمثل في مستويين :الصحيةخطر على المؤسسة   -

رة يجعل السلطات الوصية تقوم حيث أن تخفيض عدد الأس: خطر اقتصادي -  
خذ بعين يمكن لمواصفات الجودة أن تؤو حية،بين المؤسسات الص رختيابالإ
 .عتبار للحصول على ترخيص لتحديد الأسرةالإ

                                                 
 مقترح لتطبيق إدارة الجودة الكلية على مستشفيات مشروع ضمان الجودة رإطاماجدة محمد عبد الحميد جبريل،  - 1

 :ص، 2000، القاهرة مقدمة لكلية التجارة جامعة عين شمس للحصول على درجة دكتور الفلسفة في إدارة الأعمال، ةرسال
157.  

2 - Suzanne.Charvet-Protat,Agnés Jarlier,Nathalie Préaubert, Le coût de la qualité et de la non- 
qualité à l'hôpital 
     htpp://www.anaes.FR/anaes/publications.MSF/NPDFFile/RA-LTLF-3YBL5S/$File/cout.PDF 
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مع احترام  فها الربحهدحيث يكون : خطر تجاري بالنسبة للمؤسسات الخاصة -     
في المرضى  عدم ثقةويمكن لأي تغير في الطلب أن ينتج عنه  طلبات المرضى،

 .وتشوه سمعتها الصحيةالمؤسسة 

ج عن ذلك بالنسبة لمريض لم يتلق العلاج بشكل جيد، ينت: خطر اجتماعي -     
ويمكن أن نضيف إلى التوقفات عن العمل، تكاليف أخرى توقفات متعددة عن العمل، 

لة في أن أفراد أسرة المريض سوف يخصصون وقتا وموارد لرعايته، وبالتالي فان متمث
إلى جانب ذلك قد خولا كان من الممكن الحصول عليها، هؤلاء الأفراد قد يفقدون د

  .يعاني أصحاب العمل الذين تعاني عمالتهم من سوء الصحة من انخفاض الإنتاجية
 على تكاليف مباشرة، ممثلة في النفقة الضرورية ونشير إلى أن تكلفة اللاجودة تحتوي     

ماعة بين أفراد المؤسسة ناتجة غالبا من انخفاض روح الجلإصلاح الأخطاء، وتكاليف خفية 
  .ية أو من عدم رضا المريضالصح
عتماد والتقويم في مجال الصحة عيوب جودة العلاج أو وتضيف الوكالة الوطنية للإ    

  1:اللاجودة فيما يلي
والذي كان من  العلاج، بعدم توزيعوالمرتبط  ):نقص العلاج(وء استعمال الموارد س -

ويتعلق الأمر مثلا بعدم علاج المرضى الذين  للمريض،يؤدي إلى نتيجة ايجابية الممكن أن 
 .انطلاق العلاج قبل الولادة خلال الحمل رلديهم آلام، تأخ

يجابية آثاره الإثاره السلبية آتفوق زيع علاج بتو طوالمرتب :الإفراط في استعمال الموارد -   
ويتعلق الأمر مثلا بتوصيف مضاد حيوي عند الإصابة بالتهاب فيروسي أو  الممكنة،

  .استشفاء غير مناسب
حادث ) ستعمال المفرط أو سوء استعمال الموارد الإ(ملائم  غير استعمال علاجعن  وينتج

المرغوب بأنه حادث عيادي أو شبه  ويعرف الحادث غير .غير مرغوب قابل للتجنب
المعالجة التشخيص، (لمريض، ومرتبط بالعلاج عيادي غير مرغوب من طرف ا

  ).والمراقبة
      

                                                 
1- Agence nationale D'accréditation et Dévaluation en Santé (ANAES), les coûts de la qualité et 
de la Non-qualité des soins dans les établissements de la Santé: états des lieux et 
Propositions, juillet 2004 
     http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000463/index.shtml 
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   1:الجودة في المؤسسات الصحية عن طريق ما يلي تكاليفأن نحصر ويمكن    
يساعد  لقد أثبتت الدراسات أن وجود ملف طبي كامل للمريض: تقليل فترة إقامة المريض -

في التعرف على السجل التاريخي والمرضي للمريض، وبالتالي يتم التركيز على علاج الحالة 
دون الحاجة إلى إجراء الفحوصات العامة، والتي لا بد أن يتضمنها الملف الطبي، وهذا كله 

  .من فترة إقامة المريض %20و %15ينتج عنه تخفيض يتراوح بين 
هي أكثر العناصر المؤثرة في رفع تكلفة المؤسسات الصحية  إن: خفض المستلزمات الطبية -

 د صرفها للمريضا ما يتم تقديرها جزافيا، ولا يتم قيدها عنالمستلزمات الطبية، والتي غالب
وبالتالي فإن تكلفة المستلزمات يتم تغطيتها من هامش الربح، وهو ما يؤثر مباشرة في رفع 

خدام تكنولوجيا المعلومات والتي تقوم بتسجيل كافة المواد وقد أثبتت الدراسات أن است. التكلفة
 .  %40و  %25المنصرفة، يؤدي إلى تخفيض التكلفة بما يتراوح بين 

كمياته يعتمد على تحديد ما إحكام الرقابة على صرف الدواء و إن :تخفيض تكلفة الأدوية -
المواصفات القياسية لكل  هو محدد فيما و ما هو مسجل بملفه الطبي،و يصرف فعليا للمريض،

معدل استخدام كل صنف من الدواء وفترة توريده من بوجود نظام معلومات لمعرفة و حالة،
 حتفاظ بهواستخدامه عند الطلب دون الإ دواء،الموريدين يمكن التقليل من حجم المخزون من ال

 .نتهاء فترة صلاحية الدواءرض جزء من المخزون للتلف نتيجة لإوقد يتع

حتفاظ بأفلام ي كافة الدول تحدد فترة زمنية للإإن القوانين الصحية ف :خفيض تكلفة الأشعةت -
مرات تكرار كذلك مغلفات الأشعة، ولا نغفل وبالإضافة إلى الأحماض المطلوبة  الأشعة،

و لوجود اهتزاز في الصورة، كل هذه التكاليف يمكن اختصارها إذا تم الأشعة لعدم وضوحها أ
أجهزة الأشعة وأجهزة الحاسب، وبالتالي تقليل تكلفة كل من الأحماض والأفلام الربط بين 

ر دة استغلالها في أغراض أخرى قد تذوالمغلفات، بالإضافة إلى أماكن التخزين التي يمكن إعا
 .إيرادا آخر للمؤسسة

الية لكل من أجهزة المستشفى وإدارتها نقطة تعادل م :ستشفىلأجهزة الم الأمثل الاستغلال -
المستشفيات هي الفرق بين تكلفة امتلاك الأجهزة ومعدل عملها والعائد الذي تحققه، لذلك لجأت 

 : بالخارج إلى اتجاهات جديدة وهي

عـدم امتلاك أجهزة أو فتح عيـادات لـيس عليها إقبـال بالمنطقة التي تعمل بها            -
  .المستشفى المستشفى أو لا تتناسب مع تخصص

                                                 
أوراق عمل المؤتمر السنوي الخامس : دارة المستشفيات في الوطن العربيتطوير إمحمد بن إبراهيم التويجري،  - 1

، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، تحت شعار بلوغ التميز في إدارة المستشفيات 2006المنعقد في القاهرة ديسمبر 
  .172-170: ، ص ص2007القاهرة، 
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  إمكانية الإعتماد على هذه الخدمات بتأجير وقت تشغيلها لمستشفيات أو مراكز أخرى    -        
   .متخصصة قريبة منها

 ود التي لا تأخذ العناية اللازمةيعتبر هذا البند من البن: الصيانة الوقائية لمعدات المستشفى -
زيادة فترة عمل الأجهزة بالكفاءة  حيث أثبتت الدراسات أن استخدام نظم صيانة تضمن

 من ثمن الأجهزة %30و  %15المطلوبة، وتحقق وفر في عائد تشغيل الأجهزة يتراوح بين  
 .وذلك بخلاف التأثير المالي لتوقف الأجهزة 

العملية أي تحليل الأعمال التي تزاولها المؤسسة  التحاليل هايقصد ب :المختلفة ليلاالتح -
ع المعايير العالمية، مثال ذلك الفترة التي يقضيها المريض بعد إجراء معين ومقارنة نتائجها م

ونوعية الأدوية التي تم صرفها للمريض وتأثيرها على الحالة المرضية بالمستشفى، أو كمية 
 .للمريض

ن الإدارة العليا لأي مؤسسة تحتاج إلى مؤشرات تعبر عن مستوى الأداء ولفت الانتباه إلى إ     
   اتـية التي من شأنها تقليص السلبيدارة وضع البرامج الإدارالسلبية، ومن هنا يمكن للإ نبواالج

 .بل وتحويلها إلى إيجابيات وهو ما يعرف بالتحسين المستمر للمؤسسة
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  : خلاصة

  
هتمام بموضوعها بدأ منذ العصور القديمة من طرف ن الجودة ليست مفهوما حديثا، فالإإ

التي تساعد المؤسسة الصحية على قياس اب والباحثين، وتتوافق الجودة مع مجموعة من الأبعاد الكت
مدى تطابق الأداء مع المواصفات القياسية، وهذا لا يتم إلا عن طريق دراسة وتحليل متطلبات 

  .ورغبات المرضى المتغيرة بصورة مستمرة
ق إدارة الجودة الشاملة، ويتطلب وبهدف تحسين الجودة، تسعى المؤسسات الصحية إلى تطبي

إلى نظم المؤسسة  قتناع من طرف الإدارة العليا والعاملين على السواء، كما تحتاج قها توفر الإتطبي
يتطلب تبني إدارة الجودة  بالإضافة إلى ذلك على ترسيخ هذه المفاهيم الجديدة، فعالة ومساندة تعمل

  .   الشاملة التحكم في تكاليف الجودة 
ى يتم تطبيق إدارة الجودة الشاملة بالشكل الصحيح، يمكن تحديد إطار تطبيقها في عدة وحت

مراحل أساسية تشمل الإعداد والتهيئة لبرنامج الجودة الشاملة، نشر ثقافة الجودة وتكوين فريق 
  .عمل الجودة

جراءات إن تطبيق إدارة الجودة الشاملة يحقق العديد من المزايا، تتمثل أساسا في تبسيط الإ
وتحسينها، تحقيق كفاءة التشغيل، القضاء على اختلافات الممارسة العيادية والحد من تكرار 

  .العمليات
لكن برغم ما تحققه إدارة الجودة الشاملة من مزايا إلا أنها تواجه جملة من المعوقات خاصة 

  . الثقافية منها أثناء عمليات التطبيق
     

  



 

 
 

  تمهيد

I -  جيجل-المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحيتقديم -  

II - جيجل- تقييم أداء المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي-  

III - الإطار المنهجي للدراسة  

IV- عرض وتحليل نتائج الدراسة  

  خلاصة
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 ستشفائيةالشاملة في المؤسسة العمومية الإ تطبيق إدارة الجودة: الفصل الثالث
  - جيجل-محمد الصديق بن يحي

  
 

  :تمهيد

تحقيقا لأهداف الدراسة في معرفة مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة   
مارسي مهنة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي، تم التركيز على معرفة رأي م

التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل لأهمية محاور الدراسة 
  .الخاصة بتطبيق إدارة الجودة الشاملة

ويتناول هذا الفصل تقديم المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل   
 العام ييم أدائها، كما يتناول الإطار المنهجيوتقمن خلال التعريف بها ودراسة هيكلها التنظيمي 

عينة الدراسة وأهم خصائص أفرادها، ثم يستعرض بناء أداة  تحليل للدراسة، حيث يركز على
الدراسة والإجراءات التي تم استخدامها للتأكد من صدقها وثباتها، وأخيرا يتم عرض النتائج 

م الخروج بالاقتراحات التي تعزز وتدعم ة وتحليلها ومناقشتها، ثالتي توصلت إليها الدراس
إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي 

  . بجيجل
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I - بجيجل تقديم المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي:  
بجيجل من خلال سيتم تقديم المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي   

  .التعريف بها ودراسة هيكلها التنظيمي
I -1- التعريف بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي :  

" فرانس فانون" والذي كان يسمى  1933إن أول مستشفى ظهر بولاية جيجل كان عام   
ينة، إذ لجأت ظهر تقسيم إداري جديد على إثره انفصلت جيجل عن ولاية قسنط 1947وفي عام 

السلطات آنذاك إلى تخطيط جديد وذلك من أجل سد العجز في بعض القطاعات لاسيما قطاع 
فرانس " لكون مستشفى " محمد الصديق بن يحي " الصحة، وتم إنشاء مستشفى جديد يحمل اسم 

  .لم يعد يلبي الطلبات المتزايدة للسكان في المجال الصحي" فانون 
في الجهة الشرقية لمدينة جيجل، وقد تم تدشينه " ديق بن يحيمحمد الص"ويقع مستشفى   

  .242/811تحت القرار الوزاري رقم  1983نوفمبر  08يوم 
المؤسسة "ليتحول اسمه إلى " القطاع الصحي"وللإشارة فإن المستشفى كان تحت اسم   

ادى الأولى جم 02المؤرخ في  140- 07بناء على المرسوم التنفيذي رقم " العمومية الإستشفائية
يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية  2007مايو سنة  19الموافق لـ  1428عام 

  .والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها
مؤسسة عمومية ذات طابع إداري يتمتع  "وتعرف المؤسسة العمومية الإستشفائية بأنها   

بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي وتوضع تحت وصاية الوالي، وتتكون المؤسسة العمومية 
الإستشفائية من هيكل التشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي وتغطي سكان بلدية 

  . 2"واحدة أو مجموعة بلديات 
  :ومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي فيما يلي وتتمثل مهام المؤسسة العم

  .تنظيم وتوزيع الإسعافات وبرمجتها -
 .تطبيق النشطات المتعلقة بالوقاية والتشخيص وإعادة التكييف الطبي والاستشفاء -

 .تجسيد البرامج الوطنية والجهوية والمحلية للصحة والسكان -

 .وتحسين مستواهمالمساهمة في إعادة تأهيل مستخدمي المصالح الصحية  -

                                                 
  .المديرية الفرعية لإدارة الوسائل -1
جمادى الأولى  02مؤرخ في  140-07، مرسوم تنفيذي رقم 33للجمهورية الجزائرية، العدد   الجريدة  الرسمية  -2

، يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية 2007مايو سنة  19الموافق لـ  1428عام 
  .10 :يمها وسيرها، صللصحة الجوارية وتنظ



    محمد الصديق بن يحي بجيجل الفصل الثالث ـــ تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية
 

128 

أما بالنسبة للعاملين بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل فإن عددهم   
  :، وهذا ما يوضحه الجدول الموالي)2008عام (عاملا حسب آخر تعداد  700يفوق 

  توزيع العاملين وفق المستوى الوظيفي ):11(الجدول رقم 

  

  الـوظيفة 2008العدد عام
  طبيب مختص 50
  طبيب عام 46
  جراح أسنان 04
  صيدلي 01
  نفساني  02
  مهندس مخبر 15
  ممرض رئيسي 23
 ممرض حاصل على شهادة دولة 204
  ممرض مؤهل 116
  مساعد في التمريض 56
  إداري 53
  عامل مهني 130
  تقني سامي 03

  المديرية الفرعية لإدارة الوسائل :المصدر
I -2- لمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحيتنظيمي لدراسة الهيكل ال 

  :بجيجل

 1998أفريل  26الموافق لـ  1418ذي الحجة  29حسب القرار الوزاري المشترك في   
يشتمل التنظيم الإداري للقطاع الصحي، الموضوع تحت سلطة المدير، والذي يلحق به مكتب 

  :التنظيم العام ومكتب الاتصال على ما يأتي
 



  محمد الصديق بن يحي الهيكل التنظيمي الإداري للمؤسسة العمومية الإستشفائية ):10(الشكل رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

، م1998أبريل  26الموافق لـ  هـ1418ذي الحجة عام  29، قرار وزاري مشترك مؤرخ في 34من إعداد الطالبة بالاعتماد على الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد  :المصدر
  .32: يحدد المخطط التنظيمي للقطاعات الصحية، ص

 

 المـديـر
 مكتب الاتصال مكتب التنظيم العام

المديرية الفرعية للنشاطات
الصحية المديرية الفرعية لإدارة

الوسائل

 مكتب تسيير الموارد
 البشرية والتعداد والمنازعات

 مكتب التكاليف الصحية

 مكتب الميزانية والمحاسبة

 مكتب الوقاية

مكتب تنظيم نشاطات العلاج
وتقييمها

 مكتب الدخول

ية الفرعية للمصالحالمدير
الاقتصادية والهياكل الاساسية

 مكتب المصالح الاقتصادية

مكتب الهياكل الأساسية
 يانةوالتجهيزات والص

 مكتب الاستقبال والتوجيه
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ث ـــــ تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية
الفصل الثال

 
محمد الصديق بن يحي بجيجل
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  :هو المسؤول الأول والأخير عن تسيير المؤسسة حيث: المدير -1
  .يمثل المؤسسة أمام العدالة في جميع أعمال الحياة المدنية -
 .هو الآمر بالصرف فيما يخص نفقات المؤسسة -

 .يضع مشروع الهيكل التنظيمي والنظام الداخلي للمؤسسة -

 .يحضر مشاريع الميزانية التقديرية ويعد حساب المؤسسة -

 .يقوم بتنفيذ مداولات مجلس الإدارة -

 .يضع التقرير السنوي للنشاط ويرسله إلى السلطة الوصية بعد موافقة مجلس الإدارة -

 .يقوم بإبرام جميع العقود والصفقات والاتفاقيات في التنظيم المعمول به -

يمارس التعيين والتسيير على مجموع مستخدمي المؤسسة العمومية باستثناء المستخدمين  -
 .الذين خصص لهم شكل آخر من أشكال التعيين

 .يمكنه أن يطلع المجلس الطبي بكل أمر ذي طابع طبي، علمي أو تكويني -

 :تتمحور مهامه فيما يلي :مكتب الاتصال -2

  .تطبيق قرارات المدير -
 .استقبال المجلس الإداري وتأسيس الميزانية السنوية للنشاطات -

 .معالجة شكاوي المواطنين -

 .نة المجلس الطبي والإداريمكلف بأما -

يقوم بمتابعة البريد الوارد والصادر من مختلف المصالح الطبية  :مكتب التنظيم العام -3
 .والإدارية وكذا المؤسسات العمومية الخارجية والخاصة

تسهر على تسيير الحياة المهنية للعمال وكافة الموظفين   :المديرية الفرعية لإدارة الوسائل -4
التكفل بهم من خلال الاهتمام بوضعيتهم المالية وتسيير شؤونهم الإدارية، وحسن  وعلى حسن

التكفل بالملفات الخاصة بهم وترتيبها والحفاظ عليها، كما تسهر على إعداد جداول الترقية 
للعمال كل نهاية سنة، وإعداد كل القرارات الإدارية المتعلقة بتعيينهم وتثبيتهم وترقيتهم وإحالتهم 

 .التقاعد إلى

، تقوم بإعداد القرارات المتعلقة بإجراء الامتحانات والاختبارات المهنية زيادة عن ذلك   
  .والمسابقات على أساس الشهادات

كما تتولى إعداد الأجور والمنح الخاصة بالعمال وكذا دفع مستحقاتهم المتأخرة بسبب عدم    
    .توفر الإعتمادات المالية في الوقت المحدد

  :كون من ثلاث مكاتب هيوتت
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يسهر على تنفيذ بنود الميزانية وتسجيل الإعتمادات  :مكتب الميزانية والمحاسبة -     
  .المالية المعتمدة والممنوحة

 .يقوم بحساب مجموع التكاليف الخاصة بالمرضى :مكتب التكاليف الصحية -     

يتكفل بكافة القضايا المتعلقة  :مكتب تسيير الموارد البشرية والتعداد والمنازعات -     
بالخلافات التي تنجم بين الأفراد أو تكون الإدارة طرفا فيها، والخلافات الخارجية بين 

 .الإدارة والمواطنين وحتى الأفراد العاملين بها

 :وتتكون من أربع مكاتب كما يلي :المديرية الفرعية للنشطات الصحية -5

يط وحمايته في مجالات الوقاية والنظافة والصحة يساهم في ترقية المح :مكتب الوقاية -
 .ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية

يطبق نشاطات التشخيص والعلاج وإعادة  :مكتب تنظيم نشاطات العلاج وتقييمها -
 .التكييف الطبي والاستشفاء

يقوم باستقبال المرضى والوافدين على مختلف  :مكتب الاستقبال والإعلام والتوجيه -
 .المصالح الإستشفائية وتزويدهم بالإرشادات اللازمة وتوجيههم كل حسب احتياجاته

يقوم بالاتصال المباشر بالمواطنين واستقبال المرضى الوافدين الذين  :مكتب الدخول -
تستلزم حالتهم الصحية المكوث بالمستشفى، وتسجيلهم وإعداد ملف القبول للإقامة 

فيات والمواليد لضباط الحالة المدنية، وضمان المراقبة بالمستشفى، وكذا التصريح بالو
المستمرة لحركة المرضى داخل مختلف المصالح الإستشفائية، ولذلك يعتبر المرآة 
العاكسة للمستوى الذي حققته هذه المؤسسة من التطور والتنظيم وتوعية العلاقات 

 .الداخلية والخارجية

تكون من مكتبين وت :تصادية والهياكل الأساسيـةالمديرية الفرعية للمصـالح الاق - 6    
وتقوم بالمهام ، ل الأساسية والتجهيزات والصيانةالمصالح الاقتصادية ومكتب الهياك مكتب
  :التالية
ضمان تموين المؤسسة بمختلف اللوازم المكتبية والأجهزة الطبية والأدوية وكل  -

 النظافة، الفندقة، الإطعام: لفةتالمستلزمات الضرورية المتعلقة بكافة النشاطات المخ
  .وغيرها...الأثاث

عقد الصفقات مع المؤسسات العمومية والخاصة بمختلف أنواعها من أجل تموين  -
 .المؤسسة بالمواد والعتاد الضروري
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وجرد كل العتاد الطبي والإداري من كراسي ومكاتب وأثاث وأجهزة تسجيل  -
 .الخ...الكمبيوتر

 .ديق عليها وتحويلها إلى المصالح المعنية لتسديد مبالغهامراقبة كل الفواتير والتص -

هذا فيما يخص الهيكل التنظيمي الإداري، أم بالنسبة للهيكل التنظيمي للمصالح    
 : الإستشفائية والمصالح الأخرى فالشكل الموالي يوضح ذلك

  
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

مستشفى محمد الصديق بن يحي جيجل

الثانيالطابقالطابق الأول
 الطابق الرابع  الطابق الثالث

طب الأطفال
Pédiatrie  

جراحة العظام
Traumato مسالك البولية

Urologie  

 رجال جراحة عامة
Chirurgie Gle  « H » 

جراحة عامة نساء
Chirurgie Gle « F » 

رجالطب داخلي 
Médecine Interne « H » 

 نساء  طب داخلي
Médecine Interne « F » 

 الأمراض الصدرية
Pneumo Phtisio 

الأمراض المعدية
Infectieux 

مركز تصفية الدم و الكلى 
Centre Néphro Hémodialyse 

الطب الشرعي
Médecine Légale 

المخبر المركزي
Labo Central 

مصلحة الأشعة
Radiologie 

الإستعجلات
Urgences 

الرقابة الطبية
Observation 

 غرفة العمليات  
 Bloc Opératoire 

الجناح التقني

المصالح الإستشفائية

 مصالح أخرى

  أمراض النساء و التوليد
Gynéco Obstétrique

 مركز حقن الدم
CWTS

  أطفال الرضع 
Néo Natologie

 الطابق الأرضي

Morgue 
 حفظ الجثث

Atelier 
 الورشة

Magasin 
 المخزن

Parc Auto 
  رة السياراتحظي

Pharmacie centrale 
  الصيدلية المرآزیة

  الهيكل التنظيمي للمصالح الإستشفائية والجناح التقني: )08(الشكل رقم 

 المديرية الفرعية للنشاطات الصحية :المصدر
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ث ــــ تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية
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محمد الصديق بن يحي بجيجل
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تضم  من الشكل أن المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل يتضح  
  .اختصاصات متعددة، وتعالج أمراض مختلفة

II - تقييم أداء المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل:  

تماد ثلاثة تم اع بجيجل أداء المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي لتقييم
مجموعات من معايير الأداء، هذه الأخيرة يمكن اعتبارها كمقياس لجودة الخدمات التي تقدمها هذه 

  لخاصة بالكادر الصحي في المستشفىمعايير الأداء ا: المؤسسة وتتمثل أهم هذه المعايير في
المستشفى، وهذا  معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى، ومعايير الأداء الخاصة بنتائج تشغيل

، وقد تمت مقارنتها بالمعايير التي حددتها منظمة الصحة )2008إلى  2004(خلال خمس سنوات 
  .العالمية

 II -1 - معايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفى:  

  :ي الجدول الموالييمكن استعراض أهم هذه المعايير ف
  )2008-2004(ر الصحي خلال الفترة دمعايير الأداء الخاصة بالكا): 12(الجدول رقم 

 

  السنوات  

  المعيار
  العدد المقبول عالميا  2008  2007  2006  2005  2004

  4  3.7  2.51  3.20  3.20  3.23 طبيب/عدد الأسرة
  2  0.92  0.65 0.66 0.67 0.70 ممرض/عدد الأسرة

  100  370  362  181  181  181 صيدلي/الأسرة عدد 
  الاعتماد على المديرية الفرعية للنشاطات الصحيةمن إعداد الطالبة ب: المصدر 

، في حين بلغت النسبة التي )3.7(يتضح من الجدول أن عدد الأسرة لكل طبيب لا يتعدى 
تفاع أداء المستشفى وبالتالي أسرة لكل طبيب، مما يعني ار) 4(حددتها منظمة الصحة العالمية 

  .الخدمات التي يقدمها جودة
كأقصى نسبة ) 0.92(ن نسبة الأسرة إلى الممرضين لا تتجاوزكما يتضح من الجدول أ

، بينما تصل النسبة المعمول بها عالميا إلى سريرين لكل ممرض، وقد 2008وصلت إليها سنة 
يرجع السبب إلى أن قسم أمراض النساء والتوليد يتطلب ممرض لكل مولود مما أدى إلى انخفاض 

  .ى جودة الخدمة المقدمة للمرضىهذه النسبة، وهذا يدل على ارتفاع مستو
هذا من جهة، ومن جهة أخرى نلاحظ من الجدول أن نسبة عدد الأسرة إلى صيدلي تتراوح 

سرير لكل صيدلي وهي تفوق كثيرا النسبة التي حددتها منظمة الصحة ) 370(و) 180(بين 
ن المفروض أن مثلا كان م 2008وبالنظر إلى سنة  -سرير لكل صيدلي) 100(العالمية والبالغة 

  .وسيؤدي هذا إلى انخفاض أو تدني أداء المستشفى - صيادلة) 03(يحتوي المستشفى على الأقل 
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II -2- معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى:  

  :يمكن استعراض أهم هذه المعايير في الجدول الموالي
  )2008-2004(معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى خلال الفترة ): 13(الجدول رقم 

  السنوات  

  المعيار
2004  2005  2006  2007  2008  

العدد المقبول 

  عالميا

  7  3.91  3.72 3.81 4.26 4.26  متوسط فترة الإقامة
  %80 %59.3 %55.48 %62.47 %65.52 %59.19  معدل إشغال السرير

 65  55.29  54.38  59.80  56.17  50.74  معدل دوران السرير

معدل العمليات 

  القيصرية
3.38 % 6.96 % 7.95% 7.04% 5.3% 4% 

  من إعداد الطالبة بالاعتماد على المديرية الفرعية للنشاطات الصحية :المصدر   

وهو أقل من العدد ) 4.26(و) 3.72(يتضح من الجدول أن متوسط فترة الإقامة يتراوح بين 
لاجية والطبية المتاحة، وذلك ، مما يدل على كفاءة النظم الع)أيام 7(المعمول به عالميا والذي يبلغ 

  .بشرط شفاء المريض ورضاه عن الخدمات العلاجية المقدمة له
في حين بلغت النسبة ) 65.52(كما يتضح من الجدول أن معدل إشغال السرير لا يتعدى 

ي إلى انخفاض فترة الإقامة منخفض، وهو ما سيؤد ولذلك كان متوسط) % 80(المقبولة عالميا 
في حين يبلغ  2006كأقصى حد سنة ) 59.80(سرة، حيث يصل هذا الأخير إلى معدل دوران الأ

  ).65(العدد المعمول به عالميا 
 وات اللازمة لوضع السياسة الصحيةوالجدير بالذكر أن معدل إشغال السرير يعتبر من الأد    

التنبيه  ي إلى تخفيض عدد الأسرة، ومن ناحية أخرى يجبدحيث أن الانخفاض في هذا المعدل يؤ
أقسام الأطفال : إلى عدم الاعتماد على هذا المعدل بصورة منفردة، حيث أن هناك أقسام مثل

العظام : والأمراض العادية المتكررة يكون فيها هذا المعدل منخفضا، بينما في أقسام أخرى مثل
  .والأمراض النفسية يكون فيها هذا المعدل مرتفعا

وهو أقل من  2004سنة ) % 3.38(عمليات القيصرية بلغ ويلاحظ من الجدول أن معدل ال    
مما يدل على كفاءة الخدمات المقدمة ) %4(المعدل الذي حددته منظمة الصحة العالمية حيث بلغ 

للأمهات اللواتي في حالة الحمل أو الولادة، غير أن هذا المعدل يشهد ارتفاعا كبيرا حيث بلغ 
، ثم ينخفض 2007سنة ) % 7.04(، و2006سنة ) % 7.95(ليصل إلى ، 2005سنة  )% 6.96(

  .2008سنة ) % 5.3(إلى 
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إلى سنة  2004هذا من جهة، ومن جهة أخرى فقد كان معدل حالات التشريح صفر من سنة     
، ويرجع السبب إلى أن الوفاة كانت نتيجة لحالات مرضية معروفة، وليس هناك داع 2008

  .لتشريح الجثث
II -3-  الخاصة بنتائج تشغيل المستشفىمعايير الأداء:  

  :يمكن استعراض أهم هذه المعايير في الجدول الموالي
 معايير الأداء الخاصة بنتائج تشغيل المستشفى): 14(الجدول رقم 

  )2008 – 2004(خلال الفترة 
  

  السنوات  

  المعيار
2004  2005  2006  2007  2008  

العدد المقبول 

  عالميا

معدل الوفيات 

  العام
2.03% 1.97% 1.63% 2.02% 1.88% 3 % 

معدل وفيات 

  الأطفال
13.71‰ 17.39‰ 25.09‰ 16.90‰ 12.90‰ 20‰ 

معدل وفيات 

  الأمهات
0.02% 0.02% 0.04% 0.02% 0.02% 0.25% 

  لمديرية الفرعية للنشاطات الصحيةمن إعداد الطالبة بالاعتماد على ا :المصدر
 2006كحد أدنى في سنة ) %1.63(تراوح بين معدل الوفيات العام ييتضح من الجدول أن    
خلال  %3، وهي أقل من العدد المقبول عالميا الذي بلغ 2004كحد أقصى في سنة ) %2.03(و

، وهذا يدل على ارتفاع أداء المستشفى وجودة الخدمات التي )2008 – 2004(السنوات الخمس 
  .يقدمها

 )‰17.39(و )‰12.90(بين  كما يتضح من الجدول أن معدل وفيات الأطفال يتراوح
حيث تجاوز  2006ما عدا في سنة  ،)‰20(من المعدل المقبول عالميا والذي يبلغ  وهو أقل

   ).‰ 25.09(ل إلى ليص )20‰(
 2006إلا في سنة ) %0.02(عدل وفيات الأمهات ثابت ويبلغ ونلاحظ من الجدول أن م  

، مما يعني )%50.2(ول عالميا والبالغ وهو في الحالتين أقل من العدد المقب) %0.04(حيث بلغ 
  .كفاءة الكوادر الصحية والأجهزة الطبية، وتحسن أوضاع المستشفى

 -2004(وما تجدر الإشارة إليه، أن معدل الوفيات نتيجة التخدير كان صفر خلال الفترة 
  .مرضىوهذا يدل على نجاح إجراءات التخدير، وبالتالي ارتفاع جودة الخدمات المقدمة لل) 2008

) %6.96(قد بلغت ) معدل انتشار العدوى(ومما هو جدير بالذكر أيضا، أن نسبة التلوث   
وهي مرتفعة جدا بالمقارنة مع النسبة المعمول بها عالميا  2008ماي  31إلى  22خلال الفترة من 
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 ، مما يدل على ضعف التدابير الوقائية وقلة المعدات والأجهزة التي تحد من حالات)%1(وهي 
  . التلوث، وقد يعود السبب إلى المضاعفات التي يسببها الطبيب المعالج

III - للدراسة العام الإطار المنهجي:  

سيتم التركيز على تعيين مجتمع البحث وكيفية اختيار عينة الدراسة وأهم خصائص   
باتها أفرادها، ثم استعراض أداة الدراسة والإجراءات التي تم استخدامها للتأكد من صدقها وث

  :الإحصائية المستخدمة في تحليل بياناتها دواتوأهم الأ
III -1 -  عينة الدراسةتحليل:  

مجتمع الدراسة جميع ممارسي مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد  شمل  
الصديق بن يحي، وقد كان اختيار هذا المجتمع أو هذه الفئة من بين الفئات الأخرى العاملة في 

سة راجعا لكون هذه الفئة الأقرب والأكثر تعاملا مع المرضى والأطباء، فهي في وضع المؤس
مهنة  ب، بالإضافة إلى هذا يشكل ممارسولا يسمح لها بالعمل المستقل أي دون إشراف الطبي

التمريض العمود الفقري للخدمات الصحية في أي نظام صحي، كما يشكل أكثر من نصف 
) 399(ؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي حيث بلغ العاملين الصحيين في الم

   . 2008حسب آخر تعداد لسنة 
اعتبارات فنية تتضمن : أولهما: عينة الدراسة في ضوء نوعين من الاعتباراتويتحدد حجم   

: وثانيهمالتي يمكن أن يتسامح فيها الباحث، درجة تجانس مجتمع الدراسة ونسبة الخطأ ا
وبصفة عامة يرى . غير منهجية منها الوقت المحدد لجمع البيانات والإمكانات الماديةاعتبارات 

من مجتمع الدراسة تعد نسبة مقبولة لحجم ) %10(المتخصصون في البحث العلمي أن نسبة 
  .1العينة في الدراسات الوصفية وخاصة في حالة وجود مجتمع دراسة كبير

أسلوب العينة الطبقية العشوائية، وتم اعتماد ما نسبته  وقد تم اختيار العينة المستهدفة وفق  
ممارسا ) 399(من المجتمع الأصلي، ولما كان المجتمع الأصلي في هذه الدراسة هو ) 15%(

  .استمارة 60لمهنة التمريض، فقد تم توزيع 
  :والجدول الموالي يوضح التوزيع الطبقي العشوائي لأفراد العينة على المجتمع الأصلي

  
  
  

                                                 
، مكتبة المنار، عمان، أساسيات البحث العلمي في التربية والعلوم الإنسانيةي ملكاوي، عودة أحمد سليمان، فتح - 1

  .161:، ص1992
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  لأفراد العينة على المجتمع الأصلي يالتوزيع الطبق): 15(الجدول رقم 

  عدد عينات الدراسة النسبة المئوية عدد المجتمع الأصلي الوظيفة

  04 %5.8   23  ممرض رئيسي 
  30 %51.1 204 ممرض حاصل على شهادة دولة

  17 %29.1  116  ممرض مؤهل
  09 %14 56 مساعد في التمريض

  60 %100  399  المجموع
  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة :المصدر

يظهر من خلال الجدول أن حجم فئتي الممرضين الرئيسيين والمساعدين في التمريض صغير 
نسبيا مقارنة مع فئتي الممرضين الحاصلين على شهادة دولة والممرضين المؤهلين، وفي هذه 

مثيل النسبي لكل فئة إذ يمكن للباحث أن يزيد من عدد أفراد الحالة فقد يتم الخروج عن قاعدة الت
) 06(ولذلك تم توزيع . 2العينة للفئات الصغيرة وذلك على حساب عدد أفراد الفئات الكبيرة

استمارة على الممرضين الحاصلين على شهادة دولة ) 28(استمارات على الممرضين الرئيسيين و
استمارات على المساعدين في التمريض، قد تم ) 10(ن واستمارة على الممرضين المؤهلي) 16(و

  :والجدول الموالي يوضح أفراد الدراسة. استمارة مكتملة البيانات) 54(استرجاع 
  الدراسة عينة): 16(الجدول رقم 

  

عدد الاستمارات  الوظيفة

  الموزعة

  عدد الاستمارات المعادة

  مكتملة البيانات 

 من الاستمارات   %

  الموزعة

 %100  06 06 رئيسي ممرض

 %85.7  24  28 ممرض حاصل على شهادة الدولة

 %93.7  15 16 ممرض مؤهل

 %90  09  10 مساعد في التمريض

 %92.3  54  60 المجموع
  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر       

ات الموزعة على من مجموع الاستمار) %92.3(من استعادة  تمكنا نامن الجدول أن ويتضح
  ).%7.7(دراسة بفاقد قدره لالمجتمع الأصلي ل

                                                 
، الطبعة الثانية، دار وائل للنشر، القواعد والمراحل والتطبيقات: منهجية البحث العلميمحمد عبيدات وآخرون،  -   2

  .92: ، ص1999عمان، 
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  :وكانت خصائص عينة الدراسة حسب نتائج التحليل الإحصائي كالتالي
  :تتوزع عينة الدراسة حسب الجنس كما في الجدول التالي: توزيع عينة الدراسة بحسب الجنس -

  توزيع عينة الدراسة حسب الجنس): 17(الجدول رقم 

  النـسبة المئـوية لتكـرارا الجنـس

 %51.9 28 ذكـر

 % 48.1  26 أنـثى

 %100 54 المجمـوع
  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر                                  

 عبارة عن إناث) %48.1(الدراسة  عينة من الجدول أن ما يقارب نصف أفراد ويتضح  
  .من أفراد الدراسة) %51.9(شكل وأن نسبة الذكور ت

  :تتوزع عينة الدراسة حسب العمر كما في الجدول التالي: توزيع عينة الدراسة حسب العمر -
  توزيع عينة الدراسة حسب العمر): 18(الجدول رقم 

  النـسبة المئوية التـكرار الـعمر

 %11.1 06 سنة30أقل من

 %7.4  04 سنة35-30من

 %29.6  16 سنة40-36من

 %16.7 09 سنة45-41من

 %27.8  15 سنة50-46من

 %7.4 04 سنة50أكثر من

 %100  54 المجموع
  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر                            
 40و  36(من مجموع أفراد العينة تتراوح أعمارهم بين ) % 29.6(يتضح من الجدول أن     
 46(وهي الفئة العمرية التي تتصف بالحيوية والنشاط، تليها نسبة الذين تتراوح أعمارهم بين ) سنة
وهي الفئة العمرية التي تتصف بالخبرة، في حين تقل نسبة الذين ) % 27.8(، وتمثل )50و 

إلى ) سنة 30(، ونسبة الذين تقل أعمارهم عن )%16.7(إلى ) 45و  41(تتراوح أعمارهم بين 
، ونفس النسبة للذين )سنة 35و 30(تتراوح أعمارهم بين ) %7.4(، وأن نسبة قليلة )11.1%(

  .سنة 50تزيد أعمارهم عن 
تتوزع عينة الدراسة حسب الحالة العائلية كما في  :توزيع عينة الدراسة حسب الحالة العائلية -

   :الجدول التالي
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  لعائليةتوزيع عينة الدراسة حسب الحالة ا): 19(الجدول رقم 

  النسبة المئوية التكــرار الحالة العائلية

 %16.7 09 أعزب

 %83.3  45 متزوج

 %0 00 مطلق

 %0  00 أرمل

 %100 54 المجموع
  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر                                 

، أما نسبة العزاب )%83.3(وجين وذلك بنسبة يظهر من الجدول أن أغلبية أفراد العينة متز     
 د أي فرد من العينة مطلق أو أرملمن مجموع أفراد العينة، في حين لا يوج) %16.7(فتمثل 

  .وهذا شيء إيجابي بالنسبة للمؤسسة حيث يكون أفراد العينة مستقرين اجتماعيا
يفة كما في الجدول تتوزع عينة الدراسة حسب الوظ :توزيع عينة الدراسة حسب الوظيفة -

  :التالي
  توزيع عينة الدراسة حسب الوظيفة): 20(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  التكــرار الوظيـفة

  %11.1  06 ممرض رئيسـي
  %44.4  24 ممرض حاصل على شهادة دولة

  %27.8  15 ممرض مؤهل
  %16.7  09 مساعد في التمريض

  %100  54 المجموع
   بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: صدرالم                       

وهي أعلى ) %44.4(يتضح من الجدول أن نسبة الممرضين الحاصلين على شهادة دولة تشكل     
، أما نسبة المساعدين )%27.8(نسبة من الذين شملتهم الدراسة، تليها نسبة الممرضين المؤهلين 

  ).%11.1(نت نسبة الممرضين الرئيسيين ، بينما كا)%16.7(في التمريض فتمثل 
تتوزع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي : توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي -

  :كما في الجدول التالي
  

  



    محمد الصديق بن يحي بجيجل إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائيةالفصل الثالث ـــ تطبيق 

141 

  المستوى التعليمي توزيع عينة الدراسة حسب): 21(الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكــرار المستوى التعليمي

  %16.1 09 متـوسط
  %37.0  20 ثـانوي
  %40.7 22 جـامعي

  %05.6  03 دراسـات عليـا
  %100 54 المجموع

  بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر                               

من عينة الدراسة هم من حملة الشهادة الجامعية مما يسمح ) %40.7(أن يتضح من الجدول      
ممن شملتهم الدراسة كانوا ) %37(لتعامل مع أسئلة الاستبيان بسهولة ووضوح، كما أن نسبة لهم با

، أما النسبة الأقل )%16.7(من حملة شهادة الثانوية، أما فئة الأفراد ذوي المستوى المتوسط فتمثل 
  . فتمثل فئة الأفراد الحاصلين على دراسات عليا) 5.6%(
تتوزع عينة الدراسة حسب عدد سنوات الخبرة  :سنوات الخبرةتوزيع عينة الدراسة حسب عدد  -

  :كما يلي
  عدد سنوات الخبرة توزيع عينة الدراسة حسب): 22(الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكــرار عدد سنوات الخبرة

  %11.1  06 سنوات5أقل من
  %00  00 سنوات10–5من
  %16.7  09 سنة15–11من
  %29.6 16 سنة20–16من
 %22.2  12 سنة25–21من

  %20.4  11 سنة25أكثر من
  %100 54 المجموع

    بالاعتماد على نتائج الاستبيان من إعداد الطالبة: المصدر

من الجدول أن أعلى نسبة من أفراد الدراسة لديهم خبرة في العمل بالمستشفى تتراوح يتضح     
أفراد الدراسة، تليها نسبة الذين لديهم خبرة من مجموع ) %29.6(وتصل إلى )  20و  16(بين 

أكثر من (، وتصل نسبة الذين لديهم خبرة )%22.2(بـ ) سنة 25و  21(في العمل بالمستشفى بين 
إلى ) سنة 15و  11(، وتنخفض نسبة الذين تتراوح خبرتهم بين )%20.4(إلى ) سنة 25

، بينما تنعدم نسبة )%11.1(لتبلغ ) سنوات 5أقل من (، وتقل نسبة الذين لديهم خبرة )16.7%(
  ). سنوات 10و  5( الذين تتراوح خبرتهم بين 
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III -2 - بناء واختبار الاستبيان:  

وسيلة فعالة  زمة للدراسة، وذلك لكون الاستبيانأداة لجمع البيانات اللا تم استخدام الاستبيان    
  .اس المتغيرات المرغوب دراستهالجمع المعلومات عندما تتوفر معرفة دقيقة بالمطلوب وبكيفية قي

  :وفيما يلي توضيح لكيفية بناء أداة الدراسة والإجراءات المستخدمة في التحقق من صدقها وثباتها
III -2 -1-  الاستبيانبناء:  

ة أربعمن  ت لموضوع البحث، ثم تصميم استبيان مؤلفبعد الإطلاع على الأدبيات التي تطرق   
توي على البيانات الشخصية والتي تشمل الجنس، العمر، الحالة المحور الأول، ويح: هيمحاور 

العائلية، الوظيفة، المستوى التعليمي وعدد سنوات الخبرة، ويحتوي المحور الثاني على متغيرات 
على  عبارات، ويحتوي المحور الثالث) 08(تتعلق بمبادئ إدارة الجودة الشاملة خصصت لها 

عبارات ) 07(ققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة خصصت لها متغيرات تتعلق بالمزايا التي يح
لشاملة وقد خصصت لها ويتعلق المحور الرابع بالمعوقات التي تحول دون تطبيق إدارة الجودة ا

مهمة، متوسطة  ،مهمة جدا(وقد استخدم مقياس ليكرت المتدرج ذو الأبعاد الخمس . عبارات) 08(
وقد . لقياس درجة أهمية كل متغير بالنسبة للمستقصي) االأهمية، غير مهمة، غير مهمة إطلاق

واختيار متوسطة ) درجات 4(و مهمة ) درجات 5(اعتمد أن اختيار الإجابة مهمة جدا تعطي 
  ).01(و غير مهمة إطلاقا ) 02(، وغير مهمة )درجات 3(الأهمية 

III -2 -2-   الدراسة  أداةصدق و ثبات:  

من حيث صحة محتوياتها وتمثيل فقراتها لمتغيرات ) الاستبيان(من صدق أداة الدراسة للتأكد    
الدراسة وذلك قبل إخضاعها للدراسة، ثم عرضها على عدد من الأساتذة المختصين في مجال 
الدراسة، كما تم عرضها على عدد من ممارسي مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية 

، وقد أبدى لة وفهم ووضوح عبارات الاستبيانوللتأكد من سه بجيجل محمد الصديق بن يحي
عين الاعتبار عند الأساتذة والممرضون عددا من الملاحظات، وتم أخذ الاقتراحات والملاحظات ب

  .   تصميم الاستبيان وإخراجه في شكله النهائي بعد تصحيحه
ل محور من لك) خألفاكرونبا(، تم قياس معامل الثبات الداخلي ن ثبات الاستبيانوللتحقق م  

  .محاور أداة الدراسة من ناحية، وثبات أداة الدراسة ككل من ناحية أخرى
  : والجدول الموالي يوضح معاملات ثبات أداة الدراسة
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  معاملات ثبات أداة الدراسة): 23(الجدول رقم 

  معامل ثبات ألفا كرونباخ محـاور أداة الــدراسة

  0.86 مبادئ إدارة الجودة الشاملة
  0.79 يا تطبيق إدارة الجودة الشاملةمزا

  0.91 معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة
  0.85 معامل ثبات الدراسة ككل

  بالاعتماد على نتائج الاستبيانمن إعداد الطالبة : المصدر              
 في حدها الأعلى وهي) 0.91(من خلال الجدول أن معاملات الثبات قد تراوحت بين  يتضح     

في حدها الأدنى وهي لمحور مزايا ) 0.79(لمحور معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وبين 
وهو معامل ثبات ) 0.85(تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وأن معامل ثبات أداة الدراسة ككل بلغ 

) 01(ويوضح الملحق رقم  .مرتفع، مما يدل على ثبات النتائج التي يسفر عنها تطبيق أداة الدراسة
   .أداة الدراسة في صورتها النهائية

III -3 - المعالجة الإحصائية أدوات: 
تمت المعالجة الإحصائية للبيانات التي تم جمعها باستخدام بعض الأساليب الإحصائية، ومن  

  :أهمها ما يلي
جابات أفرادها إزاء ف خصائص عينة الدراسة، وتحديد إالتكرارات والنسب المئوية لوص -1

  .اسة المختلفةمحاور الدر
 .للتأكد من ثبات أداة الدراسة خمعامل ارتباط ألفاكرونبا -2

جابات أفراد الدراسة لإة لتحديد ترتيب الأهمية النسبية المتوسطات والانحرافات المعياري -3
 . الرئيسية الثلاثةنحو محاورها 

          ابات أفراد جدلالة الفروق والاختلافات بين إلتحديد ) ANOVA(تحليل التباين الأحادي  -4   
 .ة الدراسةعين

  :لتحديد متوسط الوزن النسبي ويعبر عنها بالصيغة التالية) Freund(تطبيق معادلة فروند  -5
  
  

  = متوسط الوزن النسبي الفارق 
  

تكرار :  2تكرار متوسطة الأهمية، ت:  3تكرار مهمة، ت:  4تكرار مهمة جدا، وت:  5ت: حيث
  .غير مهمة إطلاقاتكرار :  1غير مهمة، وت

 % 25× 1ت+ صفر  ×  2ت+ صفر × 3ت+ صفر  × 4ت+ %75 ×5ت

   %  100 
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  .تمثل الحد الأعلى للأهمية الافتراضية للموافقة الدائمة لإحدى العبارات % 75: وحيث أن
  .موافقة الدائمة لإحدى العباراتلتمثل الحد الأدنى للأهمية الافتراضية ل % 25: وحيث أن

  :ول على أعلى متوسط وزن نسبي فارقوبحساب الخطوة الأولى من المعادلة يتم الحص
  

    =   =م و ن ف
   

جابات أفراد عينة الدراسة من مهمة جدا إلى مهمة يتم بين إ %75بيق المعادلة بانتقال وبتط
  :الحصول على متوسط الوزن النسبي الفارق التالي

  
    =  = م و ن ف

  
  :  مهمة إلى متوسطة الأهمية نجدجابات أفراد عينة الدراسة من إبين  % 75وبانتقال 

  
  =  =م و ن ف 

  
  : جابات أفراد عينة الدراسة من متوسط الأهمية إلى غير مهمة نجدمن إ %75أما عند انتقال 

  
  =  =م و ن ف 

  
جابات أفراد عينة الدراسة من غير مهمة إلى غير مهمة إطلاقا بين إ % 75وأخيرا عند انتقال 

  :نجد
  

  =  = م و ن ف 
 

  :الوزن النسبي الفارق التالية متوسطات وعليه يتم الحصول على
  .فأعلى يشير إلى أهمية عالية جدا 04متوسط من  -
 .يشير إلى أهمية عالية 3.99إلى  3.25متوسط من  -

 .يشير إلى أهمية متوسطة 3.24إلى  2.50متوسط من  -

 .يشير إلى أهمية منخفضة 2.49إلى  1.75متوسط من  -

  %25× 1ت+ صفر  × 2ت+ صفر ×3ت+صفر×4ت+%75 ×5ت
%100 

375  +25 

100 
 =4.00 

%100 

300  +25 

100 
 =3.25 

 %25× 1ت+ صفر  × 2ت+ صفر ×3ت+%75×4ت+صفر ×5ت

  %25×1ت+ صفر  × 2ت+ %75 ×3ت+صفر×4ت+صفر ×5ت
%100 

225  +25 

100 
 =2.50 

%100 

150  +25 

100 
 =1.75 

  %25× 1ت+ %75 × 2ت+ صفر  ×3ت+صفر×4ت+ صفر ×5ت

%100 

75 

100 
 =0.75 

  %75× 1ت+ صفر  × 2ت+ صفر ×3ت+صفر×4ت+صفر ×5ت
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 .ضة جدايشير إلى أهمية منخف 1.75متوسط أقل من  -

IV-  تطبيق إدارة الجودة الشاملةتقدير مدى إمكانية:  

تم التعرف على أراء أفراد عينة الدراسة اتجاه أسئلة الاستبيان من خلال الاختبارات   
الإحصائية الوصفية التي تم اعتمادها للتحليل، وكانت عبارة عن النسب المئوية إضافة إلى مقاييس 

ام المتوسط الحسابي ومقاييس التشتت من خلال استخدام الانحراف النزعة المركزية حيث تم استخد
المعياري للتعرف على مدى الانسجام بين إجابات من شملهم الاستبيان، وعليه يمكن توضيح نتائج 

  :التحليل الإحصائي للعينة، وقد كانت النتائج على النحو التالي
IV-1 - مبادئ تطبيق إدارة الجودة الشاملة:  

ما مدى أهمية مبادئ إدارة الجودة : ن التساؤل الأول من تساؤلات الدراسة وهوللإجابة ع  
الشاملة من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن 
يحي؟ تم تحليل إجابات أفراد عينة الدراسة نحو الأهمية النسبية لكل مبدأ من المبادئ التي تضمنها 

    :جابة عن التساؤل الأول وتحليلهاوفيما يلي عرض لنتائج الإ. الثاني من أداة الدراسةالمحور 
يوضح إجابات أفراد عينة الدراسة نحو الأهمية النسبية لمبادئ تطبيق إدارة ) 24(والجدول رقم 
 .الجودة الشاملة

مما ) 4.00(عن ارتفاع متوسطات الوزن النسبي للمبادئ عن ) 24(ويكشف الجدول رقم 
إلى أهمية مرتفعة جدا، وهذه  - فأعلى ) 4.00(في ضوء متوسط الوزن النسبي الفارق  –يشير 

  :المبادئ على الترتيب هي
  :التزام الإدارة العليا بتحسين جودة الخدمات المقدمة في هذا المستشفى -

 معياريوانحراف ) 4.70(جاء هذا المبدأ في الترتيب الأول من الأهمية النسبية بمتوسط 
 74.1(كل أفراد عينة الدراسة، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة  حيث وافق على أهميته) 0.54(

أنه متوسط  تدرك) % 3.7(بأنه مهم، وأن نسبة  تدرك) %22.2(أنه مهم جدا، و تدرك) %
  .الأهمية

  :هدف المستشفى هو إرضاء المريض -

وانحراف معياري ) 4.69(متوسط جاء هذا المبدأ في الترتيب الثاني من الأهمية النسبية ب
منهم اعترضوا ) % 1.9(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 98.1(، حيث وافق على أهميته )0.58(

أنه  تدرك) %25.9(أنه مهم جدا، و تدرك) % 72.2(عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
  . أنه غير مهم) % 1.9(نسبة  مهم، بينما تعتقد
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  إجابات أفراد الدراسة نحو الأهمية النسبية لمبادئ): 24(الجدول رقم 

  إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية 

  بجيجل  محمد الصديق بن يحي

  ة بالاعتماد على نتائج الاستبيانمن إعداد الطالب: المصدر

ترتيب 

 الأهمية

الانحراف 

  المعياري

متوسط 

الوزن 

  النسبي

غير

مهمة 

  إطلاقا

غير 

  مهمة

متوسطة 

  الأهمية
مهمة 

مهمة 

  جدا 
الرقم   العبارة  ة الفئ

  4.70  0.54  الأول
التزام الإدارة العليا   ت  40  12  2  0  0

بتحسين جودة الخدمات 
 المقدمة في هذا المستشفى

1  
0  0  3.7  22.2 74.1 %  

  4.69  0.58  الثاني
هدف المستشفى هو   ت 39 14 0  1 0

  إرضاء المريض
2  

0 1.9  0 25.9 72.2 % 

  4.69  0.58  الثالث
عملية التحسين المستمر  ت  39 14 0  1 0

مسؤولية الجميع 
  بالمستشفى

3  
0  72.7  0  25.9 1.9  %  

  4.69  0.58  الثالث
التدريب المستمر للعاملين   ت  37  14  1  0  2

بالمستشفى للانتقال من 
الإدارة التقليدية إلى إدارة 

  الجودة الشاملة  

7  
3.7  0  1.9  25.9 68.5 %  

  4.54  0.72 الخامس
التحسين المستمر يشمل  ت  34  17  1  2  0

كل العمليات المنجزة 
بمختلف أقسام المستشفى 

  .وإداراتها

4  
0  3.7  1.9  31.5 63.0 %  

  4.48  0.82 السادس
عملية اتخاذ القرارات في   ت  33  17  2  1  1

هذا المستشفى تتم بناء 
 على تحليل جيد للبيانات

5  
1.9  1.9  3.7  31.5 61.1 %  

  4.44  0.72  سابعال
استخدام عمليات المراقبة  ت   30  15  6  1  2

الإحصائية لاكتشاف أي 
انحراف عن معايير 

  الجودة 

8  
0  1.9  7.4  35.2 55.6 %  

  4.30  1.00  الثامن
التغذية العكسية        ت   30  15  6  1  2

)Feed back ( أساسية
 لتعديل القرارات المتخذة

6  
3.7  1.9  11.1  27.8 55.6 %  
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  :عملية التحسين المستمر مسؤولية الجميع بالمستشفى -

وانحراف معياري ) 4.69(جاء هذا المبدأ في الترتيب الثالث من الأهمية النسبية بمتوسط 
منهم ) % 1.9( من أفراد عينة الدراسة مقابل) % 98.1(، حيث وافق على أهميته )0.58(

 أنه مهم جدا تدرك) % 72.2(اعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
  .أنه غير مهم) % 1.9(نسبة  تعتقدأنه مهم، بينما  تدرك) % 25.9(و
  :التدريب المستمر للعاملين بالمستشفى للانتقال من الإدارة التقليدية إلى إدارة الجودة الشاملة -

وانحراف معياري  ) 4.56(المبدأ في الترتيب الرابع من الأهمية النسبية بمتوسط  جاء هذا
منهم ) % 3.7(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 96.3(حيث وافق على أهميته ) 0.86(

أنه مهم جدا  تدرك) % 68.5(اعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
  .   أنه غير مهم إطلاقا) % 3.7(نسبة  عتقدفي حين تأنه مهم،  تدرك) % 25.9(و
  : التحسين المستمر يشمل كل العمليات المنجزة بمختلف أقسام المستشفى وإدارتها -

وانحراف معياري ) 4.54(جاء هذا المبدأ في الترتيب الخامس من الأهمية النسبية بمتوسط   
منهم ) % 3.7(ة الدراسة مقابل من أفراد عين) % 96.3(، حيث وافق على أهميته )0.72(

أنه مهم جدا  تدرك) % 63.0( اعترضوا عن تلك الأهمية ، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة
 3.7(أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد نسبة  تدرك) % 1.9(أنه مهم، ونسبة  تدرك) % 31.5(و

  .أنه غير مهم) %
  :بناء على تحليل جيد للبياناتعملية اتخاذ القرارات في هذا المستشفى تتم  -  

وانحراف معياري ) 4.48(جاء هذا المبدأ في الترتيب السادس من الأهمية النسبية بمتوسط   
منهم ) % 3.8(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 96.2(، حيث وافق على أهميته )0.82(

أنه مهم جدا  تدرك) % 61.1( نسبةاعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن 
 1.9(نسبة  أنه متوسط الأهمية، بينما تعتقد تدرك) % 3.7(أنه مهم، ونسبة  تدرك) % 31.5(و

  .أنه غير مهم إطلاقا تعتقد) % 1.9(س النسبة أنه غير مهم، ونف) %
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  :لاكتشاف أي انحراف عن معايير الجودةاستخدام عمليات المراقبة الإحصائية  -

وانحراف معياري ) 4.44(السابع من الأهمية النسبية بمتوسط  جاء هذا المبدأ في الترتيب
منهم ) % 1.9(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 98.1(، حيث وافق على أهميته )0.72(

 35.2(أنه مهم جدا، و تدرك) % 55.6(اعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى نسبة 
أنه ) % 1.9(نسبة  الأهمية، بينما تعتقد نه متوسطأ تدرك) % 7.4(أنه مهم، ونسبة  تدرك) %

  .غير مهم
  :أساسية لتعديل القرارات المتخذة) Feed back(التغذية العكسية  -

وانحراف معياري ) 4.30(جاء هذا المبدأ في الترتيب الثامن من الأهمية النسبية بمتوسط       
منهم ) % 5.6(لدراسة مقابل من أفراد عينة ا) % 94.5(حيث وافق على أهميته ) 1.00(

مهم جدا،  أنه تدرك) % 55.6(اعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
) % 1.9(نسبة  متوسط الأهمية، بينما تعتقد أنه تدرك) %11.1(أنه مهم، ونسبة تدرك) %27.8(و

  .أنه غير مهم إطلاقا) % 3.7(أنه غير مهم، ونسبة 
، ومن  خلال )4.55(الحسابي لهذا المحور المتعلق بالفرضية الأولى وقد بلغ المتوسط   

مقارنته مع متوسطات الوزن النسبي الفارق نلاحظ أنه يشير إلى أهمية مرتفعة جدا، وبالتالي يتم 
مهنة التمريض بالمؤسسة العمومية  يدرك ممارسو: ة الأولى التي تنص على ما يليقبول الفرضي

   .يق بن يحي بجيجل أن مبادئ إدارة الجودة الشاملة مهمةالإستشفائية محمد الصد
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IV- 2- مزايا تطبيق إدارة الجودة الشاملة:  
ما مدى وعي ممارسي مهنة : للإجابة عن التساؤل الثاني من تساؤلات الدراسة وهو  

رة التمريض بالمؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بالمزايا التي يحققها تطبيق إدا
الجودة الشاملة؟ تم تحليل إجابات أفراد عينة الدراسة لتحديد مستوى وعي ممارسي مهنة التمريض 

  :وفيما يلي عرض لنتائج الإجابة عن التساؤل الثاني وتحليلها. بهذه المزايا
يوضح إجابات أفراد عينة الدراسة نحو مستوى الوعي بالمزايا التي يحققها ) 25(والجدول رقم 

  .رة الجودة الشاملةتطبيق إدا
مما يشير ) 4.00(عن وجود ستة مزايا ارتفعت متوسطاتها عن ) 25(ويكشف الجدول رقم   

) 3.80(إلى مستوى وعي مرتفع جدا بهذه المزايا، أما الميزة السابعة فتشير إلى مستوى مرتفع 
  :وهذه المزايا على الترتيب هي

  :تقليل الأخطاء وتكلفة اللاجودة -

وانحراف معياري ) 4.70(الميزة في الترتيب الأول من الأهمية النسبية بمتوسط جاءت هذه      
) % 74.1(، حيث وافق على أهميتها كل أفراد عينة الدراسة، وتشير البيانات إلى أن نسبة )0.54(

أنها متوسطة  تدرك) % 3.7(بأنها مهمة، وأن نسبة  تدرك) % 22.2(أنها مهمة جدا، وتدرك 
  .الأهمية

  :لية لدى المريض بأن حياته بين أيدي أمينةثقة عا -

وانحراف معياري ) 4.70(جاءت هذه الميزة في الترتيب الثاني من الأهمية النسبية بمتوسط      
) % 77.8(، حيث وافق على أهميتها كل أفراد عينة الدراسة، وتشير البيانات إلى أن نسبة )0.60(

أنها متوسطة  تدرك) % 7.4(مهمة، وأن نسبة  بأنها تدرك) % 14.8(أنها مهمة جدا، وتدرك 
  .الأهمية

  :الاستغلال الأمثل للأجهزة والتقنيات الحديثة في مجال الطب -
وانحراف معياري ) 4.65(جاءت هذه الميزة في الترتيب الثالث من الأهمية النسبية بمتوسط      

) % 72.2(انات إلى أن نسبة ، حيث وافق على أهميتها كل أفراد عينة الدراسة، وتشير البي)0.62(
  .أنها متوسطة الأهمية تدرك) %7.4(بأنها مهمة، و  تدرك) % 20.4(أنها مهمة جدا، وتدرك 
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  إجابات أفراد الدراسة نحو مستوى الوعي بالمزايا): 25(الجدول رقم 

  ي المؤسسة العموميةف التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

  بن يحي الإستشفائية محمد الصديق 

  الفئة  العبارة  الرقم
مهمة 

  جدا
  مهمة

متوسطة 

  الأهمية

غير 

  مهمة

غير 

مهمة 

  إطلاقا

متوسط الوزن 

  النسبي

الانحراف 

  المعيار

ترتيب 

  الأهمية

4  
تقليل الأخطاء وتكلفة 

  اللاجودة
  0  0  2  12  40  ت

  الأول  0.54  4.70
% 74.1 22.2 3.7 0 0  

6  
ثقة عالية لدى 

المريض بأن حياته 
  ين أيدي أمينةب

  0  0  4  8  42  ت
  الثاني  0.60  4.70

%  77.8 14.8 7.4  0  0  

3  

الاستغلال الأمثل 
للأجهزة والتقنيات 
الحديثة في مجال 

    الطب 

  0  0  4  11  39  ت
  الثالث  0.62  4.65

%  72.2 20.4 7.4  0  0  

2  
تحقيق احتياجات 
المرضى بالكامل 

  وفي الوقت المناسب

  0  0  4  14  36  ت
  الرابع  0.63  4.59

%  66.7 25.9 7.4  0  0  

1  
تقديم الخدمة الصحية 
بالطريقة الصحيحة 

    من المرة الأولى

  0  1  3  16  34  ت
 الخامس  0.69  4.54

%  63.0 29.6 5.6  1.9  0  

5  
سرعة الاستجابة إلى 

شكاوي المرضى 
  واقتراحاتهم

  0  0  7  14  33  ت
 السادس  0.72  4.48

%  61.1 25.9 13.0  0  0  

7  
زيادة عدد المرضى 

والمترددين على 
  المستشفى

  4  3  13  14  20  ت
  السابع  1.22  3.80

%  37.0 25.9 24.1  5.6  7.4  

  
  ة بالاعتماد على نتائج الاستبيانمن إعداد الطالب :المصدر
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  :تحقيق احتياجات المرضى بالكامل وفي الوقت المناسب -

وانحراف معياري ) 4.59(ع من الأهمية النسبية بمتوسط جاءت هذه الميزة في الترتيب الراب
) % 66.7(، حيث وافق على أهميتها كل أفراد عينة الدراسة، وتشير البيانات إلى أن نسبة )0.63(

  .أنها متوسطة الأهمية تدرك) %7.4(نسبة أنها مهمة، و تدرك) % 25.9(أنها مهمة جدا، وتدرك 
  :لصحيحة من المرة الأولىتقديم الخدمة الصحية بالطريقة ا - 

وانحراف ) 4.54(جاءت هذه الميزة في الترتيب الخامس من الأهمية النسبية بمتوسط 
) % 1.9(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 98.1(، حيث وافق على أهميتها )0.69(معياري 

 همة جداأنها م تدرك) %63(منهم اعترضوا عن تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
) % 1.9(نسبة  تدركأنها متوسطة الأهمية، بينما  تدرك) %5.6(أنها مهمة، و  تدرك) %29.6(و

  .أنها غير مهمة
  :سرعة الاستجابة إلى شكاوي المرضى واقتراحاتهم -

وانحراف ) 4.48(من الأهمية النسبية بمتوسط  سادسجاءت هذه الميزة في الترتيب ال
أهميتها كل أفراد عينة الدراسة، وتشير البيانات إلى أن نسبة  ، حيث وافق على)0.72(معياري 

أنها متوسطة  تدرك) %13(وبأنها مهمة،  تدرك) % 25.9(أنها مهمة جدا، وتدرك ) % 61.1(
  .الأهمية

  :زيادة عدد المرضى والمترددين على المستشفى -

وانحراف ) 3.80(جاءت هذه الميزة في الترتيب السابع من الأهمية النسبية بمتوسط 
منهم ) % 13(من عينة الدراسة مقابل ) % 87(، حيث وافق على أهميتها )1.22(معياري 

 أنها مهمة جداتدرك ) % 37(اعترضوا على تلك الأهمية، حيث تشير البيانات إلى أن نسبة 
) %5.6(تعتقد نسبة بينما  أنها متوسطة الأهمية، تدرك) %24.1(بأنها مهمة، و تدرك) % 25.9(و
  .أنها غير مهمة إطلاقا تعتقد)  % 7.4( نسبة نها غير مهمة وأ

من خلال ، و)4.49( قد بلغ المتوسط الحسابي لهذا المحور المتعلق بالفرضية الثانية و
أهمية مرتفعة جدا، وبالتالي يتم مقارنته مع متوسطات الوزن النسبي الفارق نلاحظ أنه يشير إلى 

ك وعي مرتفع بالمزايا التي يحققها تطبيق إدارة لى أنه هنال الفرضية الثانية التي تنص عقبو
  .الجودة الشاملة

IV-3 - معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة:  

ما هي معوقات تطبيق إدارة : للإجابة على التساؤل الثالث من تساؤلات الدراسة وهو
يجل؟ تم تحليل إجابات الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بج



    محمد الصديق بن يحي بجيجل إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائيةالفصل الثالث ـــ تطبيق 

152 

أفراد عينة الدراسة لتحديد مستوى أهمية هذه المعوقات، وفيما يلي عرض لنتائج الإجابة عن 
  .التساؤل الثالث تم تحليلها

يوضح إجابات أفراد عينة الدراسة نحو الأهمية النسبية للمعوقات التي ) 26(والجدول رقم 
ؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي تحول دون تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الم

       .بجيجل
مما ) 4.00(عن ارتفاع متوسطات الوزن النسبي للمعوقات عن ) 26(ويكشف الجدول رقم 

  :يشير إلى أهمية مرتفعة جدا، وهذه المعوقات على الترتيب هي
  :ضعف التزام الإدارة العليا بالمستشفى لدعم جهود الجودة -

وانحراف معياري ) 4.33(في الترتيب الأول من الأهمية النسبية بمتوسط وق جاء هذا المع
منهم ) % 1.9(عينة الدراسة مقابل  أفراد من) % 98.2( ، حيث وافق على أهميته)0.76(

 59.3(جدا و أنه مهمتدرك ) % 38.9(تشير البيانات إلى أن نسبة وتلك الأهمية،  اعترضوا عن
  .إطلاقا أنه غير مهم)  %1.9( نسبة  تقدفي حين تع، أنه مهم تدرك) %

  :عدم وضوح مفهوم العمل الجماعي وغياب روح الفريق -

وانحراف معياري ) 4.33(في الترتيب الثاني من الأهمية النسبية بمتوسط جاء هذا المعوق 
منهم ) % 7.4(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 92.6(، حيث وافق على أهميته )0.78(

 42.6(أنه مهم جدا وتدرك ) % 46.3(لك الأهمية، وتشير البيانات إلى أن نسبة ت اعترضوا عن
أنه غير )  %5.6( نسبة  في حين تعتقد ،الأهمية متوسط أنه تدرك) %3.7(و أنه مهم، تدرك) %

  .إطلاقاأنه غير مهم ) % 1.9(ومهم 
  :عدم وجود برامج تدريبية في مجال إدارة الجودة الشاملة -

وانحراف معياري ) 4.28(في الترتيب الثالث من الأهمية النسبية بمتوسط المعوق جاء هذا     
منهم ) % 1.9(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 98.2(، حيث وافق على أهميته )0.74(

 53.7(أنه مهم جدا وتدرك ) % 38.9(اعترضوا على تلك الأهمية، وتشير البيانات إلى أن نسبة 
أنه غير )  %1.9( نسبة  أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد تدرك) %5.6(و أنه مهم، تدرك) %

  .مهم إطلاقا
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  جابات أفراد الدراسة نحو الأهمية النسبية لمعوقات تطبيقإ): 26(الجدول رقم 

  بجيجل إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي
   

  الفئة  العبارة  الرقم
مهمة 

  اجد
  مهمة

متوسطة 

  الأهمية

غير 

  مهمة

غير 

مهمة 

  إطلاقا

متوسط 

الوزن 

  النسبي

الانحراف 

  المعيار

ترتيب 

  الأهمية

2  
ضعف التزام الإدارة 

العليا بالمستشفى لدعم 
  جهود الجودة

  1  0  0  32  21  ت
  الأول  0.67  4.33

%  38.9 59.3 0  0  1.9  

6  
عدم وضوح مفهوم 

العمل الجماعي وغياب 
  قروح الفري

  1  3  2  23  25  ت
  الثاني  0.78  4.33

%  46.3 42.6 3.7  5.6  1.9  

1  
عدم وجود برامج 

تدريبية في مجال إدارة 
  الجودة الشاملة   

  1  0  3  29  21  ت
  الثالث  0.74  4.28

%  38.9 53.7 5.6  0  1.9  

5  
ضعف تحفيز العاملين 

بالمستشفى لتحسين 
  أدائهم

  1  3  2  23  25  ت
  الرابع  0.91  4.26

%  46.3 42.6 3.7  5.6  1.9  

7  
عدم وجود معايير 

وأبعاد جودة الخدمات 
    الصحية 

  1  1  3  27  22  ت
 الخامس  0.81  4.26

%  40.7 50.0 5.6  1.9  1.9  

8  

عدم وجود مقاييس 
موضوعية لمعرفة 

مستوى رضا المرضى 
  عن خدمات المستشفى

  0  2  4  29  19  ت
 السادس  0.74  4.20

%  35.2 53.7 7.4  3.7  0  

4  

عدم الاستعانة بخبراء 
متخصصين في إدارة 

الجودة الشاملة 
  بالمستشفى

  0  1  7  28  18  ت
  السابع  0.72  4.17

%  33.3 51.9 13.0  1.9  0  

3  
عدم تخصيص الموارد 

  الكافية 
  1  5 2 27 19 ت

  الثامن  0.97  4.07
% 35.2 50.0 3.7 9.3  1.9  

  بالاعتماد على نتائج الاستبيانة من إعداد الطالب: المصدر
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  :ضعف تحفيز العاملين بالمستشفى لتحسين أدائهم -

وانحراف معياري ) 4.26(في الترتيب الرابع من الأهمية النسبية بمتوسط جاء هذا المعوق       
منهم ) % 7.4(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 92.6(، حيث وافق على أهميته )0.91(

 42.6(أنه مهم جدا، وتدرك ) % 46.3(همية، وتشير البيانات إلى أن نسبة تلك الأ اعترضوا عن
أنه غير )  %5.6( نسبة  أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد تدرك) %3.7(و أنه مهم، تدرك) %

  .أنه غير مهم إطلاقا)  %1.9( مهم  و
  :عدم وجود معايير وأبعاد جودة الخدمات الصحية -

وانحراف معياري ) 4.26(لترتيب الخامس من الأهمية النسبية بمتوسط في اجاء هذا المعوق       
منهم ) % 3.8(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 96.2(، حيث وافق على أهميته )0.81(

 50(أنه مهم جدا، وتدرك ) % 40.7(تلك الأهمية، وتشير البيانات إلى أن نسبة  اعترضوا عن
أنه غير )  %1.9( نسبة  متوسط الأهمية، في حين تعتقد أنه تدرك) %5.6(و أنه مهم، تدرك) %

  .أنه غير مهم إطلاقا)  %1.9( مهم  و
  :عدم وجود مقاييس موضوعية لمعرفة مستوى رضا المرضى عن خدمات المستشفى -

وانحراف ) 4.20(في الترتيب السادس من الأهمية النسبية بمتوسط جاء هذا المعوق        
) % 3.7(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 96.3(ق على أهميته ، حيث واف)0.74(معياري 

 تدرك أنه مهم جدا) % 35.2(منهم اعترضوا على تلك الأهمية، وتشير البيانات إلى أن نسبة 
)  %3.7( نسبة  أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد تدرك) %7.4(و أنه مهم، تدرك) % 53.7(و

   .أنه غير مهم
  :براء متخصصين في إدارة الجودة الشاملة بالمستشفىعدم الاستعانة بخ -

وانحراف معياري ) 4.17(في الترتيب السابع من الأهمية النسبية بمتوسط جاء هذا المعوق      
منهم ) % 1.9(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 98.2(، حيث وافق على أهميته )0.72(

 51.9(أنه مهم جدا، وتدرك ) % 33.3(ن نسبة تلك الأهمية، وتشير البيانات إلى أ اعترضوا عن
أنه غير )  %1.9( نسبة  أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد تدرك) %13(و أنه مهم، تدرك) %

  .مهم
  :عدم تخصيص الموارد الكافية -

وانحراف معياري ) 4.07(في الترتيب الثامن من الأهمية النسبية بمتوسط جاء هذا المعوق       
منهم ) % 11.2(من أفراد عينة الدراسة مقابل ) % 88.8(وافق على أهميته  ، حيث)0.97(

 تدرك أنه مهم جدا     ) % 35.2(اعترضوا على تلك الأهمية، وتشير البيانات إلى أن نسبة 
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أنه )  %9.3( نسبة  أنه متوسط الأهمية، في حين تعتقد تدرك) %3.7(و أنه مهم، تدرك) % 50(و
  .نه غير مهم إطلاقاأ)  %1.9( غير مهم  و

، ومن خلال مقارنته )4.24(وقد بلغ المتوسط الحسابي لهذا المحور المتعلق بالفرضية الثالثة
مع متوسطات الوزن النسبي الفارق نلاحظ أنه يشير إلى أهمية مرتفعة جدا، وبالتالي يتم قبول 

ؤسسة العمومية مهنة التمريض بالم يدرك ممارسو: يلي الفرضية الثالثة التي تنص على ما
 .الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة تعترضه معوقات

IV-4 - مدى إدراك ممارسي مهنة التمريض لأهمية محاور تطبيق إدارة الجودة الشاملة:  
ما مدى إدراك ممارسي مهنة : للإجابة عن التساؤل الخامس من تساؤلات الدراسة وهو

لأهمية محاور تطبيق إدارة الجودة الشاملة قي المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد التمريض 
الصديق بن يحي بجيجل؟ تم تحليل التباين لتحديد دلالة الفروق بين رؤية أفراد عينة الدراسة 

    .لأهمية تلك المحاور، وفيما يلي عرض لنتائج الإجابة عن التساؤل الرابع ثم تحليلها

يوضح نتائج تحليل التباين بدلالة الفروق بين إدراك ممارسي مهنة ) 27(قم والجدول ر   
التمريض لأهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن 

  .يحي بجيجل
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  نتائج تحليل التباين بدلالة الفروق بين إدراك أفراد الدراسة): 27(الجدول رقم 

  إدارة الجودة الشاملة في المؤسسةور تطبيق لأهمية محا 

  الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل العمومية 

محاور تطبيق 

إدارة الجودة 

  الشاملة

  مصدر التباين
درجة 

  الحرية

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

  قيمة

  )ف(
  الدلالة مستوى

مبادئ إدارة 

  الجودة الشاملة

  1.0843  7.5902  7  بين المجموعات
 داخل المجموعات  0.0577  1.9699

  424  233.3888  0.5504  

مزايا تطبيق إدارة 

  الجودة الشاملة

  5.4920  32.9523  6  بين المجموعات
9.8177  4.7148× 10-10  

 داخل المجموعات
  

371  207.5370  0.5593  

معوقات تطبيق 

إدارة الجودة 

  الشاملة

  0.4150  2.9050  7  بين المجموعات
 داخل المجموعات  0.7120  0.6528

  
424  269.5370  0.6357  

  من إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج الاستبيان: المصدر
  

أمام ) 0.05(غير دالة إحصائيا عند مستوى ) ف(أن قيم ) 27(يتضح من الجدول رقم 
حور ممحور مبادئ إدارة الجودة الشاملة و: من محاور تطبيق إدارة الجودة الشاملة هي ينورمح

معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة، مما يشير إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 
  .ينورراسة لأهمية هذين المحإدراك أفراد الد
أمام ) 0.01(دالة إحصائيا عند مستوى ) ف(على أن قيمة ) 27(شف الجدول رقم كما يك

 زايا تطبيق إدارة الجودة الشاملةور ممحور واحد من محاور تطبيق إدارة الجودة الشاملة هو مح
وهذا يشير إلى وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة إحصائية في إدراك أفراد الدراسة لأهمية هذا 

  .المحور
 
 
 



    محمد الصديق بن يحي بجيجل إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائيةالفصل الثالث ـــ تطبيق 

157 

التي تنص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إدراك  ار الفرضية الرابعةوباختب
دارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية تطبيق إممارسي مهنة التمريض لأهمية محاور 

الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل، يتم رفضها بالنسبة لمحور مزايا تطبيق إدارة الجودة 
  .بالنسبة للمحورين الآخرين الشاملة وقبولها
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  :ةـلاصـخ

    
محمد الصديق بن  الإستشفائية نظرا لأهمية الخدمات الصحية التي تسعى المؤسسة العمومية        

يحي إلى تحقيقها وكونها لم تتضمن أي بند يشير إلى الاهتمام بالجودة الشاملة في أدائها، تم إجراء 
  .دراسة استطلاعية على هذه المؤسسة لكشف مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة فيها

بن يحي بجيجل، ثم تقديم المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق  وقد تم التطرق إلى  
عينة الدراسة وخصائص أفرادها، والتعرض إلى بناء أداة الدراسة والإجراءات التي تم  تحليل إلى

كما . في تحليل بيانات الدراسة المستخدمةالإحصائية  دواتاتخاذها للتأكد من صدقها وثباتها، والأ
: ساؤلات الدراسة، وهيعناصر أجابت عن ت ئج الدراسة وتحليلها من خلال أربعةتم عرض نتا

معوقات تطبيق إدارة الجودة ، ايا تطبيق إدارة الجودة الشاملةمبادئ إدارة الجودة الشاملة، مز
ومدى إدراك ممارسي مهنة التمريض لأهمية محاور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في ملة االش

  .بجيجل المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي
) مؤشرات الجودة(من خلال تقييم الأداء وتحليل النتائج أن مؤشرات تقييم الأداء وقد اتضح   

كانت جيدة، وأن ممارسي مهنة التمريض يدركون بدرجة مرتفعة جدا أهمية محاور تطبيق إدارة 
  .الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل
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 الخاتمة
من خلال تقييم مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية 
محمد الصديق بن يحي بجيجل، تم التوصل إلى مجموعة من الاستنتاجات تتعلق بموضوع البحث 

يق إدارة واقتراح التوصيات المناسبة لإدارة المؤسسة بما يساعدها على تهيئة المناخ الملائم لتطب
  : الجودة الشاملة، ويمكن تناولها على النحو التالي

  :نتائجال -

  :توصلت الدراسة إلى أبرز النتائج التالية
ون أن مبادئ إدارة الجودة الشاملة مهمة جدا، وهي مرتبة تنازليا كردإن أفراد عينة الدراسة ي -1

  :كما يلي
  .قدمة في هذا المستشفىالتزام الإدارة العليا بتحسين جودة الخدمات الم  -
  .هدف المستشفى هو إرضاء المريض -
  .عملية التحسين المستمر مسؤولية الجميع بالمستشفى -
  .التدريب المستمر للعاملين بالمستشفى للانتقال من الإدارة التقليدية إلى إدارة الجودة الشاملة  -
  .لمستشفى وإداراتهالتحسين المستمر يشمل كل العمليات المنجزة بمختلف أقسام ا  -
  .عملية اتخاذ القرارات في هذا المستشفى تتم بناء على تحليل جيد للبيانات  -
  .استخدام عمليات المراقبة الإحصائية لاكتشاف أي انحراف عن معايير الجودة   -
  .أساسية لتعديل القرارات المتخذة) Feed back(التغذية العكسية   -

كون بمستوى مرتفع جدا من الوعي أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة إن أفراد عينة الدراسة يدر -2
في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل يحقق المزايا التالية مرتبة 

  :تنازليا
  .تقليل الأخطاء وتكلفة اللاجودة -
  .ثقة عالية لدى المريض بأن حياته بين أيدي أمينة -
  .جهزة والتقنيات الحديثة في مجال الطبالاستغلال الأمثل للأ -
  .تحقيق احتياجات المرضى بالكامل وفي الوقت المناسب -
  .تقديم الخدمة الصحية بالطريقة الصحيحة من المرة الأولى -
  .سرعة الاستجابة إلى شكاوي المرضى واقتراحاتهم -

جودة الشاملة في المؤسسة ويدرك أفراد عينة الدراسة بمستوى مرتفع من الوعي أن تطبيق إدارة ال
العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي يؤدي إلى زيادة عدد المرضى والمترددين على 

  .المستشفى
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إن المعوقات التي تحول دون تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية  -3
  :رتبة تنازليا كما يليمحمد الصديق بن يحي بجيجل تعد اقتراحات مهمة جدا، وهي م

  .ضعف التزام الإدارة العليا بالمستشفى لدعم جهود الجودة -
 .عدم وضوح مفهوم العمل الجماعي وغياب روح الفريق -

 .عدم وجود برامج تدريبية قي مجال إدارة الجودة الشاملة -

 .ضعف تحفيز العاملين بالمستشفى لتحسين أدائهم -

 .الصحيةعدم وجود معايير وأبعاد جودة الخدمات  -

 .عدم وجود مقاييس موضوعية لمعرفة مستوى رضا المرضى عن خدمات المستشفى -

 .عدم الاستعانة بخبراء متخصصين في إدارة الجودة الشاملة بالمستشفى -

  .عدم تخصيص الموارد الكافية -
محورين من عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إدراك أفراد عينة الدراسة لأهمية  -4

معوقات تطبيق إدارة ومبادئ تطبيق إدارة الجودة الشاملة : تطبيق إدارة الجودة الشاملة هيمحاور 
  .الجودة الشاملة

وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في إدراك أفراد عينة الدراسة لأهمية محور مزايا تطبيق إدارة 
  .الجودة الشاملة

  :قتراحاتالا -

  :صيات التاليةبناء على نتائج الدراسة يمكن اقتراح التو
العمل الجاد على نشر ثقافة إدارة الجودة الشاملة بين جميع العاملين، تمهيدا لتطبيق إدارة  -

الجودة الشاملة، وقد يكون ذلك بالبدء بإنشاء وحدة أو إدارة مختصة بإدارة الجودة والتحسين 
يات وتزويدها بالكفاءات والخبرات اللازمة، ومنحها المسؤوليات والصلاح المستمر

المطلوبة، كما يكون من مهام هذه الوحدة أو الإدارة العمل على نشر ثقافة إدارة الجودة 
الشاملة بين العاملين وتنفيذ دورات تدريبية متخصصة لجميع المستويات الإدارية والفنية، 

إن ما سبق ذكره لن يكون بالصورة . وكذلك طباعة منشورات تثقيفية في هذا المجال
  . دعم الإدارة العليا في المستشفى لجهود هذه الوحدة أو الإدارةالمطلوبة دون 

ينبغي على الإدارة العليا للمستشفى أن تعمل على إيجاد نظام معلومات متقدم لتزويد إدارة  -
المستشفى والأقسام الأخرى بالبيانات والمعلومات المساندة لعملية اتخاذ القرار الصحيح في 

 .الوقت المناسب

ن نظام المعلومات في تزويد إدارة المستشفى بنتائج قياس رضا المرضى الاستفادة م -
والتعرف على أوجه القصور في خدمات المستشفى من وجهة نظر المرضى، لأن هذا 
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 تعريف الجودة من وجهة نظر المرضىالإجراء سيساعد إدارة المستشفى في التعرف على 
 .ومن ثم العمل على تحقيق احتياجاتهم ومتطلباتهم

إصدار دليل للجودة يوضح معايير ومقاييس جودة الخدمات الصحية التي يقدمها المستشفى  -
 .للمرضى

الاهتمام بتشكيل فرق العمل المتجانسة داخل المستشفى تشجيعا للعمل الجماعي التعاوني  -
ودعما لمشاركة العاملين في عمليات التحسين والتطوير المستمر للخدمات الصحية التي 

 .تشفىيوفرها المس

توفير نظام فعال للحوافز المادية والمعنوية يتماشى مع معدلات الأداء ويكافئ العاملين على  -
 .إنجازاتهم المتميزة مع الإشادة بها في المواقف المختلفة

إجراء المزيد من الدراسات حول هذا الموضوع، وعلى عينات مختلفة من العاملين في  -
لأن هذا النوع من الدراسات سيسهم في رفع المستشفى وكذلك على مستشفيات أخرى، 

 . مستوى جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات

  .الدورية مع العاملين بالمستشفى والاجتماعاتبخبراء الجودة في عقد اللقاءات  الاستعانة -
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  : 01الملحق رقم 

  ة ـسنطينـق - وريـتنامعة مـج

  علوم التسيير كلية العلوم الاقتصادية و

  سة الدكتوراهمدر

  ستير في علوم التسييرمارة بحث مكملة لنيل شهادة الماجاست

  تسيير الموارد البشرية : تخصص

  أختي الممرضة/الممرضأخي  

  ...السلام عليكم و رحمة االله و بركاته          

ات ـيسرني أن أقدم لكم هذا الاستبيان الذي صمم خصيصا للحصول على بعض البيان          
ستكمال دراسـة ميدانية لا راءـ، حيث أقوم حاليا بإجمباشرة أهداف البحث العلمي دم ـالتي تخ

علوم التسيير من تير من كلية العلوم الاقتصادية وة الماجسـعلى درج ات الحصولـمتطلب
   : ي  بقسنطينــة بعنوانرجامعـة منتو

"تطبيـق إدارة الجـودة الشـاملـة فـي المؤسسـات الصحيـة "                    

، مؤكدة لكم بأن سئلة التي يحتويها هذا الاستبيانلذا أرجو منكم التكرم بالإجابة على الأ         
                               .علمي اتكم ستعامل بسرية تامة ولن يتم استخدامها إلا لأغراض البحث الـإجاب

  وتقبلوا مني فائق التقدير والاحترام                                                            

     

   :  معلومات عامة لملئ الاستمارة        

 .يرجى التأكد من الإجابة على كافة الأسئلة   -     
 .ة عن الأسئلة المقترحة حدد بصراحة رأيك في الإجاب -
   .مثل رأيك في جميع محاور الاستبيان تي تال لخانةداخل ا)  x( ضع علامة  -

  
   :اسم الطـالبة                                                    

  كحيلة نبيلة                                                    
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  الشخصية  البيانات: المحور الأول      

  : الجنـس  -1    

  أنثى                 ذكر                        
           

: العمر -2            

سنة  35 - 30سنة                    من  30أقل من                          
سنة  45 -41سنة                   من  40 - 36من                         

   سنة 50سنة                    أكثر من  50 - 46من                       

                                
  :الحالة العائلية  -3        

 أرمل وج              مطلق             متز   أعزب                          

             
 

  :الوظيفة  -4        

      ممرض حاصل على شهادة دولة              ممرض رئيسي                  
 مؤهل                                مساعد في التمريضممرض              

  
  :                                                                            المستوى التعليمي  -5     

 دراسات عليا    ثانوي              جامعي                          وسطمت            

             

  : عدد سنوات الخبرة  -6     

  سنوات            10 -5سنوات             من  5أقل من                       
  سنة  20 -16سنة             من  15 -11من                      

  سنة 25أكثر من  سنة               25 -21من                      
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  مبادئ إدارة الجودة الشاملة  :المحور الثاني  

 الخانة أمام)  x( علامة ضع  إدارة الجودة الشاملة،اللازمة لتطبيق  فيما يلي عدد من المبادئ
جودة الشاملة في دارة الإ مدى موافقتك على ضـرورة كل منها لتطبيـقي تعبر عن ـالت

           :    العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل المؤسسـة
         

مهمة  العبــارة                  الرقم

  جدا

متوسطة   مهمة

  الأهمية

غير 

 مهمة

 ةغير مهم

  إطلاقا
التزام الإدارة العليا بتحسين جودة الخدمات المقدمة 01

  في هذا المستشفى
         

          هدف المستشفى هو إرضاء المريض 02

          عملية التحسين المستمر مسؤولية الجميع بالمستشفى 03
التحسين المستمر يشمل كل العمليات المنجزة بمختلف 04

  أقسام المستشفى و إداراتها
         

عملية اتخاذ القرارات في هذا المستشفى تتم بناء على 05
  تحليل جيد للبيانات

         

أساسيـة لتعديـل)feed back(التغذيـة العكسيـة 06
    القرارات المتخذة

         

التدريب المستمر للعاملين بالمستشفى للانتقال من 07
 الإدارة التقليدية إلى إدارة الجودة الشاملة

         

استخدام عمليات المراقبة الإحصائية لاكتشاف أي 08
  انحراف عن معايير الجودة
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                                 زايا تطبيق إدارة الجودة الشاملةم :المحور الثالث  

العموميـة   عدد من المزايا التي يحققها تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسـة يفيما يل
  قتك على    في الخانة التي تمثل مواف) × ( الإستشفائية محمد الصديق بن يحي بجيجل ، ضع علامة 

                                                                   :  مدى أهمية كل ميزة منها 

مهمة  العبــارة                  الرقم

  جدا

متوسطة مهمة 

  الأهمية

غير 

مهمة 

 ةغير مهم

  إطلاقا
تقديم الخدمة الصحية بالطريقة الصحيحة من المرة 01

      الأولى    
         

تحقيق احتياجات المرضى بالكامل وفي الوقت 02
  المناسب

         

الاستغلال الأمثل للأجهزة و التقنيات الحديثة في 03
  مجال الطب

         

          تقليل الأخطاء و تكلفة اللاجودة 04
           سرعة الاستجابة إلى شكاوي المرضى و اقتراحاتهم 05
          حياته بين أيدي أمينةثقة عالية لدى المريض بأن 06
          المترددين على المستشفىزيادة عدد المرضى و 07
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                                عوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملةم: رابعلمحور الا
         عدد من المعوقات التي تحـول دون تطبيق إدارة الجودة الشاملـة في المؤسسـة يفيما يل

  في الخانة التي تتفق مع ) × ( العمومية الإستشفائية  محمد الصديق بن يحي بجيجل ، ضع علامة 
         :    رؤيتك لمـدى أهمية كل منها       

           

مهمة  العبــارة                  الرقم

  جدا

متوسطة   مهمة

  الأهمية

غير 

  مهمة

 ةغير مهم

  إطلاقا
امج تدريبية في مجال إدارة الجودةعدم وجود بر 01

  الشاملة
         

ضعف التزام الإدارة العليا بالمستشفى لدعم جهود 02
  الجودة 

         

          عدم تخصيص الموارد الكافية 03
عدم الاستعانة بخبراء متخصصين في إدارة الجودة 04

  الشاملة بالمستشفى
         

          أدائهمضعف تحفيز العاملين بالمستشفى لتحسين 05
عدم وضوح مفهوم العمل الجماعي وغياب روح 06

    الفريق
         

          عدم وجود معايير وأبعاد جودة الخدمات الصحية 07
عدم وجود مقاييس موضوعية لمعرفة مستوى رضا 08

  المرضى عن خدمات المستشفى
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  :02الملحق رقم 

  :2004معايير الأداء الخاصة بسنة 

  :ايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفىمع

 =طبيب/ عدد الأسرة 
112
362  =3.23  

  =ممرض/  الأسرةعدد 
512
362  =0.70  

= صيدلي/ عدد الأسرة 
2

362 =181  

  :معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى

  
=   = متوسط فترة الإقامة

18370
78213 =4.26.  

  
= x 100                                  = معدل إشغال السرير 

362365
78213

X
x 100 =59.19%.  

  

362=                          =  معدل دوران السرير 
18370

  =50.74 .  
  

  =x100                                 =   معدل العمليات القيصرية 
4290
145 x100=3.38%.  

  
  :بنتائج التشغيلمعايير الأداء الخاصة 

  

=  x100 =                          معدل الوفيات العام 
18370

373 x 100 =2.03%.  
  

  .x100  =13.71%                            =                        معدل الوفيات العام 
  

=x100                                                    =معدل وفيات الأمهات 
4290

1   
  

 إجمالي عدد أيام المرضى

 إجمالي عدد  المرضى

 x365عددالأسرة

 العمليات القيصرية إجمالي عدد

 عددالأسرة
 عدد حالات الخروج

 المرضى  أيام إجمالي عدد

 الولادات إجمالي عدد

جمالي عدد الوفياتإ
إجمالي عدد  المرضى

 )شهر 12-0(إجمالي عدد وفيات الأطفال عمره 

 )شهر 12-0(إجمالي عدد الأطفال عمره

 إجمالي عدد وفيات الأمهات نتيجة الحمل أو الولادة
 إجمالي عدد الأمهات

x100=0.02% 
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  :03الملحق رقم 

  :2005معايير الأداء الخاصة بسنة 

  :معايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفى

 =طبيب/ عدد الأسرة 
113
362  =3.20.  

 =ممرض/  الأسرةعدد 
543
362  =.0.67  

 =صيدلي/ عدد الأسرة 
2

362 =181  
  :معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى

  
=   =متوسط فترة الإقامة 

20334
86568 =4.26.  

  
= x 100                                = إشغال السرير معدل 

362365
86568

X
x 100 =65.52%.  

  

362=                          =  معدل دوران السرير 
20334

  =56.17 .  
  

  =x100=                                    معدل العمليات القيصرية 
4613
321 x100=6.96%.  

  
  :بنتائج التشغيلمعايير الأداء الخاصة 

  

=  x100 =                          معدل الوفيات العام 
20334
400 x 100 =1.97%.  

  
  

  .x100  =17.39%=                                                   معدل الوفيات العام 
  
   

=x100                                                    =معدل وفيات الأمهات 
4613

1   
  

 إجمالي عدد أيام المرضى
 إجمالي عدد  المرضى

 x365عددالأسرة

 العمليات القيصرية إجمالي عدد

 عددالأسرة
  جعدد حالات الخرو

 المرضى  أيام إجمالي عدد

 الولادات إجمالي عدد

 إجمالي عدد الوفيات

 إجمالي عدد  المرضى

 )شهر 12-0(إجمالي عدد وفيات الأطفال عمره 

 )شهر 12-0(إجمالي عدد الأطفال عمره 

 إجمالي عدد وفيات الأمهات نتيجة الحمل أو الولادة

 إجمالي عدد الأمهات
x100=0.02% 
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  :04الملحق رقم 

  :2006معايير الأداء الخاصة بسنة 

  :معايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفى

 =طبيب/ عدد الأسرة 
113
362  =3.20.  

 =ممرض/  الأسرةعدد 
543
362 =0.66.  

 =صيدلي/ عدد الأسرة 
2

362 =181  
  :معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى

  
=   =متوسط فترة الإقامة 

21648
82542 =3.81.  

  
= x 100                                = معدل إشغال السرير 

362365
82542

X
x 100 =62.47%.  

  

362=                          =  معدل دوران السرير 
21648

  =59.80 .  
  

  =x100=                                    معدل العمليات القيصرية 
4554
362 x100=7.95%.  

  
  :التشغيل بنتائجمعايير الأداء الخاصة 

  

=  x100=                          معدل الوفيات العام 
21648
352 x 100 =1.63%.  

  
  

  .x100  =25.09%=                                                   معدل الوفيات العام 
  
   

=x100                                                    =معدل وفيات الأمهات 
4554

2   
  

إجمالي عدد أيام المرضى
 إجمالي عدد  المرضى

 x365عددالأسرة

 العمليات القيصريةإجمالي عدد

  الأسرة عدد
  عدد حالات الخروج

 المرضى  مأيا إجمالي عدد

الولاداتإجمالي عدد

 إجمالي عدد الوفيات

 إجمالي عدد  المرضى

 )شهر 12-0(إجمالي عدد وفيات الأطفال عمره

 )شهر 12-0(إجمالي عدد الأطفال عمره 

 الأمهات نتيجة الحمل أو الولادةإجمالي عدد وفيات 
 إجمالي عدد الأمهات

x100=0.04% 
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  :05الملحق رقم 

  :2007معايير الأداء الخاصة بسنة 

  :معايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفى

 =طبيب/ عدد الأسرة 
144
362  =2.51.  

 =ممرض/  الأسرةعدد 
554
362  =0.65.  

 =صيدلي/  عدد الأسرة
1

362 =362.  
  :معايير الأداء الخاصة بتشغيل المستشفى

  
=   =متوسط فترة الإقامة 

19684
73312 =3.72.  

  
= x 100                                = معدل إشغال السرير 

362365
73312

X
x 100 =55.48%.  

  

362=                          =  ير معدل دوران السر
19684

  =54.38   
  

  =x100=                                    معدل العمليات القيصرية 
4503
317 x100=7.04%.  

  
  :بنتائج التشغيلمعايير الأداء الخاصة 

  

=  x100    =                      معدل الوفيات العام 
19684

397 x 100 =2.02%.  
  
  

  .x100  =16.90%=                                                   معدل الوفيات العام 
  
   

=x100                                                    =معدل وفيات الأمهات 
4503

1   
  

 إجمالي عدد أيام المرضى
 إجمالي عدد  المرضى

 x365عددالأسرة

 العمليات القيصرية إجمالي عدد

 عددالأسرة
 عدد حالات الخروج

 المرضى  أيام إجمالي عدد

 الولادات إجمالي عدد

 إجمالي عدد الوفيات

 إجمالي عدد  المرضى

 )شهر 12-0(إجمالي عدد وفيات الأطفال عمره

 )شهر 12-0(إجمالي عدد الأطفال عمره

 إجمالي عدد وفيات الأمهات نتيجة الحمل أو الولادة
 إجمالي عدد الأمهات

x100=0.02% 



189 

  :06رقم الملحق 

  :2008معايير الأداء الخاصة بسنة 

  :معايير الأداء الخاصة بالكادر الصحي في المستشفى

 =طبيب/ عدد الأسرة 
100
370  =3.70.  

 =ممرض/  الأسرةعدد 
399
370  =0.92.  

 =صيدلي/ عدد الأسرة 
1

370 =370.  
  :خاصة بتشغيل المستشفىمعايير الأداء ال

  
=   =متوسط فترة الإقامة 

20459
80094 =3.91.  

  
= x 100                                = معدل إشغال السرير 

362365
80094

X
x 100 =59.30%.  

  

370=                          =  معدل دوران السرير 
20459

  =55.29 .  
  

  =x100=                                    معدل العمليات القيصرية 
4918
261 x100=5.30%.  

  
  :بنتائج التشغيلمعايير الأداء الخاصة 

  

=  x100=                          معدل الوفيات العام 
20459
385 x 100 =1.88%.  

  
  

= x100=                                                   دل الوفيات العام مع
4847

63100X  

  
                     =12.9%  

       
  

 إجمالي عدد أيام المرضى
 إجمالي عدد  المرضى

 x365عددالأسرة

 العمليات القيصرية إجمالي عدد

 عددالأسرة
  الخروج عدد حالات

 المرضى  أيام إجمالي عدد

 الولادات إجمالي عدد

 إجمالي عدد الوفيات
 إجمالي عدد  المرضى

 )شهر 12-0(إجمالي عدد وفيات الأطفال عمره

 )شهر 12-0(إجمالي عدد الأطفال عمره
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=x100                                                    =معدل وفيات الأمهات 

4918
1  x100 

  
                      =0.02%.  

  
= x100                           =  )2008ماي  31إلى  22من ( نسبة التلوث  

158
100 x100   

  
                                          =6.96%.  

  

 إجمالي عدد وفيات الأمهات نتيجة الحمل أو الولادة
 إجمالي عدد الأمهات

  عدد حالات التلوث
 إجمالي عدد  المرضى
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  :ملخصال

  

تعد إدارة الجودة الشاملة أسلوب إداري مهم في المؤسسات الصحية من خلال ما حققه هذا       
على وصف تقديم الخدمات الصحية  من نجاحات في الإدارة، بحيث يشمل هذا الأسلوب الأسلوب

  .الاقتراحات التي تساعد على تحسين جودة الرعاية الصحية بشكل مستمروإجراء التعديلات و
وبالرغم من المزايا التي تحققها إدارة الجودة الشاملة، إلا أنها مازالت لم تأخذ طريقها للتطبيق      

في الكثير من المؤسسات الصحية، ولم تحدد بعد بدقة أسباب عدم التطبيق وعوامل النجاح في 
  .إدارة الجودة الشاملة

ى مدى إمكانية تطبيق إدارة الجودة انطلاقا من هذا تحاول هذه الدراسة تسليط الضوء عل     
والغرض من ذلك هو الخروج بالنتائج والتوصيات التي من شأنها  .الشاملة في المؤسسات الصحية

  .المساعدة في تهيئة المناخ المناسب للتطبيق بما يحقق فعالية المؤسسات الصحية
ل الفصل الأول تقديم ومن أجل الإلمام بالموضوع تضمنت الدراسة ثلاثة فصول، حيث تناو     

تحليل تشفى باعتبارها أهم مؤسسة صحية، من أجل المؤسسات الصحية و تم التركيز على المس
أما الفصل الثاني فتضمن تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات . الخدمات الصحية التي تقدمها

لبات تطبيق إدارة الصحية، بالتعرض إلى تطور مفهوم الجودة، وجودة الخدمات الصحية، ومتط
. الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية، ليختتم هذا الفصل بتكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

وقد عني الفصل الثالث بعرض إجابات ممارسي مهنة التمريض نحو أهمية محاور تطبيق إدارة 
مية محاور ، ليتضح أن ممارسي مهنة التمريض يدركون بدرجة مرتفعة جدا أهالجودة الشاملة

التوصيات التي اقترحتها الدراسة من أجل تفعيل تطبيق إدارة الجودة الشاملة، ثم الخروج بالنتائج و
 ىإمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية محمد الصديق بن يحي

  .بجيجل
  

  :الكلمات المفتاحية

 . المستشفى –المؤسسة الصحية  –دارة الجودة نظام إ –إدارة الجودة الشاملة  –الجــودة 
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Résumé : 
 Le management de la qualité totale est un important outil administratif de 
gestion pour les établissements de santé, pour son utilisation massive dans les 
institutions sanitaires.  

Cet outil permet une description de la prestation des services de santé, et de 
réaliser des ajustements et des suggestions qui contribueront à améliorer la qualité 
des soins de santé de façon continue. 

 Malgré les avantages que réalise le management de la qualité totale, il reste 
toujours un moyen qui ne trouve pas son application dans de nombreux 
établissements de santé. Les  raisons exactes et les facteurs de succès du 
management de la qualité totale ne sont pas encore suffisamment  cernés et 
déterminés. 

Cette étude tente de jeter la lumière sur les mesures dans lesquelles on 
pourra appliquer le management de la Qualité Totale dans les établissements de 
santé afin d'obtenir des résultats et des recommandations qui aideront à créer 
l'atmosphère appropriée pour parvenir à l'efficacité des institutions de santé. 

Pour bien cerner notre problématique, cette étude comprend trois chapitres. 
Le premier chapitre donne une présentation générale  des institutions de santé 
dont l'accent est mis sur l'hôpital, considéré comme l'institution la plus 
importante des établissements de santé. 
 Le deuxième chapitre, donne un perçu sur l'application du management de la 
qualité totale dans les établissements de santé, l'évolution de la notion de qualité, la 
qualité des services de santé. Les  exigences du management de la qualité totale y 
ont été soigneusement abordées. Enfin, ce chapitre se termine par un exposé des 
coûts de qualité dans les institutions sanitaires.  
 Le troisième chapitre présente une description des réponses des praticiens de 
santé sur l’importance de l'application de management de la qualité totale pour 
obtenir les résultats et les recommandations proposé par l'étude afin à une 
efficacité de l'établissement public hospitalier Mohammed Seddik Ben Yahia de 
Jijel. 
 
Mots-clés : 
Qualité – Management de la qualité Total – Système de  Management qualité – 
Etablissement de santé – Hôpital.  
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Abstract: 

Considering the Successes it has achieved in management, total quality 
management (TQM) has become an important tool in the management of health 
institutions. It essentially dexribe the provision of health services and puts forward 
the necessary adjustments and suggestions helpful for the improvement of heath 
care on a continuous basis. 

Despite the advantage of TQM, its application is still limited in health 
institutions. Moreover, the reason behind its limited applications and the factors of 
its success are still unclear. 

On the basis of what was mentioned above, this thesis tried to shed light on 
the possibility of applying TQM in health institution. The object was to reach 
conclusions useful to the creation of a suitable environment capable of  achieving 
efficaciousness in health institutions. 

This study included three basic chapters. The first chapters presented an 
overview of health institutions. Focus was given to hospital regarded as a more 
important health institution. It analyzed the various health services that hospitals 
provide.  

The second chapter scrutinized the application of TQM in health institutions. 
It studied the evolution of concepts related to quality including the quality of 
services. This chapter equally dealt with the requirements of TQM and its 
application in health institutions, as well as total quality costs.  

The third chapter analyzed the various hypotheses and issues raised in the 
questionnaire. In so doing, a number of mode and female nurses were sampled ont 
at Mohamed Seddik Ben Yahia hospital (Jijel). The analysis of views and 
performances aimed to demonstrate the applicability of TQM in this health 
institution.    
Keywords:  
Quality - Total Quality Management - Quality Management System - the health 
institution - the hospital. 
  


